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اثربخشي برنامه پربارسازي ازدواج السون  بر رضايتمندي 
  زناشويي دانشجويان متأهل

  
 1زهرا طغياني

  
  مقدمه

انتخاب صحيح همسر شرط لازم براي داشتن يك زندگي زناشويي موفق است 
ز به آن دارد كه فرد به روابط صميمانه دراز مدت نيا در حقيقت . اما كافي نيست

شكلي غير اختصاصي و كلي براي شريك زندگي خود ارزش قائل شود و براي حفظ 
تواند  ازدواج مي ).برشتاين و برشتاين، ؟(د اين رابطه تلاش روزانه انجام ده

آورترين و  تواند ياس ترين و انساني ترين ارتباط ودر عين حال مي مغذي
تواند منبعي از  اين افراط يا تفريط در هيجان مي. ني باشدترين رابطه انسا كننده ناكام

ترديد موفقيت  بي.  پذيري باشد خوشي و لذتي بزرگ و يا دردي عميق و منشاء آسيب
. هاي فردي مانند تحصيل دارد بر ساير كاركرد در زندگي زناشويي تأثير مستقيمي 

كنندة جهت و شيوه  عيين زوجين به ويژه زوجين دانشجو، به عنوان نيروي تبنابراين
  مشكلات زناشوييدر هر صورت . طلبند اي را مي حركت خانواده و جامعه، توجه ويژه

 و دهد  عاطفي و رواني افراد را به خود اختصاص مي، از انرژي جسمانيبخش بزرگي 
  .تواند بسيار تأثيرگذار  باشد اين امر به ويژه در فرايند تحصيلي دانشجويان متأهل مي

هاي صورت گرفته در زمينة ازدواج دانشجويان و كاهش سن  وجه به تلاشبا ت
ازدواج، نياز به بررسي و ارائه راهكارهايي در زمينة افزايش رضايتمندي زناشويي و 

اين امر به منظور فراهم . نمايد هاي جوان ضروري مي استحكام زندگي مشترك زوج
ر زمينه تحصيلي در مورد زوجين آوردن زمينه و فضايي سالم براي رشد و پيشرفت د

، مشخص شد كه )1382(بزرگي و موصلي  در پژوهش ده. دانشجو اهميت خاصي دارد
كه تنها  اند در صورتي دانشجويان ناموفق در زمينه تحصيلي، متأهل بوده% 1/50
تواند مايه سكون و  هر چند ازدواج مي .اند از دانشجويان موفق متأهل بوده% 3/18

خدمت رشد و پيشرفت زوج دانشجو باشد وليكن در صورت عدم آشنايي آرامش و در 
اي  هاي زندگي زناشويي وعدم دريافت حمايت اجتماعي و خدمات مشاوره با مهارت

هاي مهم زندگي  فراهم  در حيطه پس از ازدواج ممكن است زمينه افت و ناكامي
بودن ميزان دانشجويان به علت نزديك  بودن سطح تحصيلات در مشابه.  گردد
اي   به شيوهكه  در عين حالي هوشي و شيوه نگرش آنها به محيط پيرامون،  بهره

تواند زمينه تعارض  ميتواند به موفقيت يك ازدواج كمك كند،  معمولي يا انتزاعي مي
  ). همان منبع(پذيري گردد  و عدم انعطاف

 در جستجوي كنند و درصد بالايي از اشخاصي كه به مراكز مشاوره  مراجعه مي
كمك روانشناسان هستند علت اصلي مشكلات آنها را  اختلالات زناشويي تشكيل 

اختلافات زناشويي عامل خطر ساز براي اختلالات رواني ). كرو و ريدلي، ؟(دهد  مي
تواند  در مجموع حل مشكلات زناشويي مي). 1386كشاورز، (نظير افسردگي است 

 در برخورد با  را اطمينان و توانايي افرادو باعث رشد شخصي و تعميق رابطه گردد
گزينند،  برمي مشكلاته هاي مؤثري براي بحث و گفتگو دربار  زماني كه راه،مشكلات

   . )برشتاين و برشتاين، ؟( دادافزايش خواهد 
توافق وجود دارد كه رابطه موفق داراي سه عنصر ) 1983(بين بيورز و السون 

كافي براي سازگاري با تغيير شرايط يا مشكلات، توانايي توانايي انطباق پذيري : است
پذيري نقش محوري  انطباق. ارتباط مؤثر و توانايي همدلي با وضعيت هيجاني يكديگر

محورهاي مربوط به اين سازگاري مانند گفتگوي مستقيم و با هدف، روشني . دارد
تواند مورد   ميپذيري و خصوصيت هيجاني كل سيستم ارتباط، ساختار قدرت، انعطاف

  ). 1379ثنايي، علاقبند و هومن، (مشاهده ارزيابي قرار گيرد 
باشد و  هاي افزايش رضايتمندي در بين زوجين آموزش به آنها مي يكي از راه

در پربار . كند را در اين راستا ايفا مي آموزش پربارسازي زندگي زناشويي نقش مهمي
بطه ارتقاء داده شده و در آن تغيير ايجاد سازي زناشويي عناصر فعلي موجود در يك را

شود كه هدف از اين تغيير و رشد، تبديل نارضايتي زناشويي به رضايتمندي  مي
هايي كه در برقراري ارتباط زوجي  دهد زوج مطالعات نشان مي). 2000آلان، (باشد  مي

برقراري شان و همچنين توانايي آنها در  شركت كردند، سطح رضايتمندي آنها از رابطه
به علاوه تحقيقات نشان . افزايش يافته است گشايي هاي مسأله ارتباط و مهارت

شوند و اين برنامه خود باوري و  هاي افسرده از اين برنامه بهره مند مي دهد زوج مي
ها در همه سنين و تمام  برنامه ارتباط زوجي براي زوج. دهد خود ابرازي را افزايش مي

 ). 1995گوتلب و بيچ، (صادي سودمند است  اقت–قشرهاي اجتماعي 
به انجام يك مطالعه درخصوص اثربخشي برنامه ) 1995(ماتسون كريستنسن، 

پربارسازي ازدواج پرداختند نتايج اين مطالعه كه در بردارنده يك طرح ارزيابي 
 زوج بود نشان داد كه برنامه آموزش پربارسازي 38آزمون مربوط به   پس-آزمون پيش
هاي خود ارزيابي زناشويي،  كنندگان در حيطه ج تأثيري مثبتي بر ادراك شركتازدوا

  ).1999اولسون و اولسون، (سازگاري زناشويي و تغيير رابطه داشته است 
، به بررسي اثر بخشي مشاوره گروهي با روش حل مسأله اشتراكي بر )1386(

كننده به  راجعهجامعه آماري او م. گيري پرداخت الگوي ارتباطي توقع، كناره
هاي كرج بودند، نتايج پژوهشي نشان داد كه آموزش گروهي زوجين با روش  كلينيك

 مؤثر 05/0كناره گيري در سطح -حل مسأله توانسته است بر الگوي ارتباطي توقع
گيري زن در سطح   كناره-گيري مرد و توقع مرد كناره-واقع شود و بر الگوي توقع زن

  .اشته باشدداري د  تأثير معنا05/0
 اين نظريه پذيرفته شده است كه با توجه به تعدد و  طور گسترده در حال حاضر به

هاي جوان، به ويژه در مورد  گسترش عوامل كاهندة رضايت زناشويي، حمايت از زوج
برهمين اساس در اين پژوهش به تعيين . دانشجويان متأهل، ضروري و حياتي است

ج السون بر رضايتمندي زناشويي دانشجويان متأهل تأثير برنامه پربارسازي ازدوا
                                                 

 ينيکارشناس ارشد روانشناسي بال 1

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پرداخته شده 1386-87نيمسال اول سال تحصيلي 
  . است

  
  روش 
مطالعه نيمه تجربي حاضر به تعيين تأثير برنامه پربارسازي ازدواج : كنندگان شركت

  ال تحصيلي السون بر رضايتمندي زناشويي دانشجويان متأهل نيمسال اول س
كلية جمعيت مورد مطالعه .  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پرداخته است87-1386

 در نيمسال  علوم پزشكي اصفهان  دانشگاه مشغول به تحصيل  در متأهلدانشجويان
در اين پژوهش  اعضاي گروه . اند  نفر بوده296كه  است 1386-87اول سال تحصيل 

صورت داوطلب  بودند كه به)  نفر40در مجموع (فر  ن20آزمايش و گروه گواه هر كدام 
 نفر به دليل  غيبت بيش از ميزان 4در گروه آزمايش . اند و در دسترس انتخاب شده

  . مقرر حذف شدند
آزمون رضايت زناشويي اينريچ به عنوان يك ابزار تحقيق معتبر در تحقيقات : ابزار

كنندگان اين  تهيه. است رفته متعددي براي رضايت زناشويي مورد استفاده قرار گ
. اي است  گزينه5سؤالات به صورت . پرسشنامه اولسون، فرنيز و درانكمن هستند

گزارش  % 92، اعتبار اين پرسشنامه را با روش ضريب آلفا )1999(اولسون و اولسون 
  . اند كرده
  ها يافته

  1دول ج
هاي گروه آزمايش  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات رضايت زناشويي آزمودني

  گروهي در مراحل پيش آزمون و پس آزمون بر حسب عضويت گروهي
  پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   ميانگين  تعداد  خرده مقياس  گروه
انحراف   ميانگين  استاندارد

  استاندارد
 3,66 16 4,19 15,62 16  تحريف آرماني

رضايت 
 5,89 27,56 6,71 25,93 16  زناشويي
مسائل 
 8,13 24,18 6,99 24,62 16  شخصيتي
 7,30 28,31 8,53 27,56 16  ارتباط

 8,73 25,50 9,30 23,93 16  حل تعارض
 9,92 24,00 10,03 23,31 16  مديريت مالي

هاي  فعاليت
 3,74 28,50 5,40 26,62 16  اوقات فراغت
 10,52 26,75 7,94 28,75 16  رابطه جنسي
خانواده و 
 6,43 24,12 6,01 23,50 16  دوستان

هاي  نقش
 7,26 19,37 6,52 20,87 16  مساوات طلبي
جهت گيري 

 7,70 27,68 6,97 25,81 16  مذهبي

  
  
  
  
  

  آموزش
  

  گروهي

 22/55 93/272 57,35 266,56 16  نمره كل

  
ها  شود كه در گروه آزمايش ميانگين نمرات آزمودني ، مشاهده مي1با توجه به جدول 
رضايت زناشويي، حل تعارض، اوقات فراغت، جهت گيري هاي  در خرده مقياس

مذهبي ونمره كل اينريچ در مرحله پيش آزمون نسبت به پس آزمون افزايش يافته 
مقصود از تحريف . و مقياس تحريف آرماني يك نمره كاهش پيدا كرده است. است

 خود آرماني اين است كه فرد به جاي بيان واقعيت موجود، بر اساس  ايده آل ذهني
دهد ودر واقع وضعيت را بهتر  در مورد زندگي زناشويي به سؤالات پرسشنامه پاسخ مي

كاهش اين تحريف در مرحله پس آزمون به نفع . دهد از آنچه هست نشان مي
  .باشد پژوهش مي

   
  
  
  
  
  2جدول 

مقايسه زوجي ميانگين تغييرات نمرات كل  رضايت زناشويي بر حسب عضويت 
  گروهي

  معناداري  خطاي استاندارد  ها تفاوت ميانگين  رد  مقايسههاي مو گروه
 017/0 09/5  *83/12 گواه - گروهيآموزش 

، مقايسه زوجي ميانگين تغييرات نمرات كل رضايت زناشويي گروه 2جدول 
اساس بين نتايج گروه  براين. كند آموزش گروهي و گواه را بررسي مي

توان گفت  لذا مي. شود شاهده ميتفاوت معناداري م» گواه«و » گروهي«آزمايش
صورت گروهي رضايتمندي زناشويي دانشجويان  آموزش پربارسازي ازدواج السون به

  ).   p<0/05(دهد  متأهل را افزايش مي
  3دول ج

  هاي رضايت زناشويي  مقايسه زوجي ميانگين باقيمانده نمرات خرده مقياس
هاي مورد   گروه  خرده مقياس

  معناداري  خطاي استاندارد  ها تفاوت ميانگين مقايسه
 640 81/0 0,02  گروهي-گواه  تحريف آرماني
 0/410 37/1 *93/2 گروهي-گواه رضايت زناشويي

مسائل 
 88/0 19/1 -19/0 گروهي-گواه شخصيتي
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  .گيرد قرار توجه خور در ها، ارزش كردن نهادينه و عفاف فرهنگ گسترش جهت در
 در و گرفت قرار توجه مورد ها مهپاسخنا كردن پر روند در كه ديگري ذكر قابل مطلب
 گروهي ديني بينش ،است كرده دخالت خودپنداره  نمره در نتيجه در و آزمون نمرات
 و دانستند مي ائمه نظير شايسته هاي انسان خور در را آل ايده يها صفت كه است بوده
 اسمقي ،زيبايي – خوبي مثل صفاتي مورد در اي و اند سنجيده مقياس اين با  را خود
 يها آموزه خود صفات سنجش براي طور همين و اند سنجيده نهايت بي با را آن آل ايده

 نمره نتيجه در و داده قرار تاثير  تحت را آزمون بيني خود و عجب از دوري مثل ديني،
 خوب چه  ).است داده سوق ضعيف پنداره خود سمت به( است برده بالا را پنداره خود
 براي آنرا آزمون گرفتن از قبل و گرفته نظر در را فوق مطلب آينده پژوهشگران كه است

 بالاي درصد ،خورد مي چشم به تحقيق نتيجه در كه موضوعي .كنند تبيين آزمودني
 نكته اين  كه است دانشجويان بين در نرمال خودپنداره پايين درصد و ضعيف خودپنداره

 براي است خطري زنگ اين كه دارد وجود نيز ها دانشگاه ديگر تحقيقات نتايج در
 فرزند امور در بازنگري و پيگيري براي تربيتي و اجتماعي مسائل متخصصين و مسئولين
 كه خودپنداره عنيي مهم امر اين توجه نياز و اجتماع و مدرسه والدين، نقش پروري،
  .دارد پوشش فرهنگ جمله از اجتماعي و فردي رفتارهاي از بسياري با نزديك ارتباط
 خطر بي و آرام محيط به نياز افراد، خودپنداره در تغيير و مطلوب تغييرات ايجاد براي
 ندك نمي قبول ندارد توافق او خودپنداره با كه را آنچه بشر  :گويد مي)1372( شاملو .است

 و مقاومت مقام در شدت  به او افتد مي خطر به شخص خود كه موقعي خصوص به و
 فرد خطر بي و آرام محيط در بالعكس جويد مي احتراز پذيري تغيير از و آيد مي بر مقابله
 به توجه با .نمايد ايجاد درخود مطلوب تغيير كه دارد ميل و طلبد مي اي تازه تجارب
 قوانين مطابق غير پوشش با دختر دانشجويان ضعيف خودپنداره كه آمده دست به نتايج
 به افراد بودن بند پاي و عفاف فرهنگ گسترش براي دهد مي نشان را جامعه رسمي

 فوق، گفتار به توجه با كه شود مي احساس خودپنداره در تغيير به نياز جامعه  ارزشهاي
    .است خطر بي و آرام محيط نيازمند خودپنداره در تغيير

  
 تحقيقاتي سوابق عدم و پژوهش موضوع بودن جديد :از عبارتند پژوهش يها محدوديت

 جامعه بودن محدود ،رسمي و دقيق آمارهاي نبود ،شپژوه مورد موضوع به مشابه
 در فقط پژوهش اين ،سازد مي مشكل را نتايج دهي تعميم ،دانشجويان گروه به آماري
 شامل و وسيع موضوع دامنه كه صورتي در است گرفته صورت دانشجو دختران مورد

 يها مقوله با تداخل موارد بعضي در كه ديني اعتقادات و نگرش  ،شود مي نيز پسران
 است داشته دخالت پاسخنامه سؤالات به پاسخ در و است داشته روانشناسي در نظر مورد

 جوامع در تنها حاضر پژوهش است ممكن فرهنگي  محيطي هاي تفاوت دليل به و
  .باشد بررسي قابل اسلامي

 هب توجه با نظريات ارائه پنداره خود در زمينه گذشته هاي پژوهش در رسد مي نظر به
 با همراه و شعارگونه نظريات ارائه حجاب زمينه در اما است، بوده علمي مباحث

 .  است شده بررسي علمي كمتر با ديدگاه و بوده  سوگيري
 نيز ديگر يها زمينه در تحقيق اين كه شود مي پيشنهاد موضوع حساسيت به توجه با

 قرار پژوهش مورد نيز ديگر شخصيتي يها ويژگي با پوشش رابطه و گيرد صورت
 تحصيلي مقاطع  روي بر همچنين ديگر سني هاي گروه روي بر پژوهش اين. گيرد

 بالاي درصد آمده دست به آمارهاي به توجه با. شود  انجام نيز راهنمايي و دبيرستان
 انجام با همراه ديگر هاي پژوهش و تحقيق دانشجويان، بين در ضعيف ةخودپندار
 خودپنداره توجه قابل ميزان اين يها زمينه و علل رسيبر هدف با تر وسيع مطالعاتي
 در موقع به پيشگيري عدم و رسد مي نظر به ضروري امري جوانان جامعه در ضعيف

 ضعيف خودپنداره اينكه ضمن كند كمك معضل اين توسعه به تواند مي راستا اين
 جوانان مسائل ز بسياري ا حل به مسئله اين به توجه و دارد رفتار بر گوناگون اثرات
  . كند مي كمك

  
   منابع

  100 -.89 ،113 معرفت، مجله، خودپنداره). 1383. (خديجه، نژاد اسكندري
، 49 ايران، زنان مجله، زنان پژوهش در حجاب مساله). 1386. (فاطمه، مقدم حاجيان

49 .  
 رمچها و اول سال دانشجويان خودپنداره اي مقايسه بررسي). 1384. ( پروين، نيا ديباج

-29،213 پزشكي، در پژوهش مجله. بهشتي شهيد دانشگاه توانبخشي دانشكده
234 .  
بررسي رابطه بين ساخت تربيتي و مذهبي خانواده با ). 1374. (مقدم، فاطمه سعيدي

، پايان نامه نوجوانان تهراني) محبت، عفاف و مسوليت پذيري(هاي اخلاقي ارزش
  .كارشناسي ارشد، دانشگاه تربيت معلم

 نشر: تهران. همكاران و كريمي ترجمه، شخصيت يها نظريه). 1384. (دوان، لتزشو
  . ارسباران

 قم.  همداني موسوي ترجمه، )16و15 جلد (الميزان). 1373. (محمدحسين، طباطبايي
  . قم علميه حوزه مدرسين جامعه به وابسته اسلامي انتشارت دفتر: 

  . اميري انتشارت: تهران. لامياس انديشه در زن  حيات).1373. (علي، قائمي 
  .24، 9 حوراء، مجله، حجاب مفقود يها حلقه). 1383. (جرالساداتها  ،قاسمي

 كاركنان اجتماعي سازگاري و خودپنداره بين رابطه بررسي ).1375. (احسان، كاظمي 
  . 32 ،189 پژوهش،  و فرهنگ مجله.ايران اسلامي ارشاد و  فرهنگ كل اداره

، افراد عملكرد در خودپنداره نقش). 1376. (محمدرضا، اديآب شمس پور كرمي
  . 31 ،5 آموزشي، تكنولوژي

  .شرق انتشارت: قم. الهي  اديان در حجاب). 1373. (علي، آشناني محمدي 
 ساله 18 تا 15 نوجوانان گرايش عوامل بررسي). 1372( .احمدرضا، فر مسعودي 

 دانشگاه، ارشد كارشناسي امهن پايان، بيگانه فرهنگ به مشهد هاي دبيرستان
  . معلم تربيت
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  پوشش و خودپنداره در دانشجويان دختر
  
  2، مهرداد دشتي1فاطمه طاهرشمس 
  

  مقدمه
 و ظاهري عمل ك يت،اس مطرح شرعي حكم ك يعنوان به كه اسلامي پوشش
 عمل ك يعنوان به صورت اين در كه نيست فرهنگي و دروني عوامل از گسسته
 كه پوشش نوع. است تزلزل معرض در همواره و بود خواهد مطرح فيزيكي و خشك

 بسياري توجه مورد و آمده در انگيز بحث مسائل از كي يعنوان به ما كنوني جامعه در
، فرهنگي، اعتقادي مسائل از بسياري در ريشه كه همانگونه گرفته است، قرار

 زن پوشش براي. دارد پيرامون محيط و اجتماع بر نيز بسياري تأثيرات دارد اجتماعي
، امنيت حفظ، اخلاق رعايت چون است آثاري و فوايد حجاب نام به خاص اي شيوه به

 رشد و فظح استثمار، از جلوگيري نيروها، هدررفتن از منع اجتماعي، عدالت رعايت
 منافع، كنند حركت خاص مرزي چارچوب در كه افراد براي تعهد ايجاد نفس، عزت
 حيات، بشمارند محترم را زوجيت قبول مورد شرايط، دارند ملحوظ را ديگران و خود

 قائمي، (كنند كمك متعادل جامعه بقاي و دوام به و بخشند تحكيم را خانوادگي
1373 .(  

 و خارج بودن شخصي مسئله از را حجاب نتظار عموميا و اجتماع در افراد حضور
 به ورود داشت شخصي جنبه تنها پوشش چنانچه است، داده آن به اجتماعي جنبه
 و شرعي منع موارد ساير مانند آنان پوشش نحوه و افراد زندگي خصوصي حريم

 پوشش كه دهد مي نشان اخير دهه سه در پوشش وضعيت. برداشت در اخلاقي
 سير  روند اين  76 سال از و است داشته رشد به رو روندي 59تا 56 سال از اسلامي
 در كه را آمارگيري ك ينتايج فارس  خبرگزاري).1358، حورا (است داشته نزولي

 در شده انجام ميداني مطالعه :دهد مي گزارش چنين است شده انجام 1380 تابستان
 تهراني زنان از درصد 54 حدود دهد مي نشان 1380 تابستان در تهران شهر سطح
 قاسمي، (هستند عمومي معابر در غيرقانوني و غيراسلامي ا يكمتر پوشش داراي
 جامعه در زنان براي را عاطفي و اجتماعي و امنيتي ضريب حجاب كه آنجا  از).1383
 گسترش صورتي در. طلبد مي را جامعه در عفاف فرهنگ گسترش لزوم، برد مي بالا

 از  برگرفته و علمي روشن طرح و سياست براساس كه است موفق عفاف فرهنگ
 و دروني ارزش ك يبه حجاب راستا اين در تا باشد اجرا قابل و ديني يها آموزه

 تغيير دچار سرعت به جامعه در پوشش طرز كه آنجايي از. شود تبديل عمومي خواسته
 وضعيت تحليل. طلبد مي را آن روانشناختي عوامل و علل بررسي است تحول و

 در اصلاحات شناسي آسيب به اي دريچه آن فراگير ا يويژه عوامل بررسي و پوشش
 با ارتباط در آن ظاهري بعد است بعد دو داراي حجاب. بود خواهد اسلامي جوامع
 .است دروني باورهاي و اعتقادات از برخاسته ظاهري امر اين به عمل و است جسم
 و فهم براي ديد زاويه ترين مناسب انساني هر داوري دروني چهارچوب: گويد مي راجرز
 كه كنند رفتار نحوي به دارند ميل مردم: ديگو يگر ميدي و در جا اوست رفتار درك

 به  با توجه).  1381 همكاران، و اتكينسون (باشد همخوان و همساز آنان هخودانگار با
 فردي ظاهر رفتاري نوع كه پوشش نيب ايآ كه است مطرح سؤال نيا گذشته مطالب
 آنها خودپنداره ريتاث تحت افراد پوشش ايآ دارد؟ وجودي ا رابطه فرد، خودپنداره و است
 با افراد خودپنداره با) جامعه نيقوان مطابق (پوشش با افراد خودپنداره زانيم است؟
 در محقق كه استي سؤالاتها  نيا دارد؟ فرق) جامعه نيقوان با مطابق ريغ (پوشش

  .است آن بهيي پاسخگوي پ در  و پردازد يم آن به پژوهش نيا
  

  روش
 88-87سال در كه اصفهان صنعتي دانشگاه دختر دانشجويان كليه: كنندگان شركت
 گيري نمونه روش با دانشجويان از نفر 150 پژوهش نمونه. بودند تحصيل به مشغول

  . تحقيق از نوع همبستگي است. انتخاب شدند
تشخيص پوشش با .  از پرسشنامه راجرز استفاده شدجهت تعيين خودپنداره: ابزار

  . مشاهده پژوهشگر در محيط بيرون انجام گرفت
 25شامل  كه ب بوده و الف فرم دو داراي نامه راجرز  پرسش :ها شيوة گردآوري داده

 شده بندي درجه 7 تا 1 از نمرات صفت دو هر بين .باشد مي متضاد تقريبا  صفت جفت
 صفت هر نظر از را خود آنكه حسب بر تا شود مي داده آزموني به الف فرم ابتدا .است

 آن مناسب جاي در و كند منظور خود براي را 7 تا 1 يها نمره از كي يبيند، مي چگونه
 كه شود خواسته مي او از شود و مي داده آزموني به ب فرم آنگاه .بگذارد علامت

 با را باشد او اننددوست دارد م كه شخصي ا يو خود آل ايده شخص خصايص
 7 تا 0 نمرات .بگذارد علامت آن مناسب جاي در كرده بندي درجه 7 تا 1 يها نمره

 بيانگر فرد داراي خودپنداره 7بيانگر خودپنداره طبيعي و نرمال و نمرات بالاتر از 
بالابودن خودپنداره به معناي عدم تطابق خود واقعي و خود . ضعيف و منفي است

 برآورد گرديده كه 90/0ريب اعتبار پرسشنامه آلفاي كرونباخ راجرز ض. آل است ايده
  . باشد گيري مي حاكي از اعتبار بالاي ابراز اندازه

  
  ها يافته

  .ها از آزمون كلموگروف اسميرنوف استفاده شد براي اطمينان از نرمال بودن داده
  1-1جدول 

  آزمون كلموگروف اسميرنوف
  يدار سطح معني Zي  آماره  متغير

  0,161  1,123  خود پنداره

                                                 
  صنعتي اصفهانشناسي دانشگاه  كارشناس روان  1
  com.ymail@dashtee  مركز مشاوره دانشگاه صنعتي اصفهانشناسي،   كارشناس ارشد روان 2 

 بيشتر بود فرضيه نرمال بودن 05/0با توجه به اينكه سطح معناداري از سطح 
  .متغير را مي پذيريم

براي بررسي رابطه بين خود پنداره و پوشش از آزمون كاي اسكور استفاده 
  . گرديد

  
   2-1جدول

  رابطه خودپنداره و پوشش از طريق آزمون كاي اسكور
  نوع آزمون  مقدار آزمون  درجه آزادي  اريسطح معناد

  كاي اسكور  799/2  2  247/0
  

 بيشتر 05/0از سطح ) 0/247(با توجه به اينكه سطح معناداري بدست آمده 
  . باشد بين خود پنداره و پوشش در افراد رابطه وجود ندارد مي

وه با استفاده از تحليل واريانس به بررسي رابطه خودپنداره و پوشش در سه گر
  . پرداخته شد

 0105/0كه در سطح ) F=118/5 و p > 007/0(دهد كه  نتايج نشان مي
معنادار است كه حاكي از آن است كه بين رابطه خودپنداره و پوشش در سه گروه 

  . تفاوت معنادار وجود دارد
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 از دو 3ميانگين گروه . پردازد ها با يكديگر مي به مقايسه همزمان ميانگين1نمودار   
  باشد وه ديگر كمتر ميگر

  
 05/0از سطح ) 003/0(سطح معناداري بدست آمده دهد كه   نشان ميtو آزمون 

.  پوشش از نظر خودپنداره اختلافي معنادار وجود دارد3 و 1كمتر مي باشد بين گروه 
 با مطابق غير پوشش نوع با (1 گروه خودپنداره كه داد نشان آمده دست به نتايج
 نوع با (3 گروه پنداره خود از تر ضعيف معنادار اختلافي با) هجامع رسمي قوانين
  .)است جامعه رسمي قوانين با مطابق پوشش

  بحث و نتيجه گيري
 رفتارها از بسياري با پنداره خود كه است  داده نشان شده انجام هاي پژوهش و تحقيقات

  امنيت، عدم ،اباضطر ميزان با ضعيف خودپنداره دارد رابطه انسان رواني هاي حالت و
 با بالا خودپنداره ميزان همچنين است مرتبط هيجاني اختلال و اجتماعي كفايتي بي

 موفق ازدواج و تحصيلي موفقيت ،نفس عزت ،خودپذيري ، خود ،فرزندپذيري ميزان
 پرداخته خودپنداره با آن رابطه و پوشش پيرامون بررسي  و بحث به اكنون .دارد رابطه
 نيز گويش و رفتار برگيرنده در كه است مسلمان انسان كي ظاهري زبرو حجاب شود مي
 دو داراي پوشش نوع .است پرداخته آن پوشش نوع به منحصرا تحقيق اين كه باشد مي
 برخاسته ظاهري امر اين به عمل و است جسم با ارتباط در آن ظاهري بعد كه است بعد
 پوشش با دانشجويان خودپنداره سطح كه آنجا از است فرد دروني باورهاي و اعتقادات از

 پوشش با دانشجويان از بالاتر معناداري اختلاف با ،جامعه رسمي قوانين مطابق
 پوشش كه داشت نظر در بايد را نكته اين است، بوده جامعه رسمي قوانين طابقمغير

 تقويت ديني تربيت اثر كه جا آن از است بوده ديني تربيت از برخاسته آنان مطلوب
 من .است ناپسند اخلاق و گناه از دوري عامل نفس كرامت و است انساني نفس امتكر

 برايش نفسش كه كس آن يعني ).علي حضرت( شهواته عليه نتها ،نفسه عليه كرمت
 گفته خودپنداره تعريف در  .شود مي اهميت كم برايش نفساني يها خواسته شد ارزشمند

 گفته و پژوهش نتايج به توجه با است خودش از فرد ذهني بازنمايي پنداره، خود كه شده
 درك و فهم براي ديد زاويه ترين مناسب انساني هر داوري دروني چهارچوب : راجرز
 با كه  كنند رفتار نحوي به دارند ميل مردم كه راجرز ديگر گفتار و است او رفتار

 از آن ظاهري نمود و رفتارها از بسياري علل ،باشد همخوان و همساز آنان ةخودانگار
 اين نتايج تبيين راستاي در همچنين .شود مي مشخص فرد پوشش چگونگي جمله

 گفتار به 1 گروه پوشش نوع در تفاوت نتيجه در و خودپنداره تفاوت مورد در پژوهش
 اي گونه به را ما ديگران اينكه از اطمينان براي : كه شود مي اشاره )1381( ريو مارشال
 طريق از كنيم مي اختيار گري جلوه خود نمادهاي و ها نشانه بينيم مي را خود كه ببينند
 ،كنيم مي معرفي ديگران به را يمانها طرحواره خود عنيي ،مان خودانگاره ،بيروني ظواهر
 جسماني خود كنيم معرفي ديگران به را آن كوشيم مي كه بيروني ظواهر از ييها نمونه
 و پلاستيك جراحي ،شدن لاغر و گرفتن يمرژ ،رنگارنگ هاي لباس طريق از كه ماست
  .كنيم مي عرضه را آن ،خانه اثاثيه و اسباب و شويم مي سوار كه اتومبيل چون اموالي
 و ازمحيط  ، )جامعه قوانين مطابق پوشش با( 3 گروه افراد تاثيرپذيري عدم ديگر نكته
 شمرده پوشش در مؤثر عوامل از پيشين بخش در كه است همسالان جمع و رسانه
 زمينه در)1989( 2تامسپون و1لانگر كه پژوهشي نتيجه به توان مي رابطه اين در .شدند

 ارزش آن براي كه چيزي در تغيير ايجاد مردم براي كه كرد اشاره ند،ا داده انجام »خود«
 نوع  انتخاب اينكه به توجه با ).1384 ،فرانكن از نقل به( است مشكل هستند قائل

 شود،نكته مي محسوب آنان هاي ارزش جزء و بوده بصيرت و بينش با افراد اين پوشش
 تربيت و تعليم امر اندركاران دست براي تواند مي مطلب اين  .است تبيين قابل شده ذكر
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  مجذور آر تنظيم شده   سهم واريانس   همبستگي   مدل
1  605/0  367/0  356/0  

باشد و برطبق جدول متغير  دار مي  معناP  05/0 و 608/0متغير كمرويي با بتاي 
  .باشد  معنادار نميP=871 و  017/0جنس با بتاي 

بيني شده براي آن توسط   همبستگي بين كمرويي و سطوح پيش6بر طبق جدول 
باشد سهم واريانس در متغير   مي605/0برابر با ) حساس تنهاييا(متغير پيش بين 

تنظيم شده مدل  R  مي باشد و بر طبق مجذور367/0برابر با ) Rمجذور (ملاك 
  .تغيير در نمرات كمرويي را پيش بيني كرده است% 6/35مورد استفاده 

  .دباش  معني دار ميP  05/0 و 605/0هم چنين متغير احساس تنهايي با بتاي 
  10جدول 

  تست براي گروههاي مستقل نتايج تي
  T  Df Sig) دو دامنه(  

  65/0  58  45/0  تنهايي عاطفي
  49/0  58  69/0  تنهايي اجتماعي

  54/0  58  60/0  تنهايي  كل
  22/0  58  22/158  كمرويي

 بين دو جنس در مقياس احساس تنهايي تفاوت معناداري وجود 10بر طبق جدول
دو جنس در مقياس كمرويي نيز تفاوت معناداري مشاهده نداشت و همچنين بين 

  .نشد
  

  گيري بحث و نتيجه
پذيري و  پذيري كه يافتن جايگاهي در جامعه و كسب احساس تعلق ايند جامعه  فر

و طبق نظر آلفرد ) 1981كفير (شود  همكاري كردن است از دوران كودكي آغاز مي
آيد و با پرورش  بوجود مي» اجتماعيعلاقه «گيري  پذيري از طريق شكل آدلر جامعه

افراد علاقه . يابند هاي حقارت و بيگانگي كاهش مي دادن علاقه اجتماعي، احساس
كنند و كساني كه فاقد  اجتماعي را از طريق فعاليت مشترك و احترام متقابل ابراز مي

حاصل زندگي  شوند و سرانجام كارشان به جنبه بي احساس اشتراك هستند مايوس مي
تواند مانع از  كشد به همين خاطر عدم حضور در اجتماع بدليل كمرويي مي مي

گيري علاقه اجتماعي بشود، در نتيجه به دامن زدن احساس تنهايي كمك  شكل
ايم و  علاوه بر اين آدلر خاطر نشان كرد كه ما از لحاظ اجتماعي تثبيت شده. كند مي
ما در خانواده و جامعه بدنبال . خته شويمتوانيم در حالت جدا از بستر اجتماعي شنا نمي

. جايگاهي هستيم تا نيازهاي اساسي خود را به امنيت، پذيرش و شايستگي ارضا كنيم
دهند كه علايق اجتماعي شاخص اصلي سلامت روان است  تحقيقات نشان مي

، اسپيتزبرگ 1991، پاژوكل 2006هاوكلي و همكاران  ،2006كاكيوپو و همكاران (
كنيم به ترس از پذيرفته نشدن در  بسياري از مشكلاتي كه تجربه مي). 1989هارت  و

پذيري ما  شوند و اگر به احساس تعلق گروههايي كه براي آنها ارزش قايليم مربوط مي
طور انتظار  به همين خاطر اين). 1964آدلر (توجهي شود، حاصل آن اضطراب است  بي
ران احساس تنهايي كند و دچار نوعي رود كه فرد كمرو با دوري جستن از ديگ مي

طردشدگي از اجتماع بشود، به همين خاطر محقق در اين پژوهش رابطه بين احساس 
نتايج حاصل از آن نشان داد كه بين احساس تنهايي . تنهايي و كمرويي را بررسي كرد

 وجود دارد كه اين نتايج با نتايج تحقيقات 605/0و كمرويي همبستگي معنادار مثبت 
، اندرسون 2001زيمباردو هندرسون، سورش ومالويكا، توگدر (خواني دارد  ديگر هم

از طرفي نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نشان ). 1983، مورو وشولتز 1988هاروي  و
بيني كنندة احساس تنهايي در نظر  توان متغير كمرويي را بعنوان متغير پيش داد كه مي

باشد كه افراد كمرو به علت ترس از عدم پذيرش از  ميگرفت كه كاملاً دور از انتظار ن
سوي ديگران از برقراري رابطه امتناع كند و بتدريج چون در اطراف خود كسي را 

يابند، به احساس تنهايي دچار شوند و همين طور با توجه به نتايج حاصل از  نمي
بين براي  توان متغير احساس تنهايي را به عنوان متغير پيش تحليل رگرسيون مي
كند از جدايي و در حاشيه قرار  فردي كه احساس تنهايي مي. كمرويي درنظر گرفت

كند  رود، زيرا تصور مي گرفتن پريشان است و در لاك تنهايي خويش فرو مي
پرهيزد و از آنجايي  اش دوست داشتني نيست و از رابطه با ديگران مي خويشتن دروني

ان كند، ممكن است خصوصيات افراد كمرو را هم تواند نيازهاي خود را عنو كه نمي
  . پيدا كند

نتايج، تفاوت معناداري را بين هر دو جنس از نظر كمرويي و احساس تنهايي نشان 
  .نداد
 تحقيقي كه در اين رابطه صورت گرفته در دو مورد آن كمرويي بين دختر و 4 در 

 ديگر كمرويي در در تحقيق. پسر تفاوت داشته و در دختران بيشتر بوده است
و در تحقيقي كه توسط سورش . آموزان ابتدايي پسر بيشتر از دختران بوده است دانش

و مالويكا در هند صورت گرفت تفاوت جنسيتي درمورد تنهايي و كمرويي وجود 
  .نداشته است

آن تحقيق انجام شده  اي كه در  توان اين نتايج را به متغيرهايي مثل سن و جامعه  مي
آنجايي كه در اين نمونه دختران و پسران در شرايط مساوي بسر  بت داد و از است نس

آنها به خويشتن    هاي مشترك،  برند، بدليل مشاركت در دانشگاه و روابط و فعاليت مي
هايي چون تنهايي و كمرويي كمتر ضعف  خويش اعتماد بيشتري داشته و در مقوله

، 1977زيمباردو ( كه به آن اشاره شد از طرفي طبق تحقيق ديگري. دهند نشان مي
هاي فرهنگي ارتباط وجود دارد و اين طور انتظار  بين كمرويي و ارزش) ترجمه پارسا

به همين . تر باشد رود كه سوگيرهاي فرهنگي در جمعيت دانشجويان كمرنگ مي
. خاطر تفاوت معناداري بين دو جنس از نظر متغير كمرويي مشاهده نشد

العه از آنجايي كه طبق نظريه آدلر يكي از عوامل تاثيرگذار در هاي مط محدوديت
هاي ظاهري و  گيري كمرويي تجربيات دوران كودكي و محدوديت نفس و شكل عزت

ها را نسنجيده است و  فيزيكي افراد است كه محقق در اين تحقيق اين ويژگي
تواند  ويي ميگيري كمر هاي فرهنگي نيز در شكل همانطور كه قبلاً اشاره شد ارزش

مؤثر باشد كه در اين تحقيق بطور اخص دانشجويان داراي اقليت فرهنگي را از ساير 
شود كه در تحقيقات آينده عامل فرهنگي  پيشنهاد مي. ايم فرهنگي تفكيك نكرده

توان به آن اشاره  هايي كه مي از ديگر محدوديت. تر مورد مطالعه قرار گيرد بطور جدي
اد دختران از تعداد پسران بيشتر بوده كه البته در اين مطالعه كرد اين است كه تعد

  .باشد ها در دانشكده مورد مطالعه مي اختلاف به دليل حضور بيشتر خانم
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 احساس تنهايي و كمرويي در دانشجويان
  

  3، الهام فصيحي2، دكتر محمد ابراهيم مداحي1مونا صمدزاده
 

  مقدمه
آنجايي كه انسان اصالتاً موجودي اجتماعي است و بسياري از نيازهاي عاليه انسان  از 

تواند ارضا  ها فقط از طريق ارتباطات اجتماعي مي و شكوفا شدن استعدادها و خلاقيت
در دنياي پيچيده امروز يعني در عصر ارتباطات سريع و پيوندهاي . د و فعليت يابدشو

هاي فرهنگي، بدون ترديد  اجتماعي ضرورت هرچه بيشتر تعاون و حضور در عرصه
موضع اصلي . آيند پديده كمرويي و احساس تنهايي معلوليت اجتماعي به حساب مي

هاي اوليه سعي كردند تا  كرد كه انسانفروم پيشنهاد . نظريه اريك فروم تنهايي است
ها و سهيم شدن در مذاهب و مناسك امنيت تعلق  بوسيله وابسته كردن خود به قبيله

فروم شاخص اصلي سلامت روان را علاقه اجتماعي . به يك گروه را كسب كنند
هاي  كند و يكي از ملاك پذيري، و عشق را مطرح مي مازلو نيز نيازهاي تعلق. داند مي
كند و ريشه احساس  ودشكوفايي را روابط ميان فردي عميق و نزديك عنوان ميخ

مطالعات در زمينه بررسي . كند تنهايي را عقيم گذاشتن نياز به عشق و تعلق ذكر مي
احساس تنهايي در نوجوانان نشان دادند كه نوجوانان بيشتر از افراد مسن احساس 

 80نوجواني بيشترين شيوع را دارد و به كنند و اين احساس در  تنهايي را تجربه مي
 و 1979، پارلي 1980، رابنشتاين و شاور 1975هاريس و همكاران (رسد  درصد مي

تحقيقات  ديگر مويد آن است كه احساس ). 1983 به نقل از ويليامز 1976گائو 
كاكيوپو و همكاران (تواند به عنوان عاملي خطرساز در افسردگي تلقي بشود  تنهايي مي

هاي جسمي و رواني از جمله فشار خون بالا،  و بين احساس تنهايي و بيماري) 2006
گرايانه، استعمال مواد مخدر و الكل ارتباط محكمي  خودكشي، تخيلات خودكشي

). 1989 ،هارت ، واسپتيزبرگ و1991، پاژوكل 2006 ،هاوكلي و همكاران(وجود دارد 
هند كه بعضي از افراد با زمينه يا د مطالعات در زمينه احساس كمرويي نشان مي

، به نقل از كرويز 1988، گاگان و همكاران 1983كتل (آيند  سندرم كمرويي بدنيا مي
دارند كه در تحقيقي  بيان مي) 1379به نقل از سيد محمدي (باس و پلامين ). 2000

غ انجام  كودك دختر و پسر از هنگام تولد تا بلو252كه در دانشگاه كاليفرنيا در ميان 
شد نتايج نشان داد كه دختران نسبت به پسران كمروتر بوده و نيز بين كمرويي و 

 از طرفي كر). ، ترجمه پارسا1977زيمباردو (هاي فرهنگي ارتباط وجود دارد  ارزش
در تحقيقي . نفس در بزرگسالي رابطه دارد دريافت كه كمرويي اوليه با عزت) 1994(

  . داد كه بين كمرويي و احساس تنهايي رابطه وجود داردنشان ) 1996(ديگر زيمباردو 
رسد در فردي با ويژگي كمرويي و بواسطه  با توجه به تحقيقات ذكر شده، بنظر مي

گيري از حضور در اجتماع، نه تنها ممكن است بسياري از  خجالتي بودن و كناره
 شده و اين تنهايي ها از بين برود بلكه فرد هر روز نسبت به قبل تنها و تنهاتر فرصت

تواند منجر به بروز احساس تنهايي بشود و اين احساس تنهايي به  تجربه شده مي
  .گيري بيشتر از جمع دامن بزند كناره

بر اين اساس در اين پژوهش محقق درصدد دست يافتن به پاسخ اين سؤال است كه 
توان براساس   مياي وجود دارد و آيا آيا بين پديده كمرويي با احساس تنهايي رابطه

  بيني كرد و بالعكس؟  متغير كمرويي، احساس تنهايي را پيش
  

  روش
 نفر از دانشجويان دانشكده علوم 60نمونه موردنظر اين پژوهش، : كنندگان شركت

 85-86باشد كه در سال تحصيلي  مي)  پسر20دختر، 40(انساني دانشگاه شاهد 
 بررسي رابطه بين دو متغير به منظور: طرح پژوهش. مشغول به تحصيل بودند

احساس تنهايي و كمرويي از ضريب همبستگي پيرسون و به منظور تعيين سهم هر 
بيني ديگري از تحليل رگرسيون استفاده شده است و به منظور بررسي  متغير در پيش

  .  براي گروههاي مستقل استفاده شده است tتفاوت ميان دو جنس از آزمون
ز دو پرسشنامه مقياس احساس تنهايي و مقياس احساس در اين پژوهش ا: ابزار

مقياس احساس تنهايي  بوسيله ديونگ گي . كمرويي استنفورد استفاده شده است
تاي آن بطور  مقياس شامل يازده ماده است كه شش. و همكاران تهيه شده است يرولد

 مقياس تواند براساس ها مي پاسخ. مثبت و پنج تاي آن بطور منفي ساخته شده است
اين مدل براساس رويكرد تنهايي موسوم به نظريه شناختي .  بيان شده است1998 -1987ساخت و آزمايش مدل تشريحي تنهايي در ديونگ گي يرولد . ليكرت باشد

 اين رويكرد تنهايي تاكيد بر تفاوت ميان چيزي است  ويژگي. قرار گرفته شده است
خواهد و آنچه كه دارد،   با ديگران ميكه فرد در ارتباط با آنچه كه از صميميت

اين مقياس هر سه . شود هرچه اين تفاوت بيشتر باشد تنهايي بيشتر است مشخص مي
. سنجد سطح احساس تنهايي اجتماعي، تنهايي عاطفي و احساس تنهايي كلي را مي

 است و نتايج تحقيقي 50/0 تا 30/0 لئووينجرز در طيف بين Hهمگوني مقياس با 
انجام شده است نشان داده كه اطمينان و ) 1987( گي يرولدووان تيلبرگ كه توسط

  . اعتبار ساختار مقياس در پنج برنامه تحقيقي كافي بوده است
 سؤال چهار 40مقياس كمرويي، اين مقياس عبارت است از يك پرسشنامه با 

ده  در دانشگاه استفورد با همكاري زيمباردو ساخته ش1977اي كه در سال  گزينه
 سؤال بوده كه پس از 44فرم اصلي اين پرسشنامه ) 1986جونز و همكاران . (است

 سؤال آن 4در سطح دبيرستان ) 1376(هنجاريابي آن در ايران به وسيله عبارتي 
به اين . باشد  مي4-1گذاري به صورت  نمره.  سؤال آن باقي مانده است40حذف و 

 و بيشترين 1الت كمرويي است نمره دهنده كمترين ح هايي كه نشان ترتيب گزينه
گيرد  در پايان، هر آزمودني يك نمره كل مي. كند  را دريافت مي4حالت كمرويي نمره 

ضريب اعتبار اين آزمون كه از .  است160 و حداكثر 40حداقل نمره در اين پرسشنامه 

                                                 
  كارشناسي ارشد روانشناسي باليني   1.

   com.yahoo@memadahi، دانشكده علوم انساني )ره (روي حرم امام خميني عضو هيـأت علمي دانشگاه شاهد، روبه .2
  كارشناس روانشناسي باليني 3.

كل  و براي 82/0، براي پسران 86/0طريق آلفاي كرونباخ بدست آمده، براي دختران 
و روايي اين پرسشنامه توسط اساتيد متخصص مورد .  گزارش شده است84/0گروه 

پايايي آن براي كل گروه از طريق آلفاي كرونباخ در . تاييد و بررسي قرار گرفته است
  . است64/0اين پژوهش 

جامعه آماري در اين پژوهش عبارت است از كليه دانشجويان : ها  شيوه گردآوري داده
 شاغل به تحصيل 85-86وم انساني دانشگاه شاهد كه در سال تحصيلي دانشكده عل

در ابتدا نسبت بين دختر و پسر دانشكده علوم انساني مشخص شد و با توجه به . بودند
گيري  به روش نمونه)  پسر20 دختر و 40( نفر 60اي به حجم  نسبت موجود نمونه

ه داوطلب به شركت در آزمون اي از بين دانشجويان دانشكده موردنظرك تصادفي طبقه
  . بودند انتخاب شد

  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
  . دهد هاي توصيفي نمونه آماري را نشان مي  ويژگي2 و 1جداول 

  1جدول 
  فراواني نمونه

  

  

  
 نتايج همبستگي بين كمرويي و احساس تنهايي را كه در سه سطح احساس 3جدول 

تنهايي عاطفي، احساس تنهايي اجتماعي و احساس تنهايي كلي تفكيك شده است 
دهد بين مقياس  نشان مي، نتايج تحليل 3با توجه به اطلاعات جدول . دهد نشان مي

همبستگي ) كلي، عاطفي و اجتماعي(كمرويي و احساس تنهايي در هر سه سطح 
  . معنادار است05/0مثبتي وجود دارد كه در سطح 

  
بيني شده براي آن  ي بين احساس تنهايي و سطوح پيش همبستگ4بر طبق جدول

سهم واريانس در متغير .باشد  مي606/0برابر با ) كمرويي(بيني  توسط متغير پيش
 تنظيم شده مدل R2 باشد و برطبق مجذور  مي367/0برابر با ) R2مجذور(ملاك 

  . بيني كرده است تغيير در نمرات احساس تنهايي را پيش% 5/34مورد استفاده 
  

  5جدول
  نتايج

 Df F Sig  مدل
  0/0  51/16  57، 2   رگرسيون1

داري كل مدل را مورد ارزيابي   تحليل واريانس را گزارش مي كند كه معنا-5جدول 
  .دار است  مدل معناP  05/0دهد از آنجاكه  قرار مي

  
  6جدول

  نتايج تجزيه و تحليل همبستگي بين كمرويي و احساس تنهايي

درصد فراواني 
   فراواني  درصد فراواني  فراواني نسبي نسبي

 مرد  20  3/33  3/33  3/33
 زن  40  7/66  7/66  100

  2جدول 
  توصيفي نمونههاي ويژگي

تنهايي   سن
  اجتماعي

تنهايي 
  عاطفي

تنهايي 
  نمرات  كمرويي  كل

 ميانگين  73/80  1/27  46/14  66/12  76/20
  ميانه 79  26  14 12  20
  مد  69  26 13  11  20
انحراف   71/11  87/6  98/3  42/3  07/2

  معيار
 واريانس  21/137 30/47  84/15  71/11 31/4

  3جدول
  همبستگي پيرسون

  تنهايي اجتماعي  تنهايي عاطفي  تنهايي كل تنمرا
  539/0  582/0  605/0 كمرويي

  4جدول
 نتايج تحليل رگرسيون چندگانه

 سهم واريانس Rهمبستگي  مدل
R2 

مجذور آرتنظيم 
 شده

1 606/0 367/0 345/0 
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رابطه افسردگي، اضطراب و استرس با استرسورهاي 
  دانشجويي در دانشجويان شهر تهران

  
  4مهر ، سميه فلاح3، فاطمه دائمي2، محبوبه داستاني1سمانه صومعلو

  
  مقدمه

. ها افزايش يافته است براي ادامه تحصيل در دانشگاه با گذشت زمان انگيزه عمومي
رايش بيشتر جوانان براي ورود به موسسات اين تمايل به همراه رشد جمعيت، باعث گ

  ).1385حسني، (آموزش عالي شده است 
ورود به دانشگاه مقطعي بسيار حساس در زندگي نيروهاي كارآمد و فعال جوان 
در هر كشوري است و غالباًً با تغييرات زيادي در روابط اجتماعي و انساني همراه 

هاي جديدي نيز اشاره كرد  نتظارات و نقشتوان به ا در كنار اين تغييرات مي. باشد مي
قرار گرفتن در . گيرد كه همزمان با ورود به دانشگاه در رفتار دانشجويان شكل مي

چنين شرايطي غالباً با فشار رواني و نگراني توأم بوده و عملكرد افراد را تحت تأثير 
دانشگاه در بدو آشنا نبودن بسياري از دانشجويان با محيط ).1990رتك، (دهد  قرار مي

ورود، جدايي و دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته قبولي، ناكافي بودن امكانات 
تواند مشكلات و نوعي  رفاه و مشكلاتي نظير اينها، از جمله شرايطي هستند كه مي

لپس لي، (گردند  هاي رواني را بوجود آورند كه باعث افت عملكرد فرد مي ناراحتي
  ).1383رزگر و همكاران، ؛ به نقل از ب1989

عواملي همچون دور بودن از محيط خانه و جداشدن از خانواده، ورود به محيط 
ها، مسايل مالي،  جديد، مسايل و مشكلات درسي، رقابت با ديگر دانشجويان، آزمون

توان به عنوان استرسورهاي موجود براي دانشجويان به حساب  را مي... آينده كاري و 
هاي گوناگون با تاثير  استرس). 1383؛ كاواناب و ابوالقاسمي، 2005بيارس، (آورد 
كنند، باعث كاهش  اي كه بر منابع مقابله فردي و اجتماعي شخص اعمال مي منفي

گردند و در درازمدت اثرات ناخوشايندي بر بهداشت جسمي و رواني  مقاومت فرد مي
هاي  جر به بروز بيماريتواند من گذارند مشخص شده است كه استرس مي دانشجو مي

؛ كاوانه و اسنپ، 2005بايرس، (جسمي و رواني، اختلال در عملكرد دانشجويان گردد 
  ).1383؛ ابوالقاسمي،1997

توان به افسردگي و  هاي رواني ناشي از استرس مي هاي و نشانه از جمله بيماري
اب و دهد كه بين وجود استرس و اضطر ها نشان مي پژوهش. اضطراب اشاره كرد

  ).1375؛ ثامتي، 2005بايرس، (افسردگي رابطه مستقيم وجود دارد 
هاي  همچنين مشخص شده است كه بيش از نيمي از دانشجويان از نشانه

؛ رضايي 1383؛ برزگر و همكاران، 2001فور و همكاران، (برند  افسردگي رنج مي
  ).2004؛ كيتامورا و همكاران، 1386آدرياني و همكاران، 

ساز كشور هستند، لذا بررسي  كه دانشجويان قشر تأثيرگذار و آينده ياز آنجاي
هاي دانشجويان ضرورت انجام مطالعه در اين  رابطه اضطراب و افسردگي با استرسور

  .باشد سازد و هدف پژوهش حاضر اين مهم مي خصوص را بيش از پيش نمايان مي
 روش
هر تهران بودند كه از اين جامعه مورد پژوهش تمام دانشجويان ش: كنندگان شركت
گيري شدند و به پرسشنامه اضطراب،   نفر بصورت در دسترس نمونه258ميان 

  . و استرسورهاي دانشجويي پاسخ دادند) DASS-21(افسردگي و استرس 
سن، جنس، (گيري اطلاعات جمعيت شناختي  آزمون محقق ساخته براي اندازه: ابزار

وسط ت) DASS-21(ي، اضطراب و استرس ، مقياس افسردگ...)مقطع تحصيلي و 
 ماده دارد و هر آزمودني به هر آيتم 21اين مقياس . ساخته شده است) 1995(لويندا 

، 6، 1هاي  آيتم. دهد پاسخ مي) 3(و خيلي زياد ) 2(، زياد )1(، كم )0(به صورت هرگز 
، 10،  5، 3هاي   و آيتم20، 19، 15، 9، 7، 4، 2هاي   استرس، آيتم18، 14، 12، 11، 8

هاي فراواني به منظور به دست  پژوهش. سنجند  اضطراب را مي21، 17، 16، 13
ضريب آلفاي كرونباخ براي اين . آوردن روايي و اعتبار اين مقياس صورت گرفته است

افسردگي :  به شرح زير به دست آمده است 717مقياس در يك نمونه هنجاري 
 نفري در شهر مشهد 400يك نمونه در . 81/0 و استرس 73/0، اضطراب 81/0

 گزارش 76/0 و استرس 66/0، اضطراب 70/0ضريب آلفاي كرونباخ براي افسردگي 
ضريب . همچنين براي محاسبه اعتبار از روش ملاكي استفاده شده است. شده است

 و اضطراب 49/0، استرس 66/0همبستگي پرسشنامه افسردگي بك با افسردگي 
؛ به نقل از ابوالقاسمي و همكاران، 1380صاحبي و همكاران، (باشد   معنادار مي67/0

با استفاده از ) 1374شهري،  پولادي ري(پرسشنامه استرسورهاي دانشجويي ) 1384
. يابي بر روي دانشجويان  و به شيوه تحليل عوامل ساخته شده است يك مطالعه زمينه

هرگز، به ندرت، (ي بند  ماده است كه به شيوه درجه52اين پرسشنامه مشتمل بر 
 به 3، 2، 1، 0هاي  شود و به ترتيب نمره پاسخ داده مي)  گاهي اوقات و اغلب اوقات

 خرده مقياس استرسورهاي مربوط 4اين پرسشنامه داراي . يابد هر پاسخ اختصاص مي
ضريب . باشد التحصيلي و محيط خوابگاه مي به شرايط تحصيلي، محيط آموزشي، فارغ

 گزارش 95/0 و 92/0 اعتبار بازآزمايي براي كل پرسشنامه، به ترتيب آلفاي كرونباخ و
اي از  ها در دامنه س همچنين، ضريب اعتبار فوق براي كليه خرده مقيا. شده است

ضريب همبستگي پرسشنامه استرسورهاي دانشجويي با . باشد  مي80/0 تا 94/0
 گزارش شده 17/0 و 18/0مقياس شكايات جسماني و پرسشنامه اضطراب بترتيب 

 تا 18/0ها در دامنه اي از  همچنين اين ضرايب همبستگي براي خرده مقياس.است
هاي  در پژوهش حاضر، ضرايب اعتبار پرسشنامه به روش.  بدست امده است32/0

 .باشد  مي94/0 و 87/0سازي به ترتيب  آلفاي كرونباخ و دو نيمه

                                                 
     .گروه روانشناسي باليني. كارشناس ارشد روانشناسي باليني دانشگاه آزاد واحد اردبيل  1
  com.yahoo@63Mdastaniكارشناس ارشد روانشناسي عمومي          2 

  ناسي باليني، گروه روانشناسي دانشگاه علم و فرهنگكارشناس روانش  3
  كارشناس روانشناسي باليني، گروه روانشناسي دانشگاه علم و فرهنگ  4

  
 ها يافته

 پسر با 93 و 10/3 و انحراف معيار 19/22ي  دختر با ميانگين سن165 نمونه شامل 
در )  درصد4/24( نفر 63همچنين . بود64/3و انحراف معيار 16/22ميانگين سني 

پزشكي و )  درصد3/16( نفر42انساني، )  درصد7/35( نفر92هاي فني مهندسي،  رشته
در )  درصد1/3( نفر8هاي علوم پايه، و نيز  در رشته)  درصد9/22( نفر59پيراپزشكي و 

كارشناسي )  درصد7/21( نفر56كارشناسي، )  درصد8/63( نفر162مقطع كارداني، 
 .در مقطع دكتري مشغول به تحصيل بودند) درصد12( نفر31ارشد و 

  
  1جدول 

  ضريب همبستگي استرس،اضطراب و افسردگي با استرسورهاي دانشجويي
  

محيط   متغير
  تحصيلي

فارغ 
شرايط   خوابگاه  التحصيلي

  تحصيلي
  rمقدار   استرس

 سطح معناداري
207/0  
002/0  

342/0  
000/0  

241/0  
000/0  

311/0  
000/0  

  rمقدار   اضطراب
 سطح معناداري

155/0  
000/0  

287/0  
000/0  

226/0  
000/0  

329/0  
000/0  

  rمقدار   افسردگي
 سطح معناداري

223/0  
001/0  

404/0  
000/0  

188/0  
003/0  

273/0  
000/0   

مقاطع مختلف تحصيلي از  در دانشجويان متغيرهاي اصلي      جهت بررسي و مقايسه
 تفاوت متغيرهاي اصلي با :نتايج نشان دادتحليل واريانس يكراهه استفاده شد كه 

اضطراب ) p ،17/1=f= 321/0(دانشجويان مقاطع مختلف تحصيلي، يعني استرس 
)32/0=p 15/1 و=f( افسردگي ،)34/0=p 102/1 و=f( شرايط تحصيلي ،)243/0=p 

 =p ,65/0(، فارغ التحصيلي )f=810/0 و 49/0(، محيط تحصيلي )f=42/1و 
54/0=f(و ميزان استرسور مربوط به محيط باشد  ، با مقطع تحصيلي معنادار نمي

خوابگاه به ترتيب در دانشجويان مقطع دكتري بيشتر از مقاطع كارداني، كارشناسي و 
يج آزمون توكي نيز نشان داد كه نتا). f=28/4 و p=00/0.(كارشناسي ارشد است

ميزان استرسور مربوط به محيط خوابگاه در مقطع دكتري بطور معناداري بيشتر از سه 
  .گروه ديگر است

همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس جهت بررسي رابطه متغيرهاي اصلي با 
علت انتخاب رشته تحصيلي در دانشجويان نشان داد كه در دانشجوياني كه علت 
انتخاب رشته آنها فشار و اجبار خانواده بوده است بطور معناداري بيشتر از دانشجوياني 

هاي  است كه با علاقه شخصي يا تاثير همسالان و يا به علت عدم قبولي در رشته
اند، بطور معناداري  افسردگي  ديگر اقدام به انتخاب رشته تحصيلي خود نموده

)09/5=f 00/0 و=p(التحصيلي  غهاي فار و استرس)774/6=f 00/0 و=p( بيشتري 
  .نسبت به ديگران نشان مي دهند

  
 گيري بحث و نتيجه

دانشجويان مقاطع مختلف تحصيلي در استرسورهاي مربوط به خوابگاه با يكديگر 
هاي مربوط به خوابگاه  كه با بالارفتن مقطع تحصيلي، استرس طوري تفاوت دارند، به

 كه علت انتخاب رشته آنان، فشار و اجبار خانواده بوده دانشجوياني. يابد افزايش مي
طور معناداري افسردگي و استرس فارغ التحصيلي بيشتري نسبت به ديگران  است، به

انگيزه درس خواندن باعث  نگراني و وارد شدن  بدون علاقه و بي. نشان مي دهد
ردگي و استرس در آينده ساز ابتلا به افس تواند زمينه شود، كه مي فشار رواني به فرد مي

و باقري و ) 1386(اين يافته همسو با تحقيقات رضايي آدرياني و همكاران . باشد
  .باشد مي) 1385(همكاران 

بين افسردگي، اضطراب و استرس دانشجويان با استرسورهاي مربوط به شرايط 
جود التحصيلي و خوابگاه آنها رابطه مثبت معنادار و تحصيلي، محيط آموزشي، فارغ

شود منابع مقابله  هايي كه به فرد وارد مي تحصيل در دانشگاه با وجود استرس. دارد
افسردگي و . نمايد هاي جدي روان مي اي فرد را دستخوش آسيب و احتملاً بيماري

هاي كيفيت زندگي تاثير منفي گذاشته و باعث كاهش  تواند بر تمام جنبه اضطراب مي
انديشد  هاي آينده مي اي كه به سلامت خود و نسل جامعه. سلامت رواني افراد شود

ساز و ايجادكننده استرس و به تبع آن افسردگي و  بايد به بررسي و رفع عوامل زمينه
، )1383(هاي تحقيقات ديگر مثل ابوالقاسمي  اين يافته با يافته. اضطراب پرداخت

) 2004 (؛ فلستن)2005(، لي، كاسكا، ساليس )1384(، عاقبتي )1375(ثامتي 
 .هماهنگ است

  
  منابع

بررسي رابطه ساده و چندگانه استرسورهاي دانشجويي با ). 1383(ابوالقاسمي، عباس
مجله علوم .  مذهبيعملكرد تحصيلي در دانشجويان با توجه به نگرش مذهبي

. دوره سوم، سال يازدهم. تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز
  18-1صص . 2و1هاي  شماره

بررسي تاثير يك سال ). 1383(برزگر، محمد؛ طباطبائيان، مريم و هاشمي، فاطمه 
عصر  تحصيل در دانشگاه بر سلامت رواني دانشجويان جديدالورود دانشگاه ولي

. مجموعه مقالات دومين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان. رفسنجان
  .دانشگاه تربيت مدرس. تهران

. االله و واحديان عظيمي، امير ؛ آزادي، آرمان؛ احمدي، فضلرضايي آدرياني، مرتضي
مقايسه ميزان افسردگي، اضطراب، استرس و كيفيت زندگي دانشجويان . 1386

هاي  شماره. 2دوره . پژوهش پرستاري. هاي دانشجويي پسر و دختر مقيم خوابگاه
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بيش از پيش ضروري به نظر هاي انجام شده،  هايي در اين زمينه به حال تلاش
  .رسد مي

ها در اجراي  عدم همكاري برخي آزمودني:  پژوهش عبارتند از محدوديتهاي اين
ها به دليل عدم ارجاع دوباره پرسشنامه برده شده، نتايج بدست  آزمون، افت آزمودني

بوده، بنابراين تعميم ) بومي و غيربومي(آمده محدود به دو گروه از دانشجويان دختر 
  .باشد پذير نمي انهاي ديگر مثل پسران دانشجو امك نتايج به گروه

توان براي دو گروه مذكور از روش  مي: پيشنهادهاي اين پژوهش عبارتند از 
تواند تحقيقاتي در زمينه مقايسه دو  پس آزمون استفاده كرد، مي–آزمون آزمايشي پيش

اميد به زندگي و : هاي شخصيتي از جمله  گروه دانشجويان از نظر ديگر ويژگي
هاي ديگري  هاي آتي از روش رت گيرد، در پژوهشصو... سرسختي روانشناختي و
استفاده شود، در تحقيقاتي با موضوع مشابه تحقيق حاضر، ... نظير مصاحبه، مشاهده و

  .هاي بيشتري استفاده شود هايي در شهرهاي ديگر استان يا كشور و با نمونه از نمونه
  

  منابع
اجتماعي دانشجويان بررسي مسايل و مشكلات رواني و ). 1384( هادي  بهرامي،
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مقايسة سلامت عمومي، احساس تنهايي و تحمل ابهام 
  بين دانشجويان دختر بومي و غير بومي

   
  2، مريم شاهنده1سحر صفرزاده

  
  مقدمه

تر شدن زندگي فردي و اجتماعي و متعاقباً  با پيشرفت علوم و به موازات آن، پيچيده
ها   عاطفي انسانزاي رواني و بالارفتن ميزان استرس افراد، لزوم توجه به مسائل تنش

از سوي ديگر طبق نظر ). 2003كاپلان و همكاران،(شود  بيش از پيش احساس مي
پژوهشگران، بسياري از اين مسائل با آغاز دوران بزرگسالي نمود پيدا كرده، كه ممكن 

زا؛ رفتن به  از جملة اين شرايط تنش. ها و اختلالات رواني باشند است عامل بيماري
ي روابط رمانتيك، زندگي دور از خانواده، احساس اجبار براي اتخاذ گير دانشگاه، شكل

در ). 2004هاران، (يك تصميم بزرگ و پذيرش مسئوليت شخصي به تنهايي است 
هاي تحصيل در دانشگاه، عوامل مختلفي بر رفتار و سلامت روان  كل طي سال

اني يا فيزيكي هاي محيط انس گذارد كه برخي از آنها به ويژگي دانشجويان اثر مي
هاي شخصيتي  دانشگاه و برخي ديگر به وضعيت گذشته و حال خانواده يا ويژگي

در اين بين از جمله عواملي كه در بهبود ). 1384بهرامي، (شود  دانشجو مربوط مي
سلامت (وضعيت اين گروه از جامعه مؤثر است، برخورداري از سلامت عمومي 

ميزان احساس عدم حمايت از سوي (ايي شدن احساس تنه ، كم)جسماني و رواني
هاي مبهم و ناشناس مثل زندگي در خوابگاه  و افزايش تحمل فرد در موقعيت) ديگران

مشكلات ويژة دانشجويان، مانند مهاجرت و دوري از خانواده، تنيدگي ناشي . باشد مي
 از امتحانات، مشكلات مالي، قرارگرفتن در محيط جديد و عدم اطمينان به آيندة

افزايش تنيدگي نيز . گردد زا مي ها با عوامل تنش موجب مواجهه بيشتر آن... شغلي و 
-شان را  ها اثرات نامطلوبي داشته و تحمل ابهام ممكن است روي سلامت رواني آن

 -دهندة ميزان فشار موقعيت مبهم و قدرت مقابلة فرد با آن شرايط است كه نشان
  ). 2003دانكن و چين، (ها تشديد نمايد  نتغيير دهد و احساس تنهايي را در آ

هاي خود بين  در پژوهش) 2005(و ديلي و لاندرز ) 2006(بوير و همكاران 
حمايت و نزديكي با خانواده و سلامت عمومي دانشجويان رابطه مثبت و معنادار 

حاكي از آن است كه با افزايش ) 2006(هاي  تحقيق اوتسي و همكاران  يافته. يافتند
ايي روانشناختي و حمايت اجتماعي، استرس و احساس تنهايي كاهش يافته و توان

در پژوهشي ) 2006(مك لين . شود سلامت روان و كيفيت زندگي افراد مطلوب مي
نشان داد بين قدرت تحمل ابهام و تعداد بيشماري از مسايل مرتبط با تحصيل مثل؛ 

رندگي در مقابل تغييرات، تنيدگي ناشي از تحصيل، عدم رضايت از زندگي، و پذي
نيز گزارش كرد؛ افرادي كه احساس تنهايي را ) 2005(كيل پاتريك . رابطه وجود دارد

كنند، وقتي از حمايت اجتماعي برخوردار باشند بهتر با مشكلات كنار  تجربه مي
و ) 2004(پترسون . پذير است آيند و سلامتي رواني آنها با سهولت بهتري امكان مي

كه توانايي بالايي براي تحمل  طي تحقيقات خود بيان كردند؛ كساني) 2001(جانسون 
تر  باشند، خلاق ابهام دارند واجد رغبت بيشتري براي فعاليت در شغل و تحصيل مي

  .اند بوده و در گذشته حمايت بيشتري دريافت كرده
ها و مشكلات در  پذيري در مقابل استرس در كل، نظر به اينكه آسيب

 دختر غيربومي، به دليل دوري از خانواده و داشتن منابع حمايتي كمتر، دانشجويان
شود، بررسي و مقايسه سلامت روان  نسبت به دانشجويان بومي، بيشتر تخمين زده مي

هاي ناشناس اين دو گروه، از  و احساس تنهايي و ميزان فشار تحمل موقعيت
وهش حاضر دادن پاسخ لذا هدف از پژ. آيد هاي اين پژوهش به حساب مي ضرورت

علمي به اين پرسش است كه آيا بين دانشجويان دختر بومي و غيربومي از لحاظ 
  ميزان سلامت عمومي، احساس تنهايي و تحمل ابهام تفاوت وجود دارد؟

بين دانشجويان دختر بومي و غيربومي از لحاظ مؤلفة سلامت : فرضيه اول
  .عمومي تفاوت وجود دارد

نشجويان دختر بومي و غيربومي از لحاظ مؤلفة احساس بين دا: فرضيه دوم
  .تنهايي تفاوت وجود دارد

بين دانشجويان دختر بومي و غيربومي از لحاظ مؤلفة تحمل ابهام : فرضيه سوم
  .تفاوت وجود دارد

  
  روش
معة آماري در پژوهش حاضر عبارت بود از كلية دانشجويان جا: كنندگان شركت

 مشغول به تحصيل 87-86 اهواز كه در سال تحصيلي دانشگاه آزاد اسلامي واحد
گيري براي  روش نمونه. بود)  غيربومي60 بومي و60( دختر 120نمونه شامل . بودند

 سال و 20ها  ميانگين سني آزمودني. گروه دانشجويان بومي، روش در دسترس بود
-اين تحقيق از نوع علي. شان خوب گزارش شده بود ميانگين وضعيت اقتصادي

  .باشد اي مي مقايسه
  

 ماده دارد و توسط گلدبرگ در سال GHQ28 (28(مقياس سلامت عمومي : ابزار
اين مقياس به صورت ليكرتي اختلالات افسردگي، اضطراب، .  ساخته شد1972

آلفاي كرونباخ سؤالات . سنجد جسماني سازي و اختلال در كاركرد اجتماعي را مي
- ميزان همبستگي بين آزمون. باشد  مي9/0براي نسخة ايراني اين پرسشنامه 

مقياس ). 2007ملكوتي و همكاران، ( گزارش داده شده است 68/0بازآزمون در حدود 
) 1980(توسط دان راسل اپيلا او و كارولين اي كاترونا ) UCLA(احساس تنهايي 

 دانشجو توسط 237 ماده است كه با اجرا بر روي 20اين آزمون داراي . ساخته شد
                                                 

  مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز و دانشجوي دكتري روانشناسي عمومي  1
  اه پيام نور استان خوزستان و دانشجوي دكتري روانشناسيهيئت علمي دانشگ  2

همبستگي بين نمرات احساس . باشد مي/. 94داراي اعتبار ) 1980(ا و همكاران لتيش
است   يافت شده50/0 تا 40/0تنهايي و سياهة افسردگي بك و آزمون كوپر اسميت 

تهيه ) 1970(دونالد  مقياس تحمل ابهام توسط مك). 1386نقل از پاشا و اسماعيلي، (
 و روايي كلي 65/0ش آلفاي كرونباخ ماده داشته و اعتبار آن از رو16. شده است

  . است  گزارش شده91/0 و براي پسران 82/0 كه براي دختران86/0مقياس 
  
  

  ها يافته
  1جدول 

ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره سلامت عمومي، احساس تنهايي و 
  تحمل ابهام دانشجويان بومي و غيربومي

  
انحراف   ميانگين  متغير  گروه

  معيار
داقل ح

  نمره
حداكثر 
  نمره

سلامت 
  62  17  904/12  02/39  عمومي

احساس 
  بومي  76  23  479/15  3/48  تنهايي

  32  8  707/7  7/18  تحمل ابهام
سلامت 
  63  11  668/14  8/33  عمومي

احساس 
  غير بومي  77  26  039/15  08/55  تنهايي

  32  8  496/7  53/21  تحمل ابهام
  

   . نفر بوده است60هر گروه شامل 
  

سلامت  از لحاظ بومي و غيربومي دانشجويان دختربين ها  با توجه به يافته
بنابراين فرضيه ). F = 278/4  وp = 041/0(وجود دارد داري  ا تفاوت معنعمومي

 به عبارت ديگر با توجه به ميانگين سلامت عمومي در گروه بومي .گردد مي اول تأييد
 عمومي در گروه بومي بيشتر از گروه ميزان سلامت) 8/33(و غيربومي ) 02/39(

  .باشد غيربومي مي
احساس  از لحاظ بومي و غيربومي دانشجويان دختر بين ها با توجه به يافته

 دومبنابراين فرضيه ). F = 927/5 وp = 016/0(وجود دارد داري  ا تفاوت معنتنهايي
در گروه بومي  به عبارت ديگر با توجه به ميانگين احساس تنهايي .گردد مي تأييد

ميزان احساس تنهايي در گروه غيربومي بيشتر از گروه ) 08/55(و غيربومي ) 3/48(
  .باشد بومي مي

 تحمل ابهام از لحاظ بومي و غيربومي دانشجويان دختر بين ها با توجه به يافته
 سومبنابراين فرضيه ). F = 167/4 وp = 043/0(وجود دارد داري  تفاوت معني

و ) 7/18( به عبارت ديگر با توجه به ميانگين تحمل ابهام در گروه بومي .گردد تأييدمي
ميزان تحمل ابهام در گروه غيربومي فشارزاتر از گروه بومي ) 53/21(غيربومي 

  .باشد مي
  

  بحث و نتيجه گيري
هاي سلامت عمومي،  با توجه به ميانگين نمرات دانشجويان دختر غيربومي در آزمون

و دانشجويان ) 53/21) (08/55) (8/33(مل ابهام به ترتيب احساس تنهايي و تح
نشان داد كه بين دو گروه دانشجويان ) 7/18) (3/48) (02/39(دختر بومي به ترتيب 

دختر از نظر سلامت عمومي، احساس تنهايي و تحمل ابهام تفاوت معني دار وجود 
  .هاي پژوهش تأييدگرديدند بنابراين، كلية فرضيه. دارد

، ديلي و لاندرز )2006(هاي حاضر با تحقيقات قبلي بوير و همكاران  يافته
، )2005(، كيل پاتريك )2006(، در مك لين )2006(، اوتسي و همكاران )2005(

  .همخواني دارد) 2001(، جانسون )2004(پترسون
توان استنباط كرد كه براي دانشجويان  هاي حاضر چنين مي در تبيين يافته
دانشجويان خوابگاهي، عدم فضاي مناسب جهت مطالعه، تغذية غيربومي مخصوصاً 

هاي متفاوت، مشكلات دوري از  هاي پرجمعيت و با فرهنگ نامناسب، زندگي در اتاق
سو و مشكلات شخصي و مسائل  خانواده، ناتواني در برقراري ارتباط صميمي از يك

ها و  همكلاسيخانوادگي دانشجو، عدم توانايي تحصيلي، ايجاد مشكلات از جانب 
وجود افراد با اختلالات رفتاري در خوابگاه از سوي ديگر، منجر به تجربيات منفي در 

قراري بيشتر، سلامت عمومي و تندرستي  اين تجربيات منفي با بي. شود زندگي مي
در مجموع، چنين . كمتر و احساس تنهايي و كاهش احساس كارايي ارتباط دارند

ويان غيربومي را در مقايسه با دانشجويان بومي كه از عواملي كيفيت زندگي دانشج
ترين  رسد در عالي پس به نظر مي. دهد امكانات مختلف رفاهي برخوردارند، كاهش مي

شرايط، بهتر است كه دانشجويان مخصوصاً دانشجويان دختر كه نسبت به پسران دور 
نار خانوادة خود به دهند بتوانند در ك پذيري بالاتري را نشان مي از خانواده آسيب

زندگي و تحصيل بپردازند و از محبت و توجه در محيط امن خانواده به ميزان بيشتري 
. تر زندگي كنند برخوردار باشند، احساس تنهايي و ابهام موقعيتي كمتري داشته و سالم

با توجه به كيفيت زندگي پايين دانشجويان غيربومي، ايجاد امكانات مختلف رفاهي 
ضاي مناسب ورزشي، برنامة غذايي مناسب، فضاي مناسب براي مطالعه و مانند؛ ف

هاي گروهي مناسب جهت افزايش ارتباط اجتماعي  پژوهش در خوابگاه، برنامه
هاي فردي و گروهي، تسهيلات ويژه جهت درمان پزشكي،  دانشجويان، مشاوره

ترس و هاي مقابله با اس هاي زندگي و شيوه هاي آموزشي مهارت اجراي دوره
هاي رواني و اجتماعي دانشجويان و نيز  هاي نوآورانه به منظور ارتقاء توانمندي برنامه
ها كه البته تا  ها توسط مسئولان دانشگاه سازي فضاي دانشگاه و محيط خوابگاه شاداب
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هاي مورد پژوهش بر حسب اختلال بدشكلي بدن  و سه متغير  توزيع فراواني نمونه
  افسردگي، اعتماد به نفس و وسواس فكري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  بحث و نتيجه گيري
ظور تعيين شيوع علايم اختلال بدشكلي بدن در دانشجويان اين مطالعه به من

از %) 3(به طور كلي . هاي علوم پزشكي شهر تهران صورت گرفت دانشگاه
كنندگان در اين مطالعه معيارهاي اختلال بدشكلي بدن را  براساس پرسشنامه  شركت

 4 پوست،اشتغال ذهني در مورد)  درصد38( نفر 5از اين افراد . فيليپس كسب نمودند
در )  درصد7( نفر 1در مورد شكم و ) درصد15( نفر 2در مورد بيني، ) درصد30(نفر 

نتايج اين . در مورد پرمويي اشتغال ذهني داشتند) درصد7( نفر 1مورد كم مويي و 
بررسي با نتايج ساير مطالعات نظير مطالعه بوهن و فيليپس كه بيشترين نگراني را در 

  .                       ودند همخواني داشتمورد پوست گزارش كرده ب
 درصد گفت كه شيوع 95توان با اطمينان  هاي پژوهش مي با توجه به يافته

هاي علوم پزشكي شهر تهران بين  اختلال بدشكلي بدن در دانشجويان دختر دانشگاه
 درصد  گزارش شده در دانشجويان 3/5اين ميزان از . درصد است8/3 درصد تا 2/2

درصد در 13و ) 2002بوهن، ( درصد در دانشجويان آمريكا 4، )2002بوهن  (ينآلما
 در  گزارش شده  درصد3/2كمتر و از )1998بايبي (دانشجويان روانشناسي آمريكا 

هاي اين پژوهش نشان داد كه   يافته.بيشتر است) 2007بارتچ (دانشجويان استراليا 
رم دانشجويان مورد بررسي قرار اشتغال ذهني در مورد ظاهر در بيش از يك چها

  درصد از آنها اين اشتغال ذهني همراه با نقص در عملكرد 3گرفته وجود دارد كه در
تحصيلي و اجتماعي بوده است كه اين حالات همراه با كاهش اعتماد به نفس، علايم 

هاي اين مطالعه و ساير مطالعات   يافته.افسردگي و وسواس فكري همراه بوده است
كه اختلال بدشكلي بدن يك  دهد ه انجام شده در ساير كشورها نشان ميمشاب

طوركلي دانشجويان خصوصا دانشجويان   به.اختلال نسبتاًً شايع در دانشجويان  است
گروه علوم پزشكي در تماس مداوم با استرس و عوامل تنش زا هستند و اختلالات 

 تهديدكننده در انجام تواند يك عامل رواني و عدم سلامت روان در آنها مي
شان باشد از اين روتوجه به تأثيرات منفي اختلالات رواني و تأثير منفي آنها بر  وظايف

گشايي براي ساير مطالعات در زمينه  است اين پژوهش راهو رواني و  سلامت جسمي 
اختلال بدشكلي بدن و معرفي اعتماد به نفس در دانشجويان گروه علوم پزشكي حائز 

پژوهشگر اميدوار است اين پژوهش راه گشايي براي ساير مطالعات در . ستاهميت ا
زمينه اختلال بدشكلي بدن و معرفي بيشترعلايم اين اختلال به جامعه و دانشجويان 

 .                                                               و كمك به ارتقاي سلامت روان در دانشجويان باشد
                     

  منابع 
، ترجمه دكتر چكيده روانپزشكي باليني). 1383(كاپلان، هارولد؛ سادوك، بنجامين 

  .آزاده: االله پورافكاري، تهران نصرت
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  اختلال بدشکلي بدن
  خير  بلي  متغير

  سطح معناداري و آزمون

  سن  ۲۰  ۲۱  ميانگين

  ۲  ۳  انحراف معيار
Mann-whitney 
u= ٥٠/٢٤٧٥              
p= ١٨٩/٠  

  پزشکي  ۱۵۰  ۴  تعداد

 %۵/۹۶ %۵/۲  درصد
  ۲۹۳  ۹  تعداد

  رشته تحصيلي

  پيراپزشکي

 %۹۷ %۳  درصد

X2  ٠٥٤/٠=     

  P ≈    ١     
   df=١ 

  ۴۰  ۵  تعداد
 ۸۸ ۱۲  درصد   هزارتومان۲۰۰کمتر از 

  ۲۲۸  ۵  تعداد
  ر تومان هزا۴۰۰ تا ۲۰۰

 ۹۸ ۲  درصد
  ۱۰۶  ۱  تعداد

   هزار تومان۶۰۰ تا ۴۰۰
 ۹۹ ۱  درصد
  ۶۹  ۲  تعداد

  ميزان درآمد ماهيانه

   هزار تومان۶۰۰بيش از 
 ۶۷ ۳  درصد

Fisher exact 
test ٠٤٨/٩  =          
 P= ٠١٤/٠     
 df=٣ 

 مجرد  ۳۸۶  ۱۳  تعداد
 ۹۷ ۳  درصد 

  ۴۳  ۰  تعداد
   متاهل

 ۱۰۰ ۰  درصد
  ۱۴  ۰  تعداد

  وضعيت تاهل

  از همسر جدا شده
 ۱۰۰ ۰  درصد مجرد

کليه افراد مبتلا 
در نمونه اخذ 
شده مجرد 

  .بودند

  بلي  ۲۰  ۲  تعداد

 ۹۱ ۹  درصد
  ۴۲۳  ۱۱  تعداد

  اقدام به جراحي زيبايي

  خير

 ۹۷ ۳  درصد

X2= ٢٥٠/٣            
P= ١٢٦/٠               
df=١ 

  بلي   تعداد
   درصد
   تعداد

مراجعه به متخصص 
  پپوست

  خير
   درصد

X2=   ٩٧٩/٠               
P= ٤٠٣/٠         
 df   =  ١ 

  

  اختلال بدشکلي بدن
  خير  بلي  متغير

  سطح معني داري و آزمون

افسرده   ۲۳۲  ۴  تعداد
 ۹۸  ۲  درصد  نبودن

افسردگي   ۸۶  ۲  تعداد
  ۹۸  ۲  درصد  مرزي

افسردگي   ۴۹  ۱  تعداد
  ۹۸  ۲  درصد  ضعيف

افسردگي   ۴۷  ۴  تعداد
 ۹۲  ۸  درصد  متوسط

افسردگي   ۲۳  ۰  تعداد
  ۱۰۰  ۰  درصد  شديد

افسردگي   ۹  ۲  تعداد
خيلي 
  شديد

  ۸۲  ۱۸  درصد

  ميانگين نمره افسردگي
۶۳‐۰  

۵۳/۲۰  ۷۳/۱۱  

  افسردگي

  ۵۵/۱۰  ۷۴/۱۶  انحراف معيار

Mann-whitney U 
= ٠٠/١٨٠٣    
P= ٠٢٠/٠  
Odds raitio= ٤٧/٢  

  بلي  ۱۷۵  ۹  تعداد
  ۹۵  ۵  درصد  

  ۲۶۸  ۴  تعداد

علايم 
وسواس 
 ۵/۹۸  ۵/۱  درصد  خير  فکري

X2= ٦٧/٤    
 P= ٠٤٣/٠       
 df=1 
Odds Raitio= ٤٤/٣  

اعتماد   ۱۰۰  ۰  تعداد
به نفس 

  بالا
  

  ۱۰۰  ۰  درصد

 اعتماد   ۳۳۸  ۱۱  تعداد
به 

نفس 
  متوسط

  ۹۷  ۳  درصد

اعتماد   ۵  ۲  تعداد
 به نفس

  پايين 
  ۷۱  ۲۹  درصد

  ۲  ۵/۱  ۰‐ ۳ميانگين 

اعتماد به 
  نفس

 ۴۹/۰ ۵۲/۰  انحراف 

Mann-whitney U= ٥٠٠ 
/١٥٧١   

  P= ٠٠٢/٠  
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شيوع علايم اختلال بدشكلي بدن و ارتباط آن با برخي از 
  عوامل مؤثر بر آن در دانشجويان

  
  3 محمد صاحب الزماني،2، حميد علوي مجد1سعيده صغيري

  
  مقدمه
نگراني در مورد ظاهر كاملاً بهنجار و . افراد درباره ظاهر خود حساس هستندبيشتر 

معلمان . افراد جذاب از امتيازات بيشتري در جامعه برخوردار هستند.  قابل قبول است
بوهن و ديگران،  (كنند و انتظارات از آنها بيشتر است كار آنها را بالاتر ارزيابي مي

2002.(  
ي اختلال در تصوير ذهني از بدن است كه در آن فرد اختلال بدشكلي بدن نوع

درباره  بيماران مبتلا، اشتغال ذهني مداومي.يكي از اعضاي بدنش را دوست ندارد
اساس اين اختلال ترس قوي بيمار از اين است . هاي ظاهرشان دارند برخي از جنبه

.  برطرف كردتوان اين ترس را بندرت با اطمينان بخشيدن مي. كه ظاهر جذابي ندارد
اشتغال ذهني با نقص خيالي در ظاهر،اگر اين نقص جزئي باشد نگراني بسيار زيادي 

كه با  وجود دارد و نگراني در مورد ظاهر باعث ديسترس چشمگيري شود به طوري
اختلال در عملكرد اجتماعي همراه باشد و اشتغال ذهني با يك اختلال ديگر بهتر 

 درصد 3 تا 1 شيوع اين اختلال در جمعيت عمومي). 1383كاپلان، (تعريف نشود 
گزارش شده است اما شيوع واقعي اين اختلال بيشتر از اين ميزان است چون اكثر 

كنند و ممكن است  بيماران مبتلا به اين اختلال تمايل دارند علايم خود را مخفي
 ).2003رور،  كاسن(هرگز به روانپزشك مراجعه نكنند 

هاي زيادي را در مقابل آينه  لال ممكن است كه ساعتمبتلايان به اين اخت
هاي  اين بيماران براي از بين بردن نقص يا بدشكلي خود بيشتر به درمان. صرف كنند

هاي دندانپزشكي يا جراح  هاي تخصصي پوست، درمان غيرروانپزشكي مانند درمان
ات درماني اين اقدام. كنند آورند و وقت وهزينه زيادي مصرف مي زيبايي روي مي

اكثر اين افراد پس از . شود هاي مكرر موجب بدشكلي واقعي مي غيرضروري يا جراحي
كنند علايم اين اختلال با  آميز احساس ناراحتي مي جراحي با وجود نتايج موفقيت

  ).2001ويل،(شود  چنين اقداماتي معمولا تشديد مي
در .ويان استاختلال بدشكلي بدن يكي از اختلالات رايج در ميان دانشج

هاي ظاهرشان   درصد آنها در مورد برخي از جنبه50اي در دانشجويان آمريكا  مطالعه
كاپلان، ( درصد آنها همراه با اشتغال ذهني بود 25نگران بودند كه اين نگراني در 

شناسي آمريكا انجام شد  اي كه منحصرا بر روي دانشجويان روان مطالعه ).1383
در يك مطالعه بر روي دانشجويان آلماني . لال گزارش شد درصدي اين اخت13شيوع 

بوهن، (  درصد از دانشجويان به اختلال بدشكلي بدن مبتلا بودند3/5مشخص شد كه
2002.( 

  
 روش
هاي علوم پزشكي   نمونه پژوهش شامل دانشجويان  دختر  دانشگاه:كنندگان شركت

 حجم نمونه با استفاده از . مورد ارزيابي قرار گرفتند1386تهران بود كه در سال 
اين پژوهش از نوع  .  برآورد گرديد456فرمول و حداقل تعداد نمونه مورد نياز 

  . تحليلي است-توصيفي
بخش اول .  بخش بود5اي مشتمل بر  ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه: ابزار

سن، رشته تحصيلي، (شامل  ساخته مربوط به مشخصات فردي اي محقق پرسشنامه
يت اقتصادي، محل سكونت، وضعيت ازدواج، انجام جراحي زيبايي ومراجعه به وضع

 بود كه سپسشنامه اختلال بد شكلي بدن فيليبخش دوم پر: بود) متخصص پوست
. جهت بررسي علايم اختلال بدشكلي بدن در دانشجويان مورد استفاده قرار گرفت

 براساس 4ارشيپرسشنامه اختلال بدشكلي بدن فيليپس يك پرسشنامه خودگز
 است كه جهت غربالگري اختلال بدشكلي بدن مورد  DSMIVمعيارهاي تشخيصي 

سنجد  گيرد اين پرسشنامه نگراني در مورد تصوير ذهني از بدن را مي استفاده قرار مي
 100اين پرسشنامه از حساسيت . و با تشخيص كلنيكي اين اختلال ارتباط بالايي دارد

بخش سوم پرسشنامه . باشد  درصد برخوردار مي89ودن ب درصد و قابليت اختصاصي
افسردگي بك بود كه يك ابزار معتبر و قابل اعتماد براي بررسي وجود  افسردگي  و 

شود پس از  از پاسخ دهنده خواسته مي. ( ماده است21شدت افسردگي است وشامل 
به هر . خاب كتدكند را انت اي را كه بيشتر در مورد او صدق مي مطالعه هر ماده،گزينه

ها حاصل  نمره كل افسردگي از جمع نمره كل ماده. گيرد   تعلق مي0- 3آيتم نمره
بخش چهارم  پرسشنامه وسواس مادزلي بود كه .  متغير است63 تا 0شود و از  مي

 30براي غربالگري علايم وسواس فكري مورد استفاده قرار گرفت اين پرسشنامه از 
با كليد غلط تشكيل شده است در ايران نيز روايي و  و نيمي با كليد صحيح  سؤال نيمي

) 1380(، تابان و همكاران)1381(اعتبار اين ابزار در گروه دانشجويان توسط نعليني 
جهت تعيين اعتبار اين پرسشنامه از روش ضريب آلفاي . مورد تأييد قرار گرفت

اعتبار ابزار در . ديدمحاسبه گر% 78  كرانباخ استفاده شد كه نمره كل وسواس فكري
نقاط برش . هاي اين پرسشنامه قابل قبول نبود گروه مورد بررسي براي خرده مقياس

 و بالاتر به 11در اين مطالعه نمرات . مختلفي براي اين پرسشنامه تعريف شده است
بخش پنجم پرسشنامه اعتماد به . عنوان وسواس تحت باليني در نظر گرفته شده است

گيري اعتماد به  ود اسكيل اعتماد به نفس روزنبرگ يك وسيله اندازهنفس روزنبرگ ب
 قسمت  كاملا موافق، موافق، مخالف 4ها به وسيله  آيتم.  آيتم است10نفس با 
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) 85/0(اين ابزار از اعتبار به روش بازآزمايي . وكاملا مخالف نمره گذاري شده است
ابتدا .  اعتماد به نفس ارتباط داردهاي برخوردار است و به طور معناداري با ساير تست

اين ابزار توسط پژوهشگر به فارسي برگردانده شد، سپس از نظر درستي ترجمه و 
با توجه به اعتبار به دست آمده به روش . اعتبار محتوا و اعتبار صوري بررسي شد

اين ابزار براي تعيين % 78و ضريب همبستگي پيرسون % 83ضريب آلفاي كرونباخ 
اعتبار اين ابزار با . عتماد به نفس در افراد مورد بررسي مورد استفاده قرار گرفتميزان ا

 نفر از دانشجويان كه 15استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ و روش بازآزمايي بر روي 
  .   روز محاسبه گرديد10به طور تصادفي انتخاب شده بودند با فاصله 

عد از مراجعه به كلاس دانشجويان با براي انجام پژوهش ب: ها شيوة گردآوري داده
سشنامه ارائه رتوضيح هدف پژوهش و كسب رضايت از آنها جهت شركت در تحقيق پ

در مورد گمنام بودن، حفظ اسرار و رعايت حريم  . و اطلاعات جمع آوري گرديد
  .اطمينان كافي به آنان داده شد

   
  ها يافته

  سال با ميانگين سني 18-26 طور كلي واحدهاي مورد پژوهش در دامنه سني به
اكثريت .  سال بود18-20مربوط به سنين %) 65( بوده كه بيشترين فراواني 2±5/20

ساكن تهران بودند و )  درصد56(اكثريت واحدهاي پژوهش . مجرد بودند%) 88(آنها  
سابقه اقدام %)  5(كنندگان در اين مطالعه  از ميان شركت. كردند با خانواده زندگي مي

نتايج حاصل . سابقه مراجعه به متخصص پوست را داشتند%)  53( جراحي زيبايي و به
از دانشجويان در مورد برخي از  %) 35(از پاسخ به پرسشنامه فيليپس نشان داد كه 

دانشجويان همراه با  %)  70(هاي ظاهر خود نگران بودند كه اين نگراني در  جنبه
ه نگراني را گزارش كرده بودند  اشتغال ذهني افرادي ك%) 50(در .  اشتغال ذهني بود

دانشجويان  ايجاد ناراحتي شديد كرده بود %) 59(در مورد چاقي و لاغري بود كه در 
نتايج  نشان داد كه . آنها  اختلال در ارتباطات اجتماعي را ايجاد كرده بود%) 40(و در 

ال ذهني داشتند كمتر  درصد از افرادي كه در اين مطالعه در مورد ظاهر خود اشتغ76
 ساعت در روز 3  درصد بيش از 10 ساعت و 3 تا 1درصد بين 14 ساعت در روز، 1از 

در ميان افراد مورد بررسي بيشترين نگراني . اند در مورد ظاهرشان اشتغال ذهني داشته
در مورد پوست و بعد از آن نگراني در مورد شكل و يا اندازه بيني )  درصد56(
نگراني در مورد :  نگراني در مورد ساير اعضا به ترتيب عبارت بود از.بود) درصد24(

، لب و  %)5/8(ها  ، همه اندام%)9(، چانه %)10(، نگراني در مورد شكم %)11(مويي  كم
و شكل % 4، بدشكلي دست و پا %4، كوتاهي قد %4، دندان %5/4، پرمويي %7دهان 
از ميان افرادي  %) 51(يشترين تعداد دهد كه ب ها نشان مي يافته. باشد مي% 2باسن 

. اند اند اجتناب ازحضور در اجتماع را گزارش كرده كه نگراني در مورد ظاهرشان داشته
تأخير در انجام : ساير مواردي كه توسط واحدها گزارش شده است عبارت بودند از

محدوديت در انجام  %) 6(پرتي  ، حواس%)6(احساس نااميدي در % 13(كارها در 
، %)2(، پرهيز از مصرف برخي غذاها %)4(، پرهيز از عكس گرفتن %)5(برخي كارها 

و ) درصد2(احساس ناراحتي هنگام ديدن افراد زيبا يا احساس نفرت نسبت به آنها 
گونه  همانطور كه در نتايج مشاهده شد هيچ) درصد2(عدم ارتباط مطلوب با سايرين 

  و ) SD ،21=M=3(ختلال را داشتند تفاوتي از نظر سن بين گروهي كه  اين ا
با استفاده از آزمون من ويتني ) SD ،20=M= 2(گروهي كه اين اختلال را نداشتند 

  ) P ، 456 =  n ، 5/2475 = U =189/0.  (مشاهده نشد
شكي  و ز دانشجويان پگروه دو ارتباط معناداري را بين   آزمون آماري خي 

كليه افرادي كه در اين پژوهش معيارهاي  اختلال  . )p≈1( نشان نداد يپيراپزشك
 كه علايم  دانشجوياني )% 12 (اكثريت. بدشكلي بدن را كسب نمودند مجرد بودند

 هزار تومان  قرار داشتند 200اختلال بدشكلي بدن را داشتند در گروه با درآمد كمتر از 
آزمون دقيق .  هزار تومان قرار داشتند600 تا 400در گروه با درآمد  فراواني وكمترين

  فيشر اختلاف معناداري را بين علايم اختلال بدشكلي بدن و ميزان درآمد ماهيانه در 
طور كه در جدول  همان). p = 014/0(دهد  واحدهاي مورد پژوهش نشان مي

 ميانگين نمره افسردگي در  گروه با اختلال بدشكلي بدن مشخص شده است بين 
)74/16=SD، 53/0= M ( و در گروه بدون اختلال بدشكلي بدن)73/11=SD ،

53/10=M (با توجه به آزمون آماري من ويتني اختلاف معنادار وجود داشت             .
)020/0  =p ،456=n ،00/1803= u ( آزمون)5/2 = Odds Ratio ( نشان داد 

 5/2را دارند حدودا  كه شانس افسردگي  در كساني كه علايم اختلال بدشكلي بدن 
  . برابر كساني است كه اين اختلال را ندارند

علايم اختلال )  درصد5( نفر 9ازكساني كه علايم  وسواس فكري داشتند  
 5/1( نفر 4بدشكلي بدن را نيز داشتند و از كساني كه علايم وسواس را نداشتند  

دو  نشان داد كه بين آزمون آماري خي .علايم اختلال بدشكلي بدن را داشتند) درصد
اختلال بدشكلي بدن و وسواس فكري در واحدهاي مورد بررسي ارتباط معني دار 

نشان داد ) Odds Ratio  =5/3(آزمون شانس بخت ) .  P = 043/0. (وجود دارد
 5/3كه شانس وجود وسواس فكري در كساني كه اختلال بدشكلي بدن را  دارند 

ميانگين  نمره اعتماد به نفس در گروه با .را ندارندبرابر كساني است كه اين اختلال 
 و در گروه بدون اختلال بدشكلي ) SD ،5/1 = M =52/0(اختلال بدشكلي بدن 

 ويتني بين اين دو -با توجه به آزمون آماري من. بود) SD ،2 =M =49/0(بدن 
  )P ، 456=n ، 500/1571 = U = 002/0.(گروه اختلاف معنادار مشاهده شد

  ۱ جدول
توزيع فراواني نمونه هاي مورد پژوهش بر حسب متغيرهاي دموگرافيک و 

  اختلال بدشکلي بدن
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 تفاوت معناداري بين دو 68 با درجه آزادي t = -561/2  وα=0,013سطح معناداري
  . وجود داردC عامل نخستين شخصيت فقط در عامل 5گروه از بين 

ها  هبا توجه به تفاوت بين حجم نمونه دو گروه براي بررسي سطح معناداري مؤلف
من ويتني نيز استفاده شد كه u مستقل، از آزمون غير پارامتريك t علاوه بر آزمون

  .باشد  مي cدهنده تفاوت معنادار فقط در عامل  نتايج نشان
  

  گيري بحث و نتيجه
ي اضطراب دانشجويان دختر مجردي كه داراي  هدف اين پژوهش تعيين و مقايسه

نتايج . اند ردي است كه دوست پسر نداشتهدوست پسر بودند با دختران دانشجوي مج
 عامل اضطرابي بين دو گروه فقط در عامل اضطراب 5پژوهش نشان داد كه از بين 

تفاوت معنادار بين دو گروه وجود دارد و ميانگين اين عامل ) ego(ناشي از ضعف من 
ت در دانشجويان داراي دوست پسر بزرگتر از ميانگين اضطراب دانشجويان فاقد دوس

باشد ولي از لحاظ ساير منابع اضطرابي تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده  پسر مي
  .شود نمي

رغم عدم تفاوت معنادار بين نمره  دهد علي كه نتايج نشان مي طوري همان
اضطراب دو گروه ميزان اضطراب در دانشجويان داراي روابط، اندكي بيشتر از 

دهنده   كه نشانc عامل اضطرابي عامل 5 دانشجويان فاقد رابطه است و از بين
باشد تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده  اضطراب ناشي از نوروزگرايي عمومي مي

گرديد، به عبارت ديگر نمره استاندارد اين عامل در گروه داراي رابطه با دوست پسر، 
كه اين عامل يكي از عواملي است . مثبت و در گروه فاقد دوست پسر، منفي است

اين عامل هم در افراد . ي غنا يا فقر توحيديافتگي پويشي شخصيت است دهنده نشان
» نوروزگرايي عمومي«آزرده وجود دارد و آيسنك آن را  هاي روان بهنجار و هم درگروه

گران سعي  ي مثبت، آن چيزي است كه روان تحليل اين عامل جنبه. ناميده است
شخصي كه داراي . شرح دهند» من«ندي كنند آن را از خلال مفهوم نيروم مي

شود، از  به آساني از چيزها و اشخاص كسل مي) -c(ي منفي در اين عامل است  نتيجه
. هاي زندگي و سلامت خويش ناراضي است ي خود، محدوديت موقعيت خود، خانواده

ها با تظاهرات نوروزگرايي عمومي، تحت شكل هراس،  او در مقابل اين موقعيت
 تني، اختلالات خواب و توأم با رفتاري هيستيريكي و وسواسي _روان اختلالات 
: هاست  مثبت نيز داراي اين ويژگيcاشباع در قطب ). 1381كراز،(دهد  پاسخ مي

كند، در روابط با  هاي بيشتري را كسب مي فردي كه خيلي سازش دارد و موفقيت
كند هركاري را  جذب ميديگران ثابت قدم و مورد اعتماد است و دوستان بيشتري را 

گرايي صرف را نشان  اشباع افراطي در قطب مثبت تسلط واقع دهد ادامه مي تا انتها
كه داراي دوست پسر بوده بدليل قرار گرفتن در اين قطب در برقراري  دهد افرادي مي

روابط خود فقط به امور واقعي وعيني نگريسته و كمتر در قيد و بندهاي اخلاقي كه 
اين افراد . باشند هاي فرد است مي ها و ايده آل وجدان اخلاقي و يا آرمانمرتبط به 

زمان حال را نگريسته و كمتر به عوارض رواني حاصل از اين روابط كه در حال حاضر 
دهد را در نظر  مشهود نبوده ولي تأثيرات خود را بعدا در روابط زناشويي نشان مي

توان به حجم نمونه كم اشاره  حاضر ميهاي پژوهش  از جمله محدوديت. گيرند نمي
با توجه به استرس دانشجويان مبني بر شناخته شدن از سمت مسئولان خوابگاه . كرد

شان  شدن اطلاعات شخصي و دانشگاه و عدم همكاري آنان به دليل ترس از فاش
علاوه بر آن سنجش . انتخاب نمونه براي اين پژوهش از دشواري خاصي برخوردار بود

دهي بود براي به دست  ب در اين پژوهش مبتني بر يك مقياس خود گزارشاضطرا
تر در اين بعد علاوه بر ابزارهاي خودگزارشي مي توان از  آوردن اطلاعاتي دقيق

  .ابزارهاي دقيق مثل مصاحبه باليني با حجم نمونه بيشتر استفاده كرد
  

  منابع
 وي نيبال شيآزماي مبان ،ينيالبي روانشناس). 1380( محمود منصور، و  پريرخدادستان،
  .بعثت :تهران. صيتشخ نديفرا

يي يحترجمة  ،تيشخصهاي  هينظر). 1387(جي  فيست، جس و فيست، گريگوري
  .روان :تهران . سومچاپ). 1387( يدمحمديس

.  ، چاپ سوم)1381(، محمود منصور و پريرخ دادستان هاي رواني بيماري. كراز، ژاك
  .رشد: تهران
خواهي دانشجويان دختر داراي روابط متعدد با  مقايسه هيجان). 1387(ارجي،اكرم 

. دوست پسر با دانشجويان فاقد دوست پسر در دانشگاه تربيت معلم تهران
  .مجموعه مقالات چهارمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان

دختر و (نفس در بين داشجوياني  بررسي و مقايسه عزت). 1388(آبادي، مصطفي  بلقان
كه دوست جنس مخالف دارند و دانشجوياني كه ندارند، در دانشگاه آزاد ) پسر

  .سايت الكترونيكي مشاوره و روانشناسي. نيشابور
پژوهش شناخت نگرش دانشجويان پيرامون وضعيت ). 1384(حاجيلري، عبدالرضا 

و ها و آگاهي آنها از حدود شرعي روابط بين د روابط دختر و پسر در دانشگاه
سايت . پژوهشي  جهاد دانشگاهي واحد علامه طباطبائيمعاونت . جنس

  .الكترونيكي دبيرخانه شوراي عالي انقلاب فرهنگي
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  پسر دوست فاقد و دارادختر  انيدانشجو اضطراب سطح
  

  2يطبائطبا زاده رسول كاظم، 1يصحرائي صغر
  

  مقدمه
جامعه مركب از زنان و مرداني است كه با يكديگر كنش متقابل داشته و در تداوم 

در هر جامعه اي متناسب با ارزشها و . نظام اجتماعي به همديگر ياري مي رسانند
با . هنجارهاي موجود درآن جامعه،حدود روابط بين دو جنس مشخص مي شود

 جريان روبه رشد، روابط جوامع مختلف با پيشرفت تكنولوژي و افزايش جمعيت و
يكديگر و سير تحولي آنها، بسياري از ارزشها و هنجارهايي كه روابط دو جنس را 

اند در چنين وضعيتي افراد جامعه الگوهاي  سامان مي بخشند، دچار استحاله شده
 مسأله روابط بين دو جنس ممكن است در. رفتاري ديگري را براي خود بر مي گزينند

ها نمود و بروز بيشتري داشته باشد و محيط دانشگاهي يكي از اين  برخي محيط
  .)1384حاجيلري،(ها است  محيط
ي قيسا، ارتباط به ازيني وجود اي يانسان ازين نياول) 1981(فروم كيار نظر از

 ايدن با قيطر 3به افراد كه كرد فرض فروم. است گريد افراد يا فرد به وستنيپي برا
يي جدا ق،يطر نيا از او«. عشق) 3 و قدرت)2ي ريپذ سلطه)1:كندي م رقرارب ارتباط
ي مي متعال شدن، خودش از بزرگتري زيچ يا نفر يك ازي بخش با را خودي فرد وجود
» كند يم تجربه است، شده آن ميتسل كهي قدرت با ارتباط در را شيخو تيهو و سازد

  .)1378جس فيست، (
 به ازين وي انسان تماس وي جنس ليم ازي هاي جنبهي ريپذ تعلق و محبت

ي زمان معمولا محبتي برا زشيانگ .رديگ يم بر در زين را دنيد محبت و كردن محبت
 هرگز كهي افرد باشد شده ارضاي جزئ طور به فقط ازين نيا كه شودي م رومنديني ليخ

. نددان يمي ارزش يب ازين ن راآ وي هيبدي امر را محبت فقدان اند دهيند محبت
 قدر به شان يريپذ تعلق و محبتي ازهاين ه،ياولي ها سال همان از كه يكسان برعكس

 در نيبنابرا. افتند ينم وحشت به، شوندي م محروم محبت ازي وقت اند، شده ارضاي كاف
 گر،يدي سو از. كنند ينم خردشدن احساس كنند، طرد را آنهاي كسان كهيصورت
ي ازهاين كردن ارضاي برا اًيقو اند، دهيچش مك مقدار به را محبت طعم كه يكسان

 كمي ليخ مقدار كه يكسان گر،يد عبارت به. شوندي م ختهيبرانگي ريپذ تعلق و محبت
 اند، دهيند اصلاً يا دهيد محبتي مناسب مقدار كهي افراد با سهيمقا در اند دهيد محبت

يكسون نيز ار. )1378فيست،  جس( دارند رشيپذ و محبتي براي رومندترين ازين
داند با اين حال سردرگمي در هويت را  ي نوجواني را اوج جستجوي هويت مي دوره

ي  داند اما سردرگمي خيلي زياد را به منزله براي جستجوي هويت افراد ضروري مي
داند و به  روي به مراحل قبلي رشد مي سازگاري بيمارگونه به شكل واپس

جابه جايي شغلي و از يك شريك به سراغ هاي بزرگسالي،  انداختن مسئوليت تعويق
داند به عكس افرادي كه نسبت مناسبي  شريك جنسي ديگر رفتن را از تبعات آن مي
دهند به نوعي پايبندي، اعتماد و اطمينان  از هويت در برابر سردرگمي را پرورش مي

ي عشق را نيروي بنياد) 1968،1982(اريكسون . يابند در تمام ابعاد زندگي دست مي
كند كه به  اي تعريف مي جواني دانسته و آن را به صورت دلبستگي و ايثار پخته

، ميزان )1387(ارجي ). همان منبع(كند  هاي اساسي بين زنان و مردان غلبه مي تفاوت
خواهي دانشجويان دختر دارا و فاقد روابط متعدد با دوست پسر را بررسي نموده  هيجان

خواهي بيشتري  ن دختر با روابط متعدد از هيجانو نشان داده است كه دانشجويا
نفس دانشجويان  به بررسي و مقايسه عزت) 1388(بلقان آبادي نيز در سال. برخوردارند

دختر و پسر دارا و فاقد دوست جنس مخالف پرداخته و نشان داده است كه پسران 
اي دوست پسر ها و دختران دار نفس بالاتري را از ديگر گروه داراي دوست دختر، عزت

نفس پسران نيز، از  اند و عزت ها داشته نفس را نسبت به ساير گروه ترين عزت نيز پايين
  .بيشتر بود) فاقد دوست جنس مخالف(نفس دختران  عزت

 به توجه با رياخي ها سالي ط در كه است مطلب نيا نشانگري نيبال مشاهدات
 دوستانه روابط گسترش شاهد ،يرانيا جوان جامعه بر حاكمي اعتقاد وي فرهنگ طيشرا
 بري مبن جامعه بر حاكمي ليتحص طيشرا الخصوص يعل بوده، پسران و دختران انيم

ي شهرستان انيدانشجو مهاجرت شيافزا ،يربوميغي شهرها در انيدانشجو ليتحص
ي معقول درحد پسر و دختر انيم روابط كهي رسم طيمح نياول با آنان مواجه تهران، به

 مشكلات ازي برخ با مواجه امكان و خانواده كانون از دور بهي زندگ ست،ا قبول مورد
 عدم و شيگرا عللي بررس و شناخت اب تا پژوهش حاضر درصدد است ،يعاطف
 سطح مؤلفهمقايسه  و روابط نگونهيا بهي خوابگاه دختر انيدانشجو ازي برخ شيگرا

  .نان برداردگام كوچكي در حل مشكلات ارتباطي جوا دوگروه نيب اضطراب
  

  روش
 در مستقر مجرد دختر انيدانشجو هيكل را حاضر پژوهشي آمار جامعه:كنندگان شركت
ي فرع جامعه دو به جامعه نيا كه دهد يم ليتشك تهران شهريي دانشجوهاي  خوابگاه

 ي دوره در كهي مجرد دختر انيدانشجو هيكل شامل اولي آمار جامعه. شد ميتقس
 دختر انيدانشجو را دومي آمار جامعه و بوده پسر دوستي اراد  آناز قبل يا دانشگاه
 دوي ط نمونه گروه. دهد يم ليتشك بودند پسر دوست فاقد كهي خوابگاه مجرد
 به خوابگاه دويي دانشجوهاي  خوابگاه نيب از اول مرحله در. ديگرد انتخاب مرحله
 گلوله روش با اهخوابگ دو نيا اولي آمار جامعه نيب از و انتخاب دسترس در صورت

 به نفر 70 مجموع در و نفر 45 تعداد زين دومي آمار جامعه نيب از و نفر25 تعدادي برف
 باهم كيدموگرافي رهاييمتغ لحاظ از گروه دو شد هري سع و ديگرد انتخاب تصادف

 و گروه 3/21شايان ذكر است كه ميانگين سني گروه داراي دوست پسر . ندوش جور
  .باشد  مي7/21فاقد دوست پسر 
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مه محقق ساخته و  پرسشنا2ها در پژوهش حاضر شامل  آوري داده ابزار جمع: ابزار
 و است شده ليتشك ماده 40 مقياس اضطراب كتل از .باشد  ميمقاس اضطراب كتل

 كار به ها فرهنگ اكثر در وي سالگ 15-14 نيسن از جنس، دو هر در را آن توان يم
 كه است» يكل اضطراب «شده طراز نمره يك صورت بهي كل اي ياصل نمره. بست
ي آزمودن كهي گروه به مربوطي پارگ يازده اسيمق يك دامنه يك در را ماريب موضع

 ممكن نمره سه نيب از راي آزمودن نمره توان يم .دهد يم نشان دارد تعلق آن به
  :كرد انتخاب
 داده اتنه موارد ازي اريبس در. است اضطراب كل نمره كه،نمره يك فقط -1
 تست ماده 40 از كه استيي ازهايامت جمع نمره نيا. ستا نمره نيهم ازين مورد

 ماده 20 جمع( الف نمره دو مجموع حال نيع در نمره نيا رو نيا از. ديآ يم بدست
  .هست زين) يبعد ماده 20 جمع( ب و) اول

  :نمره دو نيب زيتما-2
  20 تا 1 ادمو به مربوطي ازهايامت جمع يا پنهان اضطراب -الف
  .است 40 تا 21 موادي ازهايامت جمع حاصل كهي ا نشانه يا آشكار اضظراب -ب
 مداخله اضطراب در كهي تيشخصي ها ساخت با كهي ا نمره 5 نيب زيتما -3
-)Q3 (-)، Cي ها بخش موادي برا كهي ازاتيامت عملاًي يعن د،ينما يم مطابقت دارند

)، L،O، Q4 1380، منصور و دادستان( اند مدهآ بدست(.  
 و انحراف استاندارد آن 35ميانگين تست اضطراب كتل براي گروه نمونه حاضر 

  .باشد  مي10
 دو وها  خوابگاه انتخاب از پس اطلاعاتي آور جمع منظور به: ها شيوة گردآوري داده

 هر ازي انيدانشجو با مناسب ارتباطي برقرار با ،يبرف گلوله روش به آنها از نمونه گروه
 نانياطم دادن و هبود پسر دوست با آنها رابطه نداشتن يا داشتن به نئمطم كه وگروهد
 گروه افراد از يك هر نشدن شناخته وي شخص اطلاعات بودن محرمانه نهيزم در

 وجود از قطع طور به كه را يكسان ،تصداق تينها به تا شد خواسته افراد نيا از نمونه
 و از آن افراد ندينماي همكار به دعوت را رنددا اطلاع آنها رابطه وجود عدم يا

 بيترت نيا به بخواهند افراد ديگري را كه داراي دوست پسر هستند معرفي نمايند
 حسب بري شناخت تيجمعهاي  يژگيو با توجه به كامل نانياطم با نمونه گروه
  .گرفتند قراري ابيارز مورد و شده انتخاب قيتحقهاي  گزاره

  
  ها يافته
 كهي گروه انتخابي ارهايمع و كيدموگرافهاي  يژگيوي عني يفيتوصاي ه يافته
دانشجويان داراي دوست پسر در % 88 :دهد كه نشان مي باشند يم پسر دوستي دارا

ي دانشگاه  آنان رابطه عاشقانه را در دوره% 60. كنند مقطع كارشناسي تحصيل مي
دوست پسر و بيشتر داراي دو % 28داراي يك دوست پسر و % 72آغاز كرده و 

نحوه . باشد بيش از دو سال مي% 20سال و 2مدت آشنايي آنان كمتر از . هستند
دانشجويان % 88. به صورت تصادفي بوده است% 24آنها در دانشگاه و % 32آشنايي 

در % 56پسر به صورت تلفني و ملاقات حضوري با هم ارتباط دارند و  داراي دوست
دانشجويان در طول % 44لمسي داشته و از اين ميان هايشان ارتباط  حين ملاقات

دانشجويان دوست % 92. اند مدت آشنايي تمايل به برقراري رابطه جنسي نيز داشته
هيكلي و  آنها خوش% 54اند و معيار اول انتخاب پسرشان را بزرگتر از خود انتخاب كرده

 اين گروه پسرهاي ميانگين سني دوست. پسرهايشان است خوش قيافه بودن دوست
ي سطح اضطراب  سؤال اصلي اين پژوهش تعيين و مقايسه. باشد  سال مي23نمونه 

دانشجويان دختر مجردي است كه داراي دوست پسر هستند با دانشجويان دختر 
  .باشند مجردي كه فاقد دوست پسر مي

 نتايج حاصل از 1جدول .  مستقل استفاده شدtها از روش آماري  جهت تحليل داده
  .دهد مستقل را نشان ميt ن آماريآزمو

  
  1جدول 

   براي مقايسه اضطراب دانشجويان دختر دارا و فاقد دوست پسرمستقلtنتايج آزمون 
انحراف   ميانگين  گروهها  عامل

 t  p  معيار
دانشجويان فاقد 

  2,27  5,64  دوست پسر
Q3   دانشجويان داراي

  2,70  5,92  دوست پسر
0,453-  0,652  

د دانشجويان فاق
  2,72  4,71  دوست پسر

C   دانشجويان داراي
  2,28  6,36  دوست پسر

2,561-  0,013  

دانشجويان فاقد 
  1,47  4,15  دوست پسر

L   دانشجويان داراي
  1,48  3,88  دوست پسر

0,747  0,457  

دانشجويان فاقد 
  3,16  11,17  دوست پسر

O   دانشجويان داراي
  3,33  11,16  دوست پسر

0,022  0,982  

انشجويان فاقد د
  3,96  8,73  دوست پسر

Q4   دانشجويان داراي
  3,08  8,80  دوست پسر

0,073-  0,942  

دانشجويان فاقد 
اضطراب   10,71  34,42  دوست پسر

دانشجويان داراي   كل
  8,88  36,12  دوست پسر

0,674-  0,503  

دهدكه ميانگين اضطراب دانشجويان داراي دوست پسر در   نشان مي1جدول 
 مي باشد همچنين در 71/4 و دانشجويان دختر بدون دوست پسر c 36/3عامل 
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مطالعات زيادي، از يك طرف، بين سلامت رواني و توانمنديهاي شناختي و 
نشان اجتماعي و از سوي ديگر، موقعيت فرد در ميان همسالان همبستگي 

الخصوص  ميدهد،افرادي كه در ميان همسالان از پايگاه پاييني برخوردارند، علي
شوند،  محسوب مي) مطرود(افرادي كه از سوي همسالان پرخاشگر و ناخوشايند 

؛ به نقل از استبرگ و 1993نيوكامب و همكاران، (اند  بيشتر مورد توجه قرار گرفته
، طي پژوهشي در )1384(ياني و همكاران در اين راستا فتحي آشت). 2007  مدين،

خصوص سلامت رواني و موفقيت تحصيلي دانشجويان ممتاز نشان داد، ميزان 
سلامت روان در ميان دانشجويان موفق و ممتاز به مراتب بيشتر از ساير دانشجويان 

ها نيز نشان داده شده است كه ميزان سلامت رواني در  در برخي از پژوهش .است
هاي خاصي دارند، بالاتر از كساني  دي كه از نظر روابط بين فردي توانمنديميان افرا

، )2007(براي مثال استن و همكاران . مند نيستند ها بهره است كه از اين توانمندي
فردي موجب ايجاد هوش  فردي و برون هاي درون نشان دادند تركيبي از ظرفيت

 و اسكات و 2002كاران، اسلاسكي و هم(هاي  شود و طبق يافته هيجاني مي
هاي زندگي و  ها، عامل مهمي در تعيين موفقيت اين توانايي). 2007همكاران، 

، نيز نشان دادند آشناكردن )2005( پاهاريس و اسچانك. سلامت رواني است
هاي  هاي اجتماعي پايه، مهارت هاي روابط بين فردي، مهارت آموزان با مهارت دانش

ي كلامي و غيركلامي ارتباطات موجب بهبود روابط اجتماعي خاص؛ شناخت اجزا
  .شود اجتماعي و سلامت رواني مي

در پژهش حاضر نيز مشاهده گرديد كه هرچه وضعيت فرد در گروه از پايگاه و 
لذا افرادي كه در . رود جايگاه خوبي برخوردار باشد ميزان سلامت رواني نيز بالاتر مي

گيرند در مقايسه با ساير افراد بخصوص  ييك گروه مورد پذيرش همسالان قرار م
گونه كه در بخش ديگري از  همان. افراد مطرود از سلامت روان بهتري برخوردارند

هاي مختلف جامعه براساس  نتايج مشاهده شد، ميزان سلامت رواني در ميان گروه
 .متغير جنسيت متفاوت است اما براساس جنس اين تفاوت از نظر آماري معنادار نيست

اولاً : دهد ها نشان مي نتايج به دست آمده از جدول واريانس و مقايسه ميانگين
هاي  سنجي پذيرفته شده نسبت به دانشجوياني كه در گروه دانشجويان گروه جامعه

ثانياً . ديگر به ويژه گروه مطرود هستند، ميزان سلامت رواني بيشتري به دست آوردند
ن و پسران دانشجو از نظر سلامت رواني تفاوت از نظر متغير جنسيت در ميان دخترا

سنجي نيز در ميان  ثالثاً، در گروهاي مختلف جامعه. شود معناداري مشاهده نمي
به . شود دختران و پسران دانشجو از نظر سلامت رواني تفاوت معناداري مشاهده نمي
روه تفاوت عبارت ديگر، متغير جنسيت به تنهايي و همچنين اثر تعاملي آن با متغير گ

هايي مانند صبحي  اين يافته پژوهش برخلاف پژوهش. دهد معنادار آماري نشان نمي
، )1998(كانست و همكاران ، )1384(آشتياني و همكاران  ، فتحي)1382(قراملكي 

. است) 2007(، استبرگ و مادين، )2005(، ويلكينسون )2002(استينلند و همكاران 
اند از نظر سلامت رواني ميان دانشجويان و  ردههاي خود گزارش ك آنها در يافته

در پژوهش استبرگ و مادين . آموزان دختر و پسر تفاوت معنادار وجود دارد دانش
نيز مشخص شد بين جنسيت و سلامت رواني همبستگي وجود دارد و ميزان ) 2007(

. شود سلامت دختران و پسران براساس منزلت اجتماعي تفاوت معنادار مشاهده مي
بودن ميزان سلامت رواني در هر دو  تواند پايين يكي از دلايل احتمالي اين يافته، مي

به عبارت ديگر؛ آز آنجا كه ميان سلامت رواني هر دو گروه دانشجويان . گروه باشد
كه اگر  دختر و پسر پايين است، تفاوت معنادار بين دو گروه مشاهده نگرديد در حالي

ها بهتر آشكار  مت رواني بيشتري برخوردار بود، تفاوتيكي از اين دو گروه از سلا
  .گشت مي
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 سنجي هاي جامعه سلامت رواني دانشجويان در گروه
 

  2، ندا فرامهيني1ناصر صبحي قراملكي
  

  مقدمه 
دهد در رشد و تحول انسان و سلامت رواني وي عوامل  واهد پژوهشي نشان مي

شود اما زماني كه  ترين عامل تلقي مي در اين ميان خانواده مهم. ر دارندمختلفي تأثي
كند؛ محيط  گذارد و تعامل با همسالان را آغاز مي كودك پا در محيط اجتماعي مي

اي  خارج از خانواده و تأثير آن در تحول و سلامت رواني انسان از اهميت فزاينده
 متغيرهاي بسيار مهم در محيط خارج از تعامل با همسالان يكي از .شود برخوردار مي
؛ دابو و 1992 ؛ هارتاپ،1990لاد،(ها از جمله  بسياري از پژوهش. خانواده است

عنوان نمودند كه همسالان يكي از منابع حمايتي ) 2000   و شافر،1998همكاران 
در سلامت رواني و عملكرد افراد  مهم براي كودكان و نوجوانان هستند و نقش مهمي

هاي اندكي رابطه ميان سلامت رواني و  از طرف ديگر؛ اگرچه پژوهش. نمايد فا مياي
اند اما چندين مطالعه نشان  روابط با همسالان و جايگاه فرد در گروه را بررسي كرده

تواند به عنوان منبع حمايتي در سلامت رواني  دهد نحوه تعامل افراد با ديگران مي مي
ها بين منزلت اجتماعي و سلامت رواني افراد  از پژوهش ايفا كند تعدادي  نقش مهمي

، بين داشتن تعامل خوب با دوستان و سلامت )1990(لد. اند رابطه مثبتي گزارش كرده
هايي  همچنين؛ پژوهش. رواني و عملكرد تحصيلي بالا همبستگي مثبت گزارش كرد

كه ) ل از اميري به نق1994؛ وندل و همبري، 1987پاركر، (نيز وجود دارد از جمله 
بين طردشدن از سوي ديگران و سلامت رواني و پيشرفت تحصيلي رابطه منفي نشان 

تك اقشار جامعه و سطوح سني از اهميت  رواني تك اگرچه بررسي سلامت . دهد مي
سازد، در اين  برخوردار بوده و اطلاعات لازم را براي اقدامات پيشگيرانه فراهم مي

ي دانشجويان، به عنوان نماينده قشر جوان و در عين حال روان ميان، بررسي سلامت
تري  شوند از اهميت خاص فرهيخته جامعه، كه مديران آينده جامعه قلمداد مي

شود سلامت  هاي فوق؛ در اين پژوهش سعي مي با توجه به يافته. برخوردار است
 و ميزان هاي مختلف جامعه سنجي مورد بررسي قرار گيرد رواني دانشجويان در گروه

هاي پذيرفته شده، متوسط، به خود رها شده و مطرود با توجه به  سلامت رواني گروه
هاي احتمالي موجود  سنجي ترسيم و تحليل گردد و همچنين تفاوت هاي گروه شاخص

در اين راستا دو فرضيه زير مطرح و مورد . بر مبناي جنسيت مورد بررسي قرار گيرد
  :آزمون قرار گرفت

سلامت رواني دانشجويان در گروههاي مختلف جامعه سنجي متفاوت  ميزان -1
  .است

 ميزان سلامت رواني گروههاي مختلف جامعه سنجي بر اساس جسيت -2
 .متفاوت است

  
  روش
 369در پژوهش حاضر براي جمع آوري اطلاعات مورد نياز تعداد : كنندگان شركت

سنجي نيز شركت  وهدر آزمون گر، Scl90-Rدانشجو علاوه بر تكميل آزمون 
 ، دراگو)1982( و همكاران كويجهت انتخاب گروههاي جامعه سنجي از روش .كردند

هاي  ، استفاده گرديد، بدين ترتيب كه پس از تكميل پرسشنامه)1990(و همكاران 
 توسط دانشجويان، از كليه دانشجويان در خواست Scl90-Rدموگرافيك و آزمون 

تفريحي شركت نمايند، حاضرند با كدام  ك اردوي علمي گرديد كه اگر قرار باشد در ي
آوري اطلاعات خام مربوط  پس از جمع. افراد در جريان اين اردو مشاركت داشته باشند

تعيين » پذيرش اجتماعي«؛ »گسترش عاطفي«هاي  سنجي؛ شاخص به فن جامعه
 هاي دو شاخص گسترش عاطفي و پذيرش سپس با توجه به نتايج و داده. گرديد

» طرد شده«و » به خود رها شده«؛ »متوسط«؛ »پذيرفته شده«اجتماعي چهار گروه 
و  شاخص » گسترش عاطفي«كه هم در هر دو شاخص  افرادي. مشخص شدند

گروه «بيشترين امتياز مثبت را كسب كرده بودند به عنوان » پذيرش اجتماعي«
ز منفي را به دست پذيرفته شده و دانشجوياني كه در هر دو شاخص بيشترين امتيا

همچنين دانشجوياني . شناسايي شدند» طرد شده يا مطرود«آوردند به عنوان گروه 
و » متوسط«كه چند امتياز مثبت و چند امتياز منفي به دست آوردند به عنوان گروه 

» به خود رهاشده«دانشجوياني كه امتياز مثبت و منفي بدست نياوردند به عنوان گروه 
به عنوان ميزان سلامت رواني دانشجويان در   GSIوه بر اين؛ نمره علا. تعيين شدند

  .نظر گرفته شد
هاي زير  گيري متغيرهاي مورد مطالعه از آزمون در اين پژوهش به منظور اندازه: ابزار

  :استفاده شده است
اين پرسشنامه با توجه به هدف پژوهش براي :  پرسشنامه سوسيودموگرافيك -1

 .افيك دانشجويان طراحي گرديدشناسايي مشخصات دموگر
 سؤال براي 90اين آزمون شامل :(Scl-90-R) سؤالي 90اي   چك ليست نشانه-2

شود و اولين بار براي  ارزشيابي علايم رواني است كه بوسيلة پاسخگر گزارش مي
. و رواني طرح ريزي گرديده است شناختي بيماران جسمي هاي روان نشان دادن جنبه
، معرفي شد و براساس تجربيات )1973(سط ليپمن دراگتيس و كاوي فرم اوليه آن تو

باليني و تجزيه و تحليلهاي روان سنجي از آن، مورد تجديدنظر قرار گرفت و فرم 
شاخص ضريب كلي علايم ). 1976دراگوتيس و ريلسسوراك،  (نهايي آن تهيه گرديد 

شد و اطلاعاتي با  بهترين نشان دهنده سطح و يا عمق اختلال مي(GSI)مرضي 
  . دهد راجع به علايم و شدت ناراحتي بدست مي

  
  ها يافته

                                                 
  aidasobhi@yahoo.comگروه روانشناسي    -دانشكده ادبيات و علوم انساني-دانشگاه محقق اردبيلي  1
   دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه تربيت مدرس 2

  1جدول 
خلاصه نتايج تحليل واريانس يك راهه گروههاي جامعه سنجي در متغير 

  سلامت رواني
سطح 
ميانگين  F معناداري

 مجذورات
درجه 
 آزادي

مجموع 
 منابع تغيير مجذورات

 بين گروهي 543/14 3 848/4

درون  562/108 365
 گروهي

000/0 299/16 
297/0 

 كل 105/123 368
سنجي از نظر  هاي مختلف جامعه شود بين گروه  مشاهده مي1همانگونه كه در جدول 

نتيجه اين جدول، . تفاوت معنادار وجود دارد) P>05/0(ميزان سلامت رواني در سطح 
هاي مختلف  روهميزان سلامت رواني در ميان گ«فرضيه اول پژوهش مبني بر اينكه 

  .نمايد را تاييد مي» جامعه سنجي متفاوت است
  2جدول 

  )سلامت رواني(هاي چندگانه متغير وابسته  آزمون تعقيبي و مقايسه
 Iگروه jگروه  ها تفاوت ميانگين خطاي معيار معناداري

 رها شده -29791/0 8963/0 005/0
 مطرود -73662/0 17135/0 000/0
 متوسط -/50200 7759/0 000/0

 پذيرفته شده

 مطرود -/43871 /16806 046/0
 رها شده متوسط -20410/0 07002/0 /020

 مطرود متوسط -23461/0 16196/0 470/0

 نتايج آزمون  تعقيبي توكي را براي مقايسه تفاوت بين گروهها نشان 2جدول  
هاي چند گانه  سهها از مقاي ها بين زوج ميانگين مي دهد، لذا به منظور بررسي تفاوت

نتايج اين جدول نشان مي دهد ميزان سلامت رواني در گروههاي .استفاده شده است
مختلف متفاوت بوده و سلامت رواني گروه پذيرفته  شده از سلامت رواني ساير 

  .گروهها بالاتر است
  3جدول 

  تحليل واريانس جهت بررسي اثر متغيرهاي جنس و گروه بر ميزان سلامت رواني
 سطح

ميانگن  F معناداري
مجموع  درجه آزادي مجذورات

 منابع مجذورات

الگوي  420/17 7 489/2 500/8 000/0
 تصحيح شده

عرض از  195/92 1 195/92 920/314 000/0
 مبداء

 جنس 000/0 1 000/0 001/0 972/0
 گروه 217/13 3 406/4 049/15 000/0
 گروه*جنس 969/0 3 323/0 104/1 348/0
 خطا 685/105 361/0 293/0  
 كل 910/489 369   
كل تصحيح  105/123 368   

 شده
دهد تحليل واريانس دو متغييري نشان مي دهد   نشان مي3     همانطور كه جدول 

است در حاليكه )  P>05/0(اثر گروه بر ميزان سلامت رواني دانشجويان معنادار 
همچنين اثر تعاملي گروه . ني نداردمتغير جنسيت تاثير معناداري بر ميزان سلامت روا

مطابق اين يافته پژوهش هرچند . دهد و جنسيت نيز تفاوت معناداري را نشان نمي
ميزان «تاثير گروه بر سلامت رواني معنادار است اما فرضيه پنجم پژوهش يعني 

مورد » سنجي بر اساس جنسيت متفاوت است هاي مختلف جامعه سلامت رواني گروه
  .گيرد نميتاييد قرار 

  4جدول 
  )سلامت رواني(هاي متغير وابسته تفاوت زوج ميانگين

 Iگروه jگروه  ها تفاوت ميانگين خطاي معيار داريامعن
 رها شده -/30 09/0 005/0
 مطرود -74/0 17/0 000/0
 متوسط -/50 08/0 000/0

 پذيرفته شده

 مطرود -44/0 17/0 044/0
 متوسط -/20 69/0 018/0

 رها شده

 مطرود متوسط 23/0 16/0 463/0

ها بين   نتايج آزمون تعقيبي توكي را براي مقايسه تفاوت ميانگين4جدول 
دهد، لذا به منظور بررسي  سنجي بر اساس جنسيت نشان مي هاي مختلف جامعه گروه
نتايج اين . هاي چندگانه استفاده شده است ها از مقايسه ها بين زوج ميانگين تفاوت

هاي بخود رها  ها بين گروه پذيرفته شده با گروه دهد تفاوت ميانگين  ميجدول نشان
هاي مطرود و متوسط  شده؛ مطرود و متوسط و همچنين گروه بخود رها شده با گروه

  .معنادار است اما تفاوت ميانگين گروه مطرود با گروه متوسط  معنادار نيست
  

  بحث و نتيجه گيري
هاي مختلف  مت رواني دانشجويان در گروهميزان سلا«طبق فرضيه اول پژوهش 

 همانگونه كه در بخش نتايج مشاهده گرديد ميزان سلامت .»جامعه متفاوت است
پذيرفته «هاي  هاي مختلف جامعه سنجي شامل گروه رواني دانشجويان در گروه

هاي معناداري هستند  داراي تفاوت» متوسط«و » مطرود«، »به خود رها شده«، »شده
)05/0<P. .(هاي ساير پژوهشگران از جمله  اين يافته پژوهش با يافته)و كانست 

  .هماهنگ است) 2005 ؛ ويلكينسون،2002؛ استيلند و همكاران، 1998همكاران، 
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و ؛ پپ 1384اميري، (ها از جمله  اين يافته پژوهش با نتايج برخي پژوهش
 كاندول و ؛1995؛ كي و همكاران، 1994شاو و همكاران،  ؛ هين1991همكاران، 

. مطابقت دارد) 2001ول و همكاران،  ؛ بگ1999؛ فرگوسن و وودوارد، 1997ونزل، 
هاي مذكور در اين پژوهش نيز مشخص گرديد كه ميزان پيشرفت  همانند پژوهش

در . سنجي است هاي جامعه تحصيلي در دانشجويان پذيرفته شده بيشتر از ساير گروه
هاي ابتدايي و  ن دورهآموزا اي در ميان دانش طي مطالعه) 1384(اين راستا اميري

آموزان پذيرفته شده از ساير دانشجويان  راهنمايي نشان داد، پيشرفت تحصيلي دانش
) محبوب(دهد دانشجويان پذيرفته شده  نتايج پژوهش حاضر نيز نشان مي. يالاتر است

اين موضوع . برند ها از پيشرفت تحصيلي بالاتري بهره مي در مقايسه با ساير گروه
معنا كه موقعيت اجتماعي برتر در گروه  ليت دو سويه داشته باشد بدينممكن است ع

كند و از سوي ديگر پيشرفت و موفقيت موجب بالارفتن  زمينه پيشرفت را فراهم مي
 .شود منزلت گروهي مي

ها نيز نشان مي دهد، ميزان پيشرفت تحصيلي  در نهايت، بخش ديگري از يافته
سنجي براساس متغير جنسيت متفاوت است  جامعههاي مختلف  در ميان گروه) معدل(

سنجي پذيرفته  و اين تفاوت از نظر آماري معنادار است، اولاً دانشجويان گروه جامعه
هاي ديگر قرار دارند به ويژه، گروه به خود  شده نسبت به دانشجوياني كه در گروه

 در مجموع، از ثانياً. بيشتري بدست آوردند)  معدل(رهاشده، ميزان پيشرفت تحصيلي 
نظر متغير جنسيت در ميان دختران و پسران دانشجو در پيشرفت تحصيلي تفاوت 

يعني، متغير جنسيت در متغير وابسته پيشرفت تحصيلي . معناداري مشاهده مي شود
سنجي، در ميان دختران و  اما در داخل گروهاي مختلف جامعه. تاثيرگذار است) معدل(

. شود ، تفاوت معناداري مشاهده نمي)معدل(ت تحصيلي پسران دانشجو از نظر پيشرف
تاثير ) معدل(به عبارت ديگر، متغير جنسيت به تنهايي در ميزان پيشرفت تحصيلي 

بخش اول . دهد دارد اما اثر تعاملي آن با متغير گروه تفاوت معنادار آماري نشان نمي
آشتياني  ، فتحي1382قراملكي ، صبحي1384اميري (هاي  نتايج اين پژوهش با پژوهش

، ويلكينسون 2002، استينلند و همكاران 1998كانست و همكاران ،1384و همكاران 
  .هماهنگ است) 2007، استبرگ و مادين، 2005

هاي موجود در پيشرفت تحصيلي دانشجويان دختر  يكي از دلايل احتمالي تفاوت
. ن دانشجويان باشدهاي اخير در ميا و پسر، ممكن است، تغير انگيزه پيشرفت در سال

هاي اخير در ميان دختران افزايش قابل توجهي  بدين معنا كه انگيزه پيشرفت در سال
ها يكي از شواهد اين نكته  افزايش قابل توجه تعداد دختران در دانشگاه. يافته است

هاي اخير  ها به تحصيل دختران در دهه عامل ديگر مي تواند توجه بيشتر خانواده.است
  .اين تغير نگرش پيشرفت تحصيلي را تحت تاثير خود قرار داده استباشد كه 
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هاي  تماعي دانشجويان  در گروهرابطه منزلت اج
 سنجي با ميزان پيشرفت تحصيلي جامعه

   338:سريال                                                       
  2، حسين نوين رنگرز1ناصر صبحي قراملكي

     
  مقدمه

. تعامل با همسالان، يكي از متغيرهاي بسيار مهم در محيط خارج از خانواده است
 و 1998؛ ديو و همكاران، 1992؛ هارتاپ، 1990لد،(ها از جمله   پژوهشبسياري از

عنوان نمودند كه همسالان يكي از منابع حمايتي مهم براي كودكان و ) 2000شافر، 
براي . نمايد در سلامت رواني و عملكرد افراد ايفا مي نوجوانان هستند و نقش مهمي

ا ديگران؛انسان بايد رفتار سايرين را دهي و دستيابي به روابط خوب ب موفقيت در شكل
هاي  ها اتخاذ كند و پاسخ بفهمد؛ موقعيت را ارزيابي كند؛ تصميماتي را براساس ارزيابي

 ).1384 به نقل از اميري؛ 1999هترينگتن و پارك؛ (مناسبي ارايه دهد 
تواند به عنوان منبع  دهد نحوه تعامل افراد با ديگران مي چندين مطالعه نشان مي

ها بين منزلت  تعدادي از پژوهش. ايفاكند حمايتي در سلامت رواني نقش مهمي
مثلاً گرين و همكاران . اند اجتماعي و سلامت رواني افراد رابطه مثبتي گزارش كرده

لد  .رابطه مثبتي بين منزلت اجتماعي و پيشرفت تحصيلي بدست آوردند) 1980(
مت رواني و عملكرد تحصيلي بالا بين داشتن تعامل خوب با دوستان و سلا) 1990(

پاركر، (هايي نيز وجود دارد از جمله  همچنين؛ پژوهش. همبستگي مثبت گزارش كرد
كه بين طردشدن از سوي ) 1384؛ به نقل از اميري، 1994؛ وندل و همبري، 1987

  .دهد ديگران و سلامت رواني و پيشرفت تحصيلي رابطه منفي نشان مي
شود پيشرفت تحصيلي  فوق؛ در اين پژوهش سعي ميهاي  با توجه به يافته

دانشجويان در گروههاي مختلف جامعه سنجي مورد بررسي قرار گيرد و ميزان 
شده؛ متوسط؛ به خود رهاشده و مطرود با توجه به  هاي پذيرفته پيشرفت تحصيلي گروه

 هاي احتمالي موجود سنجي ترسيم و تحليل گردد و همچنين تفاوت هاي گروه شاخص
  :در اين راستا دو فرضيه زير مطرح گرديد. بر مبناي جنسيت مورد بررسي قرار گيرد

سنجي  هاي مختلف جامعه  ميزان پيشرفت تحصيلي دانشجويان در گروه-1
سنجي براساس  هاي مختلف جامعه  ميزان پيشرفت تحصيلي گروه-2. متفاوت است

  .جسيت متفاوت است
 يا ميانگين پيشرفت تحصيلي منظور از پيشرفت تحصيلي؛ همان معدل

هاي  منظور از گروه. هاي اين پژوهش است دانشجويان در ترم  قبل از اجراي آزمون
هايي است كه براساس اجراي آزمون جامعه سنجي مشخص  سنجي گروه جامعه
هايي هستند كه براساس  سنجي گروه هاي جامعه در پژوهش حاضر، گروه. شود مي

سنجي مشخص   پذيرش اجتماعي آزمون جامعههاي گسترش اجتماعي و شاخص
سه گروه اجتماعي، متوسط و منزوي براساس شاخص گسترش عاطفي و . شوند مي

گانه محبوب، متوسط و مطرود براساس شاخص پذيرش اجتماعي  هاي سه گروه
شده، به خود رهاشده، متوسط  هاي چهارگانه پذيرفته همچنين گروه. شوند مشخص مي

هاي گسترش اجتماعي و  ه نيز از طريق تركيب امتيازات شاخصو مطرود يا طردشد
  .شوند پذيرش اجتماعي مشخص مي

  
  روش
جامعه آماري كليه دانشجويان دختر و پسر دانشگاه محقق اردبيلي در : كنندگان شركت

  است كه در يكي از چهار دانشكده در مقاطع كارشناسي و 1385-86سال تحصيلي 
نمونه اين پژوهش شامل . اه مشغول به تحصيلي بودندكارشناسي ارشد اين دانشگ

 دانشجوي دختر و پسر است كه به صورت تصادفي از ميان دانشجويان مقاطع 428
هاي  ها و رشته ابتدا ليستي از دانشكده. ارشد انتخاب شدند كارشناسي و كارشناسي

ي  كلاس به صورت تصادف17سپس از ميان آنها . مختلف تحصيلي آنها تهيه شد
ها، نمونه نهايي  انتخاب شدند، اما به علت مخدوش بودن اطلاعات برخي از آزمودني

  .  نفر تقليل يافت369به  تعداد 
هاي زير  گيري متغيرهاي مورد مطالعه از آزمون در اين پژوهش به منظور اندازه: ابزار

 اين پرسشنامه با توجه به هدف: پرسشنامه سوسيودموگرافيك: استفاده شده است
جهت . پژوهش براي شناسايي مشخصات دموگرافيك دانشجويان طراحي گرديد

و داج و همكاران ) 1982(سنجي از روش كوي و همكاران  هاي جامعه انتخاب گروه
هاي دموگرافيك  ترتيب كه پس از تكميل پرسشنامه استفاده گرديد، بدين) 1990(

 اگر قرار باشد در يك توسط دانشجويان، از كليه دانشجويان درخواست گرديد كه
تفريحي شركت نمايند، حاضرند با كدام افراد در جريان اين اردو مشاركت  اردوي علمي
هاي دانشجويي است و پس از  وسيله اردو اتوبوس و محل اسكان خوابگاه.داشته باشند

به . خاتمه اردو هردانشجو بايد با همكاري فرد ديگري گزارشي از اردو تهيه نمايد
بغل دستي در اتوبوس؛ هم اتاقي و همكار (لويت براي هركدام از اين شرايط ترتيب او

لازم به ذكر است كليه شرايط و تذكرات لازم . (دونفر را نام ببريد) نويسي در گزارش
همچنين آزمون جامعه سنجي . سنجي مذكور توضيح داده شد هاي جامعه طبق روش

  ). گرفتبراي دانشجويان دختر و پسر بصورت مجزا انجام
هاي  سنجي؛ شاخص آوري اطلاعات خام مربوط به فن جامعه پس از جمع

سپس با توجه به نتايج و . تعيين گرديد» پذيرش اجتماعي«، »گسترش عاطفي«
؛ »پذيرفته شده«هاي دو شاخص گسترش عاطفي و پذيرش اجتماعي چهارگروه  داده

 و تحليل تجزيه. مشخص شدند» طردشده«و » به خود رهاشده«؛ »متوسط«
 انجام گرفته و از آمار )SPSS(اطلاعات پژوهش حاضر با استفاده از نرم افزار 

ها از آناليز واريانس يك  براي آزمون فرضيه. توصيفي و استنباطي استفاده شده است
  . راهه وآناليز واريانس عاملي استفاده شده است

                                                 
  aidasobhi@yahoo.comگروه روانشناسي -و علوم انسانيدانشكده ادبيات -دانشگاه محقق اردبيلي  1
   استاديار دانشگاه محقق اردبيلي 2

  
  ها  يافته

  1جدول 
  تحصيلي سنجي در متغير پيشرفت هاي جامعه وه خلاصه نتايج تحليل واريانس يكراهه گر

سطح 
ميانگين  F معناداري

مجموع  درجه آزادي مجذورات
 منابع تغيير مجذورات

 بين گروهي 290/85 3 430/28
 كل 341/60 226 341/2 144/12 000/0 درون گروهي 052/522 223

  
سنجي از  جامعههاي مختلف  شود بين گروه  مشاهده مي1همانگونه كه در جدول 

نتيجه اين . تفاوت معنادار وجود دارد)  P>/05(نظر ميزان پيشرفت تحصيلي در سطح
هاي  ميزان پيشرفت تحصيلي در ميان گروه«جدول، اين فرضيه را مبني بر اينكه 

  .نمايد را تأييد مي» سنجي متفاوت است مختلف جامعه
  2جدول 

  )پيشرفت تحصيلي(ابستههاي چند گانه متغير و آزمون تعقيبي و مقايسه
 Iگروه jگروه  ها تفاوت ميانگين خطاي معيار معناداري

 رها شده 44/1 29/0 000/0
 مطرود 84/0 65/0 575/0
 متوسط 35/1 24/0 000/0

 پذيرفته شده

 مطرود -60/0 66/0 798/0
 رها شده متوسط -09/0 26/0 985/0
 مطرود متوسط 51/0 64/0 855/0

ها نشان  زمون  تعقيبي توكي را براي مقايسه تفاوت بين گروه نتايج آ2جدول
هاي چند گانه  ها از مقايسه ها بين زوج ميانگين دهد، لذا به منظور بررسي تفاوت مي

در ) معدل(دهد ميزان پيشرفت تحصيلي  نتايج اين جدول نشان مي. استفاده شده است
ها  شده از ساير گروه  پذيرفتههاي مختلف متفاوت بوده و پيشرفت تحصيلي گروه  گروه

  .بالاتر است
  

  3ل وجد
  تحليل واريانس جهت بررسي اثر متغيرهاي جنس و گروه بر پيشرفت تحصيلي

سطح 
ميانگن  F معناداري

مجموع  درجه آزادي مجذورات
 منابع مجذورات

الگوي  547/122 7 507/17 908/7 000/0
 تصحيح شده

عرض از  585/16918 1 585/16918 643/7 000/0
 مبداء

 جنس 747/19 1 747/19 920/8 003/0
 گروه 771/83 3 924/27 614/12 000/0
 گروه*جنس 131/4 3 377/1 622/0 601/0
 خطا 794/484 219 214/2  
 كل 281/57209 227   

كل تصحيح  341/607 226   
 شده
  

دهد  دهد تحليل واريانس دو متغييري نشان مي  نشان مي3همانطور كه جدول 
همچنين، متغير جنسيت . اثر گروه بر ميزان سلامت رواني دانشجويان معنادار است

در حاليكه؛اثر تعاملي گروه و جنسيت  .تاثير معناداري بر ميزان پيشرفت تحصيلي دارد
مطابق اين يافته پژوهش هرچند تاثير گروه و . دهد تفاوت معناداري را نشان نمي

ميزان «دار است اما فرضيه مورد نظر پژوهش يعني جنسيت بر پيشرفت تحصيلي معنا
» سنجي بر اساس جنسيت متفاوت است هاي مختلف جامعه پيشرفت تحصيلي گروه

  .گيرد مورد تاييد قرار نمي
   4جدول 

 )پيشرفت تحصيلي(هاي متغير وابسته  تفاوت زوج ميانگين
 Iگروه jگروه  ها تفاوت ميانگين خطاي معيار معناداري

 رها شده 44/1 28/0 000/0
 مطرود 84/0 64/0 552/0
 متوسط 35/1 24/0 00/0

 پذيرفته شده

 مطرود -60/0 64/0 784/0
 رها شده متوسط -09/0 26/0 984/0

 مطرود متوسط 51/0 62/0 845/0
  

ها بين   نتايج آزمون تعقيبي توكي را براي مقايسه تفاوت ميانگين4جدول 
دهد، لذا به منظور بررسي  راساس جنسيت نشان ميسنجي ب هاي مختلف جامعه گروه
نتايج اين . هاي چندگانه استفاده شده است ها از مقايسه ها بين زوج ميانگين تفاوت

هاي بخود  ها بين گروه پذيرفته شده با گروه دهد تفاوت ميانگين جدول، نشان مي
. دهد ان نميرهاشده و متوسط معنادار است اما با گروه مطرود تفاوت معناداري نش

  .دهد ها نيز تفاوت معناداري را نشان نمي ساير مقايسه
  
  

  گيري بحث و نتيجه
پيشرفت تحصيلي دانشجويان در گروههاي بر اساس فرضيه اول پژوهش،ميزان 

ها  نشان دادند،ميزان پيشرفت  همانطور كه يافته. مختلف جامعه سنجي متفاوت است
 جامعه سنجي متفاوت بوده و اين تفاوت هاي مختلف در ميان گروه)معدل(تحصيلي 

  .به نفع آن گروه از دانشجويان است كه از طرف همسالان مورد پذيرش واقع شده اند
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هاي آينده با دقت بيشتري نحوة اين  افزايش اضطراب اجتماعي اندام شوند، پژوهش
  .رابطه را روشن خواهد كرد
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نفس  عي اندام، انگيزه براي ورزش، و عزتاضطراب اجتما
  در دانشجويان

  
  3، عليرضا كاكاوند2، احمد رحماني1جواد صالحي

 
  مقدمه 

اضطراب ناشي از ترديد فرد در باره توانايي اش براي ايجاد تاثير مطلوب، يا اجتناب از 
تاثير نامطلوب در ديگران به وسيله شكل بدن و اندامش اضطراب اجتماعي اندام 

پيامدهاي اضطراب اجتماعي اندام ). 1989هارت، ليري و رجسكي(اميده مي شود ن
عبارتند از مشاركت كمتر در تمرينات گروهي و رويدادهاي اجتماعي، ترس از ارزيابي 

،، ) 2005ديويسون و مك كيب، (نفس پايين  عزت)  1994كراوفورد و اكلند، (منفي 
  ). 2006هيوليا، ماسيد، و كوكا، (ه نارضايتي از تصوير بدن، و اختلالات تغذي

ها در مقايسه با مردان به احتمال بيشتري سطوح بالاتري از اضطراب  زن
، و به احتمال بيشتري )2005ديويسون و مك كيب، (اجتماعي اندام را تجربه مي كنند

حال، امروزه فشار اجتماعي بر  با اين. گذارد نيز اين اضطراب بر رفتارهاي آنها اثر مي
ردان نيز براي كسب و حفظ يك وضعيت بدني ايده آل رو به افزايش است م
 شكل براي مردان به تدريج تبديل به vداشتن يك جثه عضلاني ). 2001اوليوارديا، (

در حاليكه قبلاً اختلالات مربوط به تصوير ذهني . اندام ايده آل اجتماعي شده است
دتاً يك بيماري زنانه محسوب مي ها مربوط دانسته مي شد و عم بدن فقط به خانم

گرديد، فشار اجتماعي بر مردان باعث شده است كه آنان نيز اختلاف بين وضعيت 
شان و وضعيت بدني ايده آل را بيشتر احساس كنند در نتيجه احساس  واقعي بدني

گريو، وان، هنسون، و (نارضايتي از وضعيت بدني در ميان آنان هم افزايش يافته است 
  ).2006فورد، 

يكي از پيامدهاي افزايش توجه مردان به شكل بدن خود ظهور اختلالي است به 
اختلال بد ريختي عضلاني عبارت است از باور فرد در اين . نام بدريختي عضلاني

ظهور اين اختلال نتيجه عوامل . مورد كه بدنش به اندازه كافي عضلاني نيست
هاي اجتماعي و  ي گروهي، فشار ايده آلها روانشناختي چندي از جمله تبليغات رسانه

  .حالات عاطفي منفي افراد است
مطالعات انجام شده در زمينه اضطراب اجتماعي اندام در مردان بسيار اندك 
هستند، عمدتاًً به اين دليل كه، بطور سنتي فرض مي شده است كه اين اضطراب 

نگلس، ويرث، و اسميت، مارتين، ا(دهد  زنان را بيش از مردان تحت تاًثير قرار مي
در يكي از معدود پژوهشهاي انجام شده در مورد وجود اضطراب اجتماعي ). 1997

مشاهده نمود كه سطوح بالاي اين اضطراب با سطوح ) 2002(اندام در مردان، راسل
  .نفس همراه است بالاي نارضايتي از شكل بدن، و سطوح پايين عزت

هدف اصلي .  در اين زمينه صورت گرفتها پژوهش حاضر به منظور توسعه يافته
اين مطالعه عبارت است از بررسي رابطه بين اضطراب اجتماعي اندام و دليل 

از آنجا كه افراد داراي اضطراب اندام بالا نگراني زيادي در مورد . كردن افراد ورزش
، نخستين فرضيه اين تحقيق عبارت )2006هيوليا و همكاران، (شكل بدن خود دارند 

مردان داراي سطوح بالاي اضطراب اجتماعي اندام بيشتر با انگيزه به دست : ت ازاس
به دليل وجود . كنند، تا به خاطر سلامتي، يا تفريح آوردن ظاهر بدني زيبا ورزش مي

هاي  رابطه بين اضطراب اجتماعي اندام و اختلال بد ريختي عضلاني كه پژوهش
فرضيه دوم اين پژوهش عنوان )  2002ل، مثلاً، راس(چندي آن را تأييد كرده اند 

انتظار مي رود مردان داراي سطوح بالاي اضطراب اجتماعي اندام سطوح : دارد كه  مي
و بالاخره، چون . بالاتري از اختلال بد ريختي عضلاني را نيز گزارش كنند

نفس پايين و اضطراب اندام رابطه وجود  پژوهشهاي قبلي نشان داده اند كه بين عزت
لذا فرضيه سوم پژوهش حاضر به اين صورت )  2005ديويسون و مك كيب، (ارد د

انتظار مي رود مردان داراي اضطراب اجتماعي اندام زياد داراي سطوح : تدوين شد كه 
  .نفس باشند پاييني از عزت

  
  روش 
نفس روزنبرگ بر روي نمونه اي تصادفي متشكل از  مقياس عزت: كنندگان شركت

كه در ترم )   پسر110 دختر و 190(قطع كارشناسي دانشگاه زنجان  دانشجوي م300
 در اين دانشگاه مشغول به تحصيل بودند، نمونه 1388 – 89اول سال تحصيلي 

  . پژوهش را تشكيل دادند
اي را در مورد سن،  هر آزمودني پرسشنامه: پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي: ابزار

 .   تولد تكميل كردقد، وزن، رشته تحصيلي و شهر محل
تهيه شده ) 1989(هارت، ليري و رجسكي  مقياس اضطراب اجتماعي اندام كه توسط 

دهي است كه ميزان اضطراب اجتماعي اندام را   گويه خود گزارش9است، مشتمل بر 
 به معني 5تا » اصلاً«  به معني 1از (اي   درجه5بر روي يك مقياس ليكرت 

كسب نمره بالا در اين مقياس به معني آن است كه فرد .  گيرد اندازه مي)  »شديداًً«
شدن توسط ديگران  دهد كه از مشاهده دهد و نشان مي به نظرات ديگران زياد بها مي

ميزان اعتبار مقياس اضطراب اجتماعي اندام . و مورد قضاوت قرار گرفتن واهمه دارد
 .   است91/0براساس آلفاي كرونباخ معادل 

دهي   گويه است كه به روش خود گزارش28رزش كردن مشتمل بر مقياس انگيزه و
گري   خود ارائه-1: ها عبارتند از  زير مقياس. كند دليل ورزش كردن فرد را ارزيابي مي

تمرين براي سلامتي و تناسب ( تناسب – 2، )تمرين به منظور حفظ ظاهر و وزن(
والراند و فورتير ). ماعيتمرين براي سرگرمي و تعاملات اجت( تفريح – 3و ) اندام

 تا 71/0هاي اين آزمون را بر اساس آلفاي كرونباخ بين  اعتبار خرده مقياس) 1998(
 . اند  گزارش كرده93/0

                                                 
  jv_salehi@yahoo.comروانشناسي، استاديار گروه روانشناسي دانشگاه زنجان، دكتراي   1
  ي گروه تربيت بدني دانشگاه زنجاندانشجوي دكتراي تربيت بدني، مرب  2
   دكتراي روانشناسي، استاديار گروه روانشناسي دانشگاه بين المللي امام خميني، قزوين 3

دهي است كه   گويه خودگزارش13پرسشنامه تشخيص بدريختي عضلاني مشتمل بر 
اي اين پرسشنامه بر. دهد نمراتي در سه زير مقياس و يك نمره كلي به دست مي

سنجش ابعاد شناختي، رفتاري و هيجاني اختلال بدريختي عضلاني طراحي شده 
، عدم تحمل )  گويه5(ها عبارتند از نگراني نسبت به اندازه عضله  زير مقياس. است

اعتبار دروني، براساس ).  گويه4(و نارسايي در عملكرد عضله )  گويه4(ظاهر عضله 
 ).  0 / 85 تا 77/0از (ها قابل قبول است  آلفاي كرونباخ، براي تمام زير مقياس

اي نظر خود را در مورد   گويه10آزمودنيها در اين مقياس : نفس روزنبرگ مقياس عزت
كسب نمرات بالا در اين . كنند هر عبارت به صورت موافق يا مخالف مشخص مي

 .  نفس بالا است دهنده عزت مقياس نشان
ه به صورت يك دفترچه سازماندهي شده بودند ها ك پرسشنامه: ها شيوة گردآوري داده

ها  به منظور پيشگيري از اثر ترتيب پاسخ دادن به پرسشنامه. ها توزيع شد بين آزمودني
ها پرسشنامه اضطراب اندام در ابتداي دفترچه و  بر نتايج پژوهش در نيمي از دفترچه

يب قرار گرفتن در نيمي ديگر ترت. پس از آن مقياس انگيزه ورزش كردن قرار داشت
هاي بدريختي عضلاني و  ترتيب قرار گرفتن پرسشنامه. ها بالعكس بود اين پرسشنامه

ها سئوالات جمعيت  در تمامي دفترچه. نفس نيز به همين روش متعادل شد عزت
  . شناختي در ابتدا قرار گرفته بود

  
  ها  يافته

ها و آلفاي كرونباخ  اسها و خرده مقي ابتدا نمره هر آزمودني در هر كدام از مقياس
براي تمام ابزارها محاسبه شد و اطمينان حاصل گرديد كه هر ابزار از حداقل اعتبار 

  . لازم برخوردار بوده است
ها براساس نمره ميانه در آزمون اضطراب اجتماعي اندام به دو  آنگاه آزمودني

 اين دو tون گروه داراي اضطراب زياد و كم تقسيم شدند؛ سپس با استفاده از آزم
هاي انگيزه ورزش كردن، بدريختي عضلاني و  گروه آزمودني در خرده مقياس

نتايج نشان داد كه افراد داراي اضطراب اندام بالا در . نفس با هم  مقايسه شدند عزت
گري آزمون انگيزه ورزش كردن نيز نمره بالاتري كسب  خرده مقياس خود ارائه

هاي اين آزمون تفاوت  ما در ساير خرده مقياسا). p , 283/2=t >05/0(اند كرده
هاي ديگر نشان داد افراد داراي  تحليل. معناداري بين اين دو گروه وجود نداشت

نمرات بالا در اضطراب اجتماعي اندام نمرات بالاتري را در پرسشنامه تشخيص 
تري را در مقياس  و نمرات پايين) p , 525/2=t >05/0(بدريختي عضلاني 

  ). p , 137/2=t >05/0(اند  س روزنبرگ كسب كردهنف عزت
  

  بحث و نتيجه گيري 
معلوم  شد مردان .  ها را تأًييد نمود همانگونه كه مشاهده شد نتايج، تمام فرضيه

دانشجويي كه از اضطراب اجتماعي اندام بالاتري برخوردارند به احتمال بيشتر با 
.  دهند تا براي تفريح يا سلامت م ميانگيزه خود ارائه گري تمرينات ورزشي را انجا

رسد  هاي قبلي در مورد زنان، منطقي به نظر مي اين يافتة هماهنگ با يافته پژوهش
زيرا انجام تمرينات ورزشي براي بهبود وضع ظاهر بدني نشان دهنده تمركز حواس 

راسل . فرد بر بدن خود و اضطرابي است كه او درباره ارزيابي منفي ديگران دارد
گاه به  معتقد است بدن افراد داراي اضطراب اجتماعي اندام بالا شايد هيچ) 2002(

درستي ارزيابي نشده باشد زيرا آنها به خاطر اضطراب بالاي خود هميشه از انظار 
توانند يك ارزيابي واقعي از سوي ديگران دريافت  گزينند، لذا هيچوقت نمي دوري مي

ها تاييدكننده اين نكته هم هستند  اين يافته. ابدي كنند، در نتيجه اضطراب تداوم مي
كه نگراني در مورد وضعيت ظاهري بدن در مردان در حال افزايش است، لذا مردان 

علاوه بر اين، . آل بدني در خطر اضطراب اجتماعي اندام قرار دارند فاقد شكل ايده
  .  ته باشدچنين اضطرابي ممكن است در ايجاد اختلال بد ريختي عضلاني نقش داش

در حوزه روانشناسي ورزش اخيراً علاقه روزافزوني به اختلال بدريختي عضلاني 
به عنوان يكي از مشكلات مردان پيدا شده است، برخي صاحبنظران معتقدند كه 

، پژوهش )2007گريو، (هيجانات منفي يكي از علل پيدايش اين اختلال هستند 
ردان داراي اضطراب اجتماعي اندام بالا داراي م. كند حاضر نيز اين موضوع را تاييد مي

البته با توجه به آن كه . ميزان بالاتري از اختلال بد ريختي عضلاني نيز هستند
مطالعه حاضر از نوع بررسي ارتباط است ممكن است رابطه معكوس بوده وجود 
 .اختلال بدريختي عضلاني باعث افزايش اضطراب اجتماعي اندام در آنان شده باشد

افزايش اضطراب اجتماعي . رسد در حال حاضر هر دو نوع رابطه قابل قبول به نظر مي
اضطراب : تواند از طريق تقويت منفي باعث رشد بدريختي عضلاني شود  اندام مي

يك محرك آزاردهنده است و بالا بردن وزن به منظور افزايش توده عضلاني اين 
با اين .  شود الا بردن وزن تقويت ميدهد، در نتيجه رفتار ب اضطراب را كاهش مي

حال، ممكن است رابطه به اين شكل باشد كه مردان دچار بدريختي عضلاني به اين 
كنند جثه كوچك و بدريختي دارند و توسط ديگران ارزيابي  دليل كه احساس مي

هاي  شدن موضوع پژوهش براي روشن. شوند دچار اضطراب اجتماعي اندام شوند مي
  .  م استبيشتري لاز

هاي موجود بين زنان ومردان نوع تغييري است كه هر كدام از آنها  يكي از تفاوت
به طور كلي، زنان بيشتر مايلند چربي بدن خود .  مايل است در بدن خود به وجود آورد

.  كه مردان به افزايش تودة عضلاني تمايل بيشتري دارند را كاهش دهند، در حالي
م مردان و هم زنانٍ داراي اضطراب اجتماعي اندام بالا انگيزه كه ه بنابراين، در حالي

اند اهداف متفاوتي از ورزش كردن  خود از ورزش كردن را حفظ ظاهر عنوان كرده
  . دارند

نتايج همچنين نشان داد كه مقادير بالاي اضطراب اجتماعي اندام با سطوح 
ز زنان هماهنگ است اين يافته با اطلاعات حاصل ا. نفس همراه است پايين عزت

. تواند دو سويه باشد البته در اينجا نيز رابطه مي).  2005ديويسون و مك كيب، (
ممكن است اين گونه باشد كه مردان داراي اضطراب نسبت به وضع ظاهرشان دچار 

شان شوند يا ممكن است وضع به اين صورت باشد كه مرداني  نفس كاهش در عزت
شان دچار  نفس كنند بر اثر كاهش عزت  زندگي ميكننده كه در يك محيط تحقير
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ميزان احساس غربت با سلامت رواني در رابطه 
  ي عوامل شخصيتي نقش تعديل كننده: دانشجويان

  
  3، جواد صالحي2، فاطمه قبادي1شيرين صالحي نيا

  
  مقدمه

در ساليان اخير و در پي موج گسترده استقبال جوانان از دانشگاه، حجم بزرگي از 
گي در غربت شده اند دوري از جوانان ايراني مجبور به ترك خانه و خانواده و زند

هاي آنها متكي است،  خانواده و افرادي كه فرد براي مقابله با مشكلات به حمايت
. شود ها و افراد جديد مي ي تعامل با موقعيت باعث استرس و اضطراب ناشي از نحوه

، كه باعث استرس و اضطراب ناشي از چگونگي تعامل با )1387اي و همكاران،  اژه(
هاي قبلي  ها و افراد جديد و همچنين عدم ارتباط با خانواده و محيط عيتاين موق

هاي رواني باشد و فرد را در  ساز بسياري از آسيب تواند زمينه اين  وضعيت مي. شود مي
هاي مناسب در جهت سازگار كردن خود  هاي جديد و اتخاذ روش مواجهه با موقعيت

ي دانشجويان در ساز گار كردن خود با محيط توان توان سازد و كم ها كم با آن موقعيت
، )1991(كاردن و فيشت . شود ها مي جديد باعث به وجود آمدن احساس غربت در آن

هايي مانند  ، در مطالعات خود وجود احساس غربت را در دانشجويان كشور)1990(لو 

ر تعداد هاي اخي از آنجا كه در ايران در سال. اند چين، امريكا و تركيه تاييد كرده
روند زياد شده  ي مختلف مي ها ي تحصيلات خود به شهر دانشجوياني كه براي ادامه

  .است شاهد شيوع نسبتا بالاي اين اختلال هستيم
ي شناختي، انگيزشي و هيجاني خاص با   احساس غربت يك وضعيت پيچيده

اشد ب اشتغالات فراوان ذهني در مورد محيط قبلي و تمايل بازگشت به سمت آن مي
بردبار و ( تني همراه است -هاي مختلف روان كه معمولا با خلق افسرده و نشانه

در اصل عواملي مانند عدم حمايت محيط از نظر عاطفي، اجتماعي ). 1387همكاران، 
و چگونگي تعامل با افراد جديد باعث تنيدگي و در نهايت احساس تنهايي و غربت در 

 كه شامل عدم حضور به صورت قابل -جداييشود، يا فرد درقالب واكنش  فرد مي
 واكنش -هاي هميشگي كه او انجام داده است ها و فعاليت توجه آشنايان، مكان

  ). 1998جان، (دهد  احساس غربت را نشان مي
هاي شخصي كه در ميزان احساس غربت تاثير گذار است سلامت   يكي از مؤلفه

رد در پرورش روابط اجتماعي و رواني است كه به اعتقاد آدلرگوياي شايستگي ف
احساس مفيدبودن و تطبيق عالي با محيط است و باعث كاهش استرس ناشي از 

. آورد ي خود احساس غربت را پايين مي شود كه به نوبه رويي با تجارب جديد مي رويا
هايي است كه ميزان سلامت رواني را  از سوي  ديگر شخصيت فرد داراي ويژگي

اي  براي مثال ساز گاري در تعاريف سلامت رواني كلمه. دهد تحت تاثير قرار مي
رسد افراد با سازگاري بالا داراي سلامت رواني بالا نيز  باشد و به نظر مي كليدي مي

اي  ي برخورد با هر حادثه از آن جا كه افراد با سلامت رواني بالا آماده. باشند مي
پذيرند  تر آسيب كنند و كم قبول ميهاي زندگي را  هستند و ناملايمات و پستي بلندي

اي  شدني است، از اين رو موانع خدشه دانند كه حل اي مقطعي مي و مشكلات را پديده
بنابراين منطقي است كه بين احساس ). 1998جان، (كند  ها وارد نمي ي آن در روحيه

ي وجود داشته باشد، كه البته در اصل اين رابطه،  غربت و سلامت رواني رابطه
هاي  ي معكوسي است؛ به اين معني كه افراد داراي سلامت رواني بالا با محرك ابطهر

كنند و همين ايجاد ارتباط سالم از  شوند و ارتباط ايجاد مي ناآشنا خيلي زود سازگار مي
هاي خود را با دنياي بيرون و  اين افراد تعارض. كاهد استرس و احساس غربت مي

ناپذير و تجربيات تازه حالتي  هاي اجتناب ر مقابل ناكاميكنند و د تر حل مي درون ساده
تر خواهند داشت، در نتيجه احساس غربت كمتري خواهند  پذيراتر و برخوردي منطقي

. كننده بر اين رابطه بسيار تاثير گذار است اما شخصيت به عنوان عامل تعديل. داشت
سازگاري بالا احساس رسد از ميان پنج عامل شخصيتي مهم، افراد با  به نظر مي

گرا دارند، زيرا افراد سازگار خود را به راحتي با  غربت كمتري نسبت به افراد چالش
هاي شناختي  دهند و در اصل با برقراري تعادل در ساختار هاي جديد تطبيق مي محيط

همچنين در بيشتر . كاهند هاي محيطي را مي خود  استرس ناشي از تعارض
ي ارتباط عوامل الگوي پنج عاملي شخصيت و  در زمينههاي انجام شده  بررسي

ي معكوسي  رنجورخويي با سلامت رواني رابطه اند كه روان سلامت رواني نشان داده
  ).1388مغانلو و وفايي، (دارد 

  
  روش
بود كه با استفاده از )  پسر58 دختر 144( نفر202حجم نمونه برابر : كنندگان شركت

  .گيري شدند نمونه  اي شهگيري تصادفي خو روش نمونه
سلامت عمومي، (براي سنجش سلامت عمومي دانشجويان از پرسشنامه : ابزار

GHQ28 ( استفاده شد كه چهار عامل) علائم جسماني، اضطراب،كاركرد اجتماعي و
 بررسي اعتبار .باشد  پرسش مي7سنجيد كه هر كدام از عوامل داراي  افسردگي را مي
با روش (لي سلامت عمومي ضريب اعتبار پرسشنامه را  سؤا28ي  يابي پرسشنامه

گيري ميزان  براي اندازه). 1387نوربالا و همكاران، . (اند گزارش كرده/.  88) آزمايي باز
 33استفاده شد كه داراي ) HQ33(احساس غربت از پرسشنامه احساس غربت 

 عامل، يعني تحليل عاملي سؤالات، دو. اي ليكرت است عبارت، در مقياس پنج درجه
ضريب اعتبار براي كل . سنجد دلبستگي به خانه و نارضايتي از دانشگاه را مي

                                                 
  دانشجوي دانشگاه زنجان  1
  دانشجوي دانشگاه زنجان  2
  استاد يار گروه روانشناسي دانشگاه زنجان  3

/. 80، آلفاي كرونباخ جهت تعيين همساني دروني /. 75پرسشنامه از طريق بازآزمايي 
به دست آمد /. 72و براي دلبستگي به خانه / 58ي نارضايتي از دانشگاه  ، براي مؤلفه

ها آزمون پنج عاملي  براي سنجش شخصيت آزمودني). 1387ران، تابع برد بار و همكا(
 عبارت است 60اين آزمون كه داراي . مورد استفاده قرار گرفت) NEO(شخصيت 

پذيري را  پذيري، سازگاري و مسئو ليت گرايي، تجربه پنج عامل نوروزگرايي، برون
پاسخ به هر . تي جان طراحي شده اس فرم كوتاه اين پرسشنامه به وسيله. سنجد مي

به روش ليكرت » كاملا موافق«تا » كاملا مخالف«اي  سؤال در طيف پنج درجه
 نفره جمعيتي 511ي  هنجاريابي اوليه براي آن در ايران، از نمونه. گيرد صورت مي

هاي انجام گرفته نشان دهنده ي  تحليل. شهر تهران و شيراز انجام گرفته است
نج عاملي شخصيت در اثبات اعتبار اين آزمون در هاي پ موفقعيت قابل توجه مقياس

هاي نوروزگرايي،  ضرايب اعتبار آلفاي كرونباخ براي مقياس. زبان فارسي است
/.  65، /. 77، /. 52، /. 55شناسي به ترتيب  پذيريي، توافق و وظيفه گرايي، تجربه برون

  ).  1387تابع برد بار و همكاران، (به دست آمده است /.  83و
  
  ها افتهي 

گيري شد  هاي فوق بر روي دانشجويان نمونه هاي حاصل از اجراي آزمون تحليل داده
حاكي از وجود رابطه بين ميزان احساس غربت با جمع كل نمرات سلامت عمومي و 

ي نتايج تحليل همبستگي  خلاصه. ي مورد سنجش اين آزمون است عوامل چهارگانه
 . آورده شد1مت عمومي در جدول بين آزمون احساس غربت و پرسشنامه سلا

  
  1جدول 

  همبستگي بين نمرات احساس غربت و عوامل سلامت عمومي
  

* 05/0p < 
 غربت شود بين سلا مت رواني و احساس  ملاحظه مي1همانگونه كه در جدول 

 با سلامت رواني GHQبا فرض اين كه نمرات حاصل از (همبستگي معكوس 
 وجود دارد به علاوه ميزان r= -315/0معناداري معادل ) همبستگي منفي دارند

احساس غربت با علائم جسماني، اضطراب و افسردگي داراي يك همبستگي ضعيف 
  .ي ندارد است، اما با كاركرد اجتماعي رابطه

مشخص شد شخصيت به عنوان يك متغير تعديل كننده تاثير قابل  همچنين 
كه در افراد  طوري ي بين احساس غربت و سلامت رواني دارد به توجهي بر روي رابطه

 و r=-345/0با سازگاري بالا همبستگي ميان احساس غربت و سلامت رواني در حد 
 .>  01باشد   ميr=-351/0 و r=-372/0گرايان و نوروزگرايان به ترتيب  در درون

/αگرايي  كاربودن و چالش هاي متمركزبودن، محافظه در افراد با ويژگي.  معنادار است
ميان احساس غربت و سلامت رواني رابطه مثبت معناداري مشاهده شد كه به ترتيب 

 .معنادار هستند) > p 01/0( است و همگي در سطح 266/0 و 37/0، 318/0
  
  بحث و نتيجه گيري 

ي  دهد كه بين احساس غربت و سلامت رواني رابطه  پژوهش حاضر نشان مينتايج
توان براي اين رابطه ارائه داد  هاي گوناگوني مي تبيين. معكوس معناداري بر قرار است

زا  هاي استرس افراد داراي سلامت رواني در برابر موقعيت) 1998(ي جان  به گفته
به . هاي جديد مقاومت مي كنند ا افراد و مكانمانند خانه و خانواده با ايجاد ارتباط ب

رسد كه اين افراد با بالا بردن ارتباط خود كمبود ارتباطي ناشي از فقدان  نظر مي
هاي ارتباطي جديد جبران مي كنند و روشي را انتخاب  خانواده را با ساخت شبكه

كه خود دهند  باشد و از طريق آن استرس خود را كاهش مي كنند كه كارآمد مي مي
تبيين ديگر اين است كه افراد . باشد عامل مهمي براي مقابله با احساس غربت مي

هاي خود را با  زا تعارض هاي جديد و استرس داراي سلامت رواني بالا در موقعيت
پذير هستند، يعني اين افراد با تغيير  كنند و تجربه دنياي بيرون و درون خود حل مي

هاي جديدي  هاي شناختي خود با محرك كر و ساختارنگرش خود و سازگار كردن تف
دهند و تعادل  آورند استرس خود را كاهش مي كه از طريق تجارب جديد به دست مي

بنا بر . دهد و موجب كم شدن احساس غربت مي شود بين آن دو، به فرد آرامش مي
زي است، سا سازي و برون ديدگاه پياژه در فرآيند سازگاري كه شامل دو فرايند درون

هاي شناختي خود را به نحو احسن با  هاي جديد وارد شده به ساختار اگر فرد محرك
هاي شناختي قبلي خود همسان كند در آخر به تعادل خواهد رسيد و اگر فرآيند  ساختار
. شود سازي با موفقيت انجام نپذيرد فرد به اختلالاتي مانند اضطراب مبتلا مي برون

پذيرترند و استعداد دروني براي هماهنگ،  اني بالا انعطافافراد داراي سلامت رو
اي براي مواجه شدن با  اين افراد زندگي را عرصه. كردن دارند خوشايند و مؤثر عمل
آيند كه  كنند و با آن كنار مي دانند و خود را در برابر آن پذيرا مي حوادث گوناگون مي

در . غربت و سلامت رواني استي معكوس بين احساس  اين خود تبييني براي رابطه
در مقابل (گرايان  ي مثبت سلامت روان با احساس غربت در برون تبيين رابطه

هاي مثبت زندگي  گرايان بر جنبه توان گفت از آن جايي كه برون مي) گرايان درون
پذيري بيشتري نشان داده خود را با محيط  هاي ناآشنا انعطاف تاكيد دارند در موقعيت

هاي ناشي از غربت را تحمل كرده و با آن  توانند استرس كنند و لذا بهتر مي يسازگار م
ي مثبت بين سلامت روان با احساس غربت در  كنار بيايند و همچنين رابطه

توان اين چنين تبيين كرد كه چون نوروزگرايان از نظر هيجاني  نوروزگرايان را مي
 دچار مشكل شده و همين عدم داراي ثبات كافي نيستند در تطبيق خود با محيط

ها در كنترل اوضاع باعث به وجود آمدن استرس و درنهايت باعث افزايش  توانايي آن
هايي است  از سوي ديگر چون سازگاري يكي از مؤلفه. شود ها مي احساس غربت آن

هاي  كه در سلامت رواني افراد حائز اهميت است افراد سازگار با از بين بردن تعارض
هاي ناآشنا درصدد كسب تعادل و  هاي جديد از محيط  كسب محركناشي از

ي خود باعث كاهش ميزان احساس غربت  آيند كه به نوبه همخواني با محيط برمي
  .شود مي
  

علا ئم  GHQكل
كاركرد  اضطراب  جسماني

احساس   افسردگي  اجتماعي
 *197/0 157/0 *278/0 *247/0 0*/315  غربت
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  گروهي
شود، تفاوت نمرات خودكارآمدي بين دو   مشاهده مي3 جدول همانطوركه در

  ).p<0.01( آزمون معنادار است گروه آزمايش و گواه در پس
  

  گيري بحث و نتيجه
نفس و  مشاوره حكائي بر افزايش عزت كه داد نشان مطالعه نتايج

نتايج اين پژوهش  ).p<0.01( تخودكارآمدي دانشجويان تأثير معناداري داشته اس
كه به بررسي رويكرد حكايت درماني براي ايجاد يك مدل ) 2006( با پژوهش ولتر

نتايج تحقيق . خواني دارد كاركردن با نوجوانان و بزرگسالان داراي نقص زباني هم
تواند راه مؤثري براي  ولتر نشان داد كه حكايت درماني با ديدگاه ساختارگرائي مي

هاي  نفس در نوجوانان و بزرگسالان شده و اگر اين شيوه با روش عزتايجاد 
در جلسات . باشد يزباني و گويش فرد مؤثر م آموزشي ديگر همراه شود در درمان

هاي دروني فرد و همچنين  مشاوره حكائي سعي شده است با تأكيد بر توانائي
طور  هائي كه به تناسب آن با چگونگي سبك زندگي فرد، به اصلاح مجموعه سازه

  . اند، بپردازند مداوم در طول زندگي شخصي و تحصيلي خود داشته
حال سؤال اين است كه چرا مداخلات مشاوره حكائي توانسته است تأثير خود 

ي ايجاد احساس  در اين جلسات با استفاده از تمرينات خاص در زمينه. را نشان دهد
تي، تشويق و ايجاد احساس كنترل هاي محيطي و ذا ي توانمندي  مثبت در زمينه

ي بازنشستگي و دوران پيري خود،  بيشتر در افراد در خصوص به دست گرفتن آينده
هاي فردي  خصوص استفاده از داستان استفاده از الگوهاي نقش و اجراي نقش و به

اند تأثيري مثبت بر رفتار و عملكرد افراد داشته  و اجتماعي همه و همه توانسته
اين دقيقاً تأكيد بر باورهاي برجسته تأثيرگذاري بر قصد رفتاري افراد باشند و 

هاي مداخله اي مشاوره  با استفاده از شيوهكه رسد  بنابراين به نظر مي. باشد مي
گيري رفتار افراد در زمينه رشد شخصي شان، مي توان به افراد  حكائي و جهت

به زندگي معنادارتر آماده تر و شكل دادن  گيري دقيق كمك كرد تا براي تصميم
  .باشند

  
به دليل محدود بودن نمونه آماري در مورد تعميم نتايج به كل جامعه 

  . دانشجويان بايد احتياط نمود
بهتر است مشاوران روي كمك فردي به مراجعان متمركز شوند و از اين 

  .ها را شناسائي و درك كنند طريق ساختارهاي شخصي و يگانه آن
نفس و خودكارآمدي  نادار بودن تأثير مشاوره حكائي بر عزتباتوجه به مع

هاي آماري ديگر نيز مورد بررسي قرار  دانشجويان بهتر است اين پژوهش در نمونه
  .گيرد
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  نفس و خودكارآمدي دانشجويان شاوره حكائي بر افزايش عزتماثر 
  

  3ايران باغبان، 2 محمدرضا عابدي،1فاطمه صادقيان
  

  مقدمه
نفس و  يكي از عوامل مهم ثبات و پيشرفت، دارا بودن عزتجا كه  از آن

خودكارآمدي است، اين پژوهش در پي آن است تا تأثير مشاوره حكائي را بر ميزان 
نفس و خودكارآمدي از  همچنين عزت. نفس و خودكارآمدي افراد بسنجد عزت
و انگيزه ي تواند بر روحيه  باشند و ظاهراً ميهاي تأثيرگذار بر عملكرد ميمؤلفه

  . رواني انسان بيشترين تأثير را داشته و به افزايش بهره وري كمك نمايد
ها عملكردشان را در جهان و روابط خود  اي از داستان افراد بر مبناي مجموعه

هاي  هائي از خود، جهان و منش ها، بازنمائي داستان. كنند با ديگران تنظيم مي
هاي متنوع،  ها منش در درون داستان. گيرند مي مختلف را در تعامل با ديگران در بر

گوئي  داستان). 2003و همكاران،  ديماجيو( گذارند معاني رويدادها را به بحث مي
هاي خود را به شكلي از  همه ما تجربه. شناختي پايه است يكي از كاركردهاي روان

خصوص دهيم تا به اين ترتيب به رويدادها معنا دهيم و در داستان سازمان مي
 هاي خود را هدايت كنيم بيني و فعاليت رويدادهائي كه پيش خواهد آمد، پيش

  ). 2004سالواتور، ديماجيو و سمراري، (
دهد و  نفس نوعي ارزشيابي است كه فرد در خصوص خود انجام مي عزت

كند كه اين امر بيانگر نوعي نگرش تأئيد يا عدم تأئيد است،  معمولاً آن را حفظ مي
نفس به چگونگي  فس قضاوت شخصي از ارزشمندي خود است و عزتن پس عزت

كوپر ( كند هاي گوناگون زندگي اشاره مي ي ارزش در حوزه احساس فرد درباره
مفهوم خودكارآمدي نيز  از  ).1989؛ به نقل از پيرس و همكاران، 1967اسميت، 

 غالباً براي و براي تبيين اين مسأله مطرح شد كه چرا افراد) 1997(( سوي بندورا
. كنند انجام برخي رفتارها، تلاشي كم از خودشان نشان داده و يا اصلاً تلاش نمي

انتظارات خودكارآمدي . حال آنكه پاداش رفتارها را به وضوح مطلوب و بديهي است
ي  اشاره به باورهاي فرد درخصوص توانمندي لازم براي انجام يك رفتار يا وظيفه

معتقد است كه خودكارآمدي روي الگوهاي فكري افراد ) 1997(بندورا . خاص دارد
تواند در افزايش و يا كاهش سطح عملكرد مؤثر باشند، به ويژه اگر  تأثير داشته و مي

فرد سطح بالائي از خودكارآمدي را داشته باشد، او به احتمال بيشتر اهداف چالش 
سطح بالاي . ر خواهد بودگزيند و سطح انگيزه و عملكرد او نيز بالات انگيز را بر مي

كند تا تلاش خود را تا رسيدن به اهداف خود  مدي به اشخاص كمك ميآخودكار
باورهاي خودكارآمدي چهارچوبي براي انگيزش، رفاه و پيشرفت فردي  .ادامه دهند
ارزيابي افراد از عملكرد خود باعث تنظيم و ايجاد احساس . كند ايجاد مي

 عملكرد و خودكارآمدي در يك چرخه تقويت متقابل .شود خودكارآمدي در آنان مي
  ).1998،  چن و كريك(گيرد شكل مي

به بررسي مقايسه درمان حكائي، ) 2004(در پژوهشي نينر، چاير و كلاسچيك 
مشاوره حمايتي و آموزش رواني براي درمان اختلال استرس پس از سانحه ميان 

تواند   استفاده از مشاوره حكائي مينتايج نشان داد كه. مهاجران آفريقائي پرداختند
به عنوان فرايندي براي درمان اختلال استرس پس از سانحه مهاجران آفريقائي 

به بررسي يك گزارش ) 2002(در پژوهش ديگري نينر، چاير، البرت و رات  .باشد
نتايج . اي در اردوگاه مهاجران پرداختند موردي درمان حكائي به عنوان مداخله

 داد كه درمان حكائي توانست به فرد در مورد معنابخشي به زندگي و پژوهش نشان
در ) 1385(  يوسفي لويه و متين.ميل به ادامه زندگي به طور مؤثري كمك كند

مورد تأثير قصه درماني بر راهبردهاي روياروئي كودكان داراي مشكلات يادگيري 
 درماني مي تواند ها نشان داد كه قصه نتايج پژوهش آن. پژوهشي انجام دادند

  .موجب بهبود راهبردهاي روياروئي كودكان با مشكلات يادگيري شود
از آنجا كه يكي از توان اذعان داشت كه  با توجه به مقدمه مطرح شده مي

هاي اصلي هر جامعه، نظام آموزشي آن است و در نظام تعليم و تربيت هر  بخش
دار است، احساس ارزشمندي، اي برخور كشور نيز نيروي انساني از اهميت ويژه

ها در ايجاد توسعه و  ي آن كارآيي و انگيزه از مسائلي است كه به دليل نقش عمده
هاي اخير توجه دانشمندان علوم انساني را به خود معطوف نموده  پيشرفت، طي سال

ها نسبت به  كه افراد از احساس ارزشمندي بالا برخوردار باشند، آن در صورتي.  است
بين هستند و معتقدند در صورتي كه تلاش كنند به اهداف خود  خود خوشزندگي 

نفس و خودكارآمدي نسل  پس واضح است كه با ايجاد و تقويت عزت .رسند مي
ها را به تلاش بيشتر و تدابيري با كيفيت  توان آن خصوص دانشجويان مي جوان به

تند از مشاوره حكائي بر هاي پژوهش مورد نظر عبار  فرضيه.بهتر و بالاتر وادار كرد
نفس دانشجويان تأثير دارد و مشاوره حكائي بر افزايش خودكارآمدي  افزايش عزت

  .دانشجويان تأثير دارد
  

  روش
دانشگاه آزاد اسلامي  1388-89ي دانشجويان ورودي  كليه :شركت كنندگان

  تا18 نفر هستند كه همگي در دامنه سني بين 2060واحد خميني شهر به تعداد 
 نفر انتخاب و در دو 60گيري تصادفي تعداد  بر اساس نمونه.  سال قرار دارند25

روش تحقيق به صورت نيمه . گمارده شدند)  نفر30( و گواه)  نفر30(گروه آزمايش
  .تجربي با پيش آزمون، پس آزمون و گروه كنترل است
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 50 دارد  سؤال58 مقياس ) 1967( اسميت كوپر نفس عزت پرسشنامة :ابزار
 آزمون اين اعتبار مقياس يا سنج دروغ آنسوال  8 و سنجد مي را نفس عزتسوال 

اين مقياس براي شناسائي افرادي طرح شده است كه تمايل . دهد مي تشكيل را
 88/0ضريب بازآزمائي آن . نشان دهند، دارند خود را بهتر از آنچه كه هستند

 و پايايي ضرايب ايران در هشد انجام مطالعات). 1383رجبي، ( محاسبه شده است
 )1373( بيابانگرد نظر به). 1358نيسي،( ندا كرده ذكر بخش رضايت را آن اعتبار
 آزمون اين. است بالايي برخوردار يي روا و اعتبار از اسميت كوپر نفس عزت آزمون
 شده گيري نيز نرم سعودي عربستان دانشگاه در عرب و انگليسي دانشجويان براي

از  استفاده با آزمون اين پايايي حاضر پژوهش در. دارد فرهنگي نيب امتياز و
 به آزمون اين ضرايب كه آمد دست به گاتمن و كرونباخ آلفاي تنصيف، هاي روش

مقياس خودكارآمدي مقياس بعدي .  گزارش شده است80/0 و 87/0، 85/0 ترتيب،
ي   و نمره85كثر ي حدا  عدد و نمره17تعداد سؤالات اين آزمون . است) 1989(شرر 

ي  هاي شماره ماده. گيرد  امتياز تعلق مي5 تا 1باشد و به هر ماده از   مي17حداقل 
ها به صورت معكوس امتياز  ي ماده  از راست به چپ و بقيه15،13،9،8،3،1

ضريب . ترجمه و اعتباريابي شده است) 1375( اين مقياس توسط براتي. گيرند مي
 و از طريق آلفاي 0,76ز روش دو نيمه كردن گاتمن برابر زمون با استفاده ااعتبار آ

هاي به دست آمده با دو مقياس  همبستگي.  گزارش شده است0,79كرنباخ برابر با 
سازه آزمون بوده روايي نفس و خودارزيابي با خودكارآمدي در جهت تأئيد  عزت
  ).1384؛ نقل از شماعي زاده، 1375براتي، (است

اعضاي گروه آزمايش در هشت جلسه آموزش مشاوره : ها شيوه گردوري داده
جدول زير خلاصه جلسات آموزشي . شغلي حكائي به صورت گروهي شركت نمودند

  .دهد را نشان مي
  

  
  1جدول

   فرمت جلسات آموزش مشاوره حكائي
 محتواي جلسات آموزش اهداف جلسات جلسات

آماده سازي و نيل به  ولا
ها،  خودشناسي پيرامون مهارت

لايق، صفات شخصيت و استعدادها ع
 و چگونگي اتخاذ جهت گيري

خوش آمدگويي، ايجاد انگيزه، مروري بر 
ها، بيان زمان و ساختار و قوانين  اهداف و نقش

جلسات، استفاده از مصاحبه ورودي و سؤالات 
 هاي كاركنان اكتشافي درباره نگراني

كشف چگونگي برخورد  دوم
تعامل با هاي مختلف  مراجعان با جنبه

محيط كار، درك حس هويت مراجع، 
كسب بينش درباره اهداف و آينده 

 مراجع

بررسي تكليف جلسه قبل، مشاور از 
كاركنان مي خواهد تا داستان زندگي خود را 

بگويند و اشتباهات و رويدادهاي نادرست   
زندگي خود را بيان دارند و با كمك مشاور و 

  دادن تكليفها را تصحيح كنند و ديگر اعضا آن
هاي فعلي و  شناسائي موقعيت سوم

گذشته در زندگي، مشاركت فعال 
مراجع در متمركز شدن روي وظايف 

 آينده و طرح ريزي زندگي

بررسي تكليف جلسه قبل، استفاده از فن 
خط زندگي، در اين تمرين فرد از تولد تا مرگ را 
با كمك خطي به هم وصل مي كند و روي 

هاي   زندگي و موقعيتها تجارب كليدي آن
 موجود را مشخص مي كند، دادن تكليف

كمك به رشد شخص در  چهارم
بافت اجتماعي و كسب بينش در 

هاي فردي و هويت  زمينه شد سازه
 فردي

بررسي تكليف جلسه قبل، استفاده از 
هاي نقش معكوس و و به كارگيري  تكنيك

روش آئينه  و توجه دادن فرد بر تعامل متقابل 
  محيط كار و دادن تكليففرد و

افزايش خودآگاهي و تصحيح  پنجم
 و بازسازي افكار در محيط اجتماعي

بررسي تكليف جلسه قبل، استفاده از 
هاي خودگويي، تخيل هدايت شده و  تكنيك

آموزش چارچوب دهي مجدد به تفكر كاركنان و 
 دادن تكليف

 كسب تسلط بر مسأله و هفتم
 هاي گروهي حمايت

يف جلسه قبل، استفاده از بررسي تكل
هاي تمرين رفتاري مثل آموزش  تكنيك
هاي فردي، رفع حساسيت، آموزش  مهارت

 خلاقيت و دادن تكليف
جبران گذشته و ورود به  هشتم

دنياي جديد و توسعه توانمنديها، 
ها و نيازهاي مرتبط با  نگرش

هاي  خودپنداره، تصحيح داستان
 زندگي و اختتام، 

سه قبل، استفاده از بررسي تكليف جل
هاي مشاركتي براي رفتارهاي جديد، انجام  روش

هاي مستقل و رفتارهاي هدفمند،  دادن فعاليت
هاي افراد، كمك  توجه و ملاحظه مجدد داستان

ها و  به كاركنان در به روزدرآوردن مهارت
 ها   دانش

  
  ها يافته

نفس  عزتمشاوره حكائي بر افزايش : فرضيه اول پژوهش بدين شرح است
نتايج حاصل از اين فرضيه را بااستفاده از تحليل  2 جدول. دانشجويان تأثير دارد
  .دهد كوواريانس نشان مي

  
  2 جدول

  نفس بين گروه آزمايش و گواه نتايج تفاوت نمرات عزت 
مجموع  مرحله

 مجذورات
درجه 
آزاد
 ي

T f 
سطح 
معنادار

 ي
مجذور 

 اتا
توان 
آمار
 ي

پيش 
 71/0 10/0 01/0 61/6  01/0 1 95/260 آزمون

عضويت 
  1  39/0  00/0  76/37  00/0  1  88/1489  گروهي

نفس بين دو  شود، تفاوت نمرات عزت  مشاهده مي2 همانطور كه درجدول
  ).p<0.01( گروه آزمايش و گواه در پس آزمون معنادار است

مشاوره حكائي بر افزايش خودكارآمدي : فرضيه دوم عبارت است از
  .ورده شده است آ3 نتايج اين فرضيه نيز در جدول. ر دارددانشجويان تأثي

  3جدول
  نتايج تفاوت نمرات خودكارآمدي بين گروه آزمايش و گواه

مجموع  مرحله
 مجذورات

درجه 
 T f آزادي

سطح 
معنادار

 ي
مجذور 

 اتا
توان 
آمار
 ي

پيش 
 89/0 15/0 002/0 51/10  24/3 1 73/991 آزمون

  1  44/0  00/0  06/46  78/6  1  99/4343عضويت
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و ) گرايي از ديگران دارد هاي كمال خواستهفرد( گرايي ديگرمدار ، كمال)كند
از اين ميان  ). بايد كامل باشدجامعه معتقد است كه فرد( مدار گرايي جامعه كمال
علاوه . خودكشي داردپردازي  انگاره با مدار بيشترين ارتباط را رايي خويشتنگ كمال
 هويت و( دارد همبستگي مثبتي با افكار خودكشي مدار گرايي جامعه  كمالبراين،

دهد كه شواهدي ارائه دادند كه نشان مي) 2002( فلت و همكاران ).1992 ،همكاران
ست كه هر نتايج آنها حاكي از آن ا. گرايي با سيستم بازدارنده رفتاري ارتباط داردكمال

) 2007اوكانر و فورگان، (نتايج يك تحقيق .  ارتباط داردBISگرايي با  سه بعد كمال
طور كاملي توسط  پردازي خودكشي به  و انگارهBISدهد كه رابطه بين نشان مي

همچنين كمال گرايي خود مدار ارتباط مثبتي با  .شودگري ميگرايي ميانجيكمال
BAS سائق و BASش دارد حساس به پادا.  

 با )BIS( بازدارنده رفتاري هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه سيستميافته
به عبارت ديگر افرادي كه در . داري داردپردازي خودكشي رابطه مثبت و معنا انگاره
BISخودكشي نيز، آورند، در خرده مقياس انگاره پردازي  نمرات بالاتري به دست مي

توان به اين نكته اشاره كرد كه در تبين اين يافته مي. كنندنمرات بالايي كسب مي
يك فرد  بنابراين). 2001آركوس، (هاي هيجاني دارد بر اختلالدلالت BIS  چون

توان گفت از همچنين مي . بالاتر، بيشتر مستعد پريشاني خواهد بودBISداراي 
كند و رل مي، تجربه اضطراب، ناكامي، پريشاني و ناراحتي را كنتBISآنجايي كه 

بالاتري  BISهاي تنبيه و تازگي حساس است، بنابراين افرادي كه نسبت به پيام
ها با نتايج اين يافته). 1994كارور و وايت، (دارند، بيشتر مستعد پريشاني خواهند بود 

در يك نمونه  )2007(اوكانر و فورگان . همسو است) 2007(تحقيق اوكانر و فورگان 
گرايي لپردازي خودكشي مرتبط است و كما  با انگارهBISفتند كه غيركلينيكي، دريا

  . شود و انگاره پردازي خودكشي ميانجي واقع ميBISمدار در رابطه بين جامعه
با ) BAS(  برانگيزاننده رفتاريهمچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه سيستم

بارت ديگر افرادي كه در به ع. پردازي خودكشي رابطه منفي و معناداري داردانگاره
BASخودكشي پردازيآورند در خرده مقياس انگاره  نمرات بالاتري به دست مي 

اگرچه اين يافته با نتايج تحقيق فلت و همكاران . كنندنمرات پاييني كسب مي
پردازي خودكشي ارتباط با انگارهBAS مبني براينكه هيچكدام از ابعاد ) 2002(

، به احتمال BASما از آنجايي كه افراد داراي سطوح پايين ا. ندارند، همسو نيست
و چون افسردگي با انگاره ) 1994كارور و وايت، (كنند زياد افسردگي را تجربه مي

توان نتيجه  لذا مي) 1987رانيري و همكاران، (پردازي خودكشي ارتباط تنگاتنگي دارد 
پردازي  الايي از انگاره دارند، داراي سطوح بBASگرفت افرادي كه سطوح پايين 

  .خودكشي هستند
يكي . باشدهاي پژوهش حاضر، اتكا بر ابزارهاي خودگزارشي مياز محدوديت
هاي اين پژوهش، محدود بودن نمونه به جامعه دانشجويي است و ديگر از محدوديت

دانشجويي و باليني دشوار  هاي غير اين، امكان تعميم نتايج پژوهش را به نمونه
هاي اين پژوهش، پيشينه پژوهشي نسبتاً كم در رابطه با از ديگر محدوديت. دساز مي

پردازي خودكشي گرايي با انگارهبازدارنده رفتاري و كمال/هاي بر انگيزانندهسيستم
هاي پيشين هاي اين پژوهش را با يافتهاست، كه اين محدوديت امكان مقايسه يافته

  . سازددشوار مي
هاي شود پژوهش حاضر را بر روي نمونهمند پيشنهاد ميهبه پژوهشگران علاق
شود تحقيقات آتي تا حد امكان از همچنين پيشنهاد مي. باليني نيز انجام دهند

هاي عيني و ذهني ابزارهايي براي ارزيابي استفاده كنند كه مؤلفه
  . گيري كنندپردازي خودكشي را اندازهو انگاره  BAS/BISگرايي، كمال
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هاي برانگيزاننده و بازدارنده رفتاري و كمال رابطه سيستم
  گرايي با انگاره پردازي خودكشي

  
  2جان، صمد حميدي بگه1امير شيرواني

  
  مقدمه 

امروزه خودكشي به يك مساله اساسي بهداشت عمومي در سرتاسر جهان تبديل شده 
 همچنين اثرات  فرد ديگر اثر گذاشته و6تخمين زده شده كه هر خودكشي بر . است

. گذاردشناختي و مالي زيادي بر روي خانواده و جامعه برجاي ميروانشناختي، جامعه
براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، سالانه يك ميليون نفر در جهان خودكشي 

 نفر هم براي 20كند و  ثانيه يك نفر درجهان خودكشي مي40كنند، يعني در هر مي
 درصد جمعيت عمومي، 18 تا 10اند كه ها نشان داده بررسي.كنند خودكشي اقدام مي

خودكشي . اند درصد، اقدام به خودكشي را درطول عمر داشته5 تا 3 فكر خودكشي و
به طوري كه . شودو افكار مربوط به آن بيشتر در جوانان و نوجوانان ديده مي

ها، اري سال پس از بيم20-30خودكشي سومين علت مرگ و مير در گروه سني 
پردازي خودكشي شامل انگاره). 1999وايسمن و همكاران، (كشي است   حوادث و آدم

اي رسان است، چنين افكاري ممكن است دامنههرگونه تفكري درباره رفتار خودآسيب
هاي مبهم درباره احتمال خاتمه دادن به زندگي خود و يا داشتن طرح و نقشه از انگاره

پردازي خودكشي به عنوان يك مسئله جدي  انگاره.گيردبراي كشتن خود را در بر
درآمد مهم به ويژه يك پيش. براي سلامتي و پيشايند خودكشي شناخته شده است

خطر اقدام به ). 1987رانيري و همكاران، (خودكشي موفق يا اقدام به خودكشي است 
ار بيش از  ب6خودكشي در آينده در بين افرادي كه انگاره پردازي خودكشي دارند 

بين   خودكشي درپردازيانگاره. پردازي خودكشي ندارندافرادي است كه انگاره
 )2000 (اشوايتزرهاميلتون و   براي مثال. باشد ميشايع دانشجويان دانشگاهي نسبتاً

از دانشجويان پسر  %7/25از دانشجويان دختر و  %3/16ند كه حدود اهاظهار كرد
   .هستندداراي افكار خودكشي 

اند، از جمله اين عوامل پذيري نسبت به خودكشي دخيل عوامل متعددي در آسيب
گرايي ها حاكي از آن است كه كمالنتايج پژوهش. توان به كمال گرايي اشاره كرد مي

 ،هويت و همكاران(هاي روانشناختي از جمله خودكشي دارد رابطه تنگاتنگي با آسيب
پردازي خودكشي سي عوامل مستعدكننده انگارهاخيراً علاقه زيادي به برر). 1992

خلق (شواهد حاكي از آن است كه حساسيت نسبت به پاداش و تنبيه . ايجاد شده است
 و همچنين انگاره گرايي ممكن است حداقل در مورد بسياري از ويژگيهاي كمال) و خو

 رايي اخير بدر چند دهه). 2002فلت و همكاران، (پردازي خودكشي دخيل باشد 
 اختلالات برابر در افراد مستعد بودن و شخصيتي هايويژگي بين ارتباط تبيين
است  شده ارائه گري و آيزنك نظريه مانند مختلفي نظري الگوهاي شناختي، روان

، به نقل 1994(گري ). 1386، به نقل از حسني و همكاران، 1999متيوس و گليلند، (
 است كه دو سيستم انگيزشي كلي وجود دارد عنوان كرده) 2007از اوكانر و فورگان، 

 رفتاري- مغزي هايسيستم اعتقاد وي اين به. كه زيربناي عاطفه و رفتار است
 هايفراخواني واكنش موجب آنها از يك هر فعاليت و بوده فردي هايتفاوت اساس

 برانگيزاننده سيستم سيستم، اولين .شوداضطراب مي و ترس نظير متفاوت هيجاني
كارور و (هاي پاداش، و فرار از تنبيه حساس است به پيام كه  است(BAS)اري رفت

 روي و رفتار مثبت هايهيجان فراخواني موجب سيستم اين فعاليت ).1994وايت، 
همچنين عقيده بر اين است كه سيستم برانگيزانندة . گرددمي فعال اجتناب و آوري

 دومين .ري، سرخوشي و شادي استرفتاري مسئول هيجانات مثبت از قبيل اميدوا
تجربه اضطراب، ناكامي، پريشاني  كه  است(BIS)رفتاري  بازدارنده سيستم سيستم،

گري و (هاي تنبيه و تازگي حساس است كند و نسبت به پيامو ناراحتي را كنترل مي
 موجب فعاليت اين سيستم). 1386؛ به نقل از حسني و همكاران، 2000مك ناتون، 

 و توجه افزايش خاموشي، بازداري رفتاري، و اضطراب عاطفي حالت فراخواني
شواهد حاكي از آن است كه سيستم برانگيزاننده رفتاري دلالت . گرددبرانگيختگي مي

يك فرد داراي سيسم   بنابراين).2007اوكانر و فورگان، (هاي هيجاني دارد بر اختلال
طور خلاصه، سيستم  به. ني خواهد بودبازدارنده رفتاري بالاتر، بيشتر مستعد پريشا

برانگيزاننده رفتاري با عاطفه مثبت و سيستم بازدارنده رفتاري با عاطفه منفي ارتباط 
با در نظر گرفتن تمام شواهد، اين نظريه مدعي است كه افراد با حساسيت . دارد

ع منفي هاي مربوط به وقايسيستم بازدارنده رفتاري بالا، به طور كلي نسبت به پيام
اند، و هنگام مواجه با تهديد در معرض اضطراب هستند و افرادي كه سطوح حساس

ممكن ) هاي پاداشحساسيت پايين به پيام(پايين سيستم برانگيزاننده رفتاري دارند 
 بر )1994( گري). 1994؛ گري، 1994كارور و وايت، (است افسردگي را تجربه كنند 

 كه ساخت مطرح را اين فرض رفتاري- مغزي هاي سيستم ينظريه اساس
 از يكي )فعالي كم يا فعالي بيش( اختلال كاركرد از ناشي پزشكي روان اختلالات
 اين پژوهشگران گري، الگوي ارايه زمان از .باشدآنها مي تعاملات يا هاسيستم
 و  آمادگيدهنده نشان هاسيستم اين نابهنجار حساسيت كه اندهكرد را مطرح فرضيه

 جانسون ير،مي ؛1993 فاولس،(است  رواني شناسي آسيب متعدد اشكال به تعداداس
 است اين  برفرض نتيجه در). 1386؛ به نقل از حسني و همكاران، 2001وينترز،  و 

 از وسيعي هدامن توانندميي رفتار ارندهبازد سيستم و رفتاريبرانگيزاننده  سيستم كه
هاي  حاضر درصدد است تا ارتباط بين سيستملذا پژوهش. كنند تبيين را اختلالات

برانگيزاننده و بازدارنده رفتاري و كمال گرايي را با انگاره پردازي خودكشي در 
  .دانشجويان بررسي كند
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  روش
ي دانشجويان دوره كارشناسي كه جامعه آماري پژوهش حاضر همه: كنندگان شركت

از اين جامعه .  به تحصيل بودند در دانشگاه تبريز مشغول1388-89در سال تحصيلي 
گيري تصادفي انتخاب و اطلاعات مورد نياز از طريق  نفر به روش نمونه300آماري، 

  . پرسشنامه به دست آمد
 4 ماده است كه هر كدام روي مقياس 24برانگيزاننده شامل  /مقياس بازدارنده :ابزار
 ماده، حساسيت سيستم 7  باBISخرده مقياس . شوندبندي مياي ليكرت درجهدرجه

خرده مقياس سيستم برانگيزاننده رفتاري نيز شامل . گيردبازداري رفتاري را اندازه مي
، جستجوي سرگرمي ) ماده4(، كشاننده ) ماده5(دهي به پاداش سه خرده مقياس پاسخ

 74/0اعتبار همساني دروني خرده مقياس سيستم بازدارنده رفتاري، . است)  ماده4(
دهي به پاداش، كشاننده و اعتبار همساني دروني سه خرده مقياس پاسخاست و 

در مطالعه عطري فرد اعتبار .  است66/0، 76/0، 73/0جستجوي سرگرمي به ترتيب 
دهي به پاداش، كشاننده و جستجوي سرگرمي هاي پاسخهمساني دروني خرده مقياس

  ).1388وذن و همكاران، م( به دست آمده است 18/0 و 60/0، 73/0، 47/0به ترتيب 
 ماده اي است كه متشكل از يك مقياس 35 مقياسي گرايي  كمال بعدي چند مقياس

 نگراني ، خرده مقياس6متشكل از است و گرايي  اي در مورد كمالليكرت پنج نقطه
شك و  انتقادات والدين، انتظارات والدين،  شخصي، معيارهايدر مورد اشتباهات،
- مي ها خواستهدر اين مقياس از آزمودني. ها و سازماندهي استتترديد در مورد فعالي

. بندي كننددرجه)  موافقكاملاً (5تا )  مخالفكاملاً (1شود ميزان توافق شان را از 
ها و نمره كل آزمون ارايه اعتبار همساني دروني بسيار خوبي براي همه خرده مقياس

 گزارش شده 86/0سي اين مقياس اعتبار نسخه فار). 93/0 تا 70/0از (شده است 
گزارش  زير شرح به آن با استفاده از آلفاي كرونباخ هايمؤلفه همچنين، اعتبار. است

 انتظارات ،)72/0(فردي  هايمعيار ،)83/0(اشتباهات  خصوص  نگراني در:شده است
و ) 77/0(ها ، شك و ترديد در مورد فعاليت)63/0(والدين  انتقاد ،)77/0(والدين 

  ).1387سيرجاني، (گزارش شده است ) 81/0(زماندهي سا
 36يك ابزار خودگزارشي ) 1988كول و جيل، ( SPSمقياس احتمال خودكشي 

پردازي خودكشي، نااميدي، خودارزيابي منفي و خصومت را آيتمي است كه انديشه
ب اغل (4تا ) هرگز يا به ندرت(اي از يك  گزينه4ها بر اساس مقياس جواب. سنجدمي

پايايي ). 93/0=آلفاي كرونباخ( بالا است SPSاعتبار . شودبندي ميدرجه) اوقات
.  برآورد شده است89/0 تا 62/0ها با ضريب آلفاي كرونباخ از مقياسدروني خرده 

ارزيابي شده است ) r= 92/0(اي، بالا طي دوره سه هفته SPSپايايي  باز آزمون 
در اين پژوهش برابر با ) آلفاي كرونباخ(روني ضريب همساني د). 1988كول و جيل، (

 بود 70/0 و ضريب آلفاي كرونباخ خرده مقياس انگاره پردازي خودكشي برابر با 80/0
  ).2007التز و همكاران، (

  
  هايافته

هاي  سيستمنتايج تحليل رگرسيون گام به گام حاكي از آن است كه رابطه 
 معنادار است  گرايي با انگاره پردازي خودكشيبرانگيزاننده و بازدارنده رفتاري و كمال

)r=0/82 ( گرايي هاي برانگيزاننده و بازدارنده رفتاري و كمال سيستمو در مجموع ،
 و در صورت .)R2= 0/67(كنند  را تبيين ميپردازي خودكشي انگاره درصد 67

انگاره نس  واريا67/0تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي، اين متغيرها قادراند 
  ).2Adjr= 67/0( را تبيين كنند پردازي خودكشي

همچنين نتايج حاكي از آن است كه از بين سه متغير فوق، كمال گرايي سهم 
يعني  ).b=3/943 ،t=5/778(بيشتري در پيش بيني انگاره پردازي خودكشي دارد 

.  مي يابدهرچه ميزان كمال گرايي بالاتر باشد، انگاره پردازي خودكشي نيز افزايش
سيستم برانگيزاننده رفتاري رابطه منفي و معناداري با انگاره پردازي خودكشي دارد 

)b=-2/136 ،t=-3/016( . به عبارت ديگر هر چه سيستم برانگيزاننده رفتاري
همچنين سيستم بازداري . پردازي خودكشي بالاتر خواهد بود تر باشد انگارهپايين

سيستم يعني هر چه . پردازي خودكشي دارد ي با انگارهرفتاري رابطه مثبت و معنادار
 =b(پردازي خودكشي نيز بالاتر خواهد بود   بالاتر باشد، انگارهبازدارنده رفتاري

2/865 ،t=3/817(.  
  

  بحث و نتيجه گيري
پردازي خودكشي رابطه  گرايي با انگاره دهد كه كمال نتايج اين پژوهش نشان مي

گرايي نمرات بالايي به دست  فرادي كه در مقياس كمالا. مثبت و معناداري دارد
. كنندپردازي خودكشي نيز نمرات بالاتري كسب مي آورند، در خرده مقياس انگاره مي

گرايي بالا، به توان به اين نكته اشاره كرد كه افراد با كمالدر تبين اين يافته مي
ر نتيجه احتمالا تمايل به گيرند، داحتمال بيشتر خودشان را شكست خورده درنظر مي

-پردازي خودكشي در اين افراد افزايش مي كننده و انديشه گريز از خودآگاهي ناراحت
پردازي خودكشي با دو مدل غالب درباره تمايل به  گرايي در انگارهنقش كمال. يابد

؛ و نظريه فرياد درد؛ ويليامز و 1990نظريه گريز؛ باوميستر، (خودكشي مطابقت دارد 
كند در اصل، هر دو مدل تاكيد مي). 2007، به نقل از اوكانر و فورگان، 2001لاك، پو

كننده و عاطفه منفي كه خودكشي بوسيله ميل به گريز از خودآگاهي ناراحت
دهد كه افراد نشان مي) 2007اوكانر و فورگان، (نتايج يك تحقيق . شودبرانگيخته مي

به عبارت ديگر، احتمالا . آورندبه دست ميگرايي نمرات بالاتري مضطرب در كمال
هاي اين پژوهش، يافته. گرايي با سطوح بالاي حساسيت اضطرابي ارتباط داردكمال

هاميلتون و اشويتزر  . كند را تاييد مي)1992 ،هويت و همكاران(نتايج تحقيقات پيشين 
ي خودكشي در پرداز گرايي و انگاره رابطه مثبتي را بين سطوح بالاي كمال) 2000(

گرايي منفعل، يعني كساني كه از البته اين ارتباط تنها براي كمال. انددانشجويان يافته
، به نقل از 2002(فلت و شري  گائليان، هويت،. كندترسند، صدق مياشتباه كردن مي

 :براين باورند كه كمال گرايي داراي سه بعد اصلي زير است) 2007اوكانر و فورگان، 
- اي براي خود ايجاد ميبينانه استانداردهاي غير واقعفرد ( مدار يي خويشتنگراكمال



   پنجمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان  مجموعه مقالات                                                                        ٢٦٦
  

 

 ارتباط بين فرهنگ سازماني و سيستم اجتماعي با 3هاي جدول براساس يافته
ت روان در هاي سلام كننده بيني يعني بهترين پيش.  سلامت روان معنادار بوده است

براساس ضريب تعيين . دانشگاه فرهنگ سازماني و سيستم اجتماعي بوده است
كند با ورود   درصد سلامت روان دانشجويان را تبيين مي4فرهنگ سازماني به تنهائي 

.  يابد  درصد افزايش مي5متغير سيستم اجتماعي  ميزان واريانس تبيين شده به 
كننده سلامت روان در مرتبه اول مربوط به  بيني براساس ضريب بتا بيشترين پيش

  . باشد فرهنگ سازماني و مرتبه دوم سيستم اجتماعي مي
جوسازماني موجود در دانشگاه صنعتي اصفهان از نظر دانشجويان اين دانشگاه در سال 

       چگونه است؟87-88
   4جدول 

  3مقايسه ميانگين نمره جو سازماني با ميانگين 
 T  خطاي معيار  عيارانحراف م  ميانگين  

  -62/17  019/0  435/0  65/2  جو سازماني
 مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در  t نشانگر اينست كه، 4هاي جدول  يافته

باشد بنابراين جو سازماني دانشگاه كمتر از سطح   درصد كوچكتر مي5سطح خطاي 
  . باشد متوسط ارزيابي شده است مي

  
  گيري  بحث و نتيجه

دهدكه بين جو سازماني دانشگاه و سلامت رواني دانشجويان رابطه  شان مينتايج ن
 مؤلفه تعيين شده 5دهد از ميان  معنادار آماري وجود دارد، و ضريب تعيين نشان مي

براي جو سازماني كه شامل فرهنگ سازماني، سيستم اجتماعي، روابط انساني، 
 درصد 4 سازماني به تنهايي امكانات و خدمات جنبي و سيستم آموزشي است، فرهنگ

با ورود متغير سيستم اجتماعي ميزان . كند سلامت روان دانشجويان را تبيين مي
بنابراين براساس ضرايب بتا بيشترين . يابد  درصد افزايش مي5واريانس تبيين شده به 

كننده سلامت روان در مرتبه اول مربوط به فرهنگ سازماني و در مرتبه دوم  بيني پيش
  .باشد تم اجتماعي ميسيس

، چستر )1387(، مجتبي )1386(هاي فولادوند  نتايج اين پژوهش با پژوهش
زيرا در . باشد همسو مي) 2008(و نيدهمرو همكاران)2006(، آرونز وساويتزكي )2007(

اين تحقيقات نيز اين نتيجه بدست آمده است كه بين جو سازماني با سلامت رواني 
رسد، زيرا  گيري بسيار منطقي به نظر مي اين نتيجه. جود داردارتباط معنادار آماري و

ها و عواملي است كه  اي از ويژگي طور كه در تعريف جو بيان شد، جو مجموعه همان
دهنده  تواند به عنوان شكل شود كه مي ي كاركنان در باره سازمانشان ادراك مي بوسيله

 با خود و محيط، با حداكثر رفتارشان عمل كند و از آنجا كه توانايي سازش فرد
اثربخشي و شادماني، مقابله منطقي با وقايع و فشارهاي زندگي، انعطاف پذيري، 
اعتدال بين تقاضاي دروني و الزامات بيروني و قابليت برقراري ارتباط با ديگران از 

توان گفت جو سازماني  شود، مي هاي سلامت رواني در فرد قلمداد مي جمله ملاك
همچنين طبق نتايج اين پژوهش از بين . دي بر سلامت رواني افراد داردتأثير زيا
ي فرهنگ سازماني و سيستم اجتماعي بيشترين اثر را   مؤلفه2هاي جو سازماني  مؤلفه

اي از باورها و  برسلامت روان افراد دارد، زيرا فرهنگ سازماني در قالب مجموعه
تواند  گذارد مي  سازمان اثر ميهاي مشتركي كه بر رفتار و انديشه اعضاي ارزش

ي براي حركت و پوياي يا مانعي در راه، پيشرفت افراد سازمان به شمار آيد،  سرچشمه
تواند باعث انتظام در امور، راحت انجام گرفتن  و سيستم اجتماعي مناسب نيز مي

با توجه به نتايج . كارها، اعتماد به سازمان و در نتيجه آرامش روحي و فكري گردد
ي  بدست آمده بين فرهنگ سازماني دانشگاه با سلامت روان دانشجويان رابطه

مستقيم وجود دارد، نتيجه اين سؤال پژوهشي با نتايج تحقيقي كه توسط آرونز و 
انجام گرفت همخواني دارد، زيرا آرونز و ساويتزكي دريافتند، جو و ) 2006(ساويتزكي 

توانند در اين مسئله كه كاركنان تا  ه مياي هستندك فرهنگ سازماني از عوامل زمينه
  .گذارد چه حد از لحاظ روحي پذيرايي ايجاد تغيير و نوآوري در سازمان باشند تأثير مي

همچنين با توجه به اينكه در جوهاي سازماني با سيستم اجتماعي مطلوب از 
ا به شود، مسئولين و اعض پيشنهادهاي سازنده اعضاء جهت بهبود عملكرد استفاده مي

گذارند، اطلاع رساني در سطح سازمان مطلوب  هاي يكديگر احترام مي شايستگي
باشد و عدالت بر سازمان حاكم است،  است، قوانين و مقررات متناسب با نيازها مي

ي اين عوامل بر آرامش و سلامت روان اعضاء  بنابراين منطقي است كه مجموعه
  .سازمان مؤثر باشد

انجام ) 2008(ايج تحقيقي كه توسط نيدهمر و همكاران نتيجه اين پژوهش با نت
دهد بين روابط انساني داخل دانشگاه با سلامت  نتايج نشان مي.  گرفت همخواني دارد

از آنجا كه روابط انساني در . رواني دانشجويان ارتباط معنادار آماري وجود  دارد
ط انساني افراد داخل است، بسيار منطقي است كه رواب... هاو دانشگاه شامل دوستي

  .دانشگاه، تأثير زيادي در سطح سلامت رواني دانشجويان داشته باشد
دهد، بين امكانات وخدمات جانبي با سلامت روان  همچنين نتايج نشان مي

دانشجويان ارتباط معنادار آماري وجود دارد، از آنجا كه اكثر دانشجويان اين دانشگاه 
راي تفريحات ديگر ندارند و بيشتر وقتشان را نيز به دليل حجم زياد دروس فرصتي ب

  . رسد گذرانند اين نتيجه منطقي به نظر مي در دانشگاه مي
بر اساس نتايج بدست آمده بين سيستم آموزشي دانشگاه با سلامت روان 

رسد  گيري منطقي به نظر مي دانشجويان ارتباط معنادار آماري وجود ندارد، اين نتيجه
شي در دانشگاه شامل به موقع حاضر شدن اساتيد در كلاس، قوانين زيرا سيستم آموز

باشد كه اين عوامل بيشتر با مسائل علمي  آموزشي مناسب، نحوه تدريس اساتيد مي
دانشگاه و بالا بردن اثر  تواند در بهبود كيفيت علمي سر و كار دارند و اگر چه مي

كه مسئله اي روحي است، بخشي آن مؤثر باشد، ولي در سلامت روان دانشجويان 
  . تأثير ندارد

 65/2همچنين مقايسه ميانگين نمره جو سازماني از نظر دانشجويان كه برابر با 
دهد در مجموع جو سازماني دانشگاه از نظر  ، نشان مي3شده است با ميانگين 

توان دور بودن اين  باشد، كه دلايل آن را مي دانشجويان كمتر از سطح متوسط مي
ه از شهر اصفهان، عدم توجه كافي مسئولين به ايجاد محيطي شاد و آرامش دانشگا

هاي مورد تدريس در اين دانشگاه كه اغلب  بخش در دانشگاه و نيز ماهيت رشته
البته با توجه به اينكه دانشگاه . هاي خشك و فني مهندسي هستند، دانست رشته

ياد دانشجويان از اين هاي برتر كشور است توقع ز صنعتي اصفهان جزو دانشگاه
نتايج اين پژوهش تا . تواند يكي ديگر از عوامل اين ارزيابي باشد دانشگاه نيز مي

باشد، دليل اين همسوئي را  همسو مي) 1369(حدودي با نتايج پژوهش مراتب 
  .شود ها ابلاغ مي توان قوانين و مقرراتي دانست كه بر دانشگاه مي

به دانشگاه صنعتي اصفهان از در ضمن محدود بودن دامنه تحقيق 
هاي كشور  باشد ؛ لذا تعميم نتايج آن به ساير دانشگاه هاي اين پژوهش مي محدوديت

  .بهتر است با احتياط صورت گيرد
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جو سازماني دانشگاه صنعتي اصفهان و ارتباط آن با 
  سلامت روان دانشجويان 

  
  2، غلامرضا احمدي1شيرانيناهيد 

  مقدمه
اي برخوردار است زيرا جو و فضاي آموزشي عرصه را براي  جو آموزشي از اهميت ويژه

هاي مختلف اخلاقي،  شكفته شدن و رشد كردن استعدادهاي گوناگون و گرايش
ها  سازد و نيروي سازندگي و ابداع را در آن اجتماعي و اقتصادي در دانشجويان باز مي

از سوي ديگر يكي از ضروريات اساسي زندگي . سازد كرده و شكوفا ميتقويت 
داشته و پرداختن به  دانشجويي كه توجه به آن در رشد و توسعه جامعه اثر مستقيمي 

باشد، بهداشت رواني  وري از نيروهاي كارآمد و تحصيل كرده مي آن شرط اساسي بهره
يل شرايط خاص دانشجويي از جمله دانشجويان است، چرا كه اصولاً دانشجويان به دل

هاي فشرده، مستعد  دوري از خانواده، نداشتن درآمد كافي، حجم زياد دروس و رقابت
از دست دادن سلامت رواني بوده و نيازمند دريافت آموزش و مشاوره در اين زمينه 

باشند بنابراين اينك ما بيش از هر زمان ديگري در نظام آموزش عالي نيازمند يك  مي
باشيم، محيطي كه در آن همه نيازهاي  دانشجويان شناسايي  محيط سازمان يافته مي

شود؛ محيطي كه از جوي آرام و نسبتاً آزاد برخوردار باشد تا افراد بتوانند بدون احساس 
موانع سخت و در هم شكننده به طور طبيعي رشد كرده و از سلامت رواني برخوردار 

  .باشند
 جو سازماني مناسب در ايجاد انگيزه، بهبود روحيه، با وجود اين حقيقت كه

ها و ازدياد خلاقيت و نوآوري آنان  سلامت رواني، مشاركت افراد در تصميم گيري
ها  مؤثر است، متاسفانه در كشور ما هنوز اين مسئله وجود دارد كه مسئولين دانشگاه

هاي اجراي  اولويتتوجهي ويژه به جو سازماني نداشته وتلاش براي بهبود آن را در 
  .اند خود قرار نداده

هايي در زمينه بررسي جو سازماني موسسات و  در ايران و جهان پژوهش
ها و همچنين بررسي ارتباط جو سازماني با سلامت رواني افراد انجام گرفته  دانشگاه

 تحقيقي تحت عنوان بررسي 1369مراتب در سال . شود كه به برخي از آنها اشاره مي
سه جو سازماني دانشگاه اصفهان و تهران با استفاده از پرسشنامه تعديل شده و مقاي

گيري كرده است  هالبين و كرافت انجام داده است و در پايان چنين نتيجه جو سازماني 
هاي دانشگاهي و  كه جو سازماني هر دو دانشگاه بسته است ولي با توجه به محيط

ها، جو سازماني  بافت سازماني دانشگاهپژوهشي و به علت سطح تحصيلات اعضاء و 
 نفر از 483بر ) 2007(در تحقيق ديگري كه توسط چستر . باشد كاملاً باز مطلوب نمي

ها و مدارس اكلاهما به منظور بررسي اثر جو عادلانه و صحيح  كاركنان دانشگاه
 دهدكه جو عادلانه و سازماني بر سلامت رواني كاركنان انجام شده است، نشان مي

تك  گذارد تا تك هاي كاري تأثير بيشتري مي صحيح سازماني روي سلامت روان گروه
گردد، همچنين  هاي كاري مي افراد و باعث رضايت خاطر و بهتر انجام شدن كارگروه

هاي افراد بر روي اضطراب و  ها و جابجائي دهد كه ارتقاء نتايج اين تحقيق نشان مي
به ) 2006(ق ديگري كه توسط آرونزو ساويتزكي در تحقي. ها مؤثر است افسردگي آن

منظور بررسي تأثير جو و فرهنگ سازماني بر رفتار كاركنان خدمات بهداشت روان 
 برنامه تامين 49 نفر از كاركنان تامين كننده خدمات بهداشت رواني از 301برروي 

 داده شده هاي آنان انجام شد نشان كننده خدمات سلامت روان براي جوانان و خانواده
توانند در اين مسئله كه،  اي هستند كه مي كه جو و فرهنگ سازماني از عوامل زمينه

گذارند،  كاركنان تا چه حد پذيراي ايجاد تغيير و نوآوري در سازمان باشند تأثير مي
هايي با جو و فرهنگ سازنده و  دهد كه، در سازمان همچنين اين تحقيق نشان مي

ري نسبت به تغييرات مبتني بر شواهد و مدارك وجود دارد سودمند نگرش مثبت بيشت
  . هايي با جوو فرهنگ سازماني ضعيف تا سازمان

در تحقيقي به بررسي جو سازماني و سلامت روان ) 2008(و همكاران  نيدهمر
اين مطالعه كه به بررسي . اند كاركنان در هنگام تغييرات سريع سازماني پرداخته

 نفر زن در فرانسه پرداخته است نشان 176 نفر مرد و 504هاي كاري شامل گروه
گيري  در تصميم دهد در هنگام تغييرات عمده سازماني افرادي كه آزادي عمل كمي مي

برند، بيشتر در  هاي اجتماعي رنج مي دارند، از عدم امنيت شغلي و كمبود حمايت
ن عدم امنيت شغلي معرض افسردگي و اختلالات روحي رواني قرار دارند و در اين ميا

هاي اجتماعي در سلامت روان زنان بيشترين  در سلامت روان مردان و نقصان حمايت
  .تأثير را داشته است

هدف اين تحقيق بررسي جو سازماني دانشگاه صنعتي اصفهان از نظر 
  .باشد دانشجويان و ارتباط آن با سلامت رواني آنان مي

  
  روش 

 پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است زيرا  روش تحقيق در اين:شركت كنندگان
به توصيف جو سازماني دانشگاه صنعتي اصفهان از نظر دانشجويان پرداخته و ارتباط 

جامعه آماري اين . كند آن را، با سلامت روان دانشجويان آن دانشگاه بررسي مي
پژوهش كليه دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه صنعتي اصفهان در سال تحصيلي 

اي متناسب با حجم   گيري اين پژوهش تصادفي طبقه روش نمونه. باشد  مي87 -88
است كه به منظور انتخاب نمونه آماري با توجه به اين كه دانشجويان دانشگاه در 

هاي  دانشكده مشغول به تحصيل بوده و تعداد دانشجويان كارشناسي در دانشكده13
ه با استفاده از فرمول مشخص شده و باشد، ابتدا حجم كلي نمون مختلف متفاوت مي

به صورت تصادفي انتخاب ) 1جداول (ها متناسب با حجم هر دانشكده  سپس نمونه
  . گرديد

                                                 
 shiraninahid@ gmail.com كارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، -1
 حد خوراسگان عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي وا-2

  پرسشنامه جو سازماني و سلامت رواني2آوري اطلاعات با استفاده از   شيوه جمع:ابزار
SCL90Rو اي محقق ساخته بوده  پرسشنامه باشد؛ پرسشنامه جو سازماني،   مي

 بخش فرهنگ سازماني، روابط انساني، سيستم 6باشد كه در   سؤال مي52داراي 
اجتماعي، امكانات و خدمات جنبي و مسائل آموزشي طراحي شده است و در ابتداي 

يا  آن اطلاعاتي در زمينه رشته تحصيلي، سال ورود، تأهل، معدل، جنسيت و بومي 
هاي خيلي كم، كم، متوسط زياد و  نهبوده مطرح شده و سؤالات داراي گزي غيربومي 

گذاري شده است، همچنين جهت بررسي   نمره5 تا 1باشد كه از  خيلي زياد مي
 استفاده شده كه داراي SCL90Rسلامت روان دانشجويان از پرسشنامه استاندارد 

سنجد؛   مي4تا 0اي ميزان ناراحتي را با نمره    درجه5باشد و در مقياس   سؤال مي90
 و بالاتر از آن 3دهنده حالت مرضي و   در اين پرسشنامه  نشان1الاتر از نمره ب
دهنده اوضاعي بحراني است كه نياز به درمان اساسي دارد بنابراين با توجه به  نشان

سنجد، جهت تعيين رابطه جو سازماني  اينكه اين پرسشنامه ميزان ناراحتي رواني را مي
دهي معكوس يا ريكد شده اين آزمون  از نمره) ينداشتن بيماري روان(با سلامت روان 
آوري اطلاعات به هر كدام از  شايان ذكر است كه جهت جمع. استفاده گرديد

با استفاده از . دانشجويان نمونه هر دو پرسشنامه جو سازماني و سلامت رواني داده شد
ر پرسشنامه  و اعتبا86/0ضريب آلفاي كرونباخ اعتبار پرسشنامه جو سازماني برابر با 

  . بدست آمد97/0سلامت روان 
  

  ها  يافته
  1جدول 
  شناختي شركت كنندگان  خلاصه اي از اطلاعات جمعيت

رشته 
  درصد  فراواني  معدل  درصد  فراواني  تحصيلي

99/11 -10  
99/13 -12  
99/15 -14  
99/17 -16  

20-18  

25  
148  
200  
96  
17  

1/5  
5/30  
2/40  
8/19  
5/3  

  درصد  فراواني  جنسيت
  مرد
  زن

243  
243  

0/50  
0/50  

  درصد  فراواني  سكونت
  بومي

  ر بوميغي
282  
204  

0/58  
0/42  

  درصد  فراواني  تأهل

  نساجي
  مواد

  منابع طبيعي
  مكانيك
  معدن

  كشاورزي
  برق
  عمران
  صنايع

مهندسي 
  شيمي
  فيزيك
  شيمي
  رياضي
  كامپيوتر

28  
20  
33  
50  
28  
69  
53  
35  
24  
37  
18  
19  
30  
42  

9/5  
1/4  
8/6  
3/10  
8/5  
2/14  
9/10  
2/7  
9/4  
6/7  
7/3  
9/3  
2/6  
6/8  

  مجرد
  متأهل

263  
23  

3/95  
7/4  

هاي مختلف را نشان   علاوه براينكه توزيع نمونه در دانشكده1هاي جدول  يافته
باشد،  متأهل مي% 7/4كنندگان مجرد و  از شركت%  3/95دهد بيانگر اين است كه  مي
% 42و  كنندگان بومي  از شركت% 58باشند،  ميمرد % 50كنندگان زن و  شركت% 50

  . دهد هستند، همچنين چگونگي معدل افراد نمونه رانيز نشان مي) خوابگاهي(غيربومي 
اي  آيا بين جو سازماني در دانشگاه صنعتي اصفهان با سلامت روان دانشجويان رابطه

  وجود دارد؟
  2جدول 

   با ابعاد سلامت روان  ضريب همبستگي كانوني  بين ابعاد جو سازماني
  ضريب همبستگي كانوني  ابعاد جو سازماني

  340/0  فرهنگ سازماني با ابعاد سلامت روان-1
  204/0  روابط انساني با ابعاد سلامت روان-2

  199/0  سيستم اجتماعي با ابعاد سلامت روان-3
  162/0  امكانات و خدمات جنبي با ابعاد سلامت روان-4

  041/0  بعاد سلامت روانسيستم آموزشي با ا-5
 بيانگر اين است كه  اولين ضريب همبستگي كانوني بين اولين زوج  2جدول 

 بوده است كه در r=0/34برابر با )  فرهنگ  سازماني با ابعاد سلامت روان(ها   متغير
 و r=0/204دومين ضريب همبستگي برابر با .   معنادار بوده است  p≥/05سطح 

 معنادار   p≥/05باشد كه در سطح   ميr=0/ 199 برابر با سومين ضريب همبستگي
  .بوده است

هاي جو سازماني دانشگاه صنعتي اصفهان شامل فرهنگ سازماني،  آيا بين مؤلفه
سيستم اجتماعي، روابط انساني، امكانات و خدمات جنبي، سيستم آموزشي و سلامت 

   وجود دارد؟اي  رابطه87 -88روان دانشجويان دانشگاه صنعتي در سال 
   3جدول

  هاي جو سازماني  رگرسيون چندگانه ارتباط بين سلامت روان با خرده مقياس

  پيش بين  ملاك
ضريب 
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ضر
يب 
تع
 يين

ض
ر
ي
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 ي
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/
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/4  001/0  
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  رابطة هوش هيجاني و سلامت عمومي در دانشجويان 
  

  1حسنيه شهرياري
  

  مقدمه
سلامت روان از جمله مفاهيم مهم و اساسي در روانشناسي است كه محققان زيادي 

توانند سلامت روان افراد را تحت تاثير قرار  عوامل مختلفي مي. اند به آن توجه كرده
توانند در  دهند زماني مي را تشكيل ميدانشجويان كه اجزاي اصلي دانشگاه . دهند

. پيشبرد اهداف مورد نظر موفق باشند كه از سلامت رواني لازم برخوردار باشند
هاي آموزشي  عملكرد و پيشرفت تحصيلي نيز از جمله مباحثي است كه در محيط

محققان عوامل مختلفي كه بر . ويژه در دانشگاه از بيشترين اهميت برخوردار است به
. اند ت رواني و پيشرفت تحصيلي دانشجويان تاثير دارد را مورد بررسي قرار دادهسلام

شناسان قرار گرفته است هوش  مفهوم نسبتا جديدي كه اخيرا مورد توجه روان
گيري آن براي  هوش هيجاني و اندازه). 1384ذوقي پايدار، (شود  هيجاني ناميده مي

مفهوم ). 1998اسكات، (سازي شد  دل م1990اولين بار توسط مير و سالوي درسال 
دادن چگونگي پيشبرد اهداف زندگي از طريق  هوش هيجاني به منظور توضيح

ي اين مفهوم فرض  هاي متفاوتي درباره كه نظريه در حالي. ها اتخاذ شده است هيجان
گيري هوش  گذاري و اندازه ي چگونگي مفهوم اما هنوز مناقشاتي درباره. شده اند

به هرحال اين توافق بوجود آمده است كه هوش هيجاني وابسته . د داردهيجاني وجو
است به توانايي آن براي پيش بيني كارآمدي در زندگي، رضايت از زندگي، توانايي 

بسياري از ). 2005باستيان، (حل مساله، توانايي كنارآمدن و اضطراب كمتر 
را بررسي كنند كه آيا هاي خود اين موضوع  مندند با پژوهش شناسان علاقه روان
اي محكم بين هوش هيجاني و سلامت روان افراد وجود دارد؟ يا حتي با  رابطه

هاي هوش هيجاني مي توان به ارتقاء سلامت روان دانشجويان  استفاده از مؤلفه
ي هوش هيجاني و سلامت  پرداخت؟ ازاين رو بر آن شديم تا علاوه بر بررسي رابطه

هاي هوش هيجاني و  هاي احتمالي ميان خرده مقياس رواني دانشجويان، تفاوت
  .سلامت عمومي را در بين دانشجويان دختر و پسر بررسي كنيم

  
  روش
 نفر از دانشجويان 292ي مورد مطالعه در اين تحقيق، تعداد  نمونه: كنندگان شركت

 نفر دانشجوي پسر 123 نفر دانشجوي دختر و 169دانشگاه زابل هستند كه شامل 
اي انتخاب شدند و در آخرين سطح،  كنندگان به روش تصادفي طبقه شركت. است

.  انتخاب شده و مورد آزمون قرار گرفتند1 و 0ها، اعضاي نمونه به روش  يعني كلاس
ضمناً جهت جلب اعتماد دانشجويان و ترغيب آنان، دليل اجراي طرح توضيح داده شد 

مايند تا در صورت تمايل نتايج به ايشان و از آنان خواسته شد از اسم مستعار استفاده ن
  .اعلام گردد

 90ي هوش هيجاني  ها در اين پژوهش از دو پرسشنامه آوري داده براي جمع: ابزار
 90ي هوش هيجاني  پرسشنامه.  استفاده شد28ان و سلامت عمومي -اي بار گويه
ري، انعطاف خودابرازي، همدلي، مسئوليت پذي:  خرده مقياس15ان شامل -اي بار گويه

نفس، خوشبيني، روابط بين فردي، واقع نگري،  پذيري، كنترل تكانش، عزت
.   خودآگاهي، خودشكوفايي، تحمل فشار، استقلال، خوشبختي و قدرت حل مسأله است

علائم جسماني، علائم :  خرده مقياس4، شامل 28ي سلامت عمومي  پرسشنامه
  .ي و علائم افسردگي استاضطرابي، علائم اختلال در كاركردهاي اجتماع

  
  ها يافته

 >001/0 (-432/0همبستگي بين هوش هيجاني و سلامت رواني دانشجويان برابر با 
p (استبوده .  

ي منفي معناداري  دهد هوش هيجاني و سلامت عمومي رابطه          نتايج نشان مي
 بدتر كه نمرة بيشتر در آزمون سلامت عمومي به معني وضعيت از آنجايي. دارند

  .باشد دانشجو است، در نتيجه رابطه مثبت مي
براي بررسي معناداري تفاوت ميان سلامت رواني دانشجويان دختر و پسر از 

، 290ي آزادي   در درجهt با توجه به مقدار محاسبه شدة .  مستقل استفاده شدtآزمون 
لامت رواني گيريم كه تفاوت معناداري ميان س نتيجه مي% 95 با اطمينان  p>05/0و 

با توجه به بيشتر بودن ميانگين سلامت عمومي . دانشجويان دختر و پسر وجود دارد
پسران، اين تفاوت به نفع دانشجويان دختر است، بدين معني كه دانشجويان دختر از 

  .نظر سلامت رواني از وضعيت بهتري برخوردارند
 دختر و پسر نيز داري تفاوت ميان هوش هيجاني دانشجويان نتايج بررسي معني

 >001/0 (نشان داد كه دانشجويان دختر از وضعيت هوش هيجاني بهتري برخوردارند
p , 249=df , 243/3=t.(  

هاي سلامت عمومي در بين دانشجويان دختر و پسر،  در بررسي خرده مقياس
 >05/0(طور معناداري  نتايج تحليل واريانس دوراهه نشان داد كه دانشجويان پسر به

p , 49/4=f (همچنين، . تري نسبت به دانشجويان دختر دارند كاركرد اجتماعي پايين
در مقياس علائم افسردگي نيز دانشجويان پسر به طور معناداري از ميانگين افسردگي 

كه به معني افسردگي بيشتر در بين آنان ) p , 042/0=f >05/0(بالاتري برخوردارند 
  .است

وش هيجاني، دانشجويان دختر در مقياس هاي ه ي خرده مقياس در مقايسه
نفس، خودآگاهي هيجاني و خوشبختي،  پذيري اجتماعي، عزت همدلي، مسئوليت

هاي بالاتري برخوردارند و تنها در مقياس روابط بين  طور معناداري از ميانگين به
  .اند فردي، دانشجويان پسر نمرات بالاتري كسب نموده
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  بحث و نتيجه گيري
. ي مثبت دارد قيق نشان داد كه هوش هيجاني با سلامت عمومي رابطهنتايج اين تح

و نژادفريد ) 2006(، اسكوتي و همكاران )1385(اين يافته با نتايج زارعان و همكاران 
  .، همسو است)1383(

، معتقدند افرادي كه سلامت رواني و هيجاني دارند، )2008(اسميت و همكاران 
اند و مي  نگري هاي سخت و حفظ مثبت دن با موقعيتداراي ابزارهايي براي كنار آم

از سوي ديگر . پذير و خلاق باقي بمانند توانند در شرايط دشوار، متمركز، انعطاف
دهند كه ادراك بهتر، فهم و مديريت بهتر  ، پيشنهاد مي)2006(اسكوتي و ديگران 

اد را با هيجان در افراد داراي هوش هيجاني بالا، احتمال مواجه شدن اين افر
  .مشكلات سلامت روان كمتر مي كند

هاي  كه اين تحقيق قادر به تبيين تأثير مستقيم دخالت افزايش مؤلفه از آنجايي
هوش هيجاني در بهبود سلامت رواني نيست، ممكن است تحقيقات آينده با استفاده 

  .از روش تحقيق آزمايشي، نتايج مفيدتري در اين باره بدست آورند
 به تفاوت ميان هوش هيجاني و سلامت رواني دانشجويان پسر و نتايج مربوط

. دختر ممكن است موردي بوده و بهتر است به طور اخص مورد موشكافي قرار گيرد
هاي سلامت عمومي و هوش هيجاني  همچنين تفاوت ميان برخي خرده مقياس

 بهبود هاي متناسب به منظور تواند منجر به برگزاري كارگاه دختران و پسران مي
توان نظرخواهي كرد و  همچنين مي. شرايط سلامت رواني و هيجاني دانشجويان شود

ضمن شناسايي عوامل مؤثر قابل كنترل، درصدد رفع نواقص احتمالي موجود اقدام 
  .نمود

  
  منابع

تأثير آموزش هوش هيجاني بر سلامت روان ). 1384(مولوي، حسين و همكاران 
  .دانش و پژوهش در روانشناسي. شهر اصفهانمادران كودكان فلج مغزي در 

ي هوش هيجاني با سلامت روان و  اي رابطه بررسي مقايسه). 1383(نژاد فريد، اصغر 
ي  مجله. پيشرفت تحصيلي در دانشجويان شاهد و غيرشاهد دانشگاه تهران

  .3روانشناسي و علوم تربيتي،
هوش هيجاني، فراشناخت، ي بين  رابطه). 1384(ذوقي پايدار، محمدرضا و همكاران 

هاي همدان در سال  سلامت روان و پيشرفت تحصيلي دانشجويان دانشگاه
  . مجموعه مقالات سومين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان.1384

هاي حل مسأله  ي هوش هيجاني و سبك رابطه). 1385(زارعان، مصطفي و همكاران 
ينار سراسري بهداشت رواني مجموعه مقالات سومين سم. با سلامت عمومي
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 دوره ورزش هوازي بر ميزان كنترل خلق تأثير يك
  منفي دانشجويان دختر

  
  ٢هادي عبدي ، ١نبي شمسائي

  
  مقدمه

اي جز در داشتن عناصر و اعضايي سالم و كارآمد ترقي، پويايي و اعتلاي هر جامعه
باشد؛ افرادي كه علاوه بر وضعيت جسماني مناسب از لحاظ وضعيت روحي ميسر نمي
  .  در حد متعادل و مطلوبي باشندو رواني نيز

توانند امروزه انسان سالم، محور توسعه يك جامعه قلمداد شده و زنان سالم مي
هاي حيات اجتماعي در فرايند توسعه جامعه و تحول بنيادين در كليه شئون و عرصه

همچنين، زنان و دختران . سهم داشته و نقش چشمگيري را در اين راستا ايفا نمايند
هاي بهداشتي قرار دارند پذير جامعه در اولويت برنامهنوان يكي از اقشار آسيببه ع

  ). 2001توسكوويك، (
طراوت و شادابي، عملكرد فردي، اجتماعي و شغلي دانشجويان مرهون سلامت 
رواني آنان است و برداشتن موانع ولو بسيار كوچك از پيش پاي آنها موجب ارتقا 

با همچنين . ف زندگي فردي و اجتماعي آنان خواهد شدو كيفي در ابعاد مختل كمي
 و سلامت آنها  خواهند بود كشور مديريتدارسكانتوجه به اينكه دانشجويان در آينده 

كننده سلامت آينده جامعه كشورمان است، لذا توجه به هاي مختلف، تضميناز جنبه
 .  سلامت رواني آنان بسيار حياتي و حائز اهميت است

 سه حالت خلقي؛ افسردگي، خشم و اضطراب يي عنوان كلي براخلق منف
خلق منفي با اختلالاتي در ابعاد روحي، جسمي، رفتاري شناختي و احساسي . باشد مي

طوري كه اين دهد، به همراه است كه سلامتي كلي افراد را شديداً تحت تأثير قرار مي
گيري، كاهش ميل جنسي، پذيري، اختلال در تصميمصورت غم، تحريكاختلالات به

اختلال خواب و انزواي اجتماعي، اختلالات متابوليكي، اختلالات پوستي، مشكلات 
هاي گوارشي، آرتريت روماتوئيد، كمردرد، هاي قلبي عروقي، بيماريتنفسي، بيماري

اوان، (كند هاي قاعدگي بروز مينظمي سر درد ميگرني، انواع سرطان، اختلالات و بي
2007.( 

مره كنار آيد، به ارتقاي سلامتي هاي روز يك فرد بتواند با موفقيت با تنشاگر
توانند با لذا افراد مي. جسمي و رواني و بهبود عملكرد اجتماعي خود كمك كرده است

ايجاد تغييراتي در سبك زندگيشان سلامتي جسمي و رواني خود را ارتقاء داده و به 
لپاماكي و (دگي روزانه خود مقابله نمايند ها و مشكلات زننحو بهتري با استرس

  ).2004همكاران، 
 به مبتلايان بهبود در درماني هايروش از يكي عنوان به ورزش از امروزه

. است داشته همراه به را ثمربخشي و نتايج مفيد كه شودمي استفاده اختلالات رواني
يت منظم جسماني اي است كه از بدو خلقت همراه انسان بوده و فعالورزش مقوله

 باعث تخليه هيجانات ورزش. شودباعث تعديل خصوصيات جسماني و رواني افراد مي
تواند به عنوان عاملي در جهت كاهش گردد و ميو نشاط و شادابي خاص مي

   .)1371نيا،  رحماني(اختلالات رفتاري مورد استفاده قرار گيرد 
 يورزش هواز. است ي هوازيها ورزشي ورزشيهاتي فعاليك نمونه از انواع

 نيا.  داردازي نژنيشود كه انجام آن به اكس ي اطلاق ميمدت ي طولانيهاتيبه فعال
 هي تهژني بدن اكسيها  سلوليكند كه براي را فعال مييها دستگاهنينوع تمر

. رسد ي متي خون به عضلات در حال فعالقي از طرژنيكنند و با انجام آن اكس يم
 يمدت آن طولان  ورزش كم وت شددي، باي هوازسمي نوع متابولني اي برقراريبرا

 يهاها، قلب و رگ در ششي و سودمنددي مفراتيي تغي هوازنيبه دنبال تمر. باشد
 را يشتري بي، بدن هواي هوازناتي با انجام تمرگريبه عبارت د. شودي مجادي ايخون

 به نسوج بهتر انجام ژنيل اكس انتقاجهيكند و در نتيمنتقل م هابه داخل و خارج شش
 . )2 (رديپذ يم

، تحقيقي تحت عنوان يك دوره فعاليت هوازي منتخب بر ميزان )1383(كارگر 
مقطع متوسطه )  ساله16 تا 15(آموزان دانش) افسردگي و شيدايي(اختلالات خلقي 

 در نتايج تحقيق نشان داد كه تمرينات هوازي تأثير معناداري. شهر شيراز انجام داد
 موسوي. آموزان داشته استدانش) افسردگي و شيدايي(كاهش اختلالات خلقي 

توصيف و مقايسه سطح اضطراب دانشجويان دختر و پسر ، تحقيقي با عنوان )1379(
 ن ارتباط آن با نگرش دانشجويان نسبت به ورزشورزشكار و غيرورزشكار و تعيي

نتايج تحقيق نشان داد كه ورزش يكي از عواملي است كه تأثير معناداري . انجام داد
  دربين سطح اضطراب و نگرش به ورزشهاي رواني افراد دارد و همچنين در حالت

لپاماكي و . ردداري وجود دا ا معنتفاوتدانشجويان دختر و پسر ورزشكار با غيرورزشكار 
، تحقيقي تحت عنوان بهبود اختلالات خلقي با ارائه يك ورزش )2004( همكاران

جسماني سبك انجام داد با اين هدف كه ورزش جسماني ممكن است راه مؤثري 
نتايج اين تحقيق حاكي از ارتباط ورزش با اختلالات . براي درمان اين اختلالات باشد

، در تحقيق خود با عنوان )2007( يوان و همكارانهمچنين ا. خلقي و افسردگي است
ارائه يك تمرين مؤثر براي بهبود سلامت روان و بهبود كيفيت زندگي به اين نتيجه 

 هفته تمرين هوازي و تمرين با وزنه براي بهبود سلامت روان مؤثر 24رسيدند كه 
آموزان   دانشدر تحقيقي تحت عنوان تأثير تمرينات تكواندو در اختلالات خلقي. است

نام كرده بودند، انجام آموزاني كه براي تمرين تكواندو ثبت نفر از دانش20بر روي 
نتايج اين .  دقيقه بود75 سال و زمان تمرين نيز 21 تا 18ضمناً سن آنها بين . شد

تحقيق نشان داد كه بهبود معناداري با توجه به گزارشات گروه كنترل، در حالات 
  ).2001كوويچ، تاس(خلقي رخ داد 

 در بهبود ي هوازني كه تمردندي رسجهي نتنيبه ا، )2004 ( همكارانبراسناهان و
 نيرسد همچنيثر به نظر مؤ مي روانماراني بي افسردگيها  و نشانهيحالت روان

                                                 
  دانشگاه ايلام عضو هيأت علمي  1
  نور ايلامدانشگاه پيام  عضو هيأت علمي  2

گردش   دستگاه قلب،يها يماريب  ازيري جلوگي براي مناسبلهيمذكور وس ناتيتمر
 همچنين نتايج .)6 (باشديمي چاق  ازيري جلوگ وي تنفسستميبهبود در س خون و

نشان داد كه ورزشكاران نسبت به غيرورزشكاران از سطح  ، )1372( تحقيق رحماني 
  ).2(كمتري دارند  بهداشت رواني بهتري برخوردارند و شكايات جسمي

 ورزشي هوازي بر در تحقيق حاضر سعي شده است تا تأثير يك دوره فعاليت
 مورد بررسي و مطالعه قرار  لق منفي دانشجويان دختر دانشگاه ايلامميزان كنترل خ

گيرد تا از اين طريق با ارائه راهكارهايي، كمكي هرچند ناچيز به توسعه سلامت و 
  . اين قشر حساس و تأثيرگذار بنمايد بهداشت رواني

  
  روش 
جامعه آماري از بين . اند كليه دانشجويان دختر دانشگاه ايلام بوده: كنندگان شركت
  . طور تصادفي به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند نفر به25تعداد 
روايي و اعتبار (با استفاده از پرسشنامه معتبر كنترل خلق منفي مرنس و كاتانزارو : ابزار

  ).باشداين پرسشنامه مورد تأييد مي
كارگيري   ميزان كنترل خلق منفي دانشجويان دختر با به:ها شيوة گردآوري داده

هاي پس از آن نمونه. گيري شد پرسشنامه كنترل خلق منفي مرنس و كاتانزارو اندازه
در يك برنامه ورزشي هوازي شركت ) هر هفته دو جلسه( جلسه 8موردنظر به مدت 

برنامه ورزشي هوازي شامل يك دوره اردوهاي كوهنوردي به ارتفاعات . كردند
ه تمرين ورزشي هوازي، مجدداً ميزان كنترل پس از پايان دور. شهرستان ايلام بود

هاي به دست آمده مورد تجزيه و سپس داده. خلق منفي دانشجويان اندازه گرفته شد
  . تحليل آماري قرار گرفت

  
  هايافته

  1ٍجدول 
مقايسه ميزان كنترل خلق منفي دانشجويان دختر قبل و بعد از شركت در برنامه 

  ورزش هوازي
  

sig df t  انحراف
  تعداد ميانگين ستانداردا

 قبل از ورزش  25 20/111 948/16
 بعد از ورزش 25 40/114 930/15 -084/1 24 289/0

شود، ميانگين ميزان كنترل خلق منفي  مشاهده مي1گونه كه از جدول همان 
بيشتر از ميانگين ميزان ) 40/114(دانشجويان دختر بعد از شركت در برنامه ورزشي 

باشد، اما مي) 20/111( منفي دانشجويان قبل از شركت در برنامه ورزشي كنترل خلق
  .باشد اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار نمي

  
  گيريبحث و نتيجه
هاي هوازي بوده است و هاي آموزشي در اين تحقيق در خصوص ورزشيكي از حيطه

حدودي مورد مزاياي آن براي دانشجويان دختر در رابطه با كنترل خلق منفي تا 
نتايج پژوهش حاضر با مطالعه گياكوبي و همكاران كه تأكيد . تأييدقرار گرفته است

كنند ورزش به عنوان يكي از راهكارهاي كنترل تنش، باعث افزايش خلق مثبت و مي
گردد، همخواني دارد، در واقع ورزش هوازي با افزايش كاهش خلق منفي مي

ين و سروتونين، آزادسازي پپتيدهايي مانند آندروفين و نفرنوروترنسميترها مانند نوراپي
كوزير، (گردد رساني به مغز باعث ايجاد حس شادي و نشاط ميافزايش اكسيژن

2004 .(  
هاي ورزشي هوازي احتمالاً فعاليت كه نمود عنوان توانمي شناختي ديدگاه از

 و و از محبتممل  و و گرمي صميميت و نشاط به علت برخورداري از فاكتورهاي
 داشتن و دليل پويابودن به طرفي از و هاكشمكش و تخليه فشارها جهت محيطي

شادابي و نشاط و در نتيجه  موجب و همسالان خود محيط با ارتباط متقابل فرد
 . گرددمي سلامت رواني و كاهش اختلالات خلقي

 امانج كه نمود گيرينتيجه توانمي پژوهش حاضر هاييافته به توجه با
-بهبود ميزان كنترل خلق منفي دانشجويان مي ي ورزشي هوازي موجبها فعاليت
ها قرار گيرد  اندركاران دانشگاهدست و مسئولين توجه مورد تواندمي نتايج اين. گردد

 سازنده عامل يك عنوان به ورزشي هاي و فعاليت هابرنامه تدوين و ريزي تا با برنامه
به ويژه  كاهش اختلالات خلقي دانشجويانارتقاي بهداشت رواني و  جهت

 هايبا فعاليت دانشجويان فراغت اوقات پركردن. نمايند دانشجويان دختر اقدام
امكان، ايجاد  حد تا هاهزينه پرداخت مسابقات، شركت در براي آنان ترغيب ورزشي،
تواند از جمله هاي همگاني مي ورزشهاي ورزشي مخصوص هر رشته و توسعهسالن

 . باشد كارهاي رسيدن به توسعه سلامت رواني دانشجويان دختر اهر
  
  منابع 

 گروه ترجمه. زمينه روانشناسي هيلگارد). 1378(اتكينسون، ريتال و همكاران 
  .رشد: تهران) 1378(مترجمان زير نظر محمدنقي براهني، 

 ،كيمه المپنافصل. يبهداشت روان  بري بدنناتي تمرريثأت. )1372( فرهاد ا،ينيرحمان
  .4 و 3 دوم، شماره سال

 تعيين تأثير يك دوره فعاليت هوازي منتخب بر ميزان  ).1383(كارگر، محمد 
-پايان. آموزان پسر مقطع متوسطهدانش) افسردگي و شيدايي(اختلالات خلقي 

  .نامه كارشناسي ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه آزاد واحد خوراسگان
، 1، دوره هاي روانشناسيپژوهش. درمان افسردگي با ورزش). 1371( سعيد  ماهاني،

 . احمدي: ، تهران4 و 3شماره 
توصيف و مقايسه سطح اضطراب دانشجويان دختر و  ). 1379(العابدين موسوي، زين

پسر ورزشكار و غيرورزشكار و تعيين ارتباط آن با نگرش دانشجويان نسبت به 
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مقايسه ميزان پرخاشگري و فشار رواني دانشجويان پسر 
  هاي تيمي و انفرادي ورزشكار رشته

 
  2نژادرضا قاسم ،1نبي شمسائي

  
  مقدمه

ها تحميل طور اجبار به انسانحركتي به  تحركي و بيبه موازات توسعه تكنولوژي، كم
و رواني آنان دستخوش مخاطره  در نتيجه سلامت و تندرستي جسمي. شته استگ

تواند كردن در يك محدوده زمان معين مي شده است در اين موقعيت حساس، ورزش
انرژي رواني . شرايط بدني را دوباره احيا كند و تعادل و توازن رواني را برقرار سازد

گي، دلسردي، كمبود تمرين و ناتواني در تواند از انرژي جسماني جدا باشد و خستنمي
عكس قضيه نيز صادق است، يعني شرايط متناسب . گيري به هم ارتباط دارند تصميم

گردد و دارا بودن مهارت باعث ايجاد اعتماد مي. شودبه ترقي و تعالي منتهي مي
  ).1371تندنويس، (آمادگي جسماني گام بزرگي به سوي داشتن آمادگي رواني است 

 يا زدنصدمه با هدف كه رفتار از شكلي هر از است عبارت خاشگريپر
 ممكن است پرخاشگرايانه رفتار. شودمي انجام ديگره زند موجود به رساندنآسيب
. رغيرجاندا اشياي تا باشد ديگر شخص متوجه بايد بيشتر و باشد فيزيكي يا كلامي

تواند تلاش براي اصلاح آن، ميلذا، بررسي و شناخت عوامل مؤثر در بروز اين رفتار و 
در بهبود بهداشت رواني، افزايش اعتماد به نفس، شايستگي اجتماعي، عملكرد 
تحصيلي، كارايي و پذيرش اجتماعي و بهبود عملكرد ورزشي دانشجويان بسيار مؤثر 

انسان  هاي عموميفشار رواني يا استرس مجموعه واكنش). 2004ول،  مكس(باشد 
به دنبال وقايع . بيني نشده داخلي و خارجي استاسازگار و پيشنسبت به عوامل ن

 خيزدهاي مختلف به مقابله يا كنارآمدن با آنها برمي ارگيري روشك  بهازا، فرد باسترس
   ).1993تاكس، (

هاي انفرادي و  ، صفات شخصيتي ورزشكاران مرد رشته)1373(ميرنصوري 
گونه اعلام  در مورد پرخاشگري اينگروهي را بررسي كرد و نتيجه تحقيق خود را

هاي انفرادي و نمود كه بين صفت شخصيتي پرخاشگري ورزشكاران مرد رشته
، در پژوهشي با عنوان مقايسه )1377(پور االله قلي. دار وجود نداردگروهي تفاوت معني

هاي كاراته، بوكس، بسكتبال و  غيرورزشكار به پرخاشگري بين جوانان ورزشكار رشته
هاي كاراته، بوكس، بسكتبال ن نتيجه رسيد كه بين پرخاشگري ورزشكاران رشتهاي

ورزشكاران داري وجود ندارد، همچنين بين پرخاشگري ورزشكاران و غيرتفاوت معني
، در پژوهشي تحت عنوان بررسي و )1374(باقرزاده . داري وجود داردتفاوت معني

 انجام داد و به  و غيررزمي هاي رزمي تهمقايسه رفتار پرخاشگرانه بين ورزشكاران رش
و  هاي رزميداري بين پرخاشگري ورزشكاران رشتهاين نتيجه رسيد كه تفاوت معني

ماهه ورزش كاراته  ، تأثير يك برنامه سه)1374(الزماني صاحب. وجود ندارد غيررزمي 
ر داد و آموز را مورد مطالعه و بررسي قرابر روي ميزان پرخاشگري نوجوانان دانش

، )1379(ضرابي عدل. شودنتيجه گرفت كه ورزش كاراته باعث كاهش پرخاشگري مي
 18 رزمي و غير هاي رزميدر طي تحقيقي ميزان پرخاشگري در بانوان ورزشكار رشته

سال به بالا را بررسي نمود و به اين نتيجه رسيد كه بين ميزان پرخاشگري در بانوان 
نورا و همكاران . داري وجود نداردتفاوت معني رزميغيرو  هاي رزميورزشكار رشته

 درصد توان هوازي و كاهش 14 تا 13دار در طي تحقيقي پيشرفت معني) 1995(
 هفته تمرين 12دردهاي مفصلي و تغييرات مثبت در افسردگي و اضطراب را بعد از 

 20 تا10برنامه هوازي ارتقاي) 1997(هوازي مشاهده كردند و در تحقيق ديگري 
تنفسي با كاهش مؤثر افسردگي، اضطراب و خستگي و تنش را -درصد آمادگي قلبي

 بين ورزشكاران معناداري تفاوت نيز ،)2005(همكاران  و فيلهو همطالع. گزارش دادند
داد  نشان پرخاشگري سطح نظر از را رزمي هايورزش جمله از و غيرورزشكاران و

 با ورزشي فعاليت هر در مشاركت كه است آن نشانگر هايافته اين همجموع
  . دارد ارتباط پرخاشگري هاي خصيصه

با توجه به اينكه پرخاشگري و فشار رواني در صحنه مسابقات ورزشي بارها 
استفاده مطلوب از انرژي رواني، عدم دستيابي به پيروزي و تجربه نشاط و موجب عدم

ورزشكاران ماهر و مسلط به شود كه گردد و همچنين موجب ميشادابي از ورزش مي
هاي مختلف ورزشي، از نمايش و بروز توانايي خود احساس ها در رشتهانجام مهارت

بر همين اساس محقق قصد دارد اين موضوع را بررسي . خرسندي و نشاط ننمايند
در ميزان پرخاشگري و ) از لحاظ تيمي يا انفرادي بودن آن(كنند كه آيا نوع ورزش 

  نشجويان پسر ورزشكار مؤثر است يا خير؟ فشار رواني دا
  
  روش
 با توجه به ماهيت موضوع و هدف تحقيق كه بررسي و مقايسه ميزان  :كنندگان شركت

هاي تيمي و انفرادي دانشگاه پرخاشگري و فشار رواني بين دانشجويان ورزشكار رشته
ي انجام اي است كه به صورت ميدان مقايسه-ايلام است، تحقيقي از نوع توصيفي

  . شود مي
كننده در كنندگان اين پژوهش شامل كليه دانشجويان پسر شركت شركت

 در دانشگاه ايلام مشغول به 87-88هاي مختلف ورزشي كه در سال تحصيلي  رشته
 سال 19-26 نفر و محدوده سني آنها بين 250باشد كه تعداد آنها فعاليت بودند، مي

.  نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند100د از بين اين جامعه آماري تعدا. است
 50و ) فوتبال و واليبال(هاي ورزشي تيمي  ورزشكار عضو رشته50بدين صورت كه

 مورد )كشتي، تكواندو، كاراته و بدمينتون(هاي ورزشي انفرادي ورزشكار عضو رشته
 فوتبال و هاي كشتي، تكواندو، انتخاب ورزشكاران رشته.بررسي و مطالعه قرار گرفتند

بودن آنها و سطوح  واليبال جهت بررسي در اين تحقيق، به سبب انفرادي و تيمي

                                                 
  عضو هيأت علمي دانشگاه ايلام  1
  بدني وزارت علوم، تحقيقات و فناوريكارشناسي ارشد اداره كل تربيت  2

ها و نيز تمايل و كشش بيشتر متفاوت برخوردهاي بدني موجود در اين رشته
  . باشدهاي فوق ميدانشجويان دانشگاه ايلام به رشته

  : تفاده گرديددر اين پژوهش براي گردآوري اطلاعات از سه پرسشنامه اس: ابزار
سن، رشته ورزشي و مدتي كه بطور مستمر اين (پرسشنامه خصوصيات دموگرافيك 

  )شودورزش توسط فرد انجام مي
  پرسشنامه پرخاشگري آيزنك 

  هاي فشار رواني كوپر  پرسشنامه نشانه
آموز دوره متوسطه در  دانش100ها بر روياز نظر ميزان اعتبار، پرسشنامه

هاي پرخاشگري و فشار رواني به شده و ميزان اعتبار پرسشنامهمدارس مختلف اجرا 
  . بدست آمده است% 91و % 81ترتيب 

آوري اطلاعات مورد نياز، در يكي از جلسات  به منظور جمع :ها شيوة گردآوري داده
هاي ورزشي مورد نظر، با حضور مستقيم و با هماهنگي و همكاري مربيان تمرين تيم

ها را توضيح داده و سپس در بين تمرينات، ابتدا پرسشنامهورزش قبل از شروع 
آوري ها، جمعدانشجويان ورزشكار توزيع شد و پس از تكميل آنها توسط آزمودني

  .گرديد
  

  هايافته
  1جدول 

  )N=50(هاي تيمي و انفرادي مقايسه فشار رواني دانشجويان ورزشكار رشته
              

  آماره
  گروه

 سطح معناداري t انحراف معيار گينميان

  59/3  39/11  تيمي
  26/0  347/1  32/9  78/12  انفرادي

  
شود ميانگين نمرات فشار رواني دانشجويان ورزشكار ، مشاهده مي1با توجه به جدول 

هاي تيمي هاي انفرادي، بيشتر از ميانگين فشار رواني دانشجويان ورزشكار رشتهرشته
  ).P=26/0(باشد دار نمي از نظر آماري معنااين تفاوت. باشدمي
  

  2جدول 
  )N=50(هاي تيمي و انفرادي  مقايسه پرخاشگري دانشجويان ورزشكار رشته

 آماره
 سطح معناداري t انحراف معيار ميانگين گروه

  27/4  27/21  تيمي
  001/0  372/4  67/3  23/15  انفرادي

  
 نمرات پرخاشگري دانشجويان ورزشكار شود ميانگين، مشاهده مي2با توجه به جدول 

هاي انفرادي هاي تيمي بيشتر از ميانگين فشار رواني دانشجويان ورزشكار رشتهرشته
  ).P=001/0(باشد دار مياين تفاوت از نظر آماري معنا. باشدمي
  

  گيريبحث و نتيجه
د و گردهاي ورزشي باعث تخليه هيجانات و نشاط شادابي خاصي ميانجام فعاليت

. تواند به عنوان عاملي در جهت كاهش اختلالات رواني مورد استفاده قرار گيردمي
هاي ورزشي علاوه بر اينكه يك ابزار ارزشمند براي سلامت شركت در فعاليت

-جسماني است، رابطه نزديكي با سلامت رواني، به ويژه پيشگيري از بروز ناهنجاري
از لحاظ تيمي يا (هاي مختلف ورزشدر عين حال شركت در . هاي رواني دارد

  . هاي رواني ورزشكاران داشته باشندممكن است تأثيرات مختلفي بر ويژگي) انفرادي
 ورزشكاران ه فشار رواني و پرخاشگريمقايس و بررسي هدف با حاضر، تحقيق

آمده از  اطلاعات بدست.صورت گرفت هاي تيمي و انفرادي دانشگاه ايلامرشته
دهد كه بين ميزان پرخاشگري دانشجويان ورزشكار ها نشان ميل يافتهتجزيه و تحلي

به عبارت ديگر ورزشكاران . داري وجود دارد هاي تيمي و انفرادي تفاوت معنيرشته
اين تفاوت . هاي انفرادي هستندهاي تيمي پرخاشگرتر از ورزشكاران رشتهرشته
 نتيجه حاصل، با نتايج تحقيق .ها باشدتواند به علت ماهيت خاص اين نوع ورزش مي

، )1374(، همخواني دارد، اما با نتايج تحقيقات باقرزاده )2005(فيلهو و همكاران 
  . ، مغايرت دارد)1379(، و عدل ضرابي )1377(پور قلي   االله

دهد كه بين ميزان فشار رواني دانشجويان همچنين نتايج تحقيق نشان مي
اين . داري وجود ندارد و انفرادي تفاوت معنيهاي تيميهاي رشتهورزشكار رشته

چه تيمي و چه (هاي مختلف تواند به اين دليل باشد كه شركت در ورزشنتيجه مي
تواند باعث ايجاد در سطوح مختلف تمرين و مسابقه، به دلايل مختلف مي) انفرادي

ار رواني به عبارتي ديگر نوع ورزش بر فش. شودفشارهاي رواني خاصي در ورزشكاران 
، )1998(نتيجه حاصل، با نتايج تحقيق كوكس . داري نداردورزشكاران تأثير معنا

  .مغايرت دارد
هاي رواني ورزشكاران نقش مهمي در در پايان با توجه به اينكه جنبه

تيمي دارد، به  هاي جسماني و نيز سازگاري آنها با مربيان و بازيكنان هم موفقيت
شود كه در كنار ساير هاي مختلف ورزشي پيشنهاد ميتيماندركاران مربيان و دست

بر روي ) يا انفرادي بودن از لحاظ تيمي(هاي مختلف مسائل، به تأثير متفاوت ورزش
دانشجويان ) از جمله پرخاشگري و فشار رواني(هاي شخصيتي و مسائل رواني ويژگي

ها و مشكلات جارياي داشته باشند و در جهت تعديل ناهنورزشكار نيز توجه ويژه
. تواند در عملكرد فردي و نيز نتايج تيمي مؤثر باشد، تلاش نمايندرواني آنها كه مي

شود هاي ورزشي پيشنهاد ميهمچنين به دانشجويان علاقمند به شركت در فعاليت
  .هاي شخصيتي خود انتخاب نمايندكه نوع ورزش مورد نظر خود را متناسب با ويژگي
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باشد، از طرفي سطح تمايزيافتگي و از طرف ديگر سلامت روان در سطح پاييني قرار 
دارد و فرد كاركرد سالم ندارد، بنابراين هنگامي كه اضطراب بالا باشد، سلامت روان و 

نادار اضطراب بنابراين باتوجه به رابطه مع. كيفيت زندگي فرد در سطح پاييني قرار دارد
توان رابطه معناداري بين تمايزيافتگي با كيفيت با كيفيت زندگي و سلامت روان، مي

زندگي و سلامت روان انتظار داشت و نتيجه گرفت سطح تمايزيافتگي بالا با كيفيت 
  .زندگي بالا مرتبط است
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  ه تمايزيافتگي و كيفيت زندگي در دانشجويان رابط
  

  2باقر ثنائي ذاكر، 1فاطمه شماعي
  

 مقدمه
وري و در نهايت جامعه كامياب از انديشي، رضايت از كار، توليد و بهرهي، مثبتهزيستب

. نگر قابل تحقق استدر قالب روانشناسي مثبت  هستند كه انسان غايات جمله
نقاط قوت وكمالات  ه در حقيقت چيزي جز مطالعه علمينگر و مشاورروانشناسي مثبت

  ).2000هالاي، مينكزنتسليگمن وچي(معمول انساني نيست 
 د كهباش مسئله پيشگيري مي،نگر و مشاورهزمينه رويكرد روانشناسي مثبت پيش

 سليگمن. (در طي دهة گذشته موضوع محوري انجمن روانشناسي آمريكا گشته است
شناسي، روانشناسي و مشاوره ديگر فقط مطالعة آسيب ).2000، هالايمينزنتچيك و

 . بلكه مطالعة نقاط قوت و فضيلت را نيز در برگيرد. ها و صدمه نيستضعف
نگر و ترين مفاهيم مطرح در روانشناسي مثبتكيفيت زندگي يكي از بنيادي

نولوژي هاي علمي، پزشكي و تكتغيير عقيده از اينكه تنها پيشرفت. مشاوره است
تواند منجر به بهبود كيفيت زندگي شود به اين باور كه بهزيستي فردي، خانوادگي،  مي

ها و ادراكات فرد از بهزيستي و  ها با ارزشاجتماعي و جامعه از تركيب اين پيشرفت
 از منابع اوليه گرايش به كيفيت زندگي است ،آيد محيطي به وجود ميط شراي

  ).2002و پامنتر،  لس، ماتيكا، كيت، ف، براون، كامينزاسكالاك(
اما هنوز تعريف ). 1975مك كال، ( آغاز شد 1960مطالعه كيفيت زندگي در دهه 

؛ 1996رافائل،  (دقيق آن دچار دوگانگي در مورد عيني يا ذهني بودن است
؛ 1979؛ موريس، 1974لي، (رويكرد عيني ). 2006 به نقل از لي، ؛2002اسكوينگتن، 

كيفيت زندگي را به عنوان مواردي آشكار ) 2006 به نقل از لي، ؛1985، 1979ويليامز، 
 ارتباطات اجتماعي، اقدامات مي،هاي زندگي از جمله سلامت جسو مرتبط با استاندارد

در مقابل رويكرد ذهني . دانستديگر عوامل اجتماعي و اقتصادي مي شغلي و
؛ 1996،1994،1990؛ اسكالاك،1988و ورينگ، ؛ هدي1980كمپبل،(

كيفيت زندگي را مترادف شادي يا رضايت فرد ) 2006 به نقل از لي،؛1973نوردنفلت،
در . كردگرفت و بر عوامل شناختي در  ارزيابي كيفيت زندگي تاكيد ميدر نظر مي

و  ؛ رنويك1996،1995فلس و پري، ( نگرنوسان بين اين دو رويكرد، يك ديدگاه كل
- چندة به وجود آمد كه كيفيت زندگي را يك پديد) 2006 به نقل از لي،؛1996براون،

  . گيردبيند و هر دو مؤلفه عيني و ذهني را در نظر مي بعدي مي
 ،نگربه لحاظ اهميت و دامنه فراگير كيفيت زندگي در حوزه روانشناسي مثبت

كنون تأثير عواملي  تا وعوامل مؤثر بر آن مورد كنكاش بسيار قرار گرفته است
هاي يت، هوش، كار و زندگي اجتماعي، خانواده، خويشاوندان و شاخصهمچون جنس

در ميان عوامل اجتماعي نقش خانواده و . شناختي بررسي شده استعيني و جمعيت
گيري كيفيت  در شكل،اصلي ةهايي همچون تمايزيافتگي اعضاي آن از خانوادويژگي

  .رسدزندگي بسيار اساسي به نظر مي
تواند بدين معنا كه خانواده هم مي. سي بر اعضاي خود داردخانواده تأثير اسا

ساز رشد و بالندگي و هم عامل آسيب و بيماري اعضاي خود گردد و اگر نتواند زمينه
نقش اساسي خود را جهت فراهم آوردن محيطي سالم براي اعضا ايفا كند منجر به 

-  بستر رشد افرادي تمايزتواندخانواده مي. )1378ي،ئثنا( گرددهاي فراوان ميآسيب
يافته با كاركرد سالم يا افرادي كاملا وابسته با مشكلات عميق رواني و همچنين 

  .)1378ي،ئثنا( افرادي بين دو نقطه انتهايي طيف تمايزيافتگي بوئن باشد
در خانواده درماني خانواده را به  »بين نسلي« نظريه ة ارائه دهند)1978 (بوئن

پيوسته مهاي از ارتباطات بهكند كه داراي شبكه معرفي ميعنوان يك واحد عاطفي
هاي زنده در اين  سيستمةاز طرفي اضطراب مزمن به عنوان جزء لاينفك هم. است

 ةآورندواحد عاطفي نيز با اشكال و درجات مختلف بروز كرده است و به وجود
 يا در جهت مخالف نيروهايي در درون خانواده است كه افراد را به سمت با هم بودن و

  ).1381گلدنبرگ،  گلدنبرگ و(دهد آن تمايزيافتگي سوق مي
است ) 1978(بوئن هاي خانواده  سيستمةترين مفهوم نظري تمايز يافتگي كه مهم

افراد . دهدهاي عقلاني و احساسي او نشان ميميزان توانايي فرد را در تفكيك فرايند
توانند جهت خويش را در شان دارند و ميدتمايزيافته تعريف مشخصي از خود و عقاي

 عاطفي كه در بسياري از افراد منجر به هاي شديداًزندگي انتخاب كرده و در موقعيت
شود كنترل خود را از دست عادي وگرفتن تصميمات نافرجام ميهاي غيربروز رفتار

تمايزنايافته  در مقابل افراد  .گيري كنندمنطق تصميم نداده وبا در نظر گرفتن عقل و
اشخاصي موجود همراه با موج مسائل بين ها واي ندارند و در تنششدههويت تعريف

 كنند و كنند ودر نتيجه اضطراب مزمن بالايي را تجربه ميعاطفي خانواده حركت مي
 ؛گلدنبرگ گلدنبرگ و(هاي بيماري هستند بروز نشانه مستعد مشكلات روانشناختي و

1381.(  
هاي خود را از جمله شده و اين مطلب كه افراد تمام ويژگيلب ذكراساس مطابر

 در اًفرض كه عمومگيرند و با اين پيشميتمايزيافتگي يا عدم آن را از خانواده خود فرا
 پائين و موروثي خود از يافتگيكنند لذا با سطوح تمايزراستاي افزايش آن اقدام نمي

 ايجاد خواهد كرد انجواني امر مشكلاتي را برا اين ،كنندهاي گذشته ازدواج مينسل
لذا اين . آنها را تحت تأثير قرار خواهد دادو سلامت روان و مسلماً كيفيت زندگي 

پژوهش در صدد است تا رابطه بين تمايزيافتگي و كيفيت زندگي دانشجويان دختر و 
  :هاي مورد چالش عبارتند ازفرضيه. پسر را مورد بررسي قرار دهد

 .تمايزيافتگي و كيفيت زندگي دانشجويان رابطه وجود داردبين  )1
 .بين تمايزيافتگي و سلامت روان دانشجويان رابطه وجود دارد )2
 
  روش

                                                 
  دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه تربيت معلم تهران  1
  استاد بخش مشاوره دانشگاه تربيت معلم تهران  2

  : كنندگان  شركت
پژوهش  جامعة .استشده همبستگي استفادهتوصيفي از نوع  در اين پژوهش از روش

نشگاه شهيد بهشتي و دا (هاي دولتي جامع شهر تهرانكلية دانشجويان دانشگاهرا 
و ) 156( دانشجوي دختر286از اين جامعه تعداد . تشكيل دادند )دانشگاه تهران

  . اي، انتخاب شدنداي چندمرحلهگيري خوشهوسيله نمونهبه) 130(پسر
به منظور ) 2000(كه توسط اسكورون  ):DSA(پرسشنامه تمايزيافتگي: ابزار 

مقياس كوتاه  . سؤال دارد46است و ساخته شده سنجش سطح تمايزيافتگي افرا
 سؤال 25داراي ): WHOQOF-BREF(فرم كوتاه-سازمان بهداشت جهاني

سلامت : پردازد كه عبارتند ازاست و به مطالعه چهار دامنه از كيفيت زندگي افراد مي
روايي محتوايي و اعتبار . جسمي، سلامت روان، ارتباطات اجتماعي و محيط زندگي

است هاي مختلف مطلوب گزارش شده اين ابزارها در پژهش)آلفاي كرونباخ(
 از روش اعتبارورد   براي برآ پژوهش حاضر،در ). 1386، رحيمي، 2000اسكورون، (

  .نتايج بيانگر اعتبار مطلوب هر دو مقياس بود. كرونباخ استفاده شدآلفاي
  

  هايافته
غيرهاي تمايزيافتگي هاي پژوهش، همبستگي پيرسون بين متبه منظور بررسي فرضيه

آمده حاكي از دستو كيفيت زندگي و سلامت روان آن محاسبه گرديد كه نتايج به 
  .وجود رابطه مثبت و معنادار بين متغيرهاي پژوهش است

 395/0(آمده بين متغيير تمايزيافتگي با كيفيت زندگي دستمقدار همبستگي به
r=( در سطح ،)05/0< P(يعني هرچقدر مقدار تمايز يافتگي . ، مثبت و معنادار است

  .، خواهد يافت)بهبود(ها نيز افزايش در افراد افزايش يابد كيفيت زندگي آن
 662/0(آمده بين متغيير تمايزيافتگي و سلامت روان دستمقدار همبستگي به

r=( در سطح ،)01/0< P(يعني هرچقدر مقدار تمايزيافتگي در . ، مثبت و معنادار است
 .، خواهد يافت)بهبود(ايش يابد سلامت روان نيز افزايش افراد افز

  
  بحث و نتيجه گيري

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطة تمايزيافتگي و كيفيت زندگي در دانشجويان 
  .استهاي جامع شهر تهران صورت گرفتهدختر و پسر دانشگاه
يك . ستاشود تأكيد كردههايي كه در خانواده باعث اضطراب ميبوئن بر الگو

ها، احساسي از نزديكي يا دوري زياد در روابط اعضا علت اصلي اضطراب در خانواده
هاي بيروني و وسيلة سطوحي از فشاراي از اضطراب در هر خانواده بهدرجه. است

هاي گذشته دريافت شده است، ها كه از نسلاي نسبت به آنهاي ويژهحساسيت
بخش اين تكليف، يعني است كه حل رضايتمدعي ) 1988(ايلمر . شودتعيين مي

اينكه افراد جوان بتوانند خانواده را ترك گويند و در دنياي كار و روابط صميمي به 
هويت برسند، تحت تأثير كيفيت، حال و هوا، و درجة كمالي قرار دارد كه در روابط 

ه به چشم گستردخانوادگي با والدين، خواهر و برادران، و اعضاي متعلق به خانوادة
  )1381گلدنبرگ،  گلدنبرگ و(خورد مي

-دستاصلي خود بهبوئن معتقد است كه سطح تمايزيافتگي يك فرد در خانوادة
-اي افراد بهتوسعة روابط آينده. دوامي در طول زندگي فرد داردآيد و اثر مهم و بامي

وابط، تواند در توصيف رشدت تحت تأثير سطح تمايزيافتگي است و اين سطوح مي
آمده است وجوداز آنجا كه اين تئوري در فرهنگ غرب به.  باشدكاربرد عمومي داشته

اين مطالعه انجام شد تا نشان دهد كه آيا اين تئوري در فرهنگ ايراني نيز كاربرد دارد 
  يا خير؟

نتايج پژوهش حاضر با نظرية بوئن كه معتقد است هر چه تمايزيافتگي فرد 
تواند به رغم اضطراب شديد خانواده، رفتار خويش را اندازه فرد مينهمابيشتر باشد، به

  .افتاده هدايت كند، هماهنگ استانديشمندانه و مطابق اصول صريح و جا
هاي هاي حاصل از پژوهشآمده از اين فرضيه با يافتههمچنين نتيجه به دست

يافتگي با اضطراب اند كه تمايزهاي مختلفي نشان دادهپژوهش. باشدقبلي همسو مي
با توجه به . تر مرتبط است تر با اضطراب بالاسطح تمايزيافتگي پايين. همبستگي دارد

صورت مزمن است و افراد تمايزيافته اينكه در نظرية بوئن اضطراب در خانواده به
توان نتيجه گرفت كه افراد داراي اضطراب كمتر و روابط معقول بيشتري هستند، مي

با توجه به . ز كيفيت زندگي بالايي نسبت به افراد ناتمايزيافته برخوردارندتمايزيافته ا
اينكه منظور از كيفيت زندگي بالا، برخورداري از سلامت جسمي، سلامت 

باشد، روانشناختي، روابط اجتماعي موفق، و ادراك سالم از كيفيت محيط زندگي مي
گيري هاي تصميمود را در فرايندافراد نامتمايز كه توانايي جداسازي عقل و احساس خ

. ندارند و داراي سطح بالايي از اضطراب هستند از كيفيت زندگي پاييني برخوردارند
  .اين مطلب با نظرية بوئن هماهنگ است

در اين زمينه پژوهشي كه مستقيماً رابطه تمايزيافتگي را با كيفيت زندگي و 
هاي زيادي رابطه تمايزيافتگي با سلامت روان بررسي كند يافت نشد، اما در پژوهش

. هاي كيفيت زندگي مورد بررسي قرارگرفته استاضطراب و رابطه اضطراب با مؤلفه
معناداري مرتبط بودند طورنشان داد تمايزيافتگي و اضطراب به) 2002(پژوهش نلسون
هاي حاصل از يافته. تر مرتبط بودتر تمايزيافتگي با اضطراب بالاو سطح پايين

نشان داد كه بين تمايزيافتگي خود و اضطراب امتحان و ) 2004( پوپكو-وهش پلجپژ
اضطراب صفت نوجوانان رابطه منفي و معنادار و بين تمايزيافتگي خود نوجوانان و 

هاي اين همچنين يافته. ها رابطه مثبت و معنادار وجود داردعملكرد شناختي آن
نتايج پژوهش . باشدهمسو مي) 1386 (هاي حاصل از پژوهش رحيميپژوهش با يافته

گيري گفت و شنود خانواده او نشان داد كه در هر چهار بعد كيفيت زندگي، جهت
بيني كنندة منفي گيري همنوايي خانواده پيشبيني كنندة مثبت و معنادار و جهتپيش

گيري همنوايي خانواده با مفهوم عدم تمايزيافتگي در مفهوم جهت. و معنادار بود
توان نتيجه گرفت كه عدم تمايزيافتگي بنابراين مي. خانواده در نظريه بوئن برابر است

  .باشدبيني كننده منفي و معنادار كيفيت زندگي و ابعاد آن ميدر خانواده پيش
وجود اضطراب، نشانة پايين بودن سطح سلامت روان و پايين بودن سلامت 

هنگامي كه سطح اضطراب بالا . باشديروان نشاندهندة پايين بودن كيفيت زندگي م
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رابطه سلامت عمومي با نااميدي و استرس ادراك شده در 
 دانشجويان

  
  3، حميد پورشريفي2، وحيد صبري1كيانا شكيبايي

  مقدمه
. باشد ها مي ها، سلامت رواني  آن هاي سلامت عمومي انسان يكي از مهمترين  جنبه
ا شناختي است كه توجه محققان زيادي ر ترين مفاهيم روان سلامت رواني از اساسي
گلدشتاين در تعريفي سلامت روان را تعادل بين اعضا و . به خود جلب كرده است

بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت . محيط در رسيدن به خود شكوفايي ناميده است
هاي اجتماعي، رواني و  سلامت رواني عبارت از توانايي كامل براي ايفاي نقش

توان  گذارد مي كه بر سلامت روان تاثير مياز عواملي . جسماني است و نه نبود بيماري
؛ 1987كنز و برگ، ؛  هي1980 ؛ماكوبي،1979بامريز،(به شيوه هاي فرزندپروري

و اقدام به خودكشي و )1998؛ بالبي، 1995موهان، پيكلز، پيكلز و كوينتن، 
علاالديني، (همچنين اميددرماني و اميد ) 2006؛ ساتر، 2005لاروس، (ديگركشي

را ) 1388صادقيان و حيدريان، (زا  و استرس و عوامل استرس) 1386لوي، كجباف ومو
  .توان نام برد مي

ها  استرس به عنوان يكي از عوامل مهم اثرگذار بر سلامت عمومي و رواني انسان
تر شدن زندگي  تواند مورد توجه قرار گيرد، زيرا كه با پيشرفت علوم و پيچيده مي

در اين بين نيز . ها به مرور افزايش يافته است  انساناجتماعي ميزان فشار وارده بر
تواند به عنوان يكي از مهمترين تغييراتي كه در زندگي جوانان  ورود به دانشگاه مي

افتد، باعث احساس فشار رواني يا به عبارت ديگر استرس در دانشجويان  اتفاق مي
 برابر هر تهديد، تغيير استرس بنا به تعريف سليه واكنش فيزيولوژيك بدن ما در. شود

در پژوهشي  . زند و يا فشار بيروني  و يا دروني است كه تعادل رواني را بر هم مي
هاي تبيين بررسي  رابطه بين استرس ادراك شده و سلامت عمومي با توجه به سبك

  )1385سپهوند، گيلاني، زماني، (شده است 
لوده انواع اختلالات رواني شناختي است كه در شا هاي روان نااميدي يكي از سازه

مشاهده شده است و به تازگي به عنوان يكي از موضوعات كليدي مورد توجه 
از نااميدي به عنوان ). 1376بك به نقل از بروين،(شناسان قرار گرفته است  روان

شود  كه نااميدي علاوه بر آنكه  اي افسردگي ياد نموده و يادآور مي علامت هسته
بنا . شود ناپذير شدن و ميل به گريز از موقعيت مي است، باعث تحملكننده اراده  فلج

هاي  انجام گرفته است نااميدي در انواع بيماري) 1958(به پژوهشي كه توسط شميل 
و اختلال شخصيت ضد ) 1965بينگ و اترسون، (جسمي و همچنين اسكيزوفرنيا 

ش زمينه وجود با اين پي. مشاهده شده است) 1969بالبي و ملگس، (اجتماعي 
  ..اي بين نااميدي و سلامت عمومي دور از انتظار نبوده است رابطه

ها به تنهايي در زندگي فردي اشخاص و به خصوص در زندگي دانشجويان  اين سازه
به عنوان يكي از اقشار مهم و سازنده جامعه  از اهميت قابل توجهي برخوردارند، لذا 

ي با نااميدي و استرس ادراك شده  در در اين پژوهش رابطه بين سلامت عموم
دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه سراسري تبريز مورد بررسي قرار گرفته است، با 

هاي مورد نظر به دست  بيني سازه اين هدف كه بتوان با نتايج بدست آمده امكان پيش
  .آيد
  

  روش
شگاه سراسري  نفر از دانشجويان مقطع كارشناسي دان340 از ميان :شركت كنندگان
دادند كه   نفراز آن را پسر ان تشكيل مي139 نفر را دختران  و 198تبريز نمونه كه  
سه (بدين صورت كه از هر گروه درسي . اي تصادفي انتخاب شدند به روش خوشه

هاي  چند رشته و از بين ورودي) گروه علوم انساني، علوم پايه،  فني و مهندسي 
در اين . س تعدادي آزمودني به تصادف انتخاب گرديدمختلف چند كلاس و از هر كلا

پژوهش براي كنترل سوگيري سعي بر  آن بوده كه محدوده سال  ورود به دانشگاه 
  .  در مقطع كارشناسي باشد88 تا 84هاي  ها از بين ورودي آزمودني

وگلدبرگ ) 1972(مربوط به گلدبرگ) GHQ-12(پرسشنامه سلامت عمومي)1 :ابزار
روايي و اعتبار اين پرسشنامه بر اساس پژوهش عبادي .  است1988ز در سال و ويليام

 ساله نتايج بدست آمده 25 تا 18 نفر از از جوانان 748بر روي) 1381(و همكاران
 87/0اعتبار پرسشنامه با استفاده از روش ضريب آلفاي كرونباخ ارزيابي شد كه عدد 

  .بدست آمده است
اي كه  گيري درجه به منظور اندازه )pps(دهپرسشنامه استرس ادراك ش) 2

شوند ، توسط كوهن، كامارك، مرمل  هاي زندگي فرد پر تنش ارزيابي مي موقعيت
دهند پاسخگويان تا چه  مواد اين ابزار نشان مي. طراحي شده است ) 1983(اشتاين 

ك بيني، غيرقابل كنترل و همراه با فشار زياد در حد زندگي خود را غير قابل پيش
هاي مختلف و در  مواد اين مقياس ساده و قابل فهم است ، براي جمعيت. كنند  مي

نسخه اصلي اين . گذاري آن نيز آسان است مدت زمان كم قابل اجرا است و نمره
سنجي مبتني بر اجراي اين مقياس روي  شواهد روان.  ماده است14مقياس داراي 

شهروند آمريكايي به دست ) سال42/ 8 زن ، ميانگين سني 1427 مرد و 960 (2387
ي  براين اساس اعتبار ابزار با روش محاسبه ضريب همساني دروني نسخه. آمده است

  .(α=0/75) قابل قبول است pps(14) سوالي14
براي ) 1988( سوال است كه توسط  آرون بك 20مقياس نااميدي بك شامل ) 3

 آينده، از دست دادن سنجش سه سطح از نااميدي شامل احساسات فرد نسبت به
در مورد روايي ابزار بايد گفت اين . تحرك و نشاط و انتظارات فرد تنظيم شده است

همبستگي اين ). r=0/91(مقياس همبستگي بالايي با مقياس نااميدي بك دارد 
گيري شده است كه همبستگي مثبتي را نشان  مقياس در بين جمعيت جوانان نيز اندازه

                                                 
 دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه تبريز 1
 دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه تبريز 2
  دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه تبريز 3

روايي و اعتبار اين ابزار بين دانشجويان ). 2005 كاشين،جانسون،مك(داده است
  ).1382گودرزي،(گيري شده و از نظر آماري قابل قبل بوده است دانشگاه شيراز اندازه

ها انجام شده  با استفاده از ابزارهاي گفته شده، گردآوري داده: ها ها گردآوري داده شيوه
  .است

  
  يافته ها

هاي استاندارد شده استفاده شده است، با  پرسشنامهاز آنجا كه در اين پژوهش از 
براي بدست آوردن و بررسي روابط  SPSSتوان از نرم افزار  ها مي گذاري آن نمره

ها بدين شكل بوده كه نمره پائين در پرسشنامه  گذاري در پرسشنامه نمره. استفاده كرد
س ادراك شده سلامت عمومي نشانگر سلامت بالا، نمره بالا در پرسشنامه استر

نمايان استرس بالا و همچنين در پرسشنامه نااميدي بك  نمره بالا نمايانگر نااميدي 
ها و عمليات آماري انجام شده نتايج زير  گذاري بر اساس اين نمره. بالا  بوده است

  .بدست آمد
  :در اين پژوهش مسائل زير مورد توجه بوده است

شده بررسي گرديد كه بنا به نتايج رابطه بين سلامت عمومي و استرس ادراك  •
، r=0/25(بدست آمده همبستگي  بين اين دو شاخص  معنادار است

p=0/0001.(  
نتيجه بدست آمده از بررسي رابطه بين نااميدي و سلامت عمومي نشان داد كه  •

  ).p>0/01(بين اين دو متغير رابطه معناداري وجود ندارد
سران در نااميدي حاكي از وجود تفاوت هاي دو گروه دختران وپ مقايسه ميانگين •

 ).t=3/85 ،p=0/0001( معنادار است
  
  

  بحث و نتيجه گيري
يكي از اهداف مورد  پژوهش ،بررسي رابطه سلامت عمومي و استرس ادراك شده 
بود كه نتايج نشان دادند كه بين اين دو متغير رابطه معناداري وجود دارد كه با نتايج 

به عبارت ديگر . همخوان است)1385(هوند، گيلاني، زمانيبدست آمده از پژوهش سپ
هرچه ميزان استرس ادراك شده در افراد افزايش يابد، سلامت رواني كاهش پيدا 

توانيم بر اساس استرس ادراك شده، سلامت رواني را تبيين كنيم و  كند و مي مي
.  كردشود، بحث همچنين درباره اينكه چرا استرس باعث افت سلامت رواني مي

هاي  گيري انتظارات و نقض توان مشكلاتي مانند تغييرات در روابط اجتماعي،شكل مي
ها و دوري از والدين را مد نظر داشت كه همگي باعث پديد  جديد، زندگي در خوابگاه

  .شود و در نتيجه كاهش سلامت رواني مي) لهتانين، جوكاما(آمدن استرس و فشار 
سي رابطه نااميدي با سلامت عمومي بوده است كه از اهداف ديگر اين پژوهش برر

پژوهشي كه مستقيماٌ رابطه اين دو متغير را بررسي كرده باشد يافت نشد؛ اما بررسي 
  .انجام شده در اين پژوهش نشان داد كه بين اين دو متغير رابطه معناداري وجود ندارد

رديد كه مقايسه همچنين در اين پژوهش رابطه بين جنسيت و نااميدي هم بررسي گ
يعني نااميدي در بين . ها حاكي از آن بود كه تفاوت بين آنها معنادار است ميانگين

هاي  هاي ديگري كه بين گروه اين نتيجه با پژوهش. دختران بالاتر از پسران است
 ؛ ويليامز، گالانتر، 2006لتبريج،(راستا است  سني در طبقات مختلف انجام گرفته، هم

  ).2008تز،درماتيس، شوار
آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه، عدم همكاري برخي از دانشجويان، دادن  جمع

هاي اين پژوهش  گويي به سوالات از محدوديت اطلاعات ناقص، دقت كم در  جواب
  .است

اي  شناختي، فراهم كردن خدمات مشاوره  شناسايي دانشجويان داراي مشكلات روان
ها و ترغيب دانشجويان براي شركت در اين  كارگاهو حمايتي از دانشجويان، ايجاد 

ها كه زمينه سلامت روان است و ايجاد امكانات لازم و محيطي مناسب در  كارگاه
توان براي  ها براي كاهش استرس دانشجويان از پيشنهاداتي است كه مي خوابگاه

بهره ها  بهبود سلامت رواني دانشجويان و در پي آن براي بهبود سلامت عمومي آن
اي  هاي مقابله هاي مهارت زا و آموزش هاي استرس همچنين كاهش موقعيت. جست
ها  تواند در كم كردن استرس وارده به افراد و در نتيجه بهبود سلامت رواني آن مي

  .موثر باشد
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ط پذيري در اصل عبارت است از داشتن توانايي براي سازگاري با شراي است كه توافق
اي از اختلال شخصيت وابسته  نمره بالا در اين شاخص به منزله زمينه. خود و ديگران

هاي ضد اجتماعي است، و  و نمره پايين در آن بيانگر اختلال شخصيت پارانوئيد و رگه
  ). 1990كاستا و مك كري، (هاي متوسط بيانگر يك شخصيت متعادل است  نمره
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هاي شخصيتي با احساس شادكامي در  رابطه ويژگي
 هاي دانشجويي و عادي دانشجويان با ازدواج

  
هدي ، م3، ماريانوس قبادي2، محمدرضا عابدي1سجاد شفيعي مطلق

  4صادقيان
  

  مقدمه
ازدواج، فرايندي است كه منجر به تشكيل نخستين سلول اجتماعي مي گردد، واقعه 

 فرهنگي است كه به دليل نقش بنيادي آن در تشكيل خانواده از   اجتماعي، زيستي و
اهميت بسياري برخوردار است، به شكلي كه مي توان گفت بدون ازدواج، خانواده 

ساختار ازدواج در جوامع مختلف ).1377مهدوي، (اضحي ندارند مفوم چندان روشن و و
متفاوت است و در واقع هر جامعه اي با توجه به سبك زندگي و نظام فرهنگي خود 

هاي خاصي را در زوجيت به وجود آورده است كه در اينجا ازدواج  ها و روش شيوه
جش آن را از هر چند بررسي علمي شادكامي و سن. دانشجويي و عادي مدنظر است

هاي اخير بويژه در   در حوزه روانشناسي آغاز گرديده، با اين وجود در سال1960دهه 
سليگمن، استين و (اي بدان معطوف شده است  شناسي مثبت توجه ويژه حوزه روان
شناسي مثبت را ارتقاي شادي  اي كه برخي محققين هدف روان بگونه) 2005پترسون، 

دي به عنوان فراواني و درجه عاطفه مثبت و نداشتن عاطفه شا). 2004كار، (دانند  مي
تواند  كه مي) 1385، به نقل از عابدي، 1987آرجايل و كروسلند، (منفي تعريف شده 

تر، مشاركت بهتر و رضايت از زندگي  گيري آسان باعث ايجاد امنيت بيشتر، تصميم
شادكامي ناشي از ). 1386 به نقل از قمراني و فراهاني، 2002مايرز، (بالاتر گردد 

اين نوع داوري از .  قضاوت و داوري انسان درباره چگونگي گذراندن زندگي است
هاي مثبت تاثير  شود، بلكه حالتي است دروني كه از هيجان بيرون به فرد تحميل نمي

بر اين اساس، شادكامي از نگرش و زندگي نشات ).  1995مايرز و دينر، (پذيرد  مي
شولتز و (پردازان معروف شخصيت همچون آيزنك  از نظريهبرخي . گيرد مي

هاي شخصيتي متاثر  دارند، تفاوت اظهار مي) 1384 ترجمه سيدمحمدي، 1998شولتز،
ها نيز مي توانند به  البته ترديدي نيست كه برخي از موقعيت. هاي ارثي هستند از زمينه

 بهزيستي كمك مؤثر هاي لازم براي دستيابي به شادكامي و افراد در كسب مهارت
نفس بالا و جايگاه مهار  معمولا افراد شاد برون گرا،خوش بين،اميدوار و از عزت. كنند

كاستا . شود ها مثبت بندرت در افراد غيرشاد ملاحضه مي اين ويژگي. دروني برخوردارند
هاي مثبت و شادكامي  گرايي با هيجان اند كه برون دريافته) 1980(و مك كري 
تواند احساس  گرايي مي به نظر اين پژوهشگران، برون. يرومندي داردهمبستگي ن

اجتماغي -البته از دو مؤلفه كلي برون گرايي.بيني كند  سال بعد پيش17شادكامي را تا 
در گزارشي . مؤلفه اول بيشترين همبستگي را با شادكامي دارند-بودن و تكانشي

گرايي آزمون نئو و شادكامي  ه برونآيد كه بين حيط نيز چنين بر مي) 1999(فرانسيس 
گزارش مويد همبستگي منفي نسبتا بالا بين . همبستگي مثبت نسبتا بالايي وجود دارد

اي  شك هدف اصلي ازدواج، تشكيل خانواده نژدي و شادكامي است بي حيطه روان
بهنجار اعضاي  وري هاي لازم براي شادكامي و كنش سالم، سازگار و پايدار كه زمينه

  توان از آن منظر به بنابراين يكي از زوايايي كه مي. باشد د را تامين كند، ميخو
هاي شخصيتي و  هاي ازدواج دانشجويي پرداخت، بررسي ويژگي بررسي پروژه جشن

ها در مقايسه با  چناچه به هر دليل اينگونه ازدواج. باشد شادكامي زوجين با يكديگر مي
شود از سلامتي و استحكام كمتري برخوردار  ام ميهايي كه به روش معمول انج ازدواج

بنابراين هدف اين . هاي آن اقدام شود طور جدي نسبت علل و ريشه باشند بايد به
هاي دانشجويي و  هاي شخصيتي و شادكامي در ازدواج تحقيق بررسي رابطه ويژگي

ي مورد ها سؤال اصلي اين تحقيق اين است كه آيا متغير. باشد هاي عادي مي ازدواج
هاي كه  اند با زوج هاي دانشجويي ازدواج كرده  ازدواج  هاي كه از طريق اشاره در زوج

با توجه به فقدان هرگونه بررسي مدون . اند، متفاوت است  عادي ازدواج كرده  به روش
 تجربي   و علمي در اين زمينه، اهميت اصلي اين تحقيق در ارزيابي عيني،  عملي و

ها و راهكارهاي مناسب و   ازدواج دانشجويي و ارائه بازخورد شنهاي ج نتايج و پيامد
  . ها به طور عام مي باشد عملي به برگزاركنندگان اينگونه جشن

  
  روش 
 مطالعه در اين پژوهش شامل كليه دانشجويان متأهل دانشگاه آزاد  :كنندگان شركت

 زوج 30( دانشجو  زوج60نمونه مورد مطالعه شامل . باشند اسلامي واحد گچساران مي
از دانشجويان متأهل دانشگاه آزاد اسلامي )  زوج ازدواج عادي30ازدواج دانشجويي و 
در اين پژوهش از پرسشنامه شخصيتي و شادكامي را استفاده . باشد واحد گچساران مي

گيري در دسترس  شد كه زوجين ازدواج دانشجويي را به صورت تصادفي از نمونه
  .زدواج عادي را به صورت تصادفي ساده انتخاب شدندانتخاب و زوجين با ا

  
  ها يافته

  1جدول 
  هاي شخصيت و شادكامي در بين زوجين ميانگين و انحراف از معيار عامل

عاملهاي  جامعه ميانگين انحراف معيار
 شخصيت

66/ 
64/ 

2/3 
1/3 

  دانشجويي  هاي ازدواج
 برون گرايي هاي عادي ازدواج

 توافق پذيري  دانشجويي واجهايازد 01/3 /61

                                                 
  com.yahoo@1363sh_sajadدانشگاه اصفهان     دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره خانواده  1 

  دانشگاه اصفهان عضو هيأت علمي  2
  كارشناس ارشد مشاوره  3
                             دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت آموزشي دانشگاه اصفهان  4

  هاي عادي ازدواج 00/3 /63
58/ 
61/ 

96/2 
95/2 

  دانشجويي ازدواجهاي
 هاي عادي ازدواج

 وجدان گرايي
 

57/ 
59/ 

17/3 
11/3 

  دانشجويي ازدواجهاي
 روان نژندي هاي عادي ازدواج

66/ 
66/ 

21/3 
21/3 

  دانشجويي ازدواجهاي
 تجربه پذيري هاي عادي ازدواج

54/ 
51/ 

77/3 
73/3 

  دانشجويي  هاي ازدواج
 شادكامي هاي عادي ازدواج

ها بين پنج عامل  دهد تفاوت ميانگين  نشان مي1هاي جدول  همان طور كه يافته
هاي عادي  هاي دانشجويي و ازدواج شخصيت و شادكامي در بين زوجين با ازدواج

 تاييد 2ل هاي اين جدول را، جدو يافته.تفاوت قابل توجهي مشاهده نمي گردد
  .نمايد مي

  2جدول 
هاي شخصيت و شادكامي در بين  آزمون فرض بين ميانگين پاسخگويي به عامل

  زوجين
هاي  عامل t درجه آزادي سطح معناداري

 شخصيت
 برون گرايي /120 118 /905
 توافق پذيري /169 118 /86
 وجدان گرايي /130 118 /89
 روان نژندي /48 118 /62
 به پذيريتجر /00 118 1
 شادكامي /48 118 /63

پذيري،  گرايي، توافق برون(دهد كه بين پنج عامل   نشان مي2هاي جدول  يافته
هاي  هاي دانشجويي و ازدواج در بين ازدواج) پذيري نژندي و تجربه گرايي، روان وجدان

هاي تحقيق مبني بر وجود تفاوت  لذا فرض. گردد عادي تفاوت معناداري مشاهده نمي
، /62، /89، /86، /90(شود و سطح معناداري به ترتيب  ين دو جامعه پذيرفته نميب

  .باشد هاي جدول مي مويد يافته/) 63، 1
  3جدول 

  ضريب همبستگي بين پنج عامل شخصيتي با شادكامي در بين زوجين
 هاي شخصيت عامل شاخص آماري  احساس شادكامي

65/ 
00/ 

 ضريب همبستگي
 راييبرون گ سصح معني داري

49/ 
00/ 

 ضريب همبستگي
 سصح معنا داري

 توافق پذيري
 

57/ 
00/ 

 ضريب همبستگي
 سصح معناداري

 وجدان گرايي
 

61/0 - 
00/ 

 ضريب همبستگي
 روان نژندي سصح معناداري

55/ 
00/ 

 ضريب همبستگي
 تجربه پذيري سصح معناداري

  
كامي هاي شخصيتي و احساس شاد  ضرايب همبستگي بين ويژگي3در جدول 

نتايج حاكي از آن . هاي عادي درج شده است هاي دانشجويي و ازدواج براي ازدواج
  :است كه 
 01/0گرايي و شادكامي زوجين در سطح   ضريب همبستگي بين برون-الف

   65/0عبارت است از 
 01/0پذيري و شادكامي زوجين در سطح   ضريب همبستگي بين توافق-ب

  49/0عبارت است از 
 01/0گرايي و شادكامي زوجين در سطح  ستگي بين وجدان ضريب همب-ج

  57/0عبارت است از 
 عبارت 01/0 و شادكامي زوجين در سطح    نژدي  ضريب همبستگي بين روان-د

  – 61/0است از 
 01/0 و شادكامي زوجين در سطح   پذيري  ضريب همبستگي بين تجربه-و

   55/0عبارت است از 
   
  بحث و نتيجه گيري   

  .  ايم مباحث خودداري كرده حدوديت در نحوه نگارش مقاله از ذكر تماميبه علت م
هاي شخصيتي با احساس شادكامي   به بررسي ارتباط بين ويژگي  پژوهش حاضر

)  هاي عادي هاي دانشجويي و ازدواج ازدواج(در بين دو گروه از زوجين دانشجو 
ها در دو گروه  ين متغيرها نشان داده كه تفاوت معناداري ب يافته.  پرداخته است

  . مشاهده نشده است
همچنين دادها نشان دادند كه ارتباط مستقيم و معناداري بين دو متغير برون 

 ويژگي   گرايي و احساس شادكامي وجود دارد، به عبارت ديگر با افزايش ميزان
نتايج اين بخش از . يابد  نيز افزايش مي  ميزان شادكامي، شخصيتي برونگرايي

.  در يك راستاست) 2002(هايز و جوزف  ،)1998( با تحقيق دنو و همكارن پژوهش
 دريافتند ارتباط معكوس و معناداري بين دو متغير روان نژندي و    محققان همچنين

نژدي، احساس شادكامي  به عبارت ديگر با افزايش ميزان روان. شادكامي وجود دارد
، فارنهام و )2002(هايز و جوزف  هاي فتههاي اين بخش با يا يافته. يابد نيز كاهش مي

همسو است و به اين نتيجه رسيدند كه بين اين دو متغير رابطه ) 1999(همكاران 
پذيري و شادكامي حاكي از اين  وجود همبستگي مثبت بين توافق. معكوس وجود دارد
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دانشجويان با توجه  رواني عمومي شناسي بيني آسيب پيش
  به باورهاي فراشناختي

  
  3، حميد مرتضوي2، عباس رحمتي1آسيابي فائزه شفيعي درب

  
  مقدمه

شناسي به معلومات شخص در مورد فرايندهاي شناختي  فراشناخت در اصطلاح روان
فراشناخت .  استمطرح شده) 1979(شود كه نخستين بار توسط فلاول خود اطلاق مي

هر نوع دانش يا فرايند شناختي است كه در آن ارزيابي، نظارت يا كنترل شناختي 
شود كه در تمام  از شناخت تلقي مي باشد و به عنوان يك جنبه عمومي وجود داشته

، فرايندها و راهبردهايي )باورها(هاي شناختي نقش دارد و در برگيرنده دانش فعاليت
؛ به نقل از بيابانگرد، 2000ولز، (كنند  زيابي، نظارت يا كنترل مياست كه شناخت را ار

  ).1388 و عاشوري 1381
ولز و متيوس، نقش فراشناخت را ) S-REF(نظريه كنش اجرايي خودتنظيمي

است؛ براساس اين  شناسي و تداوم اختلالات رواني مورد بررسي قرار داده در سبب
ناسازگار باشند، اصلاح باورهاي ناكارآمد با اي  نظريه، زماني كه راهبردهاي مقابله

شكست مواجه شود و توجه به اطلاعات منفي درمورد خود افزايش يابد، اختلال رواني 
كند كه تداوم اختلالات رواني تا حد زيادي  لذا اين نظريه پيشنهاد مي. يابد تداوم مي

  ).1994ولز و متيوس، (بستگي به دانش فراشناختي فرد دارد 
ات زيادي تأئيد كننده وجود رابطه بين ابعاد فراشناخت و انواع مختلفي از تحقيق

است كه اين مفهوم با  ها نشان داده به عنوان مثال پژوهش. اختلالات رواني است
آيراك و (، اضطراب)1385 و ابوالقاسمي، 2005لاريا و ليندن، (پريشي اختلالات روان

 و 1387يوسفي و همكاران، (فسردگي، ا)1386و رضوان،   و بهرامي2008توسان، 
 و آيراك و 2009اكسنر و همكاران، ( عملي-، وسواس فكري)2001پاپاجورجيو و ولز، 

طور كلي با  و به) 2007اسپادا و همكاران، (، وابستگي به سيگار)2008همكاران، 
اميني،  ، محمد1387؛ خير و حسيني، 1388عاشوري و همكاران، (بهداشت رواني

  .رابطه دارد) 2000،2001،2004،  و ولز1386
 ولز و متيوس، باورهاي S-REFبراساس تحقيقات پيشين، براساس مدل

رواني عمومي، نقش بسزايي  بيني كننده آسيب فراشناخت ميتواند به عنوان پيش
دانشجويان  شناسي رواني عمومي بيني آسيب لذا هدف از اين پژوهش پيش. باشد داشته

  .باشد ختي ميبر اساس باورهاي فراشنا
  

 روش
 نفر از دانشجويان دانشگاه شهيد باهنر كرمان است كه به 200شامل : كنندگان شركت

كنندگان به كتابخانة مركزي  گيري غيرتصادفي در دسترس از بين مراجعه روش نمونه
  .پژوهش حاضر از نوع تحقيق همبستگي است. انتخاب شدند

-اي است كه توسط كارترايت  گويه30 يك مقياس 30 -پرسشنامه فراشناخت: ابزار
، جهت ارزيابي )S-REF(تنظيمي  هاتون و ولز، براساس نظريه كنش اجرايي خود 

  :  زيرمقياس است5افكار و باورهاي فراشناختي تدوين شده كه داراي 
 عدم -4 وقوف شناختي -3 باور مثبت درباره نگراني -2خطر -ناپذيري كنترل-1

، )1385(دستگيري  زاده در ايران شيرين. ه كنترل افكار نياز ب-5اطمينان شناختي 
 91/0ضريب همساني دروني آن را به كمك ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 

 و اعتبار بازآزمايي اين آزمون را 87/0 تا 71/0هاي آن در دامنه  و براي خرده مقياس
 59/0آن در دامنه هاي   و براي خرده مقياس73/0 هفته براي كل مقياس 4در فاصله 

هاي روانسنجي قابل قبولي  پس پرسشنامه حاضر از ويژگي.  گزارش كرد83/0تا 
 پرسشنامه )SCL-25(شناسي رواني عمومي  فرم كوتاه مقياس آسيب. برخوردار است

هاي مختلف، يك مقياس تك عاملي است و   ماده است و بنا به گزارش25شامل 
ضريب همساني ) 1380(نجاريان و داودي. دسنج را مي شناسي رواني عمومي آسيب

 و اعتبار بازآزمايي آن را در فاصله 97/0دروني مقياس به وسيله ضريب آلفاي كرونباخ 
ها نشان داد كه اين مقياس  همچنين نتايج بررسي آن. اند  گزارش كرده78/0 هفته 5

  .دارد SCL-90-R ماده 90همبستگي بالايي با 
  

  ها يافته
نتايج . رهاي پژوهش به وسيله ماتريس همبستگي پيرسون بررسي شدروابط بين متغي

  : نشان داده شده است1اين بررسي در جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  1جدول 

  ماتريس همبستگي متغيرها
  متغيرها

كنترل 
  -ناپذيري
  خطر

باور مثبت 
درباره 
  نگراني

وقوف 
  شناختي

عدم اطمينان 
  شناختي

نياز به 
  كنترل افكار

شنا آسيب
سي رواني 

  موميع

                                                 
  shafiei_psy@yahoo.comشناسي دانشگاه شهيد باهنر كرمان،  دانشجوي كارشناسي ارشد روان  1
  و رئيس مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه شهيد باهنر كرمان عضو هيئت علمي  2
  آموزشي دانشگاه شهيد باهنر كرماندانشجوي كارشناسي ارشد تحقيقات   3

كنترل 
 - ناپذيري
  خطر

1            
باور مثبت 
          1  41/0**  درباره نگراني

وقوف 
        1  29/0**  25/0**  شناختي

عدم اطمينان 
      1  001/0  13/0  40/0**  شناختي

نياز به كنترل 
    1  21/0**  29/0**  34/0**  48/0**  افكار

شناسي  آسيب
  1  28/0**  40/0**  10/0  21/0**  61/0**  رواني عمومي

                                                                                            
                01/0 **: p< 

كننده  بيني رو نشان داد كه بهترين پيش نتايج تحليل رگرسيون چندگانه پس
چنين هم. باشد  خطر مي-دانشجويان، بعد كنترل ناپذيري شناسي رواني عمومي آسيب

شناسي رواني  بيني آسيب بعد عدم اطمينان شناختي، نقش بسزايي در پيش
 :است  آورده شده3 و 2خلاصه نتايج تحليل رگرسيون در جدول . دارد عمومي

  2جدول 
براساس  شناسي رواني عمومي  بيني آسيب پيش: رو  تحليل رگرسيون چندگانه پس

  باورهاي فراشناخت
متغيرهاي خارج   شماره مرحله

 R R2  Standard  شده از مدل
Error  

  45/11  412/0  642/0  ـــــــ  اول
نياز به كنترل   دوم

  43/11  411/0  641/0  افكار
  40/11  411/0  641/0  وقوف شناختي  سوم
باورهاي مثبت   چهارم

  38/11  410/0  640/0  درباره نگراني
  

  3جدول 
  طالعهبراساس متغيرهاي مورد م شناسي رواني عمومي  بيني آسيب پيش

                       متغير ملاك  شناسي رواني عمومي آسيب
                            متغير 

  Beta β  P  بين پيش
  000/0  4/1  53/0   خطر- ناپذيري كنترل

  002/0  8/0  19/0  عدم اطمينان به حافظه
  
  

  گيري بحث و نتيجه
  شناسي رواني عمومي ببيني آسي هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي چگونگي پيش

نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان . براساس باورهاي فراشناختي دانشجويان بود
شناسي  هاي باورهاي فراشناختي و آسيب داد كه بين نمرات افراد در خرده مقياس

رواني عمومي، بجز با خرده مقياس وقوف شناختي، همبستگي مثبت و معناداري وجود 
، خير و )1388(ا نتايج بدست آمده توسط عاشوري و همكاراندارد كه اين نتايج ب

نتايج تحليل رگرسيون چندگانه . باشد همسو مي) 1386(و محمداميني) 1387(حسيني
شناسي رواني عمومي، بعد كنترل  بيني كننده آسيب نشان داد كه بهترين پيش

باشد  مي) 1387(اين يافته همسو با نتايج پژوهش خير و حسيني.  خطر است-ناپذيري
را به ) 0001p< ،52/0=β( خطر، سلامت رواني كلي-كه نشان دادند كنترل ناپذيري

كنندگي بعد  بيني همچنين قدرت پيش. كند بيني مي صورت مثبت و معناداري پيش
  .باشد مي) 2006، 2001، 2000( خطر همسو با نتايج تحقيقات ولز-ناپذيري كنترل

شناسي رواني كلي  بهبود وضعيت آسيببر پايه نتايج پژوهش حاضر، براي 
دانشجويان از طريق اصلاح باورهاي فراشناختي، قبل از هر چيز بايد بعد 

 خطر منجر به -باور كنترل ناپذيري. شود  خطر مد نظر قرار گرفته-ناپذيري كنترل
كاهش احساس كنترل شخصي در فرد شده و باعث افزايش اضطراب، افسردگي، 

شود كه  گردد؛ اين باور باعث مي نسبت به اختلالات رواني ميپذيري  وسواس و آسيب
هاي  افراد در مورد كارايي شخصي خود دچار ترديد شده و در انجام امور، دشواري

دست آمده از پژوهش حاضر،  با توجه به نتايج به. بيني كنند بيشتري را براي خود پيش
اني همبستگي دارند و دو باور شناسي رو  مبني بر اينكه باورهاي فراشناختي با آسيب

شناسي رواني را   واريانس آسيب41% خطر و عدم اطمينان به حافظه -ناپذيري كنترل
هايي با هدف اصلاح باورهاي فراشناخت مختل  كنند، برگزاري كارگاه تبيين مي

پذيري آنها نسبت به  تواند در بهبود وضعيت رواني دانشجويان و كاهش آسيب مي
شود علاوه بر تكرار اين پژوهش در  پيشنهاد مي. ي مفيد باشداختلالات روان

هاي اصلاح باورهاي فراشناختي نيز مورد ارزيابي و  هاي ديگر، تأثير روش جامعه
  .شود بررسي قرار گيرند و در اين زمينه انجام تحقيقات آزمايشي توصيه مي

  
  منابع
پذيري  اختي و مسئوليتمقايسه باورهاي فراشن). 1385(زاده دستگيري، صمد  شيرين

 اجباري، اضطراب منتشر و افراد -در بين بيماران دچار اختلالات وسواس
 .40-42نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه شيراز،  پايان. بهنجار

فرم كوتاه  (SCL-25ساخت و اعتباريابي ). 1380(نجاريان، بهمن و داودي، ايران 
  .136-149، 2، سال پنجم، شماره شناسيروان مجله). SCL-90-Rشده 
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گزينند و از سلامت جسمي و رواني  تري براي خود برمي هاي شخصي عالي هدف
  .)2002، پاجارزو شانگ، 1994بندورا، ( بهتري برخوردارند

سلامتي مرتبط بوده و مشخص شده است كه در  خوشبيني نيز با بهزيستي و
كند، با  سيستم ايمني آنها بهتر كار مي. تر و شادتر هستند مجموع افراد خوشبين سالم

 به ثر مقابلهؤطور فعال با استفاده از راهبردهاي م آنها به. آيند استرس بهتر كنار مي
هاي  كنند و شبكه زاي زندگي دوري مي له از حوادث استرسئمثل، بازنگري و حل مس

  ).  1386افضلي (دهند  تر و بهتري را در اطراف خود شكل مي اجتماعي قوي
ي ارتباط و  دهنده به همين ترتيب متغير حمايت اجتماعي مطلوب هم نشان

.  در دانشجويان در مدل استهمبستگي مستقيم، مثبت و معنادار، با بهزيستي ذهني
و ) � > 0/ 01در سطح /. 306(معنا كه اين متغير داراي ضريب همبستگي  بدين

آمده نشان  دست مدل به. ها است در مدل و در بين ديگر متغير) 12/0(ضريب مسير 
در .  صورت مستقيم بر بهزيستي ذهني دانشجويان تأثير دارد دهد كه اين متغير به مي

 .كند يز تحقيقات ديگري نيز انجام گرفته، كه اين نتايج را تأييد مياين زمينه ن
بخش با  دهد كه داشتن پيوندهاي نزديك و اطمينان هاي متعدد نشان مي پژوهش

هاي رواني از جمله افسردگي  ديگران در جلوگيري از اقدام به خودكشي و بيماري
  ).1993برهيم (اي است  كننده عامل تعيين
هار كردند كه افرادي با ظا) 2004(و رودز ) 2002(ارين جو نان يندل، هوگان

ر سلامتي و بهبود از مشكلات مربوط ظحمايت بيشتر از طرف خانواده يا دوستان از ن
به سلامتي در مقايسه با افرادي كه از لحاظ اجتماعي حمايت كمتري داشتند، وضعيت 

  ). 2005كارادماس.  اوانجلس سي(بهتر ي دارند  
 نتايج بين گرفته صورت يها مقايسه به ان لازم به ذكر است با توجهدر پاي

 . برخوردارند نظري حمايت و از پشتوانه شده ارائه يها مدل، پژوهشي پيشينه و حاصل
بهزيستي ذهني  واريانس از درصدي تنها شده برازش مدل در كه اين به توجه  بااما

بهزيستي ذهني   نيز درديگري عوامل كه رسد مي نظر به، است شده تبيين
 مفيد و مؤثر عوامل به دستيابي براي تلاش بنابراين. باشند نقش داشته دانشجويان

  .است ضروري متنوع يها روش از استفاده با و بعدي بهزيستي ذهني درمطالعات در
  
  منابع  

هاي يادگيري، خودكارآمدي با  بررسي رابطه بين سبك).  1385(آبنيكي، الهام 
مقابله با فشار رواني در دانشجويان علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي  شيوه

  . دانشگاه علامه طباطبايي.  نامه كارشناسي ارشد  پايان. درماني ايران
هاي  بررسي ارتباط خوشبيني با بهزيستي روانشناختي و سبك) 1386(افضلي، اعظم 

 . ايي، كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبايي دانشجويان مقابله
نفس و  رسي رابطه بين حمايت اجتماعي ادراك شده، عزترب) 1386(افشاري، سمانه 

. كارشناسي ارشد. عوامل شخصيتي با رضايت مندي از زندگي دانشجويان
 . علامه طباطبايي دانشگاه

.  مدل يابي  معادلات  ساختاري با كاربرد  نرم افزار ليزرل). 1384(هومن، حيدر علي 
  . انتشارات سمت. رانته.  چاپ اول
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تدوين مدل روابط خودكارآمدي، حمايت اجتماعي و 
  كنندگي بهزيستي ذهني دانشجويان بيني خوشبيني در پيش

  
  2، علي دلاور1سميه شعباني

  
 مقدمه 

 هاي زندگي بشر يابي به زندگي مطلوب در همه اعصار و دوره تلاش براي دست
هاي وارسته هميشه به دنبال يافتن راهي براي  همواره وجود داشته است و انسان

مردان  در عصر كنوني، كارشناسان اجتماعي و دولت. ندا ر بودهت تر و سازنده حيات مفيد
هر كشور به دنبال اين هستند كه سطح زندگي بشري و رفاه مادي و معنوي افراد 

اش احساس  فراهم آورند كه هر فرد در زندگي و شرايطي را دادهجامعه را ارتقا 
  . مندي را تجربه كند شادكامي و رضايت

شناسي داشته است  در مقابل تمركز و توجه سنتي كه علم روانشناسي به آسيب
طور اعم و  رسد كه يك پارادايم جديد در علوم وابسته به سلامت به امروز به نظر مي

در اين پارادايم تمركز روي سلامتي .  استدر روانشناسي به طور اخص در حال ظهور
؛ 1990؛ استرامپفر، 1987؛ آنتونوفسكي، 1998ريف و سينگر، (و بهزيستي است 

بهزيستي ذهني عبارت علمي است ). 1383؛ نقل از زنجاني طبسي 2000ويسينگ، 
به اين معنا كه زندگي شايسته را . اش است كه معرف چگونگي ارزيابي فرد از زندگي

در حقيقت اين . كند نه مسئولان اجتماعي يا رؤساي مملكتي رد مشخص ميخود ف
توجه ). 2000دينر، (كننده بداند  اش را مطلوب و راضي خود فرد است كه بايد زندگي

هاي مهمي را براي بشر به  ويژه به مفهوم بهزيستي ذهني طي سه دهه اخير پيامد
شتر از هميشه براي انسان، ارزيابي شدن ارزشي بي دنبال داشته است، چرا كه با قائل

ايي از بهزيستي ذهني  جنبه. اش مهم دانسته است خود او را از كيفيت زندگي
اش است كه حالت موقتي و  دربرگيرنده ارزيابي شناختي فرد در مورد زندگي

و آن رضايتمندي  هاي طولاني از زندگي بوده مدت را ندارد بلكه مربوط به دوره كوتاه
آمدي و خوشبيني با  انتظارات خودكار). 1386افشاري، (نام گرفته است از زندگي 

خودكارآمدي بالا با  تنظيم  طور مثال به .سلامتي و كاركرد مناسب فرد مرتبط هستند
نفس بالا، بهزيستي بيشتر، وضعيت جسمي بهتر و بهبودي  جريان استرس، عزت

). 2005كارادماس . جلس سياوان(هاي حاد و مزمن مرتبط است  تر از بيماري سريع
). 2002 ،سايال(حمايت اجتماعي نيز با بهزيستي ذهني و با افسردگي مرتبط است 

هار كردند كه افرادي با حمايت ظا) 2004(و رودز ) 2002(ارين جن و نايندهوگان، ل
سلامتي و بهبود از مشكلات مربوط به نظر بيشتر از طرف خانواده يا دوستان از 

يسه با افرادي كه از لحاظ اجتماعي حمايت كمتري داشتند، وضعيت سلامتي در مقا
با توجه به توضيحات بالا مشخص ). 2005 ،كارادماس.  اوانجلس سي(بهتري دارند  

ها جوامع و فرضيات مختلفي به  هاي بسياري با اهداف نمونه شود كه پژوهش مي
ها در اين  وع و تعدد دادهاند كه نتيجه آن تن پژوهش در زمينه بهزيستي ذهني پرداخته

گردد تا نقش خودكارآمدي، حمايت  حال در اين پژوهش نيز سعي مي. است ه زمينه بود
بيني بهزيستي ذهني دانشجويان در قالب يك مدل علي  اجتماعي و خوشبيني در پيش

  . مورد بررسي قرار گيرد
  
  روش
 تأثيرات مستقيم چگونگي شناخت، هدف كه آنجا از پژوهش اين در: كنندگان شركت

باشد  خودكارآمدي، حمايت اجتماعي و خوشبيني بر بهزيستي رواني مي غيرمستقيم و
ي  ي آماري شامل كليه در اين پژوهش جامعه. است توصيفي نوع از تحقيق روش

نام و   ثبت88-1387 دانشجويان دانشگاه علامه طباطبايي بوده كه در سال تحصيلي
گيري  نظر در اين پژوهش با استفاده از روش نمونهنمونه مورد.  اند تحصيل كرده

پس .  نفر انتخاب شد300ايي تصادفي از كل جامعه آماري در دسترس به تعداد  طبقه
  . ها مورد استفاده قرار گرفت  پرسشنامه در تحليل293ها درنهايت  از تكميل پرسشنامه

هاي مورد نظر استفاده  رگيري متغيي در اين پژوهش از پنج پرسشنامه جهت اندازه: ابزار
جهت سنجش ميزان خودكارآمدي از پرسشنامه خودكارآمدي شرر . شده است

ضريب اعتبار .  اده شدتفاس)  1982(پرسشنامه خودكارآمدي عمومي شرر و همكاران 
 86/0آلفا كرونباخ براساس ) 1982(شده به وسيله شرر و همكاران  گزارش)  پايايي(

. به دست آمد90/0ي اين مقياس از طريق آلفاي كرونباخدر اين پژوهش پاياي. است
جهت سنجش خوشبيني از پرسشنامه خوشبيني شخصي  پرسشنامه خوشبيني هيجاني

)  2001(  شوايزر و كوچتوسطكه ) POSO- E(  اجتماعيةيافت و خوشبيني گسترش
ابر مقياس براين  اعتبار بوده و سؤال 42اين مقياس شامل . شدساخته شده، استفاده 

در اين پژوهش اعتبار اين مقياس از طريق آلفاي كرونباخ   .  گزارش شده است70/0با 
پرسشنامه حمايت اجتماعي جهت سنجش حمايت اجتماعي از . به دست آمد 88/0

اين پرسشنامه شامل دو . استفاده شد) 1996(پرسشنامه حمايت اجتماعي داگلاس 
) SSQS(مايت اجتماعي مطلوب  و ح)SSQT(بخش حمايت اجتماعي در تعاملات 

اعتبار مقياس حمايت اجتماعي در . باشد  سؤال مي23هر بخش شامل . باشد مي
در اين پژوهش اعتبار اين . گزارش شده است 80/0وسيله آلفاي كرونباخ  تعاملات به

اجتماعي  اعتبار مقياس حمايت .  به دست آمد90/0مقياس از طريق آلفاي كرونباخ
در اين پژوهش اعتبار اين . است  گزارش شده 60/0 آلفاي كرونباخ وسيله مطلوب به 

فرم (پرسشنامه شادكامي آكسفورد . دست آمد   به89/0مقياس از طريق آلفاي كرونباخ 
گزارش  89/0كرونباخ  پايايي آن از طريق روش آلفاي. سؤال است 8داراي ) كوتاه

.  دست آمد  به71/0ونباخ در اين پژوهش اعتبار آن از طريق آلفاي كر. شده است
واتسون درسال . توسط كلارك و دي)MASQ(پرسشنامه نشانگان خلق و اضطراب 

اعتبار اين پرسشنامه از طريق روش .  سؤال است26 تهيه شده است و داراي 1995
                                                 

  _somayeh com.yahoo@6141sh)  سنجش واندازه گيري(كارشناسي ارشد رشته روانسنجي  1 
  دكتري روش تحقيق وآمار، استاد دانشگاه علامه طباطبايي  2

در اين پژوهش اعتبار از طريق روش آلفاي .  گزارش شده است95/0آلفاي كرونباخ 
  . د به دست آم86/0كرونباخ  

  
  ها  يافته

هاي مورد پژوهش،  هاي علي، ماتريس همبستگي كليه متغير قبل از بررسي مدل
سپس معناداري . ها بررسي شد تهيه و تنظيم گرديد و معناداري ارتباط هر يك از متغير

ها از طريق آزمون  بودن توزيع متغير هاي آماري يعني آزمون نرمال پيش فرض
بودن رابطه را از طريق آزمون و همچنين بررسي   اسميرنوف و خطي-كولموگراف

كه ماتريس  پس از آن. ها بررسي شد نحوه پراكندگي نقاط در راستاي محور متغير
افزار ليزرل، تحليل مسير اجرا و مدل  ي متغيرها آماده شد، با كمك نرم همبستگي كليه
  . آمد نهايي به دست

 از متغيرهاي برونزاد و واسطه تاًثيرات كلي، اثرات مستقيم و غيرمستقيم هريك
شده و درنهايت،  زاد براساس محاسبات ضرايب مسير تعيين و برآورد بر متغيرهاي درون

  .شده است واريانس قابل تبيين توسط كل مدل محاسبه
قبل از تعيين و ارائه مدل عليّ و استفاده از تحليل مسير ماتريس همبستگي ميان 

دهندي ماتريس   نشان1جدول. اسبه شدمتغيرهاي وارد شده در پژوهش مح
  .همبستگي ميان متغيرهاي وارد شده در پژوهش است

  1جدول 
  ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد پژوهش

  خودكارآمدي  متغيرها
حمايت 
اجتماعي 

در 
  تعاملات

حمايت 
اجتماعي 
  مطلوب

نشانگان 
خلق 

  واضطراب
  شادكامي  خوشبيني

            1  خودكارآمدي
حمايت 
 اجتماعي در
  تعاملات

27/0  1          
حمايت 
اجتماعي 
  مطلوب

13/0  61/0  1        
نشانگان خلق 
      1  -23/0  -23/0  -47/0  واضطراب
    1  -59/0  28/0  40/0  59/0  خوشبيني
  1  61/0  -5/0  27/0  40/0  65/0  شادكامي

  
گيري مدل نهايي به صورت  پس از محاسبه ماتريس همبستگي و اعمال خطاي اندازه

   : دست آمد زير به
   

  
   

  
  
  
  
  

هاي نيكويي برازش مورد  بعد از به دست آمدن مدل جهت تاييد آن شاخص
ي برازش  دهنده ها نشان آمده در همه شاخص بررسي قرار گرفت كه مقادير به دست

هاي نيكوئي  به غير از شاخص. هاي پژوهشي بود مطلوب و قابل قبول مدل با داده
. ها نيز محاسبه شد مانده به ماتريس باقيبرازش جهت تأييد مدل، مقادير مربوط 

ي  كننده باشد و به نوعي بيانآمده نزديك به ماتريس صفر مي ماتريس به دست
  .هاست برازش خوب و مطلوب مدل با داده

نهايتاً در جريان تحليل رگرسيون مجموعه متغيرهاي پيش بين، مشخص شد كه 
عنوان بهترين مجموعه متغيرها، توانند به  دو  متغير خودكارآمدي و خوشبيني مي

كننده بهزيستي رواني با توجه  بيني ترين پيش قوي. بيني كنند بهزيستي رواني را پيش
اين متغير ) .  �>05/0 و β= 61/0(به نتايج تحليل مسير، متغير خودكارآمدي است 

داري تعيين  طور معنا  درصد از واريانس ميزان بهزيستي رواني را به36به تنهايي 
 و β= 31/0(دومين متغير واردشده به تحليل متغير خوشبيني است . كند مي

 درصد افزايش 6ورود اين متغير به تحليل، ضريب تعيين را به مقدار ). �>05/0
 درصد از واريانس 42دهد و متغيرهاي خودكارآمدي و خوشبيني در مجموع  مي

   ). 2�= 42، �  > 0001/0(كنند  داري تعيين مي طور معنا بهزيستي رواني را به
  

  بحث و نتيجه گيري 
هاي تجزيه و تحليل علي،  در اين مطالعه، سعي بر آن بوده است كه با استفاده از مدل

هاي خودكارآمدي، حمايت اجتماعي و خوشبيني بر بهزيستي ذهني  اثر متغير
علاوه بر اين، تلاش شد تا تأثيرگذاري اين .  دانشجويان محاسبه و مشخص شود

  درآمده دست هاي به با توجه به يافته. امل بر يكديگر نيز مورد بررسي قرار گيردعو
خودكارآمدي و  متغيرهاي را بهزيستي ذهني واريانس از% 42 پژوهش مدل كلي

هاي ديگر حمايت اجتماعي در  كنند و از ميان متغير مي بيني خوشبيني هيجاني پيش
 توان مي طوركلي به . كند را تبيين ميصورت غيرمستقيم بهزيستي ذهني  تعاملات به

 احساس بهزيستي ذهني توانستند نسبتاً پژوهش اين در شده ي آزمونها مدل كه گفت
  . كنند بيني پيش يان را دانشجو

اند كه باورهاي خودكارآمدي بر  هاي ديگر نيز نشان داده همچنين پژوهش
 كه در مقايسه با ديگران كساني. گذارند هاي كاركرد شخص تأثير مي بسياري از جنبه

تري را مورد ملاحظه  داراي خودكارآمدي سطح بالاتري هستند امكانات شغلي گسترده
گيرند،  دهند و موفقيت شغلي بيشتري دارند، در مدرسه نمرات بالاتري مي قرار مي

٠٫٣١ 
شادكامي

رآمديخودكا  

 حمايت اجتماعي درتعاملات

 حمايت اجتماعي مطلوب

 خوشبيني

٠٫٥٢ 

٠٫٢٦ 

٠٫١٢ 

۵٩/٠  

٠٫٤٨-  

٠٫٤ 
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هاي روانگردان در  بررسي ميزان شيوع استفاده از قرص
  ايام امتحانات در بين دانشجويان 

  
  2، رقيه داوري1علي اكبر شريفي
  

  مقدمه 
و صلاحيت  لامت جسمي، فكري موضوعي است كه س،هاي امتحان  شبدوپينگ
 مغز با تقويت. تآموزان مرتكب را به مخاطره انداخته اس دانشجويان و دانش علمي

از سوي دانشجويان  هاي امتحان گردان و تمركززا در شب سوء مصرف داروهاي روان
 ).2009رابينر و همكاران، (گسترش است درحال  به طور جدي ،آموزان و حتي دانش
ارض جدي و جبران ناپذير جسمي، روحي و اجتماعي ناشي از سوء عو صرف نظر از

، شيوع و »ريتالين«يا همان قرص » متيل فنيديت«نظير  مصرف اينگونه داروها
آموزشي و حتي هنجارهاي اجتماعي و فرهنگي كشور  تواند نظام متداول شدن آن مي

 دقيقي در خصوص هاي گرچه آمار و پژوهش). 1387ذاكري،  (را مورد تهديد قرار دهد
در ايران در بين دانشجويان و دانش آموزان  داروهايچنين ميزان شيوع سوء مصرف 

پژوهش در ساير كشورها، اما  در دست نيست، براي تقويت تمركز و عملكرد تحصيلي 
دهنده آمار رو به گسترش مصرف اين داروها در بين دانشجويان است، آليسون  نشان

 نفر از دانشجويان چند دانشگاه آمريكا، اذعان 3047ي در پژوهشي بر رو) 2008(
 درصد از دانشجويان از ريتالين براي افزايش تمركز و عملكرد تحصيلي 5كنند كه  مي

 4/5نشان داد كه ) 2009(همچنين تحقيقات رابينر و همكاران . كنند استفاده مي
رمان بيش فعالي ماهه قبل از پژوهش، از داروهاي د6درصد از دانشجويان در دوره 

ترين داروي سايكوتروپيك تجويزشده  شايع) ريتالين(متيل فنيديت . اند استفاده كرده
اين دارو از دسته . در كودكان است  بيش فعالي-توجهي  اختلال كم براي درمان

كند و در درمان  هاي دوپامينرژيك مغز اثر مي آمفتاميني بوده و بر روي سلول داروهاي
كه هر سال استفاده  در حالي ).1384سجادي،  (سردگي هم كاربرد داردو اف ناركولسپي

بيش از حد به صورت غيرعمد،  شود، ريسك مصرف فنيديت بيشتر مي درماني از متيل
آخر سوء مصرف آن  اشتباهات درماني، مصرف در جهت تلاش براي خودكشي و در

، سرخوشي  ايجاداين دارو جهت افزايش هوشياري و تمركز،. يابد هم افزايش مي
سوء مصرف  خوابي و كاهش وزن به صورت خوراكي، استنشاقي و تزريقي مورد بي

هاي تجويزي از جمله متيل  در حال حاضر مصرف غيرپزشكي محرك. گيرد قرار مي
 رود شمار مي آموزان و دانشجويان به حال رشد در بين دانش فنيديت يك مشكل در

 2003تا  1993هاي  ند ريتالين طي سالمان مصرف داروهايي ).1384سجادي، (
 آمريكا جويان درصد از دانش7اند كه  داده تقريبا سه برابر شده است و آمارها نشان

رابينر و  (اند كرده سوء مصرف تحصيل خودحداقل يكبار اين دارو را در طول 
شد، ضمن  مدت كوتاهي دامنه سوءمصرف اين دارو كه گفته مي در. )2009همكاران، 

كند به نحوي گسترش يافت كه  آلودگي به افزايش تمركز نيز كمك مي خواب شكاه
 ميليون نفر آنها از 1/6تنها در آمريكا بيش از هفت ميليون نفر كه  2002در سال 

كه عوارض   درحالي).1385آتشين،  (كردند از اين دارو استفاده مي دانشجويان بودند
شود، ريتالين،   پزشكي هشدار داده مي توسط جامعهشديد سوءمصرف ريتالين مرتباً

  ).2010آمليا و همكاران،  (بالاترين مصرف غيرقانوني را، در بين دانشجويان دارد
  

  روش
اين پژوهش با هدف بررسي ميزان شيوع استفاده از داروهاي : كنندگان شركت
روش . گردان در ايام امتحان در بين دانشجويان پسر طرح ريزي و اجرا گرديد روان

جامعه آماري اين . گير شناسي است اين پژوهش، توصيفي و از نوع تحقيقات همه
پژوهش عبارت است از كليه دانشجويان پسر دانشگاه شهركرد كه در سال تحصيلي 

 نفر از 300نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش. اند  مشغول به تحصيل بوده88-87
ورت تصادفي از ليست دانشجويان باشد كه به ص دانشجويان پسر دانشگاه شهركرد مي

هاي دانشجويي  نفر دانشجو ساكن خوابگاه150پسر انتخاب گرديده است از اين تعداد 
  .  نفر ديگر غير خوابگاهي بودند150بودند و

باشد كه حاوي اطلاعات دموگرافيك و سؤالاتي در  محقق ساخته ميپرسشنامه : ابزار
روايي و اعتبار اين . شب امتحان بوده استمورد استفاده از داروهاي روانگردان در 

در مطالعه . پرسشنامه قبل از استفاده به عنوان ابزار پژوهش مورد بررسي قرار گرفت
 نفر از متخصصان مورد تأييد قرار 5اوليه پس از آنكه روايي اين پرسشنامه توسط 

 82/0نامه گرفت، بر روي نمونه كوچكي از دانشجويان اجرا گرديد و اعتبار اين پرسش
پس از انتخاب نمونه و تهيه ابزار، پرسشنامه بر روي دانشجويان . محاسبه گرديد

  .خوابگاهي و غير خوابگاهي اجرا گرديد
 

  ها يافته
 درصد از دانشجويان حداقل يك بار در طول امتحانات ترم 67/35  نتايج نشان داد كه

شترين درصد مصرف دارو اند و بي گذشته خود از داروهاي روانگردان استفاده كرده
مصرف  ، درصد شيوع1بوده است جدول ) درصد33/68(بخش  مربوط به داروهاي آرام

  . محل سكونت نشان مي دهد تفكيك داروهاي روانگردان در دانشجويان را به
  1 جدول

  محل سكونت تفكيك مصرف داروهاي روانگردان در دانشجويان به درصد شيوع
  ام دارون  خوابگاهي  غير خوابگاهي كل

                                                 
دانشگاه پيام نور مرکز فارسان  كارشناس  ارشد روانشناسي باليني، دستيار علمي: نويسنده مسئول 1 

com.yahoo@aliakbarsharifi  
  انشگاه پيام نور  سازمان بهزيستي شهركرد و مدرس د.  كارشناس ارشد روانشناسي تربيتي  2

  

  اكستازي  33/5 33/3 33/4
  ترامادول 67/6 6 33/6

 باپروپيون 67/26 33/17 22
 متامفتامين 33/21 14 67/17
 داروهاي آرامبخش 80 67/56 33/68
 دكستروآمفتامين 33/15 12 67/13
  اكسيلات ديفن 12 67/10 33/11
  متادون 2 33/1 67/1
 فنديت متيل 67/22 67/16 67/19

حداقل يكبار استفاده از  46 33/25 67/35
 داروهاي روانگردان

  
ها نشان داد كه بين درصد شيوع مصرف داروهاي روانگردان در ميان  همچنين يافته

، ) درصد33/25(و دانشجويان غير خوابگاهي )  درصد46(دانشجويان خوابگاهي 
انشجويان و تعداد بيشتري از د) <003/0p(طور كلي تفاوت معنادار وجود دارد به

، نتايج 2جدول . اند خوابگاهي در ايام امتحانات از داروهاي روانگردان استفاده كرده
آزمون مجذورخي براي مقايسه ميزان شيوع مصرف دارو در بين دانشجويان 

دهد همانطور كه در اين جدول مشاهده  خوابگاهي و غيرخوابگاهي را نشان مي
، تعداد دانشجويان خوابگاهي  بيشتر است گردد تنها در مصرف داروهاي آرامبخش مي

  .گردد و در مصرف ساير داروها بين آنها تفاوت معناداري مشاهده نمي
  2جدول 

نتايج آزمون مجذور خي براي مقايسه شيوع مصرف دارو در بين دانشجويان 
  خوابگاهي و غير خوابگاهي

p-value  χ2  نام دارو  خوابگاهي  غير خوابگاهي  
  اكستازي  33/5 33/3  /692  405/0
  ترامادول 67/6 6 /053  819/0
 باپروپيون 67/26 33/17 97/2 085/0
 متامفتامين 33/21 14 28/2 131/0
 داروهاي آرامبخش 80 67/56 97/5 015/0
 دكستروآمفتامين 33/15 12 /61 435/0
  اكسيلات ديفن 12 67/10 /118 732/0
  متادون 2 33/1 /2  655/0
 فنديت متيل 67/22 67/16 37/1 241/0

حداقل يكبار استفاده  46 33/25 98/8 003/0
 از داروهاي روانگردان

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج اين پژوهش نشان داد كه بعد از داروهاي آرامبخش، بيشترين سوء مصرف دارو 
در بين دانشجويان به ترتيب در مورد باپروپيون، متيل فنديت، متامفتامين و 

اين ميزان شيوع استفاده از داروهاي روانگردان براي . بوده استدكستروآمفتامين 
افزايش غملكرد تحصيلي در بين دانشجويان بسيار بيشتر از ميزان گزارش شده در دو 

باشد، بنابراين نتايج به دست  مي) 2008(و آليسون ) 2009(تحقيق رابينر و همكاران 
نشجويان بخصوص دانشجويان آمده در مورد مصرف داروهاي روانگردان در بين دا

سازي  كننده است و مسئولان بايد در جهت آگاه خوابگاهي در فصل امتحانات نگران
دانشجويان و پيشگيري از شيوع رو به گسترش آن اقدامات عملي جدي به عمل 

  .آورند
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ب بروز نگراني شايد همين امرسب) ندهچه در حال  يا در آي(تامين معاش خانواده دارند
رسد دختراني كه موفقِ ورود به  از طرفي به نظر مي. و مشكلات روحي در آنها شود

دانشگاه مي شوند از زنان و دختران ديگري كه از اين امتياز اجتماعي محروم اند، در 
تر و توام با عدالت بيشتري برخوردارند و  مجموع از محيط خانوادگي و اجتماعي ايمن

 سبب گردد تا نسبت به همجنسان خود كه فاقد تحصيلات آكادميك شايد همين امر
اند، از لحاظ روحي كمتر دچار تعارض و فشار گردند و در نتيجه نسبت به پسران 

  .دانشجو  از نظر رواني مشكلات كمتري داشته باشند
نتايج حاصل از فرضيه دوم و سوم تحقيق حاكي از اين است كه ميزان 

نتيجه فرضيه . هاي مونث نسبت به مذكر بيشتر است مودنينفس آز سرسختي و عزت
و نتيجه تحقيق . ناهمخوان است) 1986(دوم با نتيجه حاصل از تحقيق اسمير و لاولر 

نفس  كه نشان داد دختران نسبت به پسران از عزت) 1376(سوم با تحقيق كاوسي 
  .همخوان استنا) 1377(بالاتري برخوردارند، همخواني دارد و با پژوهش صادقي 

نتايج حاصل از بررسي فرضيه چهارم تحقيق حاكي از اين است كه بين ميانگين 
اين نتيجه با . دار وجود ندارد  در دانشجويان متأهل و مجرد تفاوت معنا سلامت عمومي

از . ناهمخوان است) 1388(صادقيان و حيدريان پور؛ )1385(مصلي نژاد و امينينتايج 
نفس دانشجويان متأهل نسبت به مجردها بيشتر  تي و عزتطرفي سرسختي روانشناخ

در تبيين اين  .شود بنابراين فرضيه پنجم و ششم تحقيق مورد تأييد واقع مي. باشد مي
 با توجه به اينكه بر گذشته كشور ما فرهنگ مردسالاري حاكم يافته شايد بتوان گفت،

به تحصيلات عاليه وجود ها به اجتماع و دستيابي  بوده و اعتقادي به ورود خانم
اند بر اين فرهنگ و شرايط غلبه كرده و به  هايي كه توانسته نداشت، در نتيجه خانم

هاي شخصيت  دانشگاه راه يابند اصولا بايد از لحاظ اعتماد به نفس و دارا بودن ويژگي
هاي جانبي تحقيق  در رابطه با فرضيه. سرسخت در سطح بالاتري قرار داشته باشند

رابطة معكوس  نفس با اختلال در سلامت عمومي  نشان داده است كه بين عزتنتايج
هاي بيماري  نفس شاخص به طوري كه با افزايش عزت. دار وجود دارد و معنا

نفس و سرسختي  همچنين بين عزت. يابد كاهش مي پرسشنامه سلامت عمومي
ها و  ها با يافته فتهاين يا. روانشناختي دانشجويان رابطه مثبتِ معناداري وجود دارد

شناختي يكي از  عقايد كوباسا و ديگر محققين كه عقيده دارند سرسختي روان
ها و  هاي شخصيتي مناسب در افراد است كه توان فرد را در مقابله با بيماري ويژگي

؛ كوباسا، 1378؛ به نقل از زماني،؛ 1979لوياك، (برد  فشارهاي محيطي بالا مي
شناختي را به عنوان مقياس  اي از محققين سرسختي روان دهع. همخوان است) 1998
تواند  به عبارتي ميزان سرسختي در افراد مي. دانند  براي سلامت رواني مي عمومي

  ).1998كوباسا، (يك برآمد كلي از سلامت رواني فرد را ترسيم نمايد 
  
  

  منابع
ي عملي افزايش ها بررسي و مقايسة روش). 1379(زاده، مريم  امامي، طاهره و آ

  .آموزان راهنمايي شهر اصفهان، اداره كل آپ استان اصفهان نفس در دانش عزت
:  تهران.نفس در كودكان و نوجوانان هاي افزايش عزت روش). 1376(بيابانگرد، ا 

  . انجمن اوليا و مربيان
بيني با  بررسي رابطه بين باورهاي غيرمنطقي و خوش). 1383-84(محمدي، عبداالله 

شناسي باليني،  نامه كارشناسي روان ، پايانشناختي و سلامت روان ختي روانسرس
  . دانشگاه آزاد اهواز

دانشگاهي  بررسي رابطه فشارزايي رواني دختران مركز پيش). 1380(همايي، رضوان 
. كننده سرسختي شناختي در آنها اصفهان با سلامت روان با توجه به نقش تعديل

  . شناسي تربيتي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان شد رواننامه كارشناسي ار پايان
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نفس، سلامت عمومي و سرسختي  ي عزت مقايسه
   دانشجويان شناختيِ روان

  
  1طيبه شريفي

  
  مقدمه
نفس و احترام به شخصيت خود و ديگران يكي از اصول بهداشت رواني است،  عزت

احساس يأس، نوميدي و . ترام گذاشته و خود را دوست بدارديعني شخص به خود اح
  . يا تنفر از خود، يكي از بارزترين علائم غيرعادي بودن و عدم تعادل رواني است

مطالعات انجام شده و بسياري از نظريه پردازان بر نقش محوري و مركزي  تمامي
مت روان تأكيد نفس در رابطه با سازگاري اجتماعي و  عاطفي، هيجاني و سلا عزت

هاي رواني، قلمداد  نفس پايين را به مثابه يك عامل مستعدكننده ناراحتي دارند و عزت
نفس اولين  در بررسي عزت).  1979آدلر، اليس، راجرز و ويلي، : براي مثال. (اند كرده

انجام شده است، او معتقد بود كه تصور از خود در ) 1890(كار توسط ويليام جيمز 
ت اجتماعي، يعني از زماني كه فرد متولد شده و مورد شناسائي ديگران حين تعاملا

  ). 1373بيابانگرد، (شود  گيرد، تشكيل مي قرار مي
هاي شخصيتي مناسب در افراد است كه  شناختي يكي از ويژگي سرسختي روان

؛ به 1979لوياك، (برد  توان فرد را در مقابله با بيماريها و فشارهاي محيطي بالا مي
شناختي را به عنوان  اي از محققين نيز سرسختي روان عده). 1378نقل از زماني، 
به عبارتي ميزان سرسختي در افراد . داند براي سلامت رواني مي مقياس عمومي

  . تواند يك برآمد كلي از سلامت رواني فرد را ترسيم نمايد مي
رويدادهاي اند كه  هاي گذشته نشان داده هاي بسياري در طول سال پژوهش

ليكن امروزه ). 1979كوباسا، (و روحي مؤثر هستند  فشارزا در ايجاد بيماريهاي جسمي
شناختي به عنوان عاملي كه  اكثر محققان بر نقش ويژگي شخصيتي سرسختي روان

با استفاده ) 1998(كوباسا . كنند كند تأكيد مي فرد را در برابر فشار رواني محافظت مي
در شخصيت، سرسختي را تركيبي از باورها در مورد خويشتن و هاي وجودي  از نظريه

 و تلاش تشكيل شده   مؤلفه تعهد، مهار و كنترل، مبارزه3كند كه از  جهان تعريف مي
. ها با عوامل مؤثر در آسيبي به شمار آوردنِِ تنش، روابط متقابل دارند اين ويژگي. است

دهاي زندگي همان احساس شايستگي براي نمونه احساسِ در مهارِ خود داشتنِ رويدا
  . كردن است و همين احساس روي ارزيابي رويدادهاي تنش زا تاثير مي گذارد

طي تحقيق خود به شواهدي دال بر ارتباط مثبت بين سرسختي ) 1379(همايي 
در پژوهش خود ) 1380(همچنين وردي . شناختي با سلامت رواني دست يافت روان

) 1376(كيامرثي . و سلامت روان رابطه مثبت بدست آوردشناختي  بين سرسختي روان
واحد اهواز نشان داد كه بين  در پژوهش خود بر روي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي

رابطه منفيِ  (SCL-90)شناختي با خرده مقياس شكايات جسماني  سرسختي روان
 .داري وجود دارد نفس رابطه مثبتِ معني دار و با عزت معني

نشان داده شدكه بين سرسختي و ) 1378(هش حقيقي و همكاران در پژو
همچنين . هاي ساده و چندگانه وجود دارد هاي آن با سلامت روان همبستگي مؤلفه

بهترين متغير » تعهد«شناختي، هاي سرسختي روان معلوم گرديد از بين مؤلفه
 .  كننده سلامت روان است بيني پيش

ادند كه دختران در سه عامل بي خوابي و نشان د) 1380(سهرابي و ساماني 
هاي اجتماعي، در مقايسه با پسران به  اضطراب، نشانگان بدني و نارسايي در كنش

در ) 1385(رضايي و همكاران. طور معني داري از بهداشت رواني بالاتري برخوردارند
 پژوهش خود با عنوان مقايسه سلامت روان دانشجويان سال اول و آخر پرستاري به

اين نتيجه رسيدند كه از نظر مشكلات جسماني، افسردگي و اضطراب ميانگين نمرات 
در ) 1385(مصلي نژاد و اميني. بيشتر استبه طور معني داري دانشجويان سال آخر 

دانشجويان ) رواني(پژوهش خود دريافتند كه ارتباط معني داري بين سلامت عمومي
  . فسردگي و اضطراب وجود داردسال اول و آخر از نظر مشكلات جسماني، ا

در تحقيق خود با عنوان عوامل استرس زا و ) 1388(صادقيان و حيدريان پور
ارتباط آن با سلامت روان دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي همدان دريافتند كه بين 
سلامت روان و وضعيت تأهل رابطه ي معني داري وجود دارد و متأهلين از نظر 

ميزان شيوع  )1990(كاپلان و سادوكهمچنين . بهتر ي دارندسلامت روان وضعيت 
 گزارش %10و در مردان % 20را و افسردگي در زنان  % 4 تا 2را اختلالات اضطرابي 

  .اند كرده
در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه سرسختي موجب ) 1986(اسمير و لاولر 
تي كه فقط روي مردان انجام گردد نه زنان، زيرا در اكثر تحقيقا محافظت مردان مي

شده، ولي در مورد زنان اين تأثيرات  گرفته، تأثيرات محافظتي چشمگيري يافت 
  . نصف، بوده است

بيني  به اين نتايج دست يافتند سرسختي متغير پيش) 1999(ماتيس و لكسي 
و همچنين همبستگي منفي  كننده بهتري براي سلامت رواني است تا سلامت جسمي 

به . شناختي و تعداد مراجعه به مراكز بهداشت ديده شد ري بين سرسختي رواندا معنا
شناسي رواني بين ميانگين  دريافتند از لحاظ آسيب) 1999(علاوه رامايانا و همكاران 

  .داري وجود دارد نمرات افراد سرسخت بالا و سرسخت پائين تفاوت معني
ها در بهزيستي افراد بر  آندر اين تحقيق با توجه به متغيرهاي تحقيق و نقش 

ببريم كه آيا جنسيت و وضعيت تأهل جزء عواملي هستند  آن شديم كه به اين نكته پي
نفس اثرگذار  شناختي و عزت كه مي توانند بر روي سلامت رواني، سرسختي روان

  باشند؟
  

  روش
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  جامعه.باشد  مي)پس رويدادي(اي  مقايسه–اين تحقيق از نوع علي : كنندگان شركت
واحد شهركرد كه در  كليه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلاميشامل آماري اين پژوهش 

 اند، شته در اين واحد دانشگاهي به تحصيل اشتغال دا1386 -87سال تحصيلي 
 مجرد و متأهل، مونث و(  نفر از دانشجويان مي باشد400حجم نمونه شامل . باشد مي

   .گرديدند انتخاب كه با روش نمونه گيري تصادفي ساده) مذكر
نفس كوپر اسميت،  ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل سه پرسشنامه عزت: ابزار

 براي به .باشد مي (AHI-27)شناختي  و سرسختي روان) (GHQ سلامت عمومي 
هاي آماري ميانگين و انحراف معيار و براي  دست آوردن نتايج توصيفي از شاخص

هاي مستقل و ضريب همبستگي   گروهtيي نظير آزمون ها نتايج استنباطي از شاخص
به منظور كنترل  متغيرهاي مزاحم از روش گزينش . شده استاستفاده پيرسون 

هاي جميت شناختي  برخي از ويژگي. گرديده استها استفاده  تصادفي آزمودني
 درصد مؤنث؛ 50ها مذكر و   درصد آزمودني50كنندگان عبارت است از شركت

  . درصد مجرد50تأهل و درصد م 50
  

  ها يافته
هاي تحقيق لازم به ذكر است كه پرسشنامه سلامت عمومي  قبل از بررسي فرضيه

ها در اين  بنابراين نمره بيشتر آزمودني. اختلال در سلامت روان را مي سنجد
نتايج نشان . پرسشنامه نشان دهنده اختلال بيشتر در سلامت رواني آنها مي باشد

  : دهد كه  مي
  1جدول

نفس و سرسختي روانشناختي  مقايسه ميانگين نمرات سلامت عمومي، عزت
  دانشجويان به تفكيك جنسيت

 نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين جنسيت  متغيرها
سلامت  42/8 18/34 مؤنث

 96/9 74/45 مذكر  عمومي
82/8  

0001/0 

سرسختي  13/15 06/50 مؤنث
 1/11 1/45 مذكر  روانشناختي

62/2  
009/0 

 5/8 46/43 مؤنث  نفس عزت 5/8 46/43 مؤنث
49/6  

0001/0 

  .  نفر بود100تعداد افراد در هر گروه 
هاي بيماري در دانشجويان مذكر به طور  طبق نتايج جدول بالا ميانگين شاخص

همچنين ميانگين نمرات ). t = 82/8 و p ≥0001/0(باشد  معناداري بيشتر مي
طور معناداري بيشتر  نفس در دانشجويان مؤنث به  و عزتسرسختي روانشناختي

، بنابراين بين )p ،49/6 = t ≥0001/0 و p ،62/2 = t ≥009/0به ترتيب(باشد  مي
شناسي و عزت نفس  دختران و پسران در متغيرهاي سلامت عمومي، سرسختي روان

  . تفاوت معناداري وجود دارد
   2جدول

نفس و سرسختي روانشناختي  مي، عزتمقايسه ميانگين نمرات سلامت عمو
  دانشجويان به تفكيك وضعيت تأهل

 نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين وضعيت تأهل  متغيرها
  سلامت عمومي 34/9 26/40 مجرد
 27/12 54/39 متأهل

46/0  
64/0 

  سرسختي روانشناختي 14/13 19/45 مجرد
 45/13 07/50 متأهل

58/2  
01/0 

 79/8 6/42 متأهل  نفس عزت 64/10 22/36 مجرد
59/4  

0001/0 

  .  نفر بود100تعداد افراد در هر گروه 
دانشجويان متأهل و  طبق نتايج جدول بالا بين ميانگين نمرات سلامت عمومي

شناختي و  از طرفي ميانگين نمرات سرسختي روان. دار وجود ندارد مجرد تفاوت معنا
به (باشد  جردها به طور معناداري بيشتر مينفس دانشجويان متأهل نسبت به م عزت

 ). p< , 59/4=t 0001/0 و p< , 58/2=t 01/0ترتيب 
هاي آن   و خرده مقياس دهند كه بين سلامت عمومي ها نشان مي همچنين يافته

با سرسختي ) علائم جسماني، اضطراب، نارسايي عملكرد اجتماعي، افسردگي و كل(
داري نرسيده است  نفي وجود دارد ولي به سطح معناشناختي دانشجويان رابطه م روان

 = -13/0 و ≤r ،07/0p = -12/0 و ≤r ،06/0p = -13/0 و ≤p 09/0به ترتيب (
r ،07/0p≥14/0 و- = r ،08/0p≥ 12/0 و- = r .( بنابراين فرضيه اول جانبي

رابطة  نفس واختلال در سلامت عمومي از طرفي بين عزت. گردد تحقيق تأييدنمي
هاي بيماري  نفس شاخص به طوري كه با افزايش عزت. دار وجود دارد س و معنيمعكو

بنابراين فرضيه )  r = -14/0 و p ≥04/0(يابد  كاهش مي پرسشنامه سلامت عمومي
شناختي  نفس و سرسختي روان همچنين بين عزت. گردد جانبي دوم تحقيق تأييد مي

ابراين فرضيه سوم جانبي تحقيق بن. دانشجويان رابطه مثبتِ معناداري وجود دارد
  ).  r = -12/0 و >p 05/0(گردد  تأييدمي

  
  بحث و نتيجه گيري

هاي مذكر نسبت  نتايج حاصل از فرضيه اول تحقيق حاكي از اين است كه آزمودني
اين نتيجه با نتايج تحقيقات گزارش . به مونث از نظر رواني بيشتر دچار مشكل هستند

سهرابي و ساماني   ناهمخوان و با پژوهش)1990 (كاپلان و سادوكشده توسط 
در تبيين اين يافته شايد بتوان .  همخواني دارد) 1385(مصلي نژاد و اميني؛ )1380(

هايي در مورد كسب شغل و مسئوليت  گفت، از آنجايي كه دانشجويان مذكر نگراني
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طور معناداري  ن نيز بهمعناداري وجود دارد و با افزايش حمايت اجتماعي سلامت روا
 نتايج پژوهش حاضر در مورد رابطه حمايت اجتماعي و سلامت روان .يابد افزايش مي

استروبي و ) 2005(، ديلي و لاندرز )1997(، لو )2002(، سارافينو )2002(با نتايج تيلور 
، )1384(پور رودسري و همكاران  ، بخشي)1996(، ويلز و كليري )2005(همكاران 
ترين  حمايت اجتماعي يكي از قوي. همسو است) 1383(ي و همكاران پورشريف

كه هرچه شبكه حمايت  باشد، به صورتي هاي سلامت روان مي كننده بيني پيش
در . باشد تر باشد، ميزان سلامت رواني وي نيز بيشتر مي اجتماعي فرد بهتر و گسترده

هاي زندگي و  سترسحقيقت حمايت اجتماعي به عنوان يك حائل يا ميانجي بين ا
)  ، به نقل از ميرسميعي2002(به عقيده تيلور . كند اختلال در تندرستي عمل مي

كننده  گراجتماعي از سوي ديگران، مهمترين تعين تفسير افراد از رفتارهاي حمايت
اعتقاد دارد كه حمايت اجتماعي از جانب ) 2002(سارافينو . رفتار سلامت بخش است

ساير افراد منجر به كاهش فشار رواني در افراد شده و از اين طريق دوستان، خانواده و 
نيز براين اعتقاد است كه ) 1997(همچنين لو . گذارد بر سلامت روان افراد تاثير مي

كند و به تجربه عواطف  زا را تعديل مي حمايت اجتماعي اثرات رويدادهاي استرس
اند هرچه دريافت  گزارش كردهنيز ) 2005(استروبي و همكاران . انجامد مثبت مي

شخص از ميزان حمايتي كه از سوي ديگران دريافت مي كنند بالاتر باشد به همان 
حمايت اجتماعي براي جوانان به عنوان سپري در . نسبت سلامت روان بالاتري دارد

طور ويژه  تواند به اين حمايت مي). 1996ويلز و كليري،(كند  مقابل استرس عمل مي
پژوهش بخشي پور . كنند مهم باشد اني كه استرس را در زندگي تجربه ميبراي جوان

نشان داد كه بين سلامت عمومي و حمايت اجتماعي ) 1384(رودسري و همكاران 
هاي انجام گرفته بر روي دانشجويان ايراني نيز  پژوهش.رابطه مستقيم وجود دارد

لاتري برخودار بودند داراي حاكي از آن است كه دانشجوياني كه از حمايت اجتماعي با
همچنين . اند سلامت عمومي بيشتري بوده و رضايت بيشتري از زندگي داشته

مشخص شده است كه دانشجويان بومي از حمايت اجتماعي بالاتري نسبت به 
دانشجويان غير بومي برخوردار بوده و دختران از حمايت اجتماعي بهتري نسبت به 

باعنايت به نتايج ). 1383پورشريفي و همكاران،(اند  مند بوده پسران دانشجو بهره
هاي ديگر مي توان اظهار داشت كه حمايت غير  هاي حاضر و ساير پژوهش پژوهش

رسمي و ادراك خانواده و كارايي والدين و دوستان به عنوان منابع حمايتي  مي تواند 
ي  خانواده، درمهار و كاهش استرس، نقش اساسي ايفا كند، بدين ترتيب چتر حمايت

دوستان و افراد مهم در زندگي دانشجويان و نيز روابط و تعاملات قوي احتمالي مي 
البته دكر اين نكته .تواند فرد را در مواجهه و سازگاري بهتر بامساول زندگي ياري دهد

حائز اهميت مي باشد كه در اين بين دريافت حمايت اجتماعي از سوي خانواده، تاثير 
ضروري است .ش استرس و نيز سازگاري و عملكرد مطلوب تر داردبسزايي در كاه

خانواده به عنوان اولين كانون تربيتي نقش حمايتي بيشتري را براي كمك به فرزندان 
ايفا نمايد و بالاخره اينكه رابطه نظام دار بين متغيرهاي حمايت اجتماعي و سلامت 

هينه امكانات بهداشت رواني تواند بر شناسايي عوامل پرخطر و تخصيص ب رواني مي
بنابراين به منظور بالابردن شادابي و سلامت دانشجويان . دانشجويان پرتو بيفكند

هاي  بايستي شبكه قوي از حمايت اجتماعي و ارتباطات بين فردي از طريق برنامه
دهد كه درصد قابل  نتايج پژوهش حاضر نشان مي. مختلف دانشگاهي ايجاد كرد

هاي مهارتي از سلامت روان  يان به دليل مواردي از قبيل نقيصهتوجهي از دانشجو
شود كه آموزش  باشند، براين اساس به طور موكد توصيه مي پايين برخوردار مي

اي اثربخشي آن را  هاي زندگي به عنوان مجموعه آموزشي كه شواهد گسترده مهارت
س اختياري يا اجباري به ها به خصوص در قالب دو واحد در اند در دانشگاه تاييد نموده

تهيه يك ابزار ملي براي سنجش سلامت رواني . دانشجويان تعليم داده شود
دانشجويان با مختصات فرهنگي وبومي جامعه دانشگاهي ايران بيش از پيش ضروري 

اي و  اي، دانشكده هاي روانشناختي فردي، رشته در آن صورت با تهيه نيم رخ.نمايد مي
تري درمورد وضعيت سلامت رواني  هاي دقيق توان مقايسه يدانشگاهي و كشوري م
شود كه با تهيه يك نيمرخ روانشناختي  همچنين پيشنهاد مي.دانشجويان انجام داد

تحصيلي مي توان روند فردي و پيگيري وضعيت روانشناختي فرد درطول دوران 
  .تر پيگيري كرد رسيدگي به مسائل و مشكلات دانشجويان را سريع
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مقايسه رابطه حمايت اجتماعي ادراك شده با سلامت روان 
  در دانشجويان 

  
 ، 3، اميرحمزه خراساني2سيد اسماعيل ترابي، 1نسرم شايان

  4زهراجلالياني
  

  مقدمه
حمايت .  يكي از عوامل تاثيرگذار بر سلامت رواني دانشجويان حمايت اجتماعي  است

و منزلتي كه فرد از ديگران دريافت اجتماعي عبارت است از رفاه، مراقبت،احترام 
حمايت اجتماعي ادراك شده، در حقيقت، به ميزان ادراك فرد از محبت و .  ميكند

.  ها اطلاق ميشود پشتيباني خانواده، دوستان و اطرافيان در مقابل تنيدگي و رويداد
  .حمايت اجتماعي به طور مستقيم و غيرمستقيم باسلامت روان ارتباط دارد

جتماعي از طريق ارتباطي كه با احساسات خودارزشمندي دارد بر حمايت ا
اعتقاد دارد كه حمايت اجتماعي از ) 2002(سارافينو . سلامت روان او تاثير مي گذارد

جانب دوستان، خانواده و ساير افراد منجد به كاهش فشار رواني در افراد شده و از اين 
، به نقل از 2002( عقيده تيلور به. گذارد طريق برسلامت روان افراد تاثيرمي

گر اجتماعي از سوي ديگران،  نيز تفسير افراد از دفتارهاي حمايت) ميرسميعي
، در تحقيق  خود )1998(كامپتون .كننده رفتار سلامت بخش است ترين تعين مهم

تري  با والدين خود  داشتند  اضطراب   نتيجه گرفت  نوجواناني  كه ارتباط  ضعيف
پژوهشگران در تحقيقات . تري داشتند ردگي  و اعتماد به نفس  ضعيفبالاتر، افس

 اجتماعي مختلف، رابطه قوي و اساسي بين –هاي رواني  متعددي از ميان متغير
حمايت اجتماعي به عنوان يك منبع  بيروني و حرمت خود به عنوان يك منبع دروني 

  ).1385غضنفري، (اند  با سلامت رواني گزارش كرده
، نشان داد كه بين سلامت )1384(پور  رودسري  و همكاران   بخشيپژوهش 

به . عمومي، رضايت از زندگي و حمايت اجتماعي، همبستگي معناداري  وجود دارد
عبارت  ديگر هرچه افراد از رضايت زندگي و حمايت اجتماعي بالاتري برخوردار باشند 

رضايت از زندگي و حمايت  بدين معني كه . از سلامت  عمومي بالاتري برخوردارند
آوه و  تحقيق چين. كند بيني مي اجتماعي  به شكل معناداري سلامت رواني را پيش

نشان داد كه حمايت اجتماعي و شادكامي ذهني ) 1383(همكاران 
كه هرچه شبكه اجتماعي  به صورتي. هاي  قوي  سلامت روان هستند كننده  بيني پيش

هاي   پژوهش. يابد   به سلامت  روان كاهش  ميبيشتر رود ميزان مشكلات  مربوط
.   ، نيز  به همين نتيجه دست  يافتند)1998(و برينر ) 2002(استريت و ايريس 

، نيز حاكي  از آن است  كه بين  حمايت  اجتماعي  )2002(تحقيق  پارك و همكاران 
). 1383ور،  پ به نقل از معصومه(و گرايش  به افسردگي ارتباط  معكوس  وجود  دارد 

با توجه به اهميت تعيين عوامل تاثيرگدار بر سلامت روان دانشجويان و ميزان سهم 
اين عوامل، پژوهش حاضر درصدد بررسي و مقايسه ارتباط حمايت اجتماعي ادراك 

 .   باشد شده باسلامت روان در دانشجويان دختر و پسر مي
 

  روش
وهمبستگي مي ) يرآزمايشيغ(پژوهش حاضر از نوع توصيفي : كنندگان شركت 

باشد،جامعه آماري پژوهش حاضر كليه دانشجويان دانشگاه علوم پايه شهرستان 
 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم 391   مي باشد، 1388 -89درسال تحصيلي دامغان 

  در دانشگاه 1388 -89پسر كه درسال تحصيلي 103دختر و 288پايه دامغان شامل 
   .غول به تحصيل بوده اند به صورت  تصادفي ساده انتخاب شدندعلوم پايه دامغان مش

 توسط گلدبرگ تهيه 1972در سال ) GHQ(مقياس سنجش سلامت عمومي : ابزار
باشد اما در پژوهش حاضر از   سؤال مي60فرم اصلي اين پرسشنامه داراي . شده است

هاي  ياس نشانه زير مق4اين پرسشنامه داراي  . سؤالي آن استفاده شده است28فرم 
وافسردگي وخيم ) C(، نارساكنش وري اجتماعي )B(خوابي  ، اضطراب و بي)A(بدني

)D (آيد ها نمره كلي سلامت عمومي به دست مي است و از مجموع نمرات زيرمقياس.  
 با استفاده 72/0 و ضريب  60/0روائي همزمان . در پژوهش خود) 1380(تقوي

  . نموده استاز روش آلفاي كرونباخ، را گزارش 
گيري حمايت اجتماعي  سؤالات مورد استفاده در پژوهش حاضر براي اندازه 

پور، پيروي  و عابديان،  بخشي(حمايت اجتماعي ادراك شده ادراك شده از پرسشنامه  
اين پرسشنامه ميزان بهرمندي فرد را از حمايت  اجتماعي  . اقتباس  شده است) 1382

 هنگام رويارويي با مشكل و فشار رواني را مورد بررسي و منابع بيروني پشتيباني به
هرچه نمره فرد در اين آزمون كمتر باشد فرد از حمايت اجتماعي . دهد قرار مي

در پژوهش انجام شده توسط كارشناسان مشاوره وزارت علوم . بيشتري برخوردار است
  . گزارش شده است77/0 و ضريب اعتبار 67/0روايي همزمان ) 1385(

  
  ها افتهي

 معناداري از حمايت اجتماعي ادراك شده با سلامت روانجهت بررسي ارتباط بين 
  .آزمون معناداري ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد

 آمده، بين نمره حمايت اجتماعي ادراك شده با نمره 1گونه كه در جدول  همان
 نارساكنش وري خوابي، هاي بدني، اضطراب و بي نشانههاي  سلامت روان و مؤلفه

وجود دارد، بدين معنا كه ) p>001/0(دار  رابطه مثبت معنااجتماعي وافسردگي وخيم 
از حمايت اجتماعي ادراك شده بيشتري برخوردار باشد از سلامت روان هر چه نمره فرد 

خوابي، نارساكنش وري اجتماعي و  شكايات بدني، اضطراب و بيبيشتر و بالاتر و از 
  برخوردار است تري   پايينافسردگي كمتر و

                                                 
  ).كارشناس ارشد روانشناسي تربيتي دانشگاه الزهرا  1
   com.yahoo@23toraby. كارشناس ارشد روانشناسي عمومي،و مدرس دانشگاه پيام نور دامغان 2 

   . كارشناس ارشد روانشناسي عمومي، مسوول مركز مشاوره دانشگاه علوم پايه دامغان  3
   كارشناس مشاوره دانشگاه الزهرا،كارشناس مركز مشاوره دانشگاه علوم پايه دامغان 4

  1جدول 
نتايج هميستگي مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده با مقياس سلامت عمومي و 

  هاي آن مؤلفه
نشانگان   متغير

  بدني
اضطراب و 
  بي خوابي

نارساكنش 
وري 
  اجتماعي

 افسردگي
سلامت 
عمومي 
 كلي

حمايت 
اجتماعي ادراك 

  شده
∗∗19/0  

001/0  
∗∗19/0  

001/0  
∗∗21/0  

001/0  
∗∗33/0 

001/0 
∗∗29/0 

001/0 

05/ 0 <   ∗ p                                              01/ 0 <          ∗∗ p  
مقايسه ميانگين نمرات حمايت اجتماعي ادراك شده و سلامت عمومي و جهت 
همانگونه .  استفاده شد مستقل t از آزمون هاي آن بين دانشجويان دختر و پسر مؤلفه
 مشاهده مي شودتنها از لحاظ ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده بين 2ر جدولدكه 

 همانطور كه در ).>P 001/0(داري وجود دارد  دانشجويان دختر و پسر تفاوت معنا
نمره گذاري پرسشنامه حمايت اجتماعي اشاره شد نمره كمتر در اين مقياس به معني 

  .باشد ادراك حمايت اجتماعي بيشتر مي
  2جدول 

مقايسه ميانگين نمرات  حمايت اجتماعي ادراك شده و سلامت عمومي به تفكيك 
   مستقلtجنس با استفاده از آزمون 

  

  
در پژوهش حاضر ميانگين نمرات حمايت اجتماعي ادراك شده در دانشجويان 

باشد، پس دانشجويان دختر از  مي) 84/1(كمتراز ميانگين دانشجويان پسر) 37/1(دختر
   پسر برخوردار هستند حمايت اجتماعي بيشتري در مقايسه با دانشجويان

)001/0 P<( .هاي آن بين دانشجويان  اما ازلحاظ ميانگين نمره سلامت روان و مؤلفه
  .دختر و پسر تفاوت معناداري مشاهده نگرديد

هاي  متغيرسلامت روان در پيش بيني       به منظور تعيين سهم هر يك ازخرده مؤلفه
. ه روش گام به گام استفاده شدحمايت اجتماعي ادراك شده از تحليل رگرسيون ب

تنها مؤلفه افسردگي سهم 3هاي تحليل رگرسيون  گام به گام در  جدول طبق يافته
محاسبه شده     R2مقدار. معناداري در پيش بيني حمايت اجتماعي ادراك شده دارد

  باشد،  مي)11/0(براي مؤلفه افسردگي 
  3جدول

براي پيش بيني متغيرحمايت اجتماعي هاي رگرسيون گام به گام  خلاصه نتايج تحليل
  ادراك شده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
و >001/0P(ازواريانس % 11ين بدين معني است كه مؤلفه افسردگي به تنهايي ا

48/48 F= 11/0و= R2  (متغير حمايت اجتماعي ادراك شده را تبيين كند.  
 و =t 43/4 و >0001/0P(شود سهم افسردگي   مشاهده مي4همانگونه كه در جدول

31/0β= (بيني حمايت اجتماعي ادراك شده معنادار است  در پيش)ساير )31/0 ،
بيني از معادله رگرسيون  هاي سلامت روان به دليل معنادار نبودن سهم پيش مؤلفه

  .خارج شدند
  

  4جدول
  ضرايب حاصل از رگرسيون گام به گام متغير پيش بيني كننده سلامت روان

  
  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
بررسي و مقايسه رابطه حمايت اجتماعي ادراك شده با ژوهش حاضر هدف از پ

نتايج . باشد سلامت روان دردانشجويان دختر و پسر دانشگاه علوم پايه دامغان مي
مطالعه حاضر نشان داد كه بين حمايت اجتماعي و سلامت روان رابطه مستقيم و 

  ميانگين
  

  انحراف معيار
  

                    
شاخص           

  متغير
  پسر  دختر  پسر  دختر

درجة 
آزادي 
(df)  

T   سطح
  داري معنا

حمايت 
اجتماعي 

  ادراك شده
  نشانگان بدني

اضطراب و 
  خوابي بي

وري  نارساكنش
  اجتماعي
  افسردگي
سلامت

 عمومي كلي

37/1  
50,18  
50,30  
50,18  
49,90  
50,24  

84/1  
49,47  
49,23  
49,39  
49,23  
49,35  
  

82/0  
37/9  
92/9  
32/10  
61/9  
21/10  

  

24/1  
10,81  

28/10  
11/9  
37/7  
48/9  

  

  
  
389  

27/4  
61/0-  
92/0-  
68/0-  
64/0-  
77/0-  

  

001/0  
53/0  
35/0  
49/0  
52/0  
44/0  

  

  ضرايب استاندارد
  نشده

ضرايب 
استاندارد 

   شده
  مدل 

B   خطاي
 Beta  استاندارد

  
  
t  

  
  سطح معناداري

  001/0  -74/2  -  23/0  -12/1  )ثابت(
  001/0  43/4  31/0  005/0  03/0  افسردگي

  R  متغيرها
 R2 

R2  
تعديل 
  شده

خطاي 
معيار 
  برآورد

F  سطح معناداري  
  001/0  48/48  92/0  1/0  11/0  33/0  افسردگي
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توانند در معرض استفاده از  هستند و دانشجويان هم به عنوان يك گروه جوان مي
بدين ترتيب با روي آوردن به مواد مخدر سلامت جسمي و . مواد مخدر قرار گيرند

  .گيرد رواني قرد تحت تاثير قرار مي
 قابل توجهي از دانشجويان نيز نشان داد كه درصد) 1385(هاي كرمي  يافته

در طول زندگي، حداقل يكي از مواد از جمله سيگار، قليان، مشروبات )  درصد6/26(
اند و تقريبا در تمام  هاي اكس، ترياك و شيشه را مصرف كرده الكلي، حشيش، قرص

موارد دانشجويان پسر در مقايسه با دانشجويان دختر تجربه مصرف مواد را بيشتر 
 نيز مشخص شد دانشجوياني كه  )1385(در پژوهش رحمتي و همكاران . اند داشته

تري در مصرف مواد دارند، در  نگرش مثبت به سوء مصرف مواد دارند، شيوع افزون
ها بايد اشاره كرد كه ماهيت انتقالي زندگي دانشجويان، تجربه در  توجيه اين يافته
ن ترتيب بسياري از دانشجويان بودن را براي آنان به همراه دارد و بدي معرض استرس

ها  پژوهش .آورند به منظور كاهش استرس به مواد مخدر و يا خودكشي روي مي
اند، نگران وضعيت  حاكي از آن است كه بيشتر دانشجوياني كه دست به خودكشي زده

شوند دچار  اند و اكثر كساني كه مرتكب خودكشي مي و پيشرفت تحصيلي خود بوده
قبيل افسردگي، اضطراب، روابط ناخوشايند، مصرف مواد و الكل، مشكلات عاطفي از 

گيري از حمايت اجتماعي و اعتقادات مذهبي  بهره. باشند بيكاري، احساس تنهايي مي
. در مطالعات مختلف به عنوان عوامل مؤثر در پيشگيري از خودكشي ذكر شده است

ها و  صي براي نگرانيبا توجه به اينكه پژوهشگران معتقدند دوره جواني زمان خا
هايي براي خودكشي ايجاد كند، لذا تقويت  تواند انگيزه هاست و مي نااميدي
هاي مقابله و ارتقاء سلامت روان بايد  هاي اجتماعي، باورهاي مذهبي، مهارت حمايت

  .هاي پيشگيري از خودكشي و سوء مصرف مواد قرار گيرد محور برنامه
  
  

  منابع
). 1383( حميد؛ طارميان، فرهاد؛ زراني،فريبا و وقار، معصومه پورشريفي، حميد؛ پيروي،

هاي تحت   دانشگاه83-84سلامت روان دانشجويان وروودي سالبررسي 
طرح پژوهشي دفتر مركزي مشاوره . پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

 .وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري
). 1385(، راضيه و زهرايي، شقايقحسينيان، سيمين؛ يزدي، سيده منور؛ خالقي، قديري
هاي مقابله با استرس دانشجويان  بررسي ارتباط و مقايسه سلامت روان و شيوه

 مجموعه مقالات سومين سمينار سراسري بهداشت رواني .هاي تهران دانشگاه
 .وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري. دانشجويان؛ دفتر مركزي مشاوره

. ش دانشجويان نسبت به سوء مصرف مواد مخدربررسي نگر). 1385(رحمتي، عباس 
 .مجموعه مقالات سومين سمينار سراسري بهداشت روان دانشجويان

هاي  بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان مستقر در اتاق). 1385(رحيمي، چنگيز 
طرح پژوهشي مركز مشاوره دانشجويي . پرجمعيت و كم جمعيت دانشگاه شيراز

 .دانشگاه شيراز
مطالعه : نيمرخ مصرف مواد در دانشجويان). 1385(، فريبا و وقار، معصومه زراني

 .وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري. طرح پژوهشي دفتر مركزي مشاوره. مقدماتي
شيوع شناسي مصرف مواد در بين دانشجويان دانشگاه رازي ). 1385(كرمي، جهانگير 

رح پژوهشي دفتر مركزي ط. ترين عوامل خطر و حفاظت كننده كرمانشاه و مهم
 .مشاوره وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

بررسي ميزان شيوع و ). 1385. (محمديان، فتح االله؛ خورشيدي، علي و كاظمي، عبادله
. علل گرايش به مصرف سيگار در دانشجويان پسر دانشگاه علوم پزشكي ايلام

ن؛ دفتر مجموعه مقالات سومين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويا
  .وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري. مركزي مشاوره
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آسيب پذيري دربرابر مصرف مواد و رابطه سلامت روان با 
  احتمال گرايش به خودكشي در دانشجويان دختر و پسر 

  
ثريا  ،  3، اميرحمزه خراساني2سيد اسماعيل ترابي ،1نسرم شايان

  4ناصريان
  

  مقدمه
هاي انسان امروزي است كه  بهداشت رواني يا سلامت رواني از جمله مهمتريت نياز

 خود را بشناسد، ديگران را درك كند و روابط "قيقابراي تامين آن لازم است فرد د
ي روزمره خود را شناسايي  ها هاي منفي و استرس هيجان.  مؤثري با آنها ايجاد نمايد

دوري از خانواده، : هاي دانشگاهي و عوامل متعددي از جمله  شرايط و موقعيت.  كند
گي جمعي، ناكامي هاي مختلف، تاثير گروه دوستان، مقررات زند موجهه با فرهنگ

باعث مي گردد كه آستانه مقاومت دانشجويان .. . عاطفي، مشكلات تحصيلي و
احتمال گرايش به مواد مخدر يكي ازاين ). 1385حسينيان و همكاران، (كاهش يابد 

هاي رواني و اجتماعي كه سلامت روان  دانشجويان را تهديد مي كند،مي  آسيب
دهند كه مصرف مواد درسطوح گوناگون   نشان مياز سويي ديگر تحقيقات متعدد.باشد

در تحقيقات ) 1385(محمديان و همكاران . باشد ها يك واقعيت محض مي دردانشگاه
 درصد دانشجويان پسر دانشگاه علوم پزشكي ايلام در سال 5/38خود نشان دادند كه 

دي درصد و شيوع مصرف سيگار در بين دانشجويان ورو.   سيگار مصرف مينمايند84
هاي سالهاي بعد از آن   درصد بوده است كه نصبت به ورودي56 و قبل از آن 79سال 

در پژوهشي كه توسط دفتر مركزي . بيشترين درصد را به خود اختصاص داده است
وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري تحت عنوان بررسي بهداشت رواني دانشجويان 

در برابر مصرف مواد مخدر بر روي پذيري  جديدالورود و سرند آنان به لحاظ آسيب
 صورت گرفت مشخص گرديد كه 1383-84 هزار نفر دانشجو در سال 44بيش از 

.  كنند بخش استفاده مي هاي آرام اي از قرص  درصد از اين دانشجويان به درجه2/6
 درصد كشيدن قليان را گزارش كردند، در اين 8/4 درصد كشيدن سيگار و 5/1تنها 

.  كردند هاي آرامبخش استفاده مي و پسران تقريباً به يك ميزان از قرصرابطه دختران 
 درصد از پسران گزارش شده است 1/3 درصد از دختران و حدود 3مصرف سيگار تنها 

  ).1384پورشريفي و همكاران، (
هاي رواني و اجتماعي كه سلامت روان  دانشجويان را تهديد  يكي ديگر از آسيب
براساس تعريف . باشد  به خودكشي و اقدام به خودكشي ميمي كند،احتمال گرايش

سازمان بهداشت جهاني اقدام به خودكشي عبارت است از عملي غيركشنده كه در آن 
زني يا خورد  مثل خود آسيب(شخص عمدا و بدون مداخله ديگران رفتاري غير عادي 

دهد و هدف  م ميرا انجا) يك ماده به ميطان بيشتر از مقدار تجويز شده براي درمان
شرايط زندگي، ). 2000هاوتون و هرينكتن، . (باشد وي تحقق مورد انتظار خود مي

فشارهاي روحي را در افراد افزايش داده و اين افزايش بخصوص در ميان افراد جوان 
تواند منتهي به ايده  هاي رواني مي فشارهاي روحي و بيماري. بيشتر مشهود است

مشكلات مالي و انزواي اجتماعي نيز  زندگي مانند حوادث منفي. خودكشي شود
نتايج پژوهش . تواند به عنوان عوامل پيش بيني كننده در خودكشي مطرح شود مي

نشان دادكه تعداد موارد خودكشي مشتمل بر اقدام به ) 1385(زراني و همكاران 
 مورد 292، 1383تا1377هاي  خودكشي و خودكشي كامل در دانشجويان طي سال

 مورد اقدام به خودكشي 265 مورد خودكشي كامل 25كه از اين موارد .ده استبو
 درصد موارد خودكشي مربوط 49.  مورد نامشخص بوده است2وجودداشته و وضعبت 

  . درصد موارد مربوط به دختران بوده است51به پسران و 
باتوجه به مطالب ذكر شده در بالا پژوهش حاضر در صدد آن است به بررسي 

پذيري در برابر مصرف مواد  هاي رواني و اجتماعي يعني آسيب تباط دو مورد از آسيبار
و احتمال گرايش به خودكشي با سلامت روان دانشجويان بپردازد و به مقايسه آنها  

  .در دانشجويان دختر و پسر بپردازد
  

  روش
يه جامعه آماري پژوهش حاضر كليه دانشجويان دانشگاه علوم پا: كنندگان شركت

 نفر از دانشجويان 391 تعداد باشد، مي 1388 -89در سال تحصيلي شهرستان دامغان 
  1388 -89پسر كه درسال تحصيلي 103دختر و 288دانشگاه علوم پايه دامغان شامل 

اند به صورت  تصادفي ساده  در دانشگاه علوم پايه دامغان مشغول به تحصيل بوده
  .باشد و همبستگي مي) غيرآزمايشي(صيفي  پژوهش حاضر از نوع تو.انتخاب شدند

 توسط گلدبرگ تهيه 1972در سال ) GHQ(مقياس سنجش سلامت عمومي : ابزار
، اضطراب و )A(هاي بدني  زير مقياس نشانه4اين پرسشنامه داراي  . شده است

است و از مجموع ) D(و افسردگي وخيم ) C(، نارساكنش وري اجتماعي)B(خوابي بي
در ) 1380(تقوي. آيد ها نمره كلي سلامت عمومي به دست مي نمرات زيرمقياس

 با استفاده از روش آلفاي 72/0و ضريب پايايي . 60/0پژوهش خود روائي همزمان 
  .كرونباخ را گزارش نموده است

ترين  پذيري دربرابر مصرف مواد با مرور منابع معتبر علمي در زمينه مهم مقياس آسيب
 دربرابر مصرف مواد مخدر و دو پرسشنامه بررسي پذيري فرد عوامل خطر آسيب

هرچه فرد .پيمايشي مواد الكل در امريكا و بررسي طراحي پيشگيري تهيه شده است
به تعداد بيشتري از سؤالات پاسخ مثبت دهداحتمال اينكه فرد دربرابر مصرف مواد 

ط روايي مقياس احتمال گرايش به خودكشي توس. پديرتر باشد بيشتر است آسيب
. تاييد شده است) 1385(كارشناسان مركز مشاوره وزارت علوم،تحقيقات و فناروي 
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 81/0اعتبار مقياس پرسشنامه درپژوهش حاضر با استفاده از روش الفاي كرنباخ 
  .باشد كه پايايي بالايي است مي

احتمال گرايش به خودكشي از سؤالات دوپرسشنامه غربالگري جوانان و برنامه 
هرچه .اني و غربالگري جوانان در معرض خطر استخراج گرديده استهاي درم فرصت

فرد به تعداد بيشتري از سؤالات پاسخ مثبت بدهد احتمال اينكه در معرض خطر 
روايي مقياس احتمال گرايش به خودكشي توسط .خودكشي قرار بگيرد بيشتر است

د شده تايي) 1385(كارشناسان مركز مشاوره وزارت علوم،تحقيقات وفناروي 
 مي 79/0پايايي پرسشنامه درپژوهش حاضر با استفاده از روش الفاي كرنباخ .است

  .باشد كه اعتبار نسبتا بالايي است
  

  ها يافته
هاي   آمده، بين نمره مقياس سلامت عمومي و مؤلفه1گونه كه در جدول  همان
با يم هاي بدني، اضطراب و بي خوابي، نارساكنش وري اجتماعي وافسردگي وخ نشانه

از ).>P 001/0(احتمال گرايش به خودكشي رابطه مثبت معناداري وجوددارد 
آنجائيكه افزايش نمره مقياس سلامت عمومي به معني كاهش ميزان سلامت روان 

باشد و افزايش نمره خودكشي به معني افزايش احتمال گرايش به خودكشي  مي
 سلامت روان احتمال گرايش به توان بيان نمود كه با افزايش ميزان باشد لذا مي مي

يابد و با كاهش ميزان سلامت روان احتمال گرايش به خودكشي  خودكشي كاهش مي
پذيري دربرابر  با آسيب كلي مقياس سلامت عموميبين نمره . يابد نيز افزايش مي

در واقع با افزايش نمره ).. >P 001/0(مصرف مواد رابطه مثبت معناداري وجوددارد 
پذيري دربرابر مصرف مواد  آسيب) كاهش ميزان سلامت روان(ي كليسلامت عموم

پذيري  هاي مقياس سلامت عمومي با آسيب يابد اما بين مؤلفه مخدرنيز افزايش مي
   . دربرابر مصرف مواد رابطه معناداري يافت نشد
   1جدول 

هاي آن  با آسيب پذيري  نتايج هميستگي مقياس سلامت عمومي و مؤلفه
  ف مواد و احتمال گرايش به خودكشيدربرابرمصر

نشانگان   متغير
  بدني

  اضطراب و
  بي خوابي

نارساكنش وري 
سلامت عمومي  افسردگي  اجتماعي

 كلي

آسيب پذيري 
  17/0∗∗  -07/0  -09/0  -03/0  -07/0  دربرابرمصرف مواد
احتمال گرايش به 

  خودكشي
∗∗ 18/0  

  
∗∗14./ 

 
∗13/0 

 ∗12/0  ∗∗14/0 
003/0 

                                                                05/ 0 <              ∗ p 
پذيري دربرابرمصرف مواد، احتمال گرايش به  مقايسه ميانگين نمرات  آسيبجهت 

  t از آزمون هاي آن بين دانشجويان دختر و پسر خودكشي، سلامت عمومي ومؤلفه
احتمال گرايش شود از لحاظ   مشاهده مي2در جدولهمانگونه كه .  استفاده شدمستقل

 ).>P 001/0(بين دانشجويان دختر و پسر تفاوت معناداري وجود دارد به خودكشي 
كمتراز ) 16/49(در دانشجويان دختر احتمال گرايش به خودكشي ميانگين نمرات 
باشد، پس  مي) 45/5(در دانشجويان پسر احتمال گرايش به خودكشي ميانگين نمرات 

 احتمال گرايش به خودكشي دانشجويان دختر در مقايسه با دانشجويان پسر از 
  .)>P 001/0(كمتري برخوردار هستند 

  2جدول 
مقايسه ميانگين نمرات  سلامت عمومي، آسيب پذيري دربرابرمصرف مواد و احتمال 

   مستقلtگرايش به خودكشي به تفكيك جنس با استفاده از آزمون 
  

بين دانشجويان دختر و پذيري دربرابرمصرف مواد  آسيبهمچنين از لحاظ ميزان 
آسيب پذيري   ميانگين نمرات ). و >P 001/0(پسر تفاوت معناداري وجود دارد 

آسيب پذيري كمتراز ميانگين نمرات ) 48,99(در دانشجويان دختردربرابرمصرف مواد 
مي باشد،پس دانشجويان دختر در مقايسه ) 52,89( دانشجويان پسرصرف مواددربرابرم

  . برخوردار هستندآسيب پذيري كمتري دربرابرمصرف موادبا دانشجويان پسر از 
  

  بحث و نتيجه گيري
 بررسي و مقايسه رابطه سلامت روان با آسيب پذيري دربرابر مصرف پژوهش حاضربه

در دانشجويان دختر و پسر دانشگاه علوم پايه مواد و احتمال گرايش به خودكشي 
دهدكه بين سلامت روان با احتمال  نتايج پژوهش حاضر نشان مي. پردازد دامغان مي

گرايش به خودكشي  و آسيب پذيري در برابر مصرف مواد رابطه معكوس معناداري 
و ، محمديان )1385(زراني و وقار هاي  نتايج پژوهش حاضر با يافته. وجود دارد
 موضوع مواد مخدر .باشد همسو مي) 1385( حسينيان و همكاران ،)1385(همكاران

هاي  ايد و اين موضوع در سال ترين مسائل همه كشورها به حساب مي يكي از مهم
جوانان به دلايلي همچون ناكامي، بحران . اي رسيده است كننده اخير به حد نگران

پذيرترين گروه نسبت به مواد مخدر  سيبطلبي آ جويي و تنوع هويت، ماجراجويي، لذت

  متغير/ خصشا  انحراف معيار  ميانگين
  پسر  دختر  پسر  دختر  

درجة 
آزادي 
(df)  

t   سطح
  داري معنا

  نشانگان بدني
  اضطراب و بي خوابي

  نارساكنش وري اجتماعي
  افسردگي

  سلامت عمومي كلي
  

احتمال گرايش به 
  خودكشي

يب پذيري آس
  دربرابرمصرف مواد

50,18  
  

50,30  
  

50,18  
  

49,90  
  

50,24  
  

49,16  
  

48,99  

49,47  
  

49,23  
  

49,39  
  

49,23  
  

49,35  
  

50,45  
  

52,89  

37/9  
  
92/9  

  
32/10  

  
61/9  

  
21/10  

  
39/6  

  
09/9  

10,81  
  

28/10  
  
11/9  

  
37/7  

  
48/9  

  
84/6  

  
77/11  

  
  
  
  
  
  
389  

61/0-  
  

92/0-  
  

68/0-  
  

64/0-  
  

77/0-  
  
72/1  

  
43/3  

53/0  
  
35/0  

  
49/0  

  
52/0  

  
44/0  

  
03/0  

  
001/0  
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  اند داشته
  

  بحث و نتيجه گيري 
هاي مشابه ديگر شاهد شيوع استفاده از  هاي اين تحقيق و پژوهش براساس يافته

دانشجويان هستيم كه حل اين معضل نيازمند سيگار و سوء مصرف مواد بين 
در اين .  راهكارهايي جهت شناسايي علل و عوامل سوق دهنده به سمت اعتياد است

پژوهش مهمترين انگيزه گرايش به سمت اعتياد از نظر افراد مورد مطالعه كنجكاوي 
 درصد از اهميت كمتر 10 درصد از اهميت بيشتر و فشار گروه همسالان با 28با 

هاي پژوهشي كه در بين دانشجويان دانشگاههاي  ولي طبق يافته. برخوردار بوده است
آنها تقليد از %) 54/27(شهرستان رشت انجام شد بيشترين درصد افراد مورد مطالعه 

  ).1385سيام، (اند  دوستان و فشار همسالان را عامل مهمتر ذكر كرده
ن تحقيق حاضر بر روي توان اين طور تحليل كرد كه چو اين مورد را مي

دانشجويان جديد الورود در بدو ورود به دانشگاه انجام شد، كمتر تحت تأثير گروه 
  . اند همسال و دوستان قرار داشته

اند كه  درصد زيادي   درصد افراد سابقه مصرف مواد را داشته1/3در اين بررسي 
افته با نتيجه بررسي اولين محل استفاده را مهماني دوستانه بيان كرده اندكه اين ي

خيرخواه (سوء مصرف مواد بين دانشجويان دانشگاه بابل وتحقيق واگنر همخواني دارد 
  ).2004واگنر، )(1381و همكاران، 

 درصد افراد مورد مطالعه بر اين اعتقاد بودند، در 5/30دراين پژوهش همچنين  
مذهبي خود كمك برخورد با مشكلاتي كه توانايي حل آن را ندارند از اعتقادات 

گيرند، در تحقيقي كه بين دانشجويان در شهرستان لارستان صورت گرفت هم  مي
اعتقادات مذهبي به عنوان يك عامل بازدارنده مهم در برابر  مصرف مواد ذكر شده 

توان به  با توجه به همسو بودن اين نكته در دو تحقيق مي).  1383فروتني، (است 
تواند يك عامل مهم پيشگيري از سوء  عقايد مذهبي مياين نتيجه رسيد كه مذهب و 

  .  مصرف مواد باشد
 درصد افراد خود فرد را عامل مؤثر در حركت به سمت 8/53در مطالعه حاضر  

اعتياد ذكر كرده اند، همينطور در بررسي رابطه بين خود پنداره و گرايش به اعتياد در 
ان معتاد و غير معتاد به دست آمد يعني جوانان تفاوت معني داري بين خود پنداره جوان
تواند عامل مؤثري در گرايش فرد به  عدم اعتماد به نفس و خود پنداره ضعيف مي

  ).1381عدل و صورالسادات، (سمت اعتياد باشد 
 درصد از اهميت قابل 6/10 درصد و خانواده با 6/34 همچنين دوستان با 

با نتيجه اي است كه در برسي تأثير نقش توجهي برخوردار بوده اند كه اين هم راستا 
خانواده و گروه همسان در گرايش جوانان به استعمال سيگار در دانشگاه علوم پزشكي 
اروميه انجام شد و در آن نقش خانواده و گروه همسال در اعتياد به سيگار قابل توجه 

  ).1381اميرزاده و اميرزاده، (بوده است 
به منظور جلوگيري از گرايش دانشجويان به سمت گيريم كه  بنابراين نتيجه مي

كند،  به يك جامعه وارد مي.. . هاي سنگين علمي،اقتصادي،فرهنگي و اعتياد كه ضربه
بايد با برنامه ريزي دقيق جهت آگاهي بيشتر دانشجويان، نظارت مناسب بر محيط 

فس، ها، پر كردن درست اوقات فراغت دانشجويان، تقويت اعتماد به ن خوابگاه
هاي مدون و قابل  اقدام شود و اين نيازمند برنامه..  شناسايي افراد در معرض خطر و

  . اجرا خواهد بود
توان گفت كه اين مطالعه به شكل  هاي اين پژوهش مي  در مورد محدوديت

توصيفي و فقط بر روي دانشجويان جديد الورود دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در 
با توجه به اين .   نگرش آنها نسبت به اعتياد انجام شدجهت سنجش ميزان آگاهي و

شود، در تحقيقات آينده اين  محدوديت و با عنايت به نتايج تحقيق حاضر پيشنهاد مي
هاي مداخله اي تاثير گذار بر كاهش سوء  بررسي برنامه: موارد مورد بررسي قرار گيرند 

ي خوابگاهي با شيوع استفاده مصرف مواد در بين دانشجويان، بررسي رابطه بين زندگ
اي نگرش و ميزان آگاهي نسبت به اعتياد در  از مواد بين دانشجويان، بررسي مقايسه

  . هاي بالاتر دانشگاه دانشجويان جديد الورود با دانشجويان ترم
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نگرش و ميزان دانش دانشجويان جديدالورود درخصوص 
  1388اعتياد  در سال 

  
سيد مصطفي ،  2،  بتول زنگوئي1، آمنه احمدي ∗فاطمه شاهدادي

 5 زهرا عيدي،4، مريم فاروقي 3حسيني 

    
  مقدمه 
هاي اخير مصرف مواد مخدر به يكي از مشكلات بسيارجدي در جهان مبدل  در سال

ز الگوي جديد تري ازمصرف اين مواد در بين اقشار مختلف شده است و روز به رو
ايران با محتواي . يك جامعه به خصوص جوانان در حال تغيير و دگرگوني است

جمعيتي بسيار جوان و به دليل هم مرز بودن با بزرگترين مركز توليد مواد مخدر 
ح است، بلكه جهان نه تنها به عنوان يكي از مسيرهاي اصلي ترانزيت مواد مخدر مطر

جوانان هر كشور به لحاظ . خود نيز به بازاري مناسب براي مصرف تبديل شده است
سهاربي (كنند  تحرك اجتماعي و بالندگي نقش عمده اي در توسعه همه جانبه ايفا مي

در اين راستا شناسايي افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد و ). 1387و همكاران، 
هاي اصلي متوليان تعليم و تربيت باشد چرا كه  د از دغدغهساير رفتارهاي پر خطر باي

تواند در  بنابراين پيشگيري مي.  درمان پر هزينه،دشوار و بسيار طاقت فرساست
  .  هاي سنگين به اجتماع جلوگيري كند جلوگيري از تحميل هزينه

تحقيقات بسياري طي سالهاي گذشته در حوزه اعتياد و سوء مصرف مواد مخدر 
 گرفته است كه برخي از آنها با محوريت قرار دادن جمعيت دانشجو به بررسي انجام

در بررسي سوء مصرف مواد مخدر در دانشجويان دانشگاه علوم . اند اين معضل پرداخته
% 15آقايان و % 82 در افراد مورد مطالعه 80-81پزشكي شهيد بهشتي در سال 

بخش و  ر مورد داروهاي آرامد. اند بار مصرف مواد داشته ها حداقل يك خانم
بوده % 6/10ها   و خانم% 4/14ضداضطراب غيرنسخه شده توسط پزشك آقايان 

، %42/34ترين انگيزه گرايش به سمت مواد در اين تحقيق اضطراب  مهم.  است
بيان % 18/13هاي معمولي   و تسكين دهنده67/19، كنجكاوي%78/32كسب لذت
در بررسي ديگر، در بين دانشجويان ). 1383بحرينيان و همكاران، (شده است 

اعتياد دوستان و % 14/29هاي مختلف شهر رشت  بيشترين درصد افراد  دانشگاه
. در جهت استعمال مواد مخدر  و كشيدن سيگار ذكر نموده اند فاميل را عامل مهمي

هم به دليل تقليد از دوستان و هم رنگ جماعت شدن به اين سمت كشيده % 54/27
علاوه بر اين عدم تامين نيازهاي عاطفي، عدم موفقيت تحصيلي، .  دندشده بو

بيكاري، دعوا و مشاجرات خانوادگي نيز از دلايل سوق دهنده دانشجويان به سوي 
در اين پژوهش مصرف مواد در .  مصرف مواد مخدر و سيگار ذكر شده است

در ). 1385م، سيا(دانشجويان ساكن خوابگاه و منزل استيجاري بيشتر بوده است 
پژوهش ديگر كه به بررسي اپيدميولوژي وابستگي و سوء مصرف مواد در بين 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بابل پرداخته است؛ از كل دانشجويان مورد مطالعه 

ترين محل شروع  اند كه شايع دچار وابستگي به مواد به جز سيگار بوده% 5)  نفر1000(
  ).1381خيرخواه و همكاران، . ( استمصرف مهماني دوستانه بوده

در تحقيقي هم كه واگنر درباره سيگار كشيدن پرستاران در غرب نيويورك انجام 
.  داد و از آنان سؤال كرد چه عواملي باعث شد كه شروع به سيگار كشيدن كنند

  ).2004وارنر، (اند  بيشتر آنها سيگار كشيدن دوستان را عامل مؤثر ذكر كرده
 اين تحقيقات و تحقيقات انجام شده ديگر بايد گفت در ايران در با توجه به

سالهاي اخير ميزان اطلاعات توليد و منتشر شده در مورد وسعت و ماهيت اعتياد 
افزايش يافته و در همين راستا تعداد قابل توجهي مطالعات مربوط به مصرف مواد و 

عات، نتايج تلخ و جدي مبني بر اعتياد در دانشجويان انجام پذيرفته است، كه اين اطلا
با توجه به اين .  دهد در خطر بودن جمعيت دانشجويي در اين زمينه را نشان مي

مطالعات بر آن شديم تا ميزان آگاهي و نگرش نسبت به اعتياد را در دانشجويان 
  .  مورد بررسي قرار دهيم1388ورودي مهر ماه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در سال 

  
  روش 

 نفر از 111اين مطالعه يك مطالعه توصيفي است كه بروي تعداد : كنندگان كتشر
نمونه در دسترس دانشجويان ورودي مهرماه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در 

اي   هاي پرستاري،هوشبري، راديولوژي، علوم آزمايشگاهي و بهداشت حرفه رشته
  . انجام گرفت

 نفر مونث بودند و ميانگين سني 68 نفر مذكر و 42از كل افراد شركت كننده 
  .   سال بود42/19آنها 
در اين مطالعه ابتدا پرسشنامه اي خود ساخته كه شامل سه دسته سؤال شامل : ابزار

مشخصات دموگرافيك، سؤالات نگرشي و آگاهي بود تهيه شد و سپس اعتبار 
 بين جامعه محتوايي آن توسط تعدادي از صاحب نظران مورد بررسي قرار گرفت و بعد

 سؤال در مورد مشخصات 18هدف توزيع شد لازم به ذكر است كه در پرسشنامه 
 سؤال در رابطه با موضع اصلي مورد بررسي طرح ريزي شده بود كه 20دموگرافيك و 

در سؤالات اصلي از دانشجويان در مورد انگيزه، گرايش، استفاده از سيگار و ساير مواد 
به منظور رعايت نكات اخلاقي، هدف و .   سؤال شداعتياد آور عامل سوق دهنده

در اين پژوهش كه بر . ماهيت پژوهش براي افراد مورد مطالعه كاملا توضيح داده شد
 نفر از دانشجويان جديد الورود دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در سال 111روي تعداد 

  . درصد مونث بودند8/61افراد مذكر و % 38 انجام گرفت 1388
  

                                                 
  ) كارشناس ارشد روانشناسي( سركار خانم گلثوم خزاعي :استاد راهنما 

            com .Yahoo@Fatemehshahdady: Emailناسي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،دانشجوي كارش( ∗
    كارشناس روانشناسي باليني - 1
    كارشناس بهداشت محيط-2
   عضو باشگاه پژوهشگران جوان -3
   دانشجوي كارشناسي پرستاري -4
    دانشجوي كارشناسي پرستاري-5

  ها هيافت
 سال، 40بيشترين سن افراد مورد مطالعه ) 1(با توجه به مندرجات جدول شماره 

 76/2 سال بود كه در آن انحراف معيار 42/19 سال و ميانگين سني 18كمترين سن 
  .به دست آمد

  1جدول 
  وضعيت سني دانشجويان مورد مطالعه

  انحراف معيار  ميانگين سن  كمترين سن  بيشترين سن
40  18  42/19  76/2  

 2انگيزه گرايش به سمت مواد مخدر و سيگار در دانشجويان مورد مطالعه در جدول 
شود بيشترين درصد افراد مورد مطالعه  همانطور كه ملاحظه مي. منعكس شده است

قابل % 27اند، در مرحله دوم عدم آگاهي با  را عامل مؤثر دانسته%) 28(كنجكاوي
  .توجه بود

  2جدول 
مورد مطالعه بر حسب نظر آنها در مورد علل مختلف گرايش به درصد دانشجويان 

  .سمت سوء مصرف مواد
علل مختلف گرايش به 
عدم   كنجكاوي  سمت اعتياد در دانشجويان

  آگاهي
دوري از خانواده و 
  زندگي خوابگاهي

كسب 
  لذت

رفتار گروه 
  همسال

  %10  %15  %17  %27  %28  درصد دانشجويان
ر مورد عواملي كه سوق دهنده به سوي مواد  نگرش دانشجويان را د3جدول 

كنيد بيشترين درصد دانشجويان مورد  دهد همانطور كه ملاحظه مي مخدر را نشان مي
البته دلايل . اند در اين زمينه ذكر كرده  را عامل مهمي خود فرد%) 8/53(مطالعه 

  .ديگري مثل دوستان و خانواده هم از درصد زيادي به نسبت برخوردار هستند
  3جدول 

 آنها در مورد عوامل مؤثر حركت   درصد دانشجويان مورد مطالعه بر حسب نگرش
  دانشجو به سمت اعتياد

عامل مؤثر در حركت دانشجويان به 
  ساير موارد  خانواده  دوستان  خود فرد  سمت اعتياد

  1  6/10  6/34  8/53  درصد دانشجويان
  

بودند كه الگوها شايع سوء مصرف معتقد %) 3/69( بيشترين درصد افراد 1طبق نمودار 
  .ها است مواد بين دانشجويان الگوي روانگردان

  
درصد دانشجويان بر حسب نظر آنها در مورد الگوي شايع سوء مصرف بين . 1شكل 

  دانشجويان
  

 آمده است از بين افراد مورد مطالعه در اين پژوهش 4     همانطور كه در جدول 
 درصد آنها بهترين راه براي پيشگيري از سوء مصرف مواد بين دانشجويان را 5/55

 6/28وجود تفريحات سالم و پر كردن درست اوقات فراغت دانشجويان دانسته اند، 
  .  اند كه قابل توجه است رساني را راه بهتر ذكر كرده درصد هم آموزش و اطلاع

   4جدول 
 در مورد بهترين روش پيشگيري از سوء مصرف نها درصد دانشجويان بر حسب نظرآ

  .بين دانشجويان
روش 

پيشگيري از 
  سوء مصرف

تفريحات سالم و پركردن درست 
  اوقات فراغت دانشجويان

آموزش و 
  اطلاع رساني

نظارت بر 
  ها خوابگاه

اردوهاي 
  مذهبي

درصد 
  7/6  9/8  6/28  5/55  دانشجويان

 سابقه 1/23اند   شركت داشتههمچنين از كل دانشجويان كه در اين مطالعه
 درصد آنها سابقه 5/7، )ترياك، حشيش، هروئين(حضور در محفل مصرف مواد مخدر 

  5اند كه طبق جدول   درصد هم سابقه مصرف مواد را ذكر كرده1/3مصرف سيگار، 
اند دليل اولين بار استفاده خود را كنجكاوي   افرادي كه تجربه كشيدن سيگار را داشته

 در افرادي هم كه 6اند و مطابق جدول  بيان كرده%) 25( و احساس بزرگي %)5/37(
%) 60(تجربه مصرف مواد داشته اند بارزترين دليل اولين بار استفاده آنها تسكين درد 

  . درصد بود20و كنجكاوي و اصرار دوستان هر كدام 
  5جدول 

 اولين استفاده  درصد دانشجويان كه سابقه مصرف سيگار داشته اند بر حسب دلايل
  آنها

دلايل اولين بار استفاده از 
احساس   كنجكاوي  سيگار

  بزرگي
اصرار 
تسكين   سرگرمي  دوستان

  درد
درصد دانشجويان كه سابقه 

  5/12  5/12  5/12  %25  5/37  اند مصرف سيگار داشته
  

  6جدول 
ه  درصد دانشجويان كه سابقه مصرف مواد داشته اند بر حسب دلايل اولين بار استفاد

  آنها
  تسكين درد  اصرار دوستان  تسكين درد  دلايل اولين بار استفاده از مواد مخدر

  %20  %20  %60درصد دانشجويان كه سابقه مصرف مواد مخدر 
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مقايسة سلامت روان، نگرش مذهبي و افسردگي در 
   دانشجويان

  
  2، مهوش شمسي خاني1تقي شاهجويي

  
  مقدمه

هاي رواني و همچنين  از جمله عواملي كه مي تواند در پيشگيري و كاهش اختلال
مشكلات ناشي از آن از جمله خودكشي، اعتياد به مواد مخدر، افسردگي، اضطراب و 

عظيمي دولتي و ( غيره نقش مؤثري داشته باشد، داشتن اعتقادهاي مذهبي است
اگرچه تأثير باورهاي مذهبي در بهداشت رواني بسيار حائز اهميت ). 1379نوغاني، 

هاي زيادي اثرات مثبت  پژوهش. است، ولي تاكنون كمتر مورد توجه قرار گرفته است
رار دادند كه با افزايش نگرش مذهبي نگرش مذهبي برابر سلامت روان مورد تاييد ق

اند  پژوهشگران نشان داده). 1988ساچمن و ماتيوز، (يابد  سلامت روان نيز افزايش مي
شود كه افراد كمتر به استفاده از مواد مخدر،  كه باورهاي مذهبي قوي سبب مي

ز دور ماندن ا). 1991گارتنر، لارسون و آلن، (بزهكاري طلاق و خودكشي روي آورند 
هاي دروني و رواني،  باورهاي اصيل مذهبي راه را براي ابتلاء فرد به كشمكش

ها، ناملايمات و  هدفي و يأس و نااميدي در برابر محروميت احساس پوچي و بي
كند؛ تقويت باورها و عقايد مذهبي در تمامي مراحل زندگي  فشارهاي رواني هموار مي

يعقوبيان، (هاي رواني است  لالكننده در جهت كاهش اخت يك اقدام پيشگيري
ترين اختلالات رواني است،  اختلال افسردگي يكي از شايع). 1379يعقوبي، روانبخش، 

كنند توجه خلق، علاقه و لذت را ابراز مي افراد به هنگام تجربه افسردگي، كاهش قابل
چنين افرادي احساس خستگي، كاهش قابل . كه از علائم كليدي افسردگي هستند

ارزشي، كاهش خوابي، احساس بيخوابي و يا بي  وزن و يا افزايش وزن، كمتوجه
توانايي براي تفكر و يا تفكر، بلاتكليفي، افكار تكرارشونده از خودكشي را گزارش 

اي از علامات مرضي مختلف است كه  افسردگي يك نشانگان يعني مجموعه.كنندمي
ژنتيكي، رواني، اجتماعي و عوامل شناسي اين اختلال، به عوامل  در تاريخچه سبب

اگر به علائم محوري ). 2004پاپاجرجيو و ولز، ( شناختي اشاره شده است  زيست
باشد توجه  نفس بيمارگونه مي افسردگي كه شامل نااميدي، احساس تنهايي و عزت

اي كه كمتر عوامل  يابيم كه بسياري از بيماران افسرده خصوصاًً دسته كنيم، در مي
هاي دنيايي و باورهاي ذهني  ك در بروز آن دخالت دارند در غرقاب وابستگيبيولوژي

اند، توكل به خدا و اعتقاد به معاد انسان را از نااميدي كه يكي از  ور شده نادرست غوطه
نگرش مذهبي، بر روي عملكرد . دارد باشد مصون مي علايم محوري افسردگي مي

ها گاه براي تخفيف اضطراب،   نگرشانسان تأثير مثبتي دارند بدين طريق اين
هاي مذهبي با  روند و علاوه بر اين، نگرش احساس گناه، افسردگي و غيره به كار مي

با توجه به مسائل مطرح شده ). 1376اسدالهي، (سلامت روان همبستگي مثبت دارند 
و ارتباط بين نگرش مذهبي با سلامت روان و افسردگي، اين مطالعه به مقايسة 

 روان، نگرش مذهبي و افسردگي در بين دانشجويان دختر و پسر دانشگاه سلامت
  .پردازد تبريز مي

  
  روش
جامعة آماري مورد بررسي اين پژوهش را كليه دانشجويان دختر و : كنندگان شركت

در اين دانشگاه مشغول به 1388 -89پسر دانشگاه تبريز كه در سال تحصيلي  
 نفر از دانشجويان 220ه آماري اين تحقيق شامل نمون. تحصيل بودند، تشكيل دادند

دامنه .  نفر آن را دختر تشكيل دادند115 نفر آن را پسر و 105اين دانشگاه است كه 
.  و تحصيلات هر دو گروه در سطح ليسانس بود25 تا 21ها بين  سني آزمودني

  . گيري به صورت خوشه اي چند مرحله اي انجام گرفت نمونه
پرسشنامة سلامت عمومي : ي اندازه گيري اين تحقيق عبارت بودند ازابزارها: ابزار

)GHQ-28( سؤال و هر سؤال براساس 28 توسط گلدبرگ و هيلر ارائه شد و داراي 
در كل  داراي . گذاري شده است  نمره3 تا 0مقياس ليكرت داراي چهار گزينه كه از 

.  سؤال است7قياس داراي  مقياس و هر م4اين پرسشنامه داراي . باشد  نمره مي84
   اضطراب و اختلال خواب، -2 علايم جسماني، -1: ها عبارتند از اين مقياس

؛ يعقوبي، )1374(؛ پالاهنگ، )1376(هومن، .  افسردگي-4 كاركرد اجتماعي و -3
ضريب اعتبار پرسشنامه را به ) 1378(؛ بهادر و همكاران، )1375(؛ يزدان پناه، )1374(

هاي متعددي  پژوهش. اند دست اورده  به92/0 و 93/0، 88/0، 91/0، 84/0ترتيب 
). 1387صادقي و همكاران،(اند  پيشنهاد داده23 الي 21بهترين نقطه برش را 

 سؤال و هر كدام داراي پنج مقياس 25مذهبي گلريز، براهني  سنج نگرش پرسشنامه
-76نمره . اشدب  مي100 نمره دارد و نمره كل آن 4 تا 0و براساس مقياس ليكرت 

 به پايين، نگرش 25، متوسط و 50 تا 26 خوب  ،75 تا 51، نگرش مذهبي عالي 100
روايي اين آزمون از طريق ضريب همبستگي با . بندي شده است مذهبي ضعيف طبقه

اين . باشد  مي80/0آزمون آلپورت و رنون و ليندزي به دست آمده كه برابر با 
ارزيابي مجدد قرار گرفته كه اعتبار اين پرسشنامه از هاي اخير مورد  پرسشنامه در سال

). 1387صادقي و همكاران،. ( به دست آمده است63/0 بروان برابر با -روش اسپيرمن
 گروه سئوال است كه احساسات 21شامل » BDI« پرسشنامه افسردگي بك 

 شود هاي هر گزينه به عدد تبديل مي سازد و پاسخ پاسخگو را به خوبي منعكس مي
ها عدد صفر بيانگر سلامتي روان، عدد  در سؤال. باشد  مي63و حداكثر نمره ) 3تا0(

يك افسردگي خفيف، عدد دو احساس اختلال شديد و عدد سه بيانگر اختلال شديد و 
در مطالعه اي با عنوان مقدمه اي به هنجاريابي ) 1375(ساروري . عميق روحي است

) 1366(همچنين منصور .  اشاره كرده است84/0 و روايي 78/0آزمون بك، اعتبار 
. باشد  مي80/0 و در نوجوانان ايراني 83/0اشاره كرده است كه ثبات دروني تست 
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در رابطه با اعتبار تست بك، يك تحليل سطحي بالا از ) 1988(بك، استيروگاربين 
كوششهاي مختلف براي تعيين همساني دروني نشان داده است كه ضريب به دست 

  . بوده است) 86/0( با ميانگين 92/0 تا73/0آمده 
ها، ابتدا در مرحلة اول از بين  سازي پرسشنامه بعد از آماده: ها شيوة گردآوري داده

شناسي، شيمي، كشاورزي و   دانشكدة روان4هاي دانشگاه تبريز،  تمامي دانشكده
ها به  شكدهدر مرحلة دوم از هر يك از اين دان. ادبيات به طور تصادفي انتخاب شدند

ها انتخاب شده و از اين افراد  طور تصادفي سه كلاس براي پر نمودن پرسشنامه
  .هاي مرتبط را پر نمايند خواسته شد تا پرسشنامه

  
  ها يافته

 تست نشان داد كه ميانگين نمره نگرش tنتايج پژوهش براساس آزمون آماري 
 در سطح t=  85/2  و=218dfمذهبي دانشجويان دختران و پسران با درجه آزادي 

)001/0P < (دهد دانشجويان دختر از  اختلاف معناداري دارند؛ اين يافته نشان مي
همچنين نتايج ). 1جدول (نگرش مذهبي قوي تري نسبت به دانشجويان پسر دارند 

هاي سلامت روان دانشجويان پسر با دانشجويان  تحقيق نشان داد در مقايسه ميانگين
اختلاف معناداري ) >P 05/0( سطح  درt=  -59/3  و=218df دختر با درجه آزادي

و دانشجويان دختر از سلامت روان بيشتري نسبت به دانشجويان پسر  دارند
 t=  -896/0 و=218dfولي در زمينة افسردگي با درجه آزادي ). 1جدول (برخوردارند

  ).1جدول (تفاوت معناداري ميان نمرات دو گروه مشاهده نشد 
  1جدول 

هاي متغيرهاي سلامت روان، نگرش مذهبي و افسردگي در دو گروه  قايسه ميانگينم
  دختر و پسر

  

  يبحث و نتيجه گير
پژوهش حاضر به منظور بررسي و مقايسه ميزان نگرش مذهبي، سلامت روان و 

با استفاده از نمونه گيري خوشه اي . افسردگي دانشجويان دانشگاه تبريز انجام گرديد
 نفر از دانشجويان پسر و دختر  اين دانشگاه انتخاب و بين آنها 220چندمرحله اي 

مومي و افسردگي بك توزيع و بعد از هاي نگرش سنج مذهب، سلامت ع پرسشنامه
نتايج اين مطالعه توصيفي نشان مي دهد كه نگرش مذهبي . آوري گرديد تكميل، جمع

طور  همين. دختران در مقايسه با نگرش مذهبي پسران از سطح بالاتري قرار دارد
اين مطالعه با . سلامت روان دختران بالاتر از سلامت روان پسران ارزيابي شده است

مبني بر اثرات مثبت نگرش ) 1988ساچمن و ماتيوز، (العات انجام شده قبلي مط
، مبني بر اثر )1380(مذهبي بر سلامت روان همسو است و با نتايج تحقيقات صولتي، 
با استفاده از ) 2006(مثبت مذهب به سلامت روان و نيز مطالعات اوكانو و همكاران 

همچنين با مطالعات انجام . خواني داردانجام گرديده است، هم) G.H.Q-30(آزمون 
هاي سياه  كه نشان داد اعمال مذهبي در نمونه) 2006(شده توسط پيرمن الكس 

همچنين اين . پوست با سطح بهداشت و روان ارتباط مستقيم دارد، همخواني دارد
پيرامون ارتباط ) 2006(هاي انجام شده توسط پارديني و همكاران  مطالعه با بررسي

صادقي و (يمان مذهبي، معنويت و وضيعت بهداشت و روان، همخواني دارد بين ا
علاوه بر اين بالاتر بودن نگرش مذهبي در دختران نسبت به ). 1387همكاران، 

فرد  و خداياري) 1380(زاده و اسلامي  هاي انجام شده توسط شجاعي پسران با پژوهش
  ).1381ظهور و توكلي، (نيز همخواني دارد ) 1376(

اين نتيجه به دست آمد كه دانشجويان ) 1988(ر تحقيق برگين و استينچ فيلد د
هاي  هاي اضطراب، افسردگي و ساير مؤلفه مذهبي اغلب در دامنة بهنجار مقياس

، )1373(هاي بهرامي مشعوف  پژوهش. شخصيت و كلاً سلامت رواني قرار مي گيرند
 با افسردگي و اضطراب نيز وجود همبستگي ميان نگرش مذهبي) 1375(اسلامي 

ها  بنابراين، با تمام اين بررسي. كنند بررسي شده و نتايج وجود رابطة منفي را اثبات مي
توان گفت كه ميان نگرش مذهبي و سلامت رواني رابطه وجود دارد و همچنين  مي
گيري مذهبي در افراد، نتايج مثبت و سلامت  توان نتيجه گرفت كه مذهب و جهت مي

بدين ترتيب كه هرچه نگرش مذهبي در افراد بالاتر باشد . به همراه داردرواني را 
ميزان مشكلات رواني در آنها و حتي نشانگان بدني كاهش خواهديافت كه در 

باشد، زيرا نگرش مذهبي روشي است كه فرد در  پژوهش حاضر نيز اين گونه مي
  ).1383 و تاشك، بهرامي احسان(گيرد  مواجهه با حوادث منفي زندگي در پيش مي

دهنده سطح  با توجه به اينكه اطلاعات بدست آمده در اين بررسي كه نشان
باشد، لازم است  نگرش مذهبي و سلامت رواني بالاتر دختران نسبت به پسران مي

ها از جمله معاونت دانشجويي فرهنگي  اندركاران فرهنگي و اجتماعي دانشگاه دست
 مذهبي دانشجويان بخصوص دانشجويان پسر ها، جهت ارتقا سطح نگرش دانشگاه

با توجه به اينكه ضعف اعتقاد مذهبي و احساس از . توجه جدي نشان دهند
خودبيگانگي از عوامل مؤثر در اعتيادو افسردگي جوانان شناخته شده است جا دارد كه 

هاي آموزشي متنوع و مناسب در جهت تقويت نگرش مذهبي  مسئولين با ايجاد برنامه
نظر به اينكه شايد نتوان با پرسش چند سؤال نگرش مذهبي را .  اقدام نمايندآنان
تري در اين  تر و گسترده هاي عميق شود كه پژوهش گيري نمود، توصيه مي اندازه

تري  همچنين تعيين دقيق وضيعت نگرش مذهبي، پرسشنامه كامل. زمينه انجام پذيرد
دهي بودن  اين پژوهش خود گزارشهاي اساسي  پذيرد زيرا يكي از محدويت را مي

ها با سوگيري به سؤالات پاسخ داده  باشد، چرا كه ممكن است آزمودني ها مي آزمودني
  . باشند

  

 متغيير جنس ميانگين انحراف استاندارد
7/95  
8/92 

42/94  
38/83 

  مرد
 سلامت روان زن

9/21  
12/75 

47/67  
71/80 

  مرد
 نگرش مذهبي زن

4/53  
5/13 

14/95  
14/36 

  مرد
 افسردگي زن
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  بحث و نتيجه گيري
 اش، در دنياي امروز كه دهنده هاي تشكيل تاكيد بر هوش هيجاني با تمام مؤلفه

در . استرس زاهاي زيادي در مسير زندگي افراد وجود دارد، تاكيدي قابل تامل است
انديشند و بهترين راه  دنياي رقابت آميز امروز، پيروزي از آن كساني است كه بهتر مي

بنابراين يكي از وجوه مهم موفقيت در شرايط رقابت آميز و . حل را انتخاب مي كنند
هاي هيجاني، مقابله با فشارزاها   ن بالا براي كنترل تكانهاسترس زاي دنياي امروز، توا

بنابراين قطعا يكي از عوامل . و توان انتخاب بهترين راه حل در شرايط هيجاني است
موفقيت و پيشرفت و قرار گرفتن در در گروه افراد موفق، مطابق با نظرات شپارد و 

هايي كه بتواند در  ست، توانائيهايي فراتر از هوش شناختي ا توانايي) 1999(همكاران 
بنابراين تاثير دوازده مؤلفه از پانزده مؤلفه هوش . دنياي واقعي نيز مؤثر و مفيد باشد

هيجاني در پيش بيني بروز استعدادهاي درخشان، بر اهميت اين متغير يعني هوش 
هاي گريوالد و سالوي  هيجاني در مقايسه با حتي هوش شناختي كه با پژوهش

  .همسو مي باشد تاكيد دارد) 2000( و استرنبرگ )2005(
يكي از دلايل عمده تاثير هوش هيجاني بر موفقيت افراد، كاربردي بودن 

هايي كه اغلب در شرايط بحراني هيجاني كه امكان تصميم  هاي آن است؛ مؤلفه مؤلفه
دور گيري صحيح، انتخاب راه حل و تداوم در ادامه آن راه براي هر كسي به راحتي مق

نيست، به كمك فرد آمده و كمك مي كند اين مراحل را طي كرده و شرايط بهتري 
هاي اين پزوهش محدود بودن نمونه به دانشجويان  از محدوديت. را پشت سر بگذارد

ها و تعداد سئوالات، متفاوت بودن  دانشگاه شهيد چمران اهواز، كثرت تعداد پرسشنامه
در دو گروه عادي و استعدادهاي درخشان مي ها  شرايط و مكان تكميل پرسشنامه

هاي آموزش متغيرهاي تاييد شده  هايي بر روي راه پيشنهاد مي شود كه پژوهش. باشد
آگاهي دانشجويان عادي . كه با بروز استعدادهاي درخشان مرتبط هستند، صورت گيرد

سازمان . و استعدادهاي درخشان نسبت به تفاوت عمده اين دو گروه بالا رود
هاي  استعدادهاي درخشان دانشگاه با در نظر گرفتن نتايج اين پژوهش و پژوهش

. هاي خود در انتخاب دانشجويان استعدادهاي درخشان بپردازد مشابه، به تغيير ملاك
واحدهاي آموزشي براي آموزش متغيرهايي مانند راهبردهاي انگيزشي يادگيري در 

ته شود تا همه دانشجويان از اين دوره كارشناسي براي دانشجويان در نظر گرف
  . راهبردها و چگونگي به كار گيري آن آگاه شوند
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تمايز گروهي دانشجويان عادي و استعدادهاي درخشان 
  هاي هوش هيجاني در دانشجويان براساس مؤلفه

  
، 3، مهناز محرابي زاده هنرمند2، منيجه شهني ييلاق1نادره سهرابي

  4جمال حقيقي
  

  مقدمه
مبني بر اين كه ذهن آدمي داراي ) 1983(هاي چندگانه و ادعاي گاردنر  نظرّية هوش

) 1997(هشت نوع هوش متمايز از يكديگر است و به دنبال آن نظرات ماير و سالوي 
اي از مطالعات گوناگون را در  در زمينة هوش هيجاني موج تازه )2000( آن -و بار
در ادبيات و . هاي مختلف روانشناسي تربيتي، صنعتي و باليني به وجود آورد عرصه

سازي  هاي مربوط به هوش هيجاني، اين سازه به دو صورت متفاوت مفهوم پژوهش
ش هيجاني را به شكل هو) 2000(ماير، سالوي و كاروسو ). 2004كار، (شده است 
آن را ) 2000( آن -ها براي پردازش اطّلاعات هيجاني، ولي بار اي از توانش مجموعه

فردي،  روابط درون. سازي كرده است اي از صفات شخصيتي مفهوم به صورت مجموعه
پذيري، مديريت استرس و خلق كلي كه هريك از اين  فردي، سازش روابط بين

ها  و مهارت ها  آن به مجموعة اين مؤلفه-بار. ارت هستندها نيز حاوي چند مه مؤلفه
كند  عنوان هوش هيجاني و اجتماعي را اطلاق مي)  مهارت15 و  مؤلفه5مجموعاًً (
  ).  2004كار، (

طور كلي، هوش هيجاني به شايستگي در تشخيص، فهم، بيان و مديريت  به
ماتيوز، زيدنر و (گردد  ها؛ هم در مورد خود و هم در مورد ديگران، باز مي هيجان

؛ ماير، سالووي، كارسو و سيتارينيوس، 2000؛ ماير، كارسو و سالووي 2002روبرتس، 
شناسي و  دلايل جامعه). 2003؛ زيدنر، ماتيوز، روبرت و مك كن، 2001
يكي از اين . دهد شناسي وسيعي، پخش سريع و وسيع اين حوزه را توضيح مي شناخت

). 2002فلمن، بارت و سالووي، (ب و معتبر اين حيطه بود دلايل، نتايج كاربردي خو
هاي  اين انتظار سريع و وسيع از هوش هيجاني در هر موردي و همچنين در حيطه

ماتيوز، (آموزشي باعث سادگي اين مفهوم و ايجاد انتظار وسيعي از اين حيطه شد 
  ).1999؛ ماير، 2002زيدنر و روبرتس، 

هوش هيجاني انجام شده كه به توجيه رابطه هاي زيادي در مورد  استدلال
) 2001(ماير، پركينز، كارسو و سالووي . پردازد هوش عاطفي و تيزهوشي مي

كند كه چگونه تيزهوشان  هايي انجام دادند كه نتايج آنها بر اين دلالت مي پژوهش
هيجاني ممكن است با تيزهوشان شناختي تفاوت داشته باشند، اما در عين حال، آنها 
تحقيقات و دلايلي را در مورد اينكه چگونه اين دو فرم از تيز هوشي ممكن است با 

). 2005زيدنر، شاني، زينويچ، ماتيوس و روبرتس، (كنند  هم در ارتباط باشند ذكر مي
 دانشجوي 200در پژوهشي با شركت ) 2006(سان يونگ لي، پالاويز و كابيليوس 

 هوش هيجاني در دو گروه پرداختند و  دانشجوي عادي به مقايسه200تيزهوش و 
همچنين، دانشجويان . نتايج، تفاوت معناداري را به نفع گروه تيزهوش نشان داد

تيزهوش نمره بالاتري در قضاوت اخلاقي و رهبري نسبت به گروه عادي به دست 
  . آوردند

هوش  آموز دبيرستاني تيز  دانش83در پژوهشي بر روي ) 2005(زيدنر و همكاران 
آموز دبيرستاني عادي در اسرائيل نمره هوش هيجاني آنها را با هم   دانش125 و

در اين پژوهش، از آزمون هوش هيجاني ماير و سالووي براي سنجش . مقايسه كردند
گيري هوش استفاده  هوش هيجاني و از آزمون تجديد نظر شده و كسلر براي اندازه

به طور معناداري نمره بالاتري درهوش آموزان تيزهوش  نتايج نشان داد كه دانش. شد
هايي كه از كاربرد  با توجه به يافته) 2006(شوين و همكاران . هيجاني به دست آوردند

آن به دست آوردند، به اين نتيجه رسيدند كه -مقياس هوش هيجاني بار
آموزان تيزهوش به طور معناداري بيشتر و  هاي هيجاني و اجتماعي دانش شايستگي
  .آموزان عادي است هاي دانش تر از شايستگي پيشرفته

    هدف پژوهش حاضر بررسي تمايز گروهي دانشجويان عادي و استعدادهاي 
  . ها و هوش هيجاني است درخشان براساس مؤلفه

  
  
  

  روش
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاه شهيد : كنندگان شركت

.  مشغول به تحصيل بودند1387ـ88صيلي باشند كه در سال تح چمران اهواز مي
دانشجوي استعداد 197 دانشجوي عادي و 204نمونه آماري اين پژوهش شامل 

اي از ميان دانشجويان  گيري تصادفي چند مرحله باشند كه به روش نمونه درخشان مي
 401هاي درخشان دانشگاه شهيد چمران اهواز انتخاب و در مجموع  عادي و استعداد

 پسر 75 دختر و 122 پسر غير استعدادهاي درخشان و 85 دختر و 119(دانشجو 
  .در اين پژوهش شركت داده شدند) استعدادهاي درخشان

اين .  آن بود–ابزار مورد استفاده در اين پژوهش آزمون هوش هيجاني بار : ابزار
د خو: ها عبارتند از  خرده مقياس است، اين خرده مقياس15 سئوال و 90آزمون داراي 

نفس، خود شكوفايي، استقلال، همدلي، مسئوليت  آگاهي هيجاني، خود ابرازي، عزت
پذيري، حل مسئله، تحمل  گرايي، انعطاف پذيري اجتماعي، روابط بين فردي، واقع

در تحقيق حاضر براي تعيين اعتبار . بيني و شادماني فشار رواني، كنترل تكانش، خوش
اي كرونباخ و تنصيف استفاده شد كه براي هيجاني از دو روش آلف پرسشنامه هوش

                                                 
  دانشگاه آزاد مرودشت  1
  دانشگاه شهيد چمران اهواز  2
  دانشگاه شهيد چمران اهواز  3
  دانشگاه شهيد چمران اهواز  4

، كه بيانگر اعتبار مطلوب پرسشنامه 81/0 و 94/0كل پرسشنامه به ترتيب برابر با 
به ) ميانگين و انحراف معيار(در اين پژوهش از آمار توصيفي . باشد هوش هيجاني مي

 همچنين، براي دستيابي به. ها استفاده شد هاي آزمودني منظور توصيف نمره
بيني عضويت گروهي و دستيابي به  تر از آن، براي پيش هاي گروهي و مهم تفاوت

به عبارت ديگر، براي پاسخ به . معادله مميز، روش آماري تحليل مميز به كار رفت
عضويت گروهي دانشجويان (ها از تحليل مميز  سؤال اساسي پژوهش و آزمون فرضيه

، ) زير مجموعه15با ( هيجاني روي متغير هوش) عادي و استعدادهاي درخشان
  . استفاده شد

  ها يافته
هاي آماري تحليل تميز را جهت بررسي متغيرهاي  ترين شاخص  مهم1هاي جدول داده

بيني عضويت گروهي با دو روش تحليل همزمان و گام به گام  هوش هيجاني در پيش
  . دهند نشان مي

عات مهم تابع به روش همزمان هاي تابع مميز متعارف و برخي اطلا      خلاصه يافته
هاي هوش  خرده مقياس)  متغير پيش بين4(و گام به گام ) بين  متغير پيش15(

  .شود  ارائه مي1هيجاني، در جدول
  1جدول 

هاي تابع مميز متعارف و برخي اطلاعات مهم تابع به روش همزمان و  خلاصه يافته
  هاي هوش هيجاني گام به گام خرده مقياس

تحليل مميز به روش گام به  تحليل مميز به روش همزمان  مربوط به تابع مميزاطلاعات مهم
 گام

 1 1 تعداد تابع
 170/0 209/0 مقدار ويژه

 100 100 درصد واريانس
 100 100 درصد تراكمي

 381/0 416/0 همبستگي متعارف
 146/0 173/0 مجذور اتا

 855/0 827/0 لامبداي ويلكز
 96/58 22/70 مجذور كاي
 4 15 درجه آزادي

 0001/0 0001/0 معني داري تابع مميز
ها براي گروه  مركز واره داده

 -426/0 -473/0 دانشجويان عادي
ها براي گروه  مركز واره داده

 396/0 439/0 دانشجويان تيزهوش
 1/63 1/67 پيش بيني عضويت گروهي

 262/0 341/0 ضريب كاپا
 0001/0 0001/0 معني داري ضريب كاپا

  
هم در تحليل مميز به روش همزمان كه ( آمده است 1گونه كه در جدول  همان

اند و هم در تحليل مميز به   خرده مقياس هوش هيجاني با هم وارد شده15تركيب 
مانده وارد   خرده مقياس باقي4ها  گام كه پس از ارائه همه خرده مقياس به روش گام

داري  ك و مقدار مجذور كاي بالا و سطح معنابا توجه به لامبداي كوچ) تحليل شدند
0001/0p< تابع مميز به دست آمده از قدرت تشخيصي خوبي براي تبيين متغير ،

) در دو سطح دانشجويان عادي و دانشجويان استعدادهاي درخشان(عضويت گروهي 
توان گفت كه متغيرهاي  هاي مذكور مي بنابراين، با توجه به شاخص. برخوردار است

  . هيجاني از توان مطلوبي در پيش بيني عضويت گروهي برخوردارندهوش
همان طور كه در بالا توضيح داده شد، با اجراي تحليل مميز به روش گام به 

 خرده مقياس وارد 4) هاي هوش هيجاني خرده مقياس(بين   متغير پيش15گام و ارائه 
 ارائه 2 در جدول بين  خرده مقياس پيش4اطلاعات مربوط به اين . تحليل شدند

لازم به يادآوري است كه خلاصه اطلاعات مربوط به تحليل مميز روش گام . اند شده
  . همراه با توضيحات كافي مربوط به تابع مميز آن آورده شد2به گام قبلاً در جدول 

   2جدول 
  هاي هوش هيجاني نتايج تحليل مميز گام به گام همراه با لامبداي خرده مقياس

Fدقيق  

مرحله
 

 ييرمتغ

رها
متغي

داد 
تع

 

لامبداي 
 ويلكز

درجه 
آزادي 

1 

درجه 
آزادي 

 2 
درجه 
درجه  آماره3 آزادي 

1 آزادي
درجه 
2 آزادي

سطح 
 داري معنا

37 1 1 921/0 1 حل مسئله 1
8 

21/
32 1 37

8 
0001/

0 
خودشكوفاي 2

37 1 2 903/0 2 ي
8 

16/
20 2 37

7 
0001/

0 
تحمل فشار  3

37 1 3 865/0 3 رواني
8 

55/
19 3 37

6 
0001/

0 
37 1 4 855/0 4 خوشبختي 4

8 
91/
15 4 37

5 
0001/

0 

بين   خرده مقياس پيش15تحليل مميز گام به گام در رابطه با دانشجويان روي 
شامل حل مسئله، خوشبختي، استقلال، تحمل فشار رواني، خودشكوفايي، خودآگاهي (

فردي،  كنترل تكانش، روابط بيننفس،  بيني، عزت گرايي، خوش هيجاني، واقع
صورت گرفت و نتايج ) ابراز وجود, پذيري اجتماعي، همدلي پذيري، مسئوليت انعطاف

 15مطابق با اطلاعات مندرج در اين جدول، پس از ارائه .  آمده است2آن در جدول 
 خرده مقياس باقي ماندند و وارد تحليل شدند؛ در گام اول متغير حل 4خرده مقياس، 

له، در گام دوم متغير خودشكوفايي، در گام سوم متغير تحمل فشار رواني و در گام مسئ
 براي هر چهار متغير در سطح Fنهايي متغير خوشبختي وارد تحليل شدند، كه 

0001/0p<دار است  معني.  
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بر سلامت رواني » بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل«تاثير 
  دانشجويان

  
  3، احمد اعتمادي2آبادي ، عبداالله شفيع1حسن سليمي

                           
  مقدمه

اختلال در % 5/11 را بالغ بر سازمان بهداشت جهاني مشكلات سلامت رواني جهان
 اين اختلالات 2020دهد كه در سال آمارها نشان مي.  عنوان كرده است،1998سال 
 مضطرب و نااميد  هاي افسرده، به اين معني كه  وجود انسان. خواهد رسيد% 15به  

بار سنگين بيشتري بر دوش جوامع خواهدگذاشت و نشانگر اينست كه اجتماع جهاني 
رو دارد  هاي ناپيمودة فراواني پيش ودي زندگي فردي و اجتماعي كارها و راهبراي بهب

هاي دانشجويي كشور كه توسط سازمان  بررسي سلامت رواني گروه). 2007كاترين، (
يعني بيش % 4/53در مجموع  دهد كه انجام شده است، نشان مي) 1380(ملي جوانان 

ه نياز به كمك  مشاوره اي دارند تا از نيمي از دانشجويان در زمره كساني هستند ك
افرادي . بتوانند به عنوان يك جوان نيرومند و قوي مسائل خود و جامعه را حل كنند

كه با مشكلات سلامت رواني مواجه هستند توانايي مواجه شدن با وظايف زندگي و 
تواند از دهند و ارائه خدمات مؤثر سلامت رواني ميتحصيلي خود را از دست مي

  .كلات عظيم بعدي پيشگيري نمايدمش
به منظور مداخله موثر و افزايش سلامت رواني، هر يك از رويكردهاي مشاوره 
. ممكن است شيوه مداخلاتي خاص خود را براي كمك به مراجعين ارائه دهند

گيري،  اي بر نحوه استفاده از تفكر، قضاوت، تصميم بسياري از رويكردهاي مشاوره
هاي اخير براي كمك به سلامت  در دهه). 2005كوري، ( دارند عمل و احساس تاكيد

هاي درماني شناختي نيز بهره فراوان گرفته  رواني و تغيير رفتار ناسازگارانه از روش
بازسازي . توجه شناخت درمانگري بر بازسازي شناختي مراجعين است . شده است

در ). 2001كوري،  (هاي درماني تركيب شود تواند با بسياري از روش شناختي مي
هاي اصلي درمان به  توان براي انتقال مفاهيم بنيادي و مولفه بازسازي شناختي مي

هاي منطقي را در ذهن جايگزين  تمثيل استدلال. مراجع از تمثيل و قصه كمك گرفت
تواند باعث تغيير چارچوب  نمايد، تمثيل به عنوان ابزار آموزش غيرمستقيم مي مي

سازي نيمكره راست   به چالش كشيدن رفتارهاي نامناسب، فعالمعنايي يك مساله،
هاي قدرتمند در ذهن شنونده، و تسهيل ارتباط گردد  مغز، خلق تداعي

بازسازي «لذا مسئله پژوهشي اين است كه آيا مشاوره گروهي . )1387صاحبي،(
  در افزايش سلامت رواني موثر است؟ » شناختي مبتني بر تمثيل

  
  روش
 نفر از دانشجويان پسر مراكز 1700جامعه آماري اين پژوهش تعداد   :انكنندگ شركت

روش مورد استفاده در اين پژوهش، نيمه آزمايشي از نوع . تربيت معلم تهران بودند
پس از فراخوان براي شركت در .  پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بوده است

 60جويان پسر مراكز تربيت معلم  نفر از دانش1700جلسات مشاوره گروهي از ميان 
 نفر از افرادي كه شرايط ورود به آزمايش را 30دانشجو داوطلب شدند كه تعداد 

آزمايش و )  نفره15(صورت تصادفي به دو گروه  داشتند از بين آنها انتخاب شدند و به
 افت  نفر از گروه گواه1 نفر از گروه آزمايش و 3گواه واگذار شدند كه تا پايان جلسات 

ي گروهي را تجربه   جلسه جلسات مشاوره12گروه آزمايش به مدت . آزمودني داشتند
قبل و بعد از اجراي مداخلات، مقياس سلامت رواني توسط هر يك از . نمودند

ها  به منظور مطالعه پايداري اثرات گروه. آوري گرديد ها جمع ها تكميل و داده آزمودني
  . به اجرا در آمد) ريپيگي(دو ماه بعد پس آزمون دوم 

گيري  به منظور اندازه) 1972( نخستين بار توسط گلدبرگ -GHQ 28:  ابزار
اي   ماده28فرم . هاي غيرباليني ساخته شد پزشكي در جمعيت اختلالات روان

اختلال /اضطراب و اختلال خواب/پرسشنامه داراي چهار خرده مقياس علائم جسماني
، 1994(چونگ و ياسپرز  ).1385استورا، (يم است افسردگي وخ/در عملكرد اجتماعي

 و  نفر از بزرگسالان انجام دادند223 اين پرسشنامه را روي )1374به نقل از عطار، 
 42/0ها را بين   و ضريب اعتبار خرده آزمون55/0ضريب اعتبار كلي اين پرسشنامه را 

 و 88/0پرسشنامه را ضريب اعتبار كلي اين ) 1374(يعقوبي . اند  گزارش كرده47/0تا 
روايي .  گزارش كرده است81/0 تا 50/0ها را بين  ضريب اعتبار خرده آزمون

پرسشنامه سلامت عمومي بيشتر متكي بر نوع روايي سازه است كه از طريق محاسبه 
ضريب همبستگي آن با ساير ابزارهاي مشابه كه براي سرند اختلالات رواني كارايي 

همبستگي بين داده هاي ) 1976(گلدبرگ و همكاران . داشته تعين گرديده است
 بر SELحاصل از اجراي دو پرسشنامه سلامت عمومي و چك ليست علاقه رواني 

؛ به نقل 1382غضنفري، (اند   گزارش نموده78/0  نفر آزمودني را به ميزان 244روي 
 ).1989از گلدبرگ 

هاي موجود  فيق پروتكلبراي تدوين محتوي جلسات، از تل: ها شيوة گردآوري داده
براساس محتواي (شناختي همراه با تمثيلات مرتبط با باورها و خطاهاي شناختي 

استفاده شده است،  ) 1387(دكتر صاحبي » كاربرد تمثيل در بازسازي شناختي«كتاب 
سازي و  آماده/آزمون و تعيين چارچوب جلسات محتوي جلسات شامل اجراي پيش

ها به عنوان  آشنايي اعضا با يكديگر و آگاهي از شناخت/تعيين اهداف كلي مشاوره
 معرفي فرمول(ها  ارزيابي شناخت/ها و رفتارها شناسايي توالي ميان شناخت/علل رفتار

ABC/( ايجاد بينش در اعضا درباره نقش موثر باورها)B/( سنجش افكار اتوماتيك و
آموزش )/الب تمثيلدر ق(هاي شناختي  آموزش و رديابي تحريف/هاي شناختي تحريف

هاي  شناخت و چالش با تحريف)/در قالب تمثيل(و شناخت باورهاي غيرمنطقي 
  .است ) در قالب تمثيل(شناختي و باورهاي غيرمنطقي 
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  ها يافته
 24 تا 19كنندگان بين  بررسي اطلاعات جمعيت شناختي نشان داد كه سن شركت

 درصد كل 2/59 نفر معادل 22 سال با تعداد 20سال بود و بيشترين نفرات در سن 
  . كنندگان بوده است شركت

  1جدول 
 بين با برداشتن اثر پيش آزمون» سلامت رواني« نتايج تحليل كوواريانس پس آزمون 

  دو گروه
ميانگين  نسبت احتمال

 مجذورات
درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 شاخص هاي آماري
 منابع تغيير

 پيش آزمون 10/332 1 10/332 09/9 006/0

 گروه ها 20/246 1 20/246 74/6 001/0

 واريانس خطا 75/839 23 51/36 - -

 مجموع 15/1508 25 - - -

 محاسبه شده F    همان طور كه در جدول فوق نشان داده شده چون چون مقدار  
 لذا ،بزرگتراست) F=28/4(جدول  F از مقدار 23 و1با درجه آزادي ) F=74/6(است 

گروه دوهاي نمره كل سلامت رواني  گيريم بين ميانگين جه مينتي% 95با اطمينان 
همچنين نتايج تحليل كوواريانس چهار خرده .  وجود دارددارآزمايش و گواه تفاوت معنا

مقياس آزمون سلامت رواني نشان داد كه مداخلات بر خرده مقياس كاركرد اجتماعي 
  .  معنادار نداشته استها تاثير تاثير معناداري داشته و بر ساير خرده مقياس

  
  بحث و نتيجه گيري

هاي هيجاني  هايي مانند بازسازي شناختي در اصل براي درمان اختلالمداخله
گرايانه درباره عملكرد انسان نشأت  هاي منطق اند و از مدلبزرگسالان طراحي شده

ا شرايط در عين حال استفاده از اين فنون بايد ب). 1987ماهوني و گابريل، (اند گرفته
. خاص مخاطبين جوان منطبق شود، يعني بايستي مداخلات ساده و قابل فهم شود

تمثيل اين امكان را براي محقق فراهم كرد تا مفاهيم پيچيده شناختي كه توضيح و 
يكي . تبيين آن گاهي براي مراجع دشوار است را به شكل ساده و عيني بازآفريني كند

ها سازي شناختي مبتني بر تمثيل، جذابيت تمثيلهاي مشهود مداخله باز از ويژگي
هاي پژوهشگر، شيوه بازسازي شناختي مبتني  براساس بررسي. براي اعضاي گروه بود

اي مورد بار در اين پژوهش به عنوان متغير مداخله بر تمثيل پس از تدوين براي اولين
  .شدآزمون قرار گرفته است لذا نتايج مشابهي به منظور مقايسه يافت ن

، )1998(براي تعميق يادگيري، يكي از فنون شناختي از ديدگاه اليس و هارپر 
وقتي مراجعين پس از يادگرفتن يك طرح . است» ها توسط مراجعين انتقال آموخته«

دهند، جديد رفتار، آن را به اطرافيان خود به عنوان راه كنار آمدن با مشكلات ياد مي
لذا با استفاده از قدرت انتقال . د رسيدگي كنندتوانن به مشكلات خود هم بهتر مي

توان به تعميق  ها كه ناشي از شيوايي و جذابيت آنان است مي ها و داستان تمثيل
  ). 1387صاحبي،  (يادگيري مراجعين كمك موثري نمود

آزمون و پيگيري گروه آزمايش ماندگاري اثر را نشان    مقايسه نتايج نمرات پس
هاي شناختي تواند يادآوري آسان تحريف لايل اين ماندگاري ميدهد كه يكي از د مي

هاي مرتبط با موقعيت  و باورهاي غيرمنطقي بارز مراجعين از طريق تداعي تمثيل
با عنوان ) 1383( نظيري نتايج اين قسمت از پژوهش با نتايج پژوهش. باشد مي

شناختي بيماران افسرده از ها در فرايند رفتار درماني بررسي كاربرد و اثربخشي استعاره
جهت ميزان يادآوري محتواي جلسات درمان توسط مراجعين در مرحله پيگيري 

هاي دوره جواني در راستاي كسب هويت اين است كه سطح  از ويژگي. همخواني دارد
نيز معتقد بود ) 1967(تفكر بيشتر مبتني بر افكار اتوماتيك است به نحوي كه بك 

گيرند و بعداًٌ در طول تجارب رشد  هاي اوليه زندگي شكل مي الافكار اتوماتيك در س
توان با توجه به اين توضيحات مي. شوند هاي شناختي مهم تبديل مي به طرحواره

ها نتيجه گرفت كه بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل بيش از آنكه بر اصلاح طرحواره
  بنايي متمركزبوده است هاي زير متمركز باشند، بر سطح افكار اتوماتيك و فرض

  
  منابع
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 .  پزشكي ايران روان
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  شناختي
 باورهاي منفي - 4

در مورد ( عمومي 
مسئوليت، خرافات 

  )و تنبيه
**33/0  

001/0<  
**20/0  

001/0<  
**27/0  

001/0<  
**20/0  

001/0<  
**31/0  

001/0<  
 خودآگاهي - 5

  شناختي
04/0  
23/0  

04/0  
24/0  

*10/0  
03/0  

*09/0-  
05/0  

04/0  
21/0  

  
هاي فراشناخت بـه      ه مقياس دهد بين همه خرد      نشان مي  3كه جدول     همانطوري

بـين  ). P>01/0(جز خودآگاهي شناختي با سلامت رواني همبستگي مثبت وجود دارد      
باورهاي مثبت در مورد نگراني و خرده مقياس اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي             

، و بـين خـرده مقيـاس باورهـاي          )P>01/0(و افسردگي همبستگي مثبت وجود دارد       
 و خرده مقياس شكايت جسماني همبـستگي مثبـت وجـود دارد    مثبت در مورد نگراني   

)05/0<P .(  هاي باورهايي در مورد غير قابل كنترل بـودن و خطـر،              بين خرده مقياس
در مـورد مـسئوليت،   (باورهايي در مورد تـوانش شـناختي و باورهـاي منفـي عمـومي          

ود دارد  هاي سلامت رواني همبستگي مثبت وج ـ       و همه خرده مقياس   ) خرافات و تنبيه  
)01/0<P .( بين خرده مقياس خودآگاهي شناختي و خرده مقياس اضطراب همبستگي

و با خرده مقياس اختلال در عملكـرد اجتمـاعي همبـستگي منفـي              ) P>05/0(مثبت  
)05/0<P ( دهـد كـه در رابطـه بـا سـلامت          نتايج آزمون توكي نشان مي    .  وجود دارد

ختلف فراشـناخت تفـاوت معنـادار وجـود     هاي مرواني بين دانشجويان متعلق به مولفه     
كه بين مولفه اول، مولفه سوم و مولفه چهارم و بين مولفه دوم، سـوم و     به طوري . دارد

اما بـين نمـرات سـلامت       . چهارم از لحاظ سلامت رواني تفاوت قابل توجه وجود دارد         
د رواني دانشجويان در مولفه اول و دوم و مولفه سوم و چهـارم چنـدان تفـاوتي وجـو                  

در ضمن اين تفاوت در سلامت رواني به تفاوت در سه خرده مقيـاس شـكايت                . ندارد
  .جسماني، اضطراب و اختلال در عملكرد اجتماعي نيز مربوط مي شود

  
  گيري بحث و نتيجه

دهد كه باورهاي فراشناختي با نمرات سلامت رواني  نتايج مطالعه حاضر نشان مي
 ازآنجايي كه نمرات بالا در پرسشنامه سلامت به عبارت ديگر. همبستگي مثبت دارند

باشد، نتايج اشاره دارند كه  رواني نشانگر نمرات بالا در آسيب شناسي رواني مي
. افزايش درآسيب شناسي رواني با تعداد باورهاي فراشناختي منفي بيشتر، مرتبط است

پيشنهاد ) 1994(ها مدل كاركرد اجرايي خودتنظيمي كه توسط ولز و متيوز اين يافته
  طبق اين نظريه اختلال روانشناختي با سندرم پاسخهاي. كند شده است را تأييد مي

توجهي شناختي ارتباط دارد و بوسيله توجه متمركز برخود، پردازش باورهاي منفي در 
اي كه با   مقابله مورد خود، نگراني، بازبيني خطر و بكارگيري انواع خاصي از روشهاي

همبستگي مثبتي كه بين . شود كند، مشخص مي ارانه دخالت ميگسترش دانش سازگ
هر يك از خرده مقياسهاي فراشناخت و سلامت رواني يافت شده است به تأييد اين 

رابطه بين نگراني، ) 1998(در يك مطالعه توسط ولز و پاپاجيورجيو. افزايد نظريه مي
. عه قرار گرفتندعلائم وسواسي فكري و عملي و باورهاي فراشناخت مورد مطال

كنترل (باورهاي مثبت در مورد نگراني و باورهاي منفي در مورد غير قابل كنترل بودن
هاي قابل توجه از نگراني آسيب شناختي و افكار وسواسي  و خطر پيش بين) ناپذيري
ساير محققان نيز شواهدي در تأييد رابطه بين باورها در مورد نگراني و . بودند

دريافتند كه اين باور ) 1996(ديوي و همكاران. يجاني ارائه دادندشاخصهاي اختلال ه
كند با اضطراب حالت، نگراني آسيب شناختي و  كه نگراني به تفكر تحليلي كمك مي

نتايج مطالعه حاضر نيز با اين . دار داشت اضطراب و افسردگي همبستگي مثبت و معني
گراني، كنترل ناپذيري، توانش بين باورهاي مثبت در مورد ن. مطالعات هماهنگ است

با شكايت ) درمورد مسؤليت، خرافات و تنبيه(شناختي و باورهاي منفي عمومي
در ادبيات، مطالعاتي كه رابطه بين . جسماني نيز همبستگي مثبت حاصل شده بود

رابطه مثبت حاصله در . فراشناخت و شكايت جسماني را اثبات كند مطرح نشده است
است صرفاً بيانگر اين باشد كه باورهاي مثبت در مورد نگراني با مطالعه فعلي ممكن 

در يك مطالعه كه توسط متيوز و . علائم جسماني همراه با اضطراب همبستگي دارد
صورت گرفت مشخص شد كه فراشناخت، رويارويي متمركز ) 1999(همكاران

فكر برهيجان و نگراني شاخصهاي پيش بين قابل توجهي براي تنش، نگراني، ت
رابطه بين . باشد نامربوط به امتحان و علائم بدني همراه با اضطراب امتحان مي

توانش شناختي پايين و افسردگي در مطالعه حاضر بوسيله تحقيقات قبلي تأييد 
اشاره كردند كه فقدان اطمينان به مهارتهاي شناختي ) 1992(اسلايف و ويور . شود مي

ان دريافتند كه افسردگي شديد با نقايص واقعي در اين محقق. با افسردگي ارتباط دارد
رسد كه  بنظر مي. عملكرد و نقص در دانش فراشناختي و بازبيني عملكرد ارتباط دارد

 افسردگي با نقايص فراشناختي ارتباط دارد اما نه ضرورتاً با ناكارآمدي  اشكال خفيف
اقعي همبستگي بدست اين محققان بين ابعاد فراشناختي و عملكرد و. واقعي شناختي

توان  نياوردند، كه اين امرحاكي از اين است كه مهارتهاي فراشناختي و شناختي را مي
ازآنجايي كه افسردگي خفيف و خلق افسرده القاء شده با كاهش در . از هم جدا كرد

هاي آنها به نقايص فراشناختي در دانش،  درجه بندي توانش شناختي ارتباط دارد، داده
بطور خلاصه ارتباط كاهش در كارآمدي . كند يا تنظيم شناخت اشاره ميبازبيني 

شناختي با شاخصهاي سلامت رواني كه در مطالعه حاضر بدست آمد، بوسيله تحقيقات 
اين تفاوتها در مورد نمرات آنها در خرده مقياسهاي اضطراب، . شود قبلي نيز تأييد مي

دهند كه فراشناختهاي  ها نشان مي  فتهيا. باشد شكايت جسماني و عملكرد اجتماعي مي
منفي هر قدر بيشتر باشد اضطراب، شكايت جسماني و اختلال درعملكرد اجتماعي نيز 

. هماهنگ است) 1983(هاي بوركووك و همكاران ها با يافته اين يافته. بيشتر است
ب و اين محققان ملاحظه كردند كه در مقايسه با افراد غيرنگران، افراد نگران اضطرا
. كنند افسردگي بيشتر، توجه متمركز بر تكليف كمتر و افكار منفي بيشتري گزارش مي

نيز دريافتند كه آزمودنيهاي داراي اضطراب بالا در مقايسه با ) 2000(ملينگز و آلدن
. كنند آزمودنيهاي داراي اضطراب پايين، نشخوار پس رويدادي بيشتري را گزارش مي

 متغيرهايي كه بطور مؤثر سلامت رواني را پيش بيني تحليل رگرسيون براي تعيين

كنند آشكار كرد كه فراشناخت به تنهايي قسمت قابل توجهي از واريانس سلامت  مي
  . كند رواني را در بين دانشجويان توجيه مي
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  رابطه فراشناخت با سلامت رواني در دانشجويان 
  

  4، رسول حشتمي3، تقي اكبري2،  عيسي جعفري1اسماعيل سليماني
  

  مقدمه
 خـود  هـاي  هـاي در حـال تفكـر نيـستند، بلكـه ارگانيـسم       هـا صـرفاًً ارگانيـسم     انسان
كننده هستند كه قادرند خود و ديگران را ارزيابي كنند و رفتار خود را بـه سـوي               تنظيم

دهد، بلكـه بـه       تفكر ما صرفاًً مانند يك بازتاب رخ  نمي        . اهداف مشخص هدايت كنند   
توان آن را عمداًً بازبيني و تنظيم كـرد،        شود؛ مي   وسيله شخص در حال تفكر ايجاد مي      

بوشـارد و   ). 1982كلـووه،   (نترل شخص در حال تفكـر اسـت         يعني اينكه آن تحت ك    
شـكلي از   : كننـد   گونه تعريف مي    همكاران از دانشگاه مونترال كانادا، فراشناخت را اين       

: به نظر آنها فراشناخت دو جنبـه دارد       . تفكر كه موضوع آن فعاليت شناختي خود است       
دارد و كنترلـي كـه فـرد        شناختي كه فرد از عملكرد شناختي خود و عامل مؤثر بر آن             

فراشناخت يعني دانش و شـناخت      . تواند بر شيوه عملكرد شناختي خود داشته باشد         مي
فرآيندهاي فراشناختي شامل آگاهي فرد از خود به عنوان         . هاي شناختي   در مورد پديده  

باشد  كننده عمومي اطلاعات مي كننده و بازيابي كننده در محيط و يك ذخيره يك عمل
، 1994بنت،-، كار، الكساندر و فلدز1983 ، براسول،1992 ي و موتوكريشن،بركووسك(

ــوگراد،1994ديويدســون واســترنبرگ، ــاريس و وين ). 1997، 1979(فــلاول). 1990، پ
آميز از اعمال ذهني است كـه منجـر بـه             سلامت رواني يك وضعيت عملكرد موفقيت     

انـايي بـراي سـازگاري بـا        بخش با افراد ديگر و تو       هاي سودمند، روابط رضايت     فعاليت
سـازمان بهداشـت    (شـود     تغييرات و مقابله با مشكلات مختص به فرهنـگ فـرد مـي            

، در تحقيـق خـود      )2000(و ملينگز و آلـدن      ) 1997(هزلت و استفنس    ). 2002جهاني،
.  مشخص كردند كه نشخوار ذهني در افرادي كه اضطراب درآنها بالا باشد بيشتر است  

افرادي كه داراي خلق افـسرده بـوده        ) 1991( هكسيما   -نطبق نظريه سبك پاسخ نل    
شود كه افـسردگي      پردازند، اين امر باعث مي        هاي نشخوار ذهني خود مي      ولي به پاسخ  

بـه طـور كلـي تحقيقـات        . آنها افزايش يافته و مدت زمان بيشتري ادامه داشته باشـد          
دگي زيادي كـه انجـام شـد نـشان دادنـد كـه نـشخوار ذهنـي سـبب تـشديد افـسر                      

؛ مـارو و نلـن      1993لييبوميرسـكي، نلـن هكـسيما،       (شـود     هاي افـسرده مـي      آزمودني
؛ نلـن هكـسيما، مـارو و فردريكـسون،          1993؛ نلن هكـسيما و مـارو،        1990هكسيما،  

در تحقيـق خـود     ) 1998(ولز و پاپـاجيوجيو     )  1999؛ نلن هكسيما و همكاران،      1993
سي فكري عملي ارتبـاط مثبـت و        كشف كردند كه بين توانش شناختي و علائم وسوا        

در تحقيق خود دريافتند بيماراني     ) 1997( هاتن و ولز     -كارت رايت .  معنادار وجود دارد  
كه داراي اختلال اضطراب تعميم يافته و اختلال وسواسي فكـري عملـي هـستند در                

اسـلايف  . تري هستند   مقايسه با افراد غيربيمار از لحاظ توانش شناختي در سطح پائين          
هاي شناختي با افـسردگي ارتبـاط         معتقدند كه عدم اطمينان به مهارت     ) 1992(ويور  و  

همچنين معتقدنـد كـه افـسردگي شـديد بـا نقـص واقعـي در عملكـرد، دانـش                    . دارد
دريافتند كـه   ) 1983(بوركووك و همكاران    .  فراشناختي و بازبيني عملكرد ارتباط دارد     

. كنند  اب و افسردگي بيشتري را تجربه مي      افراد غيرنگران نسبت به افراد نگران اضطر      
شپارد . همچنين توجه متمركز بر تكليف در آنها كمتر بوده و افكار منفي بيشتري دارند       

تفكر ناكارآمد در اختلال افسردگي اساسي را نوعي نقص در بـازبيني  ) 2000(و تيزدل  
ي و بيـنش    بين دانش فراشـناخت   ) 1999(دانند و به همين جهت تيزدل         فراشناختي مي 

در پژوهـشي بـه دسـت       ) 1998(ولز و پاپاجيورجيو    .  فراشناختي تمايز قائل شده است    
هاي وسواس فكري و عملي مـرتبط         آوردند كه باورهاي فراشناختي با نگراني و نشانه       

هـاي اخـتلال وسـواس فكـري و           نتايج اين پژوهش نيز نشان داد بين نـشانه        . هستند
 هـاتن و ولـز      -كـارت رايـت   . ط معناداري وجود دارد   عملي و باورهاي فراشناختي ارتبا    

اي   هـاي جداگانـه     در پـژوهش  ) 2003(و موريس و ولـز      ) 2001(، ولز و كارتر     )1997(
نشان دادند كه بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگيـر، اخـتلال پانيـك و اخـتلال                 

) 2002 (لوبان و همكـاران . وسواس فكري و عملي باورهاي فراشناختي مختلفي دارند      
در پژوهشي به دست آوردند كه باورهاي فراشناختي در بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات                
اضطرابي به ويژه در اختلال اضطراب فراگير، اختلال پانيك، اختلال وسواس فكري و 

نتـايج تحقيقـات كـاونيگتن و       .  تر اسـت    عملي و اختلال استرس پس از ضربه مختل       
 كه افزايش اضطراب با كـاهش كارآمـدي همـراه           نشانگر اين است  ) 1987(همكاران  

نـشانگر عـدم كـاهش      ) 1990(هاي بلاك اشتين، فلـت و تـونر           از طرفي يافته  . است
؛ نقـل از حـسن پـور،        1375رستمي،  (زا بوده است      هاي اضطراب   كارآمدي در موقعيت  

هدف اصلي تحقيق افزودن به اطلاعات مربوط به بهينه سازي سلامت رواني            ). 1382
هرنوع پيشرفت به وسيله كيفيت سلامت رواني كه دانشجو از          .  دانشجويان است  ميان

سلامت رواني تحت تأثير فرآيندهاي شـناختي فـرد         . باشد  آن برخوردار است متأثر مي    
  .باشد گيرد كه به نوبة خود تحت نفوذ فراشناخت و راهبردهاي كنترل تفكر مي قرار مي

  
  روش
در ايـن   . باشـد   ز نـوع مطالعـات همبـستگي مـي         نوع پژوهش حاضر ا    :كنندگان  شركت

تحقيق رابطه بين  فراشناخت با سلامت رواني با استفاده از ضريب همبستگي تعيـين               
كنندگان اين پژوهش ، شـامل كليـه دانـشجويان دانـشگاه محقـق          شركت. شده است 

 مـشغول بـه     1387-88 ساله بود كه در سال تحصيلي        28-19اردبيلي در دامنه سني     
 نفـر دانـشجوي   65 نفر دانشجوي دختـر و  65( نفر دانشجو 120تعداد . ودندتحصيل ب 

  .گيري تصادفي ساده انتخاب شدنداز ميان جامعه هدف با روش نمونه) پسر
پرسشنامه محقـق   : براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه هاي زير استفاده شد         : ابزار

 -خت كـارت رايـت    هاي دموگرافيك پرسـشنامه فراشـنا     ساخته جهت سنجش ويژگي   
ايـن  . ساخته شده اسـت   ) 1997( هاتن و ولز   –توسط كارت رايت    ) 1997(هاتن و ولز    

                                                 
   مدرس دانشگاه پيام نور مركز گرمي 1
   عضو هيأت علمي دانشگاه پيام نور استان گيلان  2
   كارشناس ارشد مديريت آموزشي 3
  نشجوي دكتراي روانشناسي سلامت دانشگاه تهران  دا 4

مقياس فراشناخت در اين تحقيق داراي پـنج  .  آيتم تشكيل شده است65پرسشنامه از  
بـاور در مـورد    باورهـاي مثبـت در مـورد نگرانـي،    : خرده مقياس است كه عبارتنـد از 

در ( باور در مورد توانش شناختي، باورهاي منفي عموميغيرقابل كنترل بودن و خطر،     
ها از اعتبـار و       اين خرده مقياس  . و خودآگاهي شناختي  ) مورد مسؤليت، خرافات و تنبيه    
 و 89/0 تا 72/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه از  . روايي خوبي برخوردار هستند   
، ضـريب همبـستگي      گـزارش شـده اسـت      89/0 تـا    76/0ضريب بازآزمايي آن نيز از      

 73/0 تـا  26/0پرسشنامه فراشناخت با مقيـاس اضـطراب صـفت اسـپيل برگـر بـين         
 كـه توسـط گلـدبرگ در سـال          GHQمقياس سلامت عمومي  ). P>001/0(باشد    مي

 ســؤالي پرســشنامه ســلامت   28در ايــن پــژوهش از فــرم   .  ابــداع شــد 1972
مقياس مي باشـد     خرده   4كه سؤالات آن در بر گيرنده       ) GHQ – 28و1981(عمومي

ضـريب اعتبـار ايـن      .  سؤال هـستند اسـتفاده شـده اسـت         7كه هر يك از آنها داراي       
هـا بـا    در هـر يـك از خـرده مقيـاس      ) 1357(پرسشنامه در تحقيق كلانتر و احمـدي        

و 83/0 ،   91/0و88/0،  92/0هاي آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيب عبارتنـد از             روش
 الـي   67/0 همچنين روايي اين پرسـشنامه       .)P> 001/0(89/0 و 88/0 و 69/0،  75/0
  .  گزارش شده است85/0 و اعتبار بازآزمايي 83/0 و اعتبار تنصيف 76/0
  

  ها  يافته
  1جدول

  ميانگين و انحراف معيار خرده مقياسهاي فراشناخت                      
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در مـورد    دهد كه ميانگين و انحـراف معيـار باورهـاي مثبـت              نشان مي  1جدول  
ميانگين و انحـراف معيـار باورهـايي در         . باشد  مي) X)59/5=SD =77/36نگراني  

ميـانگين و   . اسـت ) X)13/9=SD=70/35مورد غير قابـل كنتـرل بـودن و خطـر            
. باشـد   مـي ) X)19/5=SD=98/16 توانش شناختي    انحراف معيار باورهايي در مورد    

در مورد مسئوليت، خرافات و     (همچنين ميانگين و انحراف معيار باورهاي منفي عمومي       
ــه ــه ترتيــــب  ) تنبيــ ــناختي بــ ــاهي شــ و ) X)73/6=SD =25/29و خودآگــ

50/19=X)74/3=SD  (باشد مي      .  
  
  
  
  
  
  
  2جدول 

  هاي سلامت رواني ميانگين و انحراف معيار خرده مقياس
  

  
  
  
  
  
  
  

 51/11دهد كـه ميـانگين خـرده مقيـاس شـكايت جـسماني            نشان مي  2جدول  
=X     05/3و انحراف معيار آن= SD  همچنين ميـانگين و انحـراف معيـار        .  مي باشد

ميانگين و انحراف معيار اخـتلال در       . مي باشد ) X)   80/3=SD=84/11اضطرب  
) X)80/2=SD=73/14عملكـــــــــرد اجتمـــــــــاعي و افـــــــــسردگي   

  .باشد مي) X79/3=SD=21/10و
) X)14/25= SD=23/13همچنين ميانگين و انحراف معيار فراشناخت بـه ترتيـب           

ميـــانگين و انحـــراف معيـــار ســـلامت روانـــي نيـــز بـــه ترتيـــب  . مـــي باشـــد
29/48=X)19/10=SD (به دست آمد.  

  3جدول
هاي   ضرايب همبستگي خرده مقياسهاي فراشناخت با سلامت رواني و خرده مقياس

  آن
سلامت   متغير

  رواني
شكايت 
اختلال در   اضطراب  جسماني

  افسردگي  عملكرد اجتماعي
 باورهاي مثبت - 1

  در مورد نگراني
**24/0  

001/0<  
*95/0  

03/0  
**22/0  

001/0<  
**13/0  

01/0  
**25/0  

001/0<  
 باورهايي در - 2

مورد غير قابل 
كنترل بودن و 

  خطر
**53/0  

001/0<  
**32/0  

001/0<  
**45/0  

001/0<  
**33/0  

001/0<  
**48/0  

001/0<  
 باورهايي در-3

مورد توانش
**37/0  

001/0<  
**25/0  

001/0<  
**28/0  

001/0<  
**22/0  

001/0<  
**35/0  

001/0<  

  X  SD  هاي فراشناخت خرده مقياس
   باورهاي مثبت در مورد نگراني- 1

   باورهايي در مورد غير قابل كنترل بودن و خطر- 2
  در مورد توانش شناختيباورهايي - 3

در مورد مسئوليت، خرافات (باورهاي منفي عمومي- 4
  )و تنبيه

  خودآگاهي شناختي- 5

77/36  
70/35  
98/16  
25/29  
50/19  

59/9  
13/9  
19/5  
73/6  
76/3  

   
  X  SD  هاي سلامت رواني خرده مقياس

   جسمانيشكايت
  اضطراب

  اختلال در عملكرد اجتماعي
  افسردگي

51/11  
84/11  
73/14  
21/10  

05/3  
80/3  
80/2  
79/3  
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  هاي مقابله با استرس به باورهاي ديني و سبك
  

 1زهرا سلگي
  

  مقدمه
اند كه  هاي طبيعي و اجتناب ناپذير زندگي انسان معاصر خوانده استرس را يكي از جنبه

 برخي آن را به فشار رواني يا تنيدگي تعريف .به اشكال مختلف تعريف شده است
هاي محيطي تهديدكننده  حرككرده و گروهي آن را پاسخ فيزيولوژيك انسان به م

هاي شناختي و رفتاري است كه به منظور  مقابله با استرس عبارت از تلاش. اند دانسته
 فرايند مقابله عمدتا از .هاي فشارزا، كاهش يا تحمل آنهاست تسلط بر تعارض

. شود ها و اقدامات شناختي و رفتاري فرد براي مديريت استرس تشكيل مي فعاليت
دانند در  زا مي بله را معادل تلاش هوشيار براي مواجهه با مطالبات استرسمحققان، مقا

هاي رفتاري آموخته شده، از طريق محدود سازي اهميت موقعيت  اين مقابله، پاسخ
لازاروس و . دهد ، استرس را كاهش مي)مطالبات استرس زا(خطرناك يا ناخوشايند 

هاي رفتاري و  اي از پاسخ مجموعه، راهبردهاي مقابله را به عنوان )1984(فولكمن
شناختي كه هدفشان به حداقل رساندن فشارهاي موقعيت استرس زاست، تعريف 

شوند، اكثر آنها  هاي بسياري را شامل مي گرچه راهبردهاي مقابله فعاليت. اند كرده
مقابله (مبين تلاش براي بهبود يك موقعيت دشوار مثل طراحي نقشه و اقدام عملي   

دار، يا براي تنظيم درماندگي هيجاني مثل جستجوي ديگران براي حمايت م مسئله
هستند ) مدار مقابله هيجان(عاطفي يا كاهش شدت دشواري موقعيت از نظر شناختي 

سبك مقابله : كنند رويكردهاي اوليه به فرايند مقابله، سه سبك اصلي را متمايز مي
ي كاهش فشارها يا افزايش مدار كه وجه مشخصه آن عملكرد مستقيم برا مسئله
مدار كه ويژگي اصلي آن  ي اجتناب هاي مديريت استرس است؛ سبك مقابله مهارت

مدار كه وجه  ي هيجان اجتناب از مواجهه با عامل استرس زاست؛ و سبك مقابله
زا را با دادن  ي آن راهبردهاي شناختي است كه حل يا حذف عامل استرس مشخصه

  ).1383خير و سيف،(ير مي اندازد نام و معني جديد به تأخ
دهند كه اعتقادات و باورهاي ديني به مثابه سپر در مقابل استرس در  ها نشان مي يافته

دهند كه  هاي انجام شده نشان مي پژوهش. كند هاي گوناگون زندگي عمل مي موقعيت
ناداري اي مثبت و مؤثر ارتباط مع هاي مقابله بين باورهاي مذهبي و به كار بردن شيوه

؛ كارون و بارون، 2003ملت بي و دي، ؛2005ليوايز،  ملت بي و دي،(وجود دارد
  ).2005؛ ناوارا و جيمز،2001

ي باورهاي مذهبي و به دليل اهميت و  هاي پيشين در زمينه در راستاي پژوهش
ي آن بر سلامت رواني، هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي و  نقش تعيين كننده

 دانشجويان هاي مقابله با استرس به باورهاي ديني و سبكعمل ي  تحليل رابطه
ي اصلي  هاي موجود فرضيه ي يافته  بر پايه.دانشگاه پيام نور مركز كرمانشاه بود

  :پژوهش چنين است
 ارتباط معناداردانشجويان  هاي مقابله با استرس عمل به باورهاي ديني و سبكبين  -

 .وجود دارد
همچنين برحسب متغير  ، هاي مقابله با استرس بكعمل به باورهاي ديني و س -

  . بررسي خواهند شد نيز)دختر و پسر( جنس
  روش

 شركت كنندگان اين پژوهش را كليه دانشجويان مشغول به تحصيل :شركت كنندگان
گيري به  در اين پژوهش نمونه. دهند تشكيل ميمركز كرمانشاه دانشگاه پيام نور 

 93(از دانشجويان نفر 200نمونه انتخابي شامل حجم . اي صورت گرفت خوشهروش 
  .  بود99/2 و انحراف معيار  67/22با ميانگين سني)  دختر117پسر و 
فرم اطلاعات   مورد استفاده در اين پژوهش شاملآوري اطلاعات جمعابزارهاي  :ابزار

هاي مقابله با  و پرسشنامه سبك )معبد(دموگرافيك، مقياس عمل به باورهاي ديني
   .ترس لازاروس بودنداس

هاي  ها و روش هاي پژوهش از شاخص  به منظور تحليل داده:ها ي گردآوري داده شيوه
مستقل، تحليل واريانس چند  t آماري شامل فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار، 

  . متغيره و تحليل رگرسيون استفاده شد
  

  ها يافته
ي ميانگين عمل  ي مربوط به مقايسهها هاي مركزي و يافته  شاخص1جدول شماره 

 مدار مدار و اجتناب هيجان، مدار  مسئلهاي هاي مقابله و سبك) معبد(به باورهاي ديني
  .دهد دختران و پسران دانشجو را نشان مي

  1جدول 
هاي  هاي مربوط به مقايسه ي ميانگين معبد و سبك هاي مركزي و يافته شاخص

   دانشجويان دختر و پسر ايمقابله
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 نشان داد كه t مشاهده مي شود، خلاصه نتايج آزمون 1همانطور كه در جدول  
بين ميزان عمل به باورهاي ديني دانشجويان دختر و پسر تفاوت معناداري وجود دارد 

شان بيشتر از دانشجويان پسر مي   دانشجويان دختر ميزان عمل به باورهاي دينيو
مدار تفاوت معناداري بين داشجويان  اي اجتناب همچنين فقط در سبك مقابله. باشد

كه دانشجويان دختر  به طور معناداري،  بيشتر از  دختر و پسر مشاهده شد، به طوري
  .كنند ه با فشار رواني استفاده ميمدار در مواجه اي اجتناب سبك مقابله

يعني شش صدم درصد واريانس مربوط % 06/0بر اساس نتايج تحليل رگرسيون 
عمل به باورهاي ديني ي متغير   دانشجويان به وسيلهمدار اي مسئله سبك مقابلهبه 

بين  ضريب رگرسيون متغير پيش  df , 07/1=(F= 1وp , 198 >05/0(. شود تبيين مي
 مدار اي مسئله سبك مقابلهتواند واريانس  ميعمل به باورهاي ديني هد كه د نشان  مي

  عمل به باورهاي ديني ضريب تأثير . دانشجويان را به صورت معنادار تبيين كند
)178/0=B(  تواند تغييرات مربوط به متغير  دهد كه اين متغير با اطمينان مي نشان مي

ميزان عمل به بيني كند، يعني افزايش   پيش دانشجويان رامدار اي مسئله سبك مقابله
 دانشجويان مدار در اي مسئله سبك مقابلهباعث افزايش بكار بردن باورهاي ديني 

  . شود مي
  

  بحث و نتيجه گيري
اي  هاي پژوهش نشان داد كه بين عمل به باورهاي ديني و سبك مقابله يافته
تواند  مل به باورهاي ديني ميمدار همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد و ع مسئله

بدين معنا كه با .  را تبيين كندمدار  اي مسئله سبك مقابله واريانس از% 6 به ميزان
هاي   دانشجويان از سبكميزان استفادهافزايش ميزان عمل به باورهاي ديني، 

هاي  هاي پژوهش اين يافته را، كه با يافته. يابد اي مثبت و مؤثر افزايش مي مقابله
؛ كارون و 2003ملت بي و دي، ؛2005ليوايز،  ملت بي و دي،(شين هم سو است پي

توان چنين تبيين كرد رويدادهاي فشارزاي  ، مي)2005؛ ناوارا و جيمز،2001بارون، 
رواني يك رويداد منفرد يا مجموعه از رويدادها يا شرايط زندگي است كه انسان در 

انسان به فشار رواني تحت تأثير برداشت از پاسخ . مقابل آنها نياز به سازگاري دارد
ها و  ها، برداشت اي از محرك فشار رواني شبكه. گيرد رويداد فشار رواني قرار مي

هايي است كه مستلزم اين است كه انسان از منابع سازش خود استفاده كند تا  واكنش
 افراد مذهبي و رسد به نظر مي. هاي دروني و بيروني انطباق يابد بتواند با اين خواسته

، ليكن افراد )2005جيمز،(كنند غير مذهبي ميزان فشار رواني مشابهي را تجربه مي
. توانند با رويدادهاي منفي زندگي و عوامل فشارزاي رواني مقابله كنند مذهبي بهتر مي

آيا اين رويداد به (افراد مذهبي در هنگام ارزشيابي نوع اول) 1990(به اعتقاد پارگامنت
توانم با اين رويداد  آيا من مي(و ارزشيابي نوع دوم ) القوه خطرناك است؟صورت ب

زيرا واكنش آنها به . كنند براي مقابله با فشار رواني از مذهب استفاده مي) مقابله كنم؟
كوشي شخصي، سبك  فشار رواني تحت تأثير عواملي مانند حمايت اجتماعي، سخت

ه در افراد مذهبي موجب كاهش فشار رواني گيرد ك گشايي و مانند آن قرار مي مشكل
پس مهمترين تأثير مذهب براي مقابله با فشار رواني به خاطر نقشي است . گردد مي

  ).1378خدارحيمي و جعفري،(كه در فرآيند ارزشيابي فشار رواني دارد 
كننده پاسخ به فشار رواني كه در بالا  همچنين مذهب از طريق عوامل تعديل

افزون بر اين اعتقادهاي . گذارد ر سبك مقابله با فشار رواني تأثير ميبيان گرديد، د
اعتقادهايي مانند . كند شناختي افراد مذهبي به آنان در مقابله با فشار رواني كمك مي

اين كه خداوند بر حق است، خداوند مهربان است، خداوند انسان را از بدبختي نجات 
توانند  نيايش و آداب و مناسك مذهبي ميهمچنين افراد مذهبي از طريق . دهد مي

ها، صداقت و راز و نياز حقيقي با  افزون بر اين نيايش. تجديد قواي روانشناختي بنمايند
طبيعي است كه پس از انجام . گردد خداوند باعث ايجاد اطمينان و آرامش در افراد مي

. ين بهتري پيدا كنندهاي جايگز توانند بهتر بينديشند و راه حل چنين مناسكي افراد مي
همچنين اعتقاد افراد به اينكه خداوند انسان را آزاد آفريده است و او را مسئول رفتار 

شود تا افراد داراي مذهب دروني، كنترل بيشتري بر  خودش قرار داده، موجب مي
 شناختي و –تواند بر واكنش عاطفي  اين راهبرد مي. اوضاع و احوال خود داشته باشند

ليوايز،  (انسان داراي مذهب دروني در مقابله با فشار رواني تأثير مثبت بگذارد رفتاري 
  ).2005ملت بي و دي،
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  اختي در دانشجويان كمرو و غير كمروباورهاي فراشن
  

  2حمد محمودي، م1آزاده سلطاني
  
  

  مقدمه
. كنندهاي اجتماعي را تجربه مي اغلب افراد در طول زندگي خود، اضطراب در موقعيت

ها را از يك اختلال قابل تشخيص جدا كنيم؟ چگونه اين الگوهاي اجتنابي و ترس
اند تمايز روشني بين محتواي شني نتوانستههايي كه تاكنون انجام شده به روپژوهش

هاي فيزيولوژيكي يا الگوهاي رفتاري افراد مبتلا به اختلال اضطراب فكر، پاسخ
راپي و (گيرند، پيدا كنند اجتماعي و افرادي كه صرفاً نمره بالا در مقياس كمرويي مي

  ). 2004اسپنس، 
نظر و وارسي ديگران  هاي اجتماعي كه تحت اكثر افراد در برخي از موقعيت

هستند، از قبيل سخنراني كردن يا نواختن موسيقي، تا حدي دچار علائم اضطراب 
اما افرادي كه در . شود ناميده مي» بهنجار«اين حالت، ناراحتي اجتماعي . شوند مي

اي از ارزيابي منفي عملكردها يا  هاي اجتماعي ترس شديد و ناتوان كننده موقعيت
ديگران دارند و به همين خاطر دچار احساس كمرويي و حقارت تعاملاتشان توسط 

روزنبام، بيدرمن، پولاك و هيرچ (باشند  هستند، مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي مي
 و اجتناب از  بيشتر آنها به دليل كمرويي). 2000، دن بوئر؛ به نقل از 1996فلد، 

اقتصادي و تحصيلات هاي اجتماعي، مجرد يا مطلقه بوده و از سطح  موقعيت
؛ به نقل از دن بوئر، 1996، كسلرمگي، ايتون، مك گناگل و (تري برخوردارند  پايين
2000(.  

معتقد است اختلال اضطراب ) 2005؛ به نقل از كروزير و آلدن، 2001(مك نيل 
  . گيرد اجتماعي در پيوستاري از شدت كمرويي قرار مي

مبتلا به اضطراب اجتماعي، با كنند كه بيماران  ها، پيشنهاد مي پژوهش
تعبير منفي وقايع اجتماعي بيروني، : شوند هايي در موارد زير مشخص مي سوگيري

هاي منفي از جانب ديگران، به هم خوردن تعادل توجه بين پردازش  كشف پاسخ
بيروني و پردازش متمركز برخود، استفاده از اطلاعات دروني براي ساختن يك طرز 

رسند، يادآوري اطلاعات منفي  كه از ديد ديگران چگونه به نظر مي فكر در مورد اين
بيني  هاي پس از واقعه و پيش در مورد عملكردهاي خود و همچنين تنوعي از پردازش

  ).2002كلارك و مك مانوس، (شكست، قبل از رويارويي با موقعيت 
) عياضطراب اجتما. (شود پايدار ماندن اضطراب اجتماعي يك معما محسوب مي

شود كه چرا  بنابراين، اين سؤال مطرح مي. تواند وجود داشته باشد يا نداشته باشد مي
هاي اجتماعي، پايدار  اضطراب اجتماعي عليرغم رويارويي منظم فرد با موقعيت

كروزير و آلدن، (اند به اين سؤال پاسخ دهند  هاي شناختي سعي نموده ماند؟ مدل مي
2005.(  

مينه فراشناخت در اختلال اضطراب اجتماعي صورت هاي اندكي در ز پژوهش
گيري  به تعيين باورهاي فراشناختي در شكل) 2003(در يك تحقيق، ولز . گرفته است

 بيمار با هراس اجتماعي 27وي پس از بررسي روي . اضطراب اجتماعي پرداخته است
ازند و اين پرد ها به طور معيوبي به نظارت دروني خود مي به اين نتيجه رسيد كه آن
كند؛ يعني  ها را تعيين مي شود كه سبك پردازش منفي آن منجر به باور فراشناختي مي

ها همچنين به نشخوار ذهني پس از  آن. افكار و عقايد منفي در مورد خود اجتماعي
  . كنند هاي شناختي خود كمك مي پردازند و به تثبيت طرحواره حادثه مي

به تعيين ) 2007(اخت هراس اجتماعي، ولز در تحقيق ديگري در زمينه فراشن
وي به يك سندرم . باورهاي فراشناختي در افراد مبتلا به هراس اجتماعي پرداخت

 شناختي در اين افراد اشاره كرد كه شامل فكري است كه به صورت تكراري -توجهي
بازنگري نمايان -و با مشكل در كنترل در شكل نگراني و نشخوار ذهني و رفتار خود

فعاليت و پايداري اين سندرم در پاسخ به استرس بستگي به عقايد . شود مي
هاي  وي همچنين دريافت كه بيماران برخي فراشناخت. فراشناختي ناسازگار دارد

هاي  اي و هم فراشناخت مثبت در مورد استفاده از نگراني به عنوان يك وسيله مقابله
ها، ولز  با اين يافته. ات منفي را دارا هستندناپذيري و احتمال تأثير منفي در مورد كنترل

به درمان فراشناختي كوتاه مدت اين افراد پرداخت و به تغييرات مثبت و اثربخشي 
  ).2007 ولز، (دست يافت 

به بررسي اين ) 2009(در پژوهشي ديگر، مك اووي، ماهوني، پريني و كينگسپ 
تي رفتاري براي اختلال اضطراب موضوع پرداختند كه آيا به دنبال گروه درماني شناخ

ها و علائم اختلال هراس  اجتماعي، تغيير در پردازش پس از رويداد، فراشناخت
نتايج نشان داد كه كاهش معناداري در ميزان شدت علائم . اجتماعي، ايجاد مي گردد

اختلال هراس اجتماعي، نمره پردازش پس از رويداد، نمره فراشناخت و همچنين 
، ها اين يافته. ، پس از درمان نسبت به قبل از درمان رخ داده استشدت افسردگي

ها در درمان اختلال هراس  حمايت بيشتري از اهميت اعمال تغيير در فراشناخت
  .كند اجتماعي فراهم مي

بنابراين، اميد است با شناسايي باورهاي فراشناختي مرتبط با اضطراب اجتماعي 
  .بتلا به اين اختلال ارائه نمودبتوان درمان جامعتري به افراد م

  
  روش
از دانشجويان )  دختر138 پسر، 162 ( نفر300 در اين پژوهش،: كنندگان شركت

 كه دامنه سني اين افراد بين  انتخاب شدنديا  خوشهي به صورت تصادفدانشگاه شيراز
كليه افراد نمونه، پرسشنامه هراس اجتماعي و پرسشنامه .  سال بود28 تا 19

سپس با استفاده از نقطه برش در پرسشنامه هراس .  را تكميل نمودند30-ختفراشنا
اجتماعي، دانشجويان كمرو از دانشجويان غيركمرو تفكيك شده و در دو گروه كمرو و 
                                                 

                        كارشناس ارشد روانشناسي باليني از دانشگاه شيراز،  1
  كارشناس ارشد روانشناسي باليني از دانشگاه شيراز  2

 نفر 110 نفر در گروه غير كمرو و 190در اين طبقه بندي . بندي شدند غيركمرو طبقه
رهاي فراشناختي دو گروه با يكديگر مقايسه در ادامه باو. در گروه كمرو قرار گرفتند

  .شد
؛ به نقل از 2000(پرسشنامه هراس اجتماعي نخستين بار توسط كانور و ديگران : ابزار

اين . ، به منظور ارزيابي هراس يا اضطراب اجتماعي تهيه گرديد)1387زنجاني، 
فرعي اي است كه داراي سه خرده مقياس   ماده17پرسشنامه يك مقياس خودسنجي 

هر ماده . باشد مي)  ماده4(و ناراحتي فيزيولوژيك )  ماده7(، اجتناب ) ماده6(ترس 
بندي  درجه) نهايت  براي بي4از صفر براي ابداً تا (اي   درجه5براساس مقياس ليكرت 

هايي با تشخيص اختلال هراس  ضريب اعتبار به روش بازآزمايي در گروه. گردد مي
همساني دروني با ضريب آلفا در گروهي از افراد .  بود89/0 و 78/0اجتماعي، برابر 

، براي 89/0هاي فرعي ترس   و براي مقياس94/0بهنجار براي كل مقياس برابر 
 گزارش 80/0 و براي خرده مقياس ناراحتي فيزيولوژيك 91/0خرده مقياس اجتناب 

اختلال  افراد با 79/0 با كارايي يا دقت تشخيصي 19ارزش نقطه برش . شده است
 با كارايي 15نقطه برش . كند هراس اجتماعي را از افراد بدون اين اختلال متمايز مي

كند   افراد با اختلال هراس اجتماعي را از افراد بدون اين اختلال متمايز مي78/0
؛ به 1384(طهماسبي مرادي ). 2006و سوينسون،  آنتوني، كونز، مك كيب، آشباو(

 نفر از دانشجويان 123 ايران، اين پرسشنامه را روي ، در)1387نقل از زنجاني، 
 و همساني 82/0دانشگاه بهشتي اجرا كرد و اعتبار اين ابزار با روش بازآزمايي را 

  . گزارش داد86/0دروني آن با ضريب آلفاي كرنباخ را برابر 
هاتون و ( كه فرم كوتاه شده پرسشنامه بلند فراشناخت 30-پرسشنامه فراشناخت

اين پرسشنامه به منظور .  تهيه شد2004هاتون و ولز در سال  است، توسط) 1997ولز، 
كننده،  سنجش باورهاي فراشناختي مثبت و منفي نسبت به نگراني و افكار رخنه

باشد كه   عامل مي5 همانند فرم اصلي آن شامل 30-پرسشنامه فراشناخت. ساخته شد
 باورهاي  اعتماد شناختي،: بارتند ازاين پنج عامل ع. شوند  ماده سنجيده مي30توسط 

و  ناپذير بودن خطر مثبت در مورد نگراني، خودآگاهي شناختي باورهايي در مورد كنترل
= 1(اي ليكرت   درجه4ها براساس مقياس  پاسخ. نيز باورهاي مربوط به كنترل افكار

در ). 2004هاتون،  ولز و(شوند  سنجيده مي) زياد موافقم خيلي= 4موافق نيستم تا 
 و براي خرده 75/0، اعتبار بازآزمايي آن براي نمره كل، )2004(هاتون  بررسي ولز و

همچنين، ضريب آلفاي كرونباخ براي .  محاسبه شد87/0 تا 59/0ها، بين  مقياس
، )1387(در ايران نيز شيرين زاده .  به دست آمد93/0 تا 72/0ها، بين  خرده مقياس

 و براي 91/0تفاده از آلفاي كرونباخ براي كل آزمون، ضريب همساني دروني را با اس
 و براي خرده 73/0؛ اعتبار بازآزمايي كل، 87/0 تا 71/0ها، بين  خرده مقياس

همچنين، براي تعيين روايي همزمان، .  به دست آورد83/0 تا 59/0ها، بين  مقياس
مبستگي همبستگي آن را با آزمون اضطراب خصلتي اسپيلبرگر محاسبه نمود كه ه

  . به دست آمد61/0 تا 28/0ها بين   و در سطح خرده مقياس43/0كل، 
  
  ها افتهي

 در 19پس از مشخص شدن دو گروه دانشجويان كمرو و غيركمرو بوسيله نقطه برش 
هاي آن  پرسشنامه هراس اجتماعي، اين دو گروه در زمينه باورهاي فراشناختي و مؤلفه

اين بررسي با روش تحليل واريانس چند متغيره نشان نتايج . مورد مقايسه قرار گرفتند
 باورهاي مثبت در مورد نگراني،  اعتماد شناختي،( فراشناخت   مؤلفه4داد كه نمرات 

در ) ناپذير بودن خطر و نيز باورهاي مربوط به كنترل افكار باورهايي در مورد كنترل
شجويان عادي است اما در بالاتر از دان) >001/0p(دانشجويان كمرو، به طور معنادار 

  . مؤلفه خودآگاهي شناختي، تفاوتي بين اين دو گروه ديده نشد
  

  يري گجهي و نتبحث
نتايج به دست آمده نشان داد كه باورهاي فراشناختي معيوب بيشتري در افراد كمرو 
نسبت به افراد عادي وجود دارند كه مي توانند در ايجاد يا حفظ اضطراب اجتماعي 

يكي از اين باورهاي فراشناختي معيوب در افراد داراي اضطراب .  باشندنقش داشته
. اجتماعي، اعتماد شناختي است كه در مقايسه با افراد عادي، در اين افراد كمتر است

باشد،  با توجه به مفهوم اعتماد شناختي كه در برگيرنده اعتماد فرد به حافظه خود مي
دم اعتماد به حافظه در برخوردهاي اجتماعي و در افراد با اضطراب اجتماعي بالا، ع

صحبت كردن در جمع و ترس از فراموشي مطالب و ناتوان به نظر رسيدن از ديد 
هاي تحقيق حاضر،  طبق يافته. ها مي گردد ديگران، باعث افزايش اضطراب آن

باورهاي مثبت بيشتري پيرامون نگراني در افراد با اضطراب اجتماعي بالا وجود دارد 
كه به معناي آن است كه اين افراد به وجود نگراني به عنوان عاملي مثبت براي بهبود 

نگرند در حالي كه اين افكار باعث حفظ نگراني و نتيجه معكوس در  عملكرد خود مي
از سوي ديگر يافته اين تحقيق نشان داد كه اين افراد باور . گردد ها مي عملكرد آن

باشد و  ها نمي يند است كه تحت كنترل آندارند كه نگراني احساسي خودآ
همچنين اين باور در افراد با اضطراب اجتماعي وجود دارد كه . ناپذير است كنترل

يافته ديگر اين تحقيق حاكي . باشد كنترل نكردن افكار، معادل ناتواني در عملكرد مي
لفه از آن  است كه افراد با اضطراب اجتماعي و بدون اضطراب اجتماعي، در مؤ

دهد كه خودآگاهي  خودآگاهي شناختي تفاوتي با يكديگر ندارند و اين نشان مي
شناختي كه به معناي آگاهي از افكار و توجه به نحوه تفكر است، در همه افراد اين دو 
گروه به طور يكسان وجود دارد و در اصل محتواي تفكرات است كه اين دو گروه را از 

  .هم تفكيك مي كند
هاي صورت گرفته در زمينه تعيين باورهاي فراشناختي  ه پژوهشاز آن جا ك

اختلالات رواني تا كنون بسيار اندك بوده اند، پژوهشي كه در زمينه تفاوت باورهاي 
هاي  فراشناختي افراد با ضطراب اجتماعي و افراد عادي باشد، يافت نشد و پژوهش

ر اثربخش تر شدن درمان بيشتري در اين زمينه مورد نياز است تا بتوان به منظو
هاي ناكارآمد پردازش  اضطراب اجتماعي، بر باورهاي فراشناختي معيوب و شيوه

  .اطلاعات در افراد كمرو تمركز نمود
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پسران با منبع كنترل دروني % 5/6نكته قابل توجه در اين پژوهش اين است كه 
داراي افكار خودكشي خطر خيلي بالا يا قصدخودكشي بودند كه اين نوع افكار در 

  .ده استدختران اصلاً گزارش  نش
هاي فرهنگي و اجتماعي  معمولاً تفاوتهمچنان كه در پيشينه نظري آورده شده 

تواند از   كه ميشوند جنسيتي در كنترل فردي، بر اثر تجارب اجتماعي افراد ايجاد مي و
تواند يكي از موارد  لذا اين موضوع مي. اي به جامعه ي ديگر متفاوت باشد جامعه
  .هاي قبل در خارج از كشور باشد  اين پژوهش با پژوهشكننده تفاوت نتايج  توجيه

هاي اين پژوهش و همانطور كه در پيشينه پزوهش آورده شده  با توجه به يافنه
بين فكر و رفتار ارتباط وجود دارد، ما باورهاي عميقي داريم كه هم افكار خودآيند و 

باورها گناه دانستن يكي از اين .هم الگوهاي رفتاري ما راتحت تاثير قرار مي دهند
باوري كه ريشه در دين و مذهب ما داشته و . باشد اقدام به خودكشي و فكر مرگ مي

شايد يكي از علل اين كه در اين پژوهش . جزئي از ساختار فكري ما گرديده است
تري است قدرت باورهاي مذهبي و  منبع كنترل در جامعة ما داراي تاثيركمرنگ

  .فرهنگي جامعه است
هاي قبل در خارج  رسد كه همسو نبودن اين نتايج با پژوهش ن به نظر ميهمچني

از ايران تحت تاثير عواملي چون نوع برداشت از مفاهيم منبع كنترل در هرجامعه، 
نحوه ي درك و تفسيرمفاهيم ارائه شده در پرسشنامه منبع كنترل ميباشد، چون در 

 دانشجويان در مورد چندين سؤال هنگام اجراي پرسشنامه منبع كنترل هم بسياري از
آن ايراداتي را واردكرده و از جواب دادن به آن امتناع كرده يا در مورد آنها اظهارنظر 

  .كردند مي
همچنين ضروري است نتايج پژوهش به علت سوگيريهايي مثل عدم همكاري 

تكميل  ها را همكاري ياداوطلب شدن افرادي كه پرسشنامه دانشجويان و برخي از
احتمال  به صورت خودسنجي بوده و توجه به اين كه شيوه اجرا رده اند، و باك

  .احتياط تفسيرشود داردبا سوگيري پاسخ وجود
مشاوره دانشگاه، درمانگران، جلب توجه  مراكز توان در نتايج اين پزوهش مي از

 ه ه وريزان بهداشت روان دانشگا ها، استفاده برنامه گذاران دانشگاه سياست مسئولين و
 و افزايش اميد افكارمرگ و در كاهش عوامل تاثيرگذار جهت حذف و برنامه ريزي در

 به والدبن بلحاظ تغيير همچنين جهت ارائه متخصصان امر دانشجويان و اميدواري در
  .رزندان استفاده كرد فمرگ در به تبع آن كاهش افكار هاي تربيتي و شيوه در

 زمينه بررسي و هاي آتي در اهنماي پژوهشتوان به عنوان ر لحاظ نظري مي از
هت ارتقاء جايران  دانشجويان در مرگ در افكار بر عوامل تاثيرگذار تعيين ديگر

  .بهداشت روان آنان باشد
توان به، عدم همكاري مسئولين  هاي پيش روي پژوهش مي محدوديت   از

دانشجويان  برخي ازنياز، همكاري نكردن  مورد)  حجم  جامعه( ارائه آمار دانشگاه در
هاي قبلي  عدم وجود پژوهش و ها جواب تكميل پرسشنامه، سوگيري دانشجويان در در
هاي  يافته مقايسه با بررسي ادبيات پژوهشي  و محدوديت در ايران و اين زمينه در در

  . ديگر، اشاره كرد
  :به شرح ذيل است توان ارائه كرد پيشنهاداتي كه مي

 ديگر مرگ، استفاده از افكار بر هاي تاثيرگذار ؤلفهم زمينه ديگر پژوهش در
 غيره و جهت سنجش اين موضوع مثل منبع كنترل لونسون و ابزارهاي موجود

  . مقايسه نتايج
  . هاي ديگر دانشجويان دانشگاه مقايسه در بررسي و
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   منبع كنترل و افكار مرگ در دانشجويان  رابطه
  

  3، مهرداد مظاهري2، مهوش رقيبي1صادق سلاجقه
  

  مقدمه
طي  جوامعي كه حالتي انتقالي را رواني در هاي اجتماعي و گسترش آسيب شد ور«

حال طي  در شكي نيست كه جامعه ايران امروز.  است ناپذير مي كنند، امري گريز
ي سنتي به مدرنيته مي نامند،  مرحله از عبور كه آن را ين گذرا.  دوران گذران است

اين خودكشي يكي از .  م استٲفرهنگي تو مشكلات خاص اجتماعي و مسايل و با
 1386محمدزاده ادملايي، ايزدي و(، )1999(پفيففر  و شافر. »آسيبهاي اجتماعي است

، بالقوه قابل سلامت عمومي محسوب مي شود اگرچه مشكلي تراژديك در و» )53:
مطالعات مربوط به خودكشي سه  ).1999رفي، .ام. هوبرت، كوچانك. (پيشگيري است
 خودكشي، اقدام به خودكشي و كه شامل افكار كنند بررسي مي پديده مهم را
با توجه به ). منبع بالا) (1999(فريدمن  مارسنكو، فيشمن و. (باشد خودكشي مي

هاي   واكنش: مؤثر بر افكار خودكشي مثل شواهد موجود در اين زمينه و عوامل
فرار از منزل ، درگيري با والدين، مخدر ناكارآمد به استرس، نظير مصرف الكل و مواد

عوامل مختل كننده سلامت روان در افراد افكاري مثل يكي از ، و بدبيني به آينده
  احساس عدم، غمگيني ، خودكشي ، افكار مرگ–افكار منفي در مورد زندگي 

 افسردگي ناشي از اين افكار، ، يأس ،ارزشي زندگي و خويشتن  بيرضايت از زندگي، 
جوانان در دبيرستان و دانشگاه   سال يعني نوجوانان و15-24 سني ٔدامنه بخصوص در

 بي شك  جدي ترين نشانه اين .شوند باشد كه سطوح زياد استرس را متحمل مي مي
  احتماليهاي رسد يكي از مؤلفه و بنظر ميباشد  ها رشد افكار خودكشي مي استرس

 منبعي است كه افراد توسط آن كنترل مي شوند ،مهمي كه با افكار مرگ مرتبط باشد
يا اعتقادي كه در مورد كنترلي كه به زندگيشان دارند و اينكه )  بيروني-كنترل دروني(

رجي است مي دانند يا معتقدند زندگيشان در دست نيروهاي خا آيا خود را مسئول مي
 پرسش پژوهش اينست كه آيا منبع كنترل ،حال با توجه به موارد ذكر شده . باشد

 دانشجويان  افكار مرگ درٔ با سطح يا درجه)دختران و پسران ( افراددروني و بيروني
، )1374( در پژوهشي توسط ولي نوري و سيف .دارد يا خيرمعناداري دانشگاه رابطه 

ات پيشين نشان داد كه در كل آزمودنيها بين منبع كنترل و نتايج مانند اغلب مطالع
البته با ..همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد B وA هاي  افكارخودكشي و تيپ

  . ها رابطه ي معناداري بين دو متغير مذكور يافت نشد تفكيك جنسيت آزمودني
 نااميد ، نتايج نشان داد كه گروه داراي افكار خودكشي)1379(پژوهش رحيمي 

آموز و پناغي  در پژوهشي توسط همتي، دانش. تر از گروه فاقد افكار خودكشي هستند
. آموزان داراي فكر خودكشي بودند  درصد دانش52/40نتايج نشان داد كه ) 1383(

نتايج ): 1387(همچنين در پژوهشي توسط ضرغام بروجني، يزداني و يزدان نيك 
 و شيوع افكار ٪4/43در بين نوجوانان حدود نشان داد كه شيوع افسردگي باليني 

) 1368( بوده است در پژوهشي  توسط ايزدي و محمدزاده ادملايي، ٪7/32خودكشي 
هاي دانشجوياني كه افكار خودكشي دارند در  نتايج نشان داد كه ميانگين نمره

متغيرهاي ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي و همچنين عملكرد تحصيلي نسبت 
 P>10/0و اين تفاوت در سطح . انشجوياني كه افكار خودكشي ندارند كمتر استبه د

معنادار مي باشد و پژوهش  توسط موسوي، ملكيان، كيخايي نجمه، كيخايي فرشته و 
 - ٪07/11 (٪95 با فاصله اطمينان ٪33/10نتايج نشان داد كه ) 1384(محمودي 

فكار خودكشي در دانشجويان پسر و فراواني نسبي ا. افكار خودكشي داشتند) 92/8٪
).  P>05/0(دانشگاه صنعتي اصفهان به طور معناداري بيشتر از ساير دانشجويان بود

همچنين فراواني نسبي افكار خودكشي در دانشجويان خوابگاهي اين دانشگاه بيشتر از 
باشد  دانشجويان بومي اين دانشگاه و دانشجويان خوابگاهي دو دانشگاه ديگر مي

)05/0<P .(  
  

  روش
از دانشجويان دختر و پسر دانشگاه سيستان و  نفر 370تعداد: كنندگان شركت

 به صورت  )پسر  نفر188 نفر دختر و 182 (1387-88بلوچستان در سال تحصيلي 
دانشكده   پسر، از47  دختر و32دانشكده ادبيات و تعداد  از   پسر32  دختر و 40

 از  پسر7 دختر و 12تعداد  دانشكده علوم و زا  پسر42 دختر و 40مهندسي و تعداد 
 دختر و 11تعداد  دانشكده علوم تربيتي و از،  پسر20 دختر و17تعداد  دانشكده هنر و

مديريت به  و دانشكده اقتصاد از  پسر33 دختر و30تعداد دانشكده جغرافيا و از  پسر7
  .انتخاب شدند اي روش نمونه گيري تصادفي طبقه

سازي  نيمه به روش دو  رااعتبار) 1372(صبوري مقدم « : منبع كنترلپرسشنامه: ابزار
، 1386، بيرشك زاده و وحيد، بيابان دوست، عاطف زارعي(» گزارش نمود 81/0
پرسشنامه  اين تحقيق از در همچنين .است 12 نمره برش اين آزمون ).275ص

 ك ابزاري BBSIخودكشي بك  مقياس افكار .ده استشافكارخودكشي بك استفاده 
كه  شود نمره كلي فرد براساس جمع نمرات محاسبه مي .باشد سؤالي مي19خودسنجي 

   .دارد  قرار0-38 از
روش آلفاي  استفاده از با . بالايي استاعتبارخودكشي بك داراي  مقياس افكار
  ).1383همكاران  انيسي و( دست آمده استه ب97/0 تا78/0كرونباخ ضرائب 

  اعتبار بين مصححانو α=0 /89  دروني اين آزمونيسانم هگزارشي ديگر در
مقياس سنجش  همزمان اين آزمون با اعتبار ).2001دانيتز، ( باشد  ميr=83/0آن 

و  آموز همتي، دانش(، )2004(و دالري  داچر. است r=69/0خطرخودكشي، معادل 
  ). 80، ص1383پناغي، 

                                                 
  salageghehsadegh@yahoo.com سيستان و بلوچستان           دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي دانشگاه  1
  استاديار دانشگاه سيستان و بلوچستان، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي   2
  دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي ، استاديار دانشگاه سيستان و بلوچستان  3

مونه مورد نياز براي هر هاي مختلف و با توجه به حجم ن با مراجعه به دانشكده
ها قرار گرفته و ضمن ارائه توضيح  هاي پژوهش در اختيار آزمودني دانشكده، پرسشنامه

  .  ها را تكميل نمايند مختصري از هدف پژوهش از آنها خواسته شد تا پرسشنامه
هاي مورد  هاي توصيفي همچون فراواني، درصد و ميانگين متغير در كنار آماره

هاي پژوهش با  ون همخواني مجذور كا براي بررسي ارتباط بين متغيربررسي، از آزم
  .توجه به فرضيات پژوهش استفاده گرديد

  
  ها يافته

و افكار مرگ )  بيروني–دروني (به منظور بررسي ارتباط بين متغيرهاي منبع كنترل 
  ارائه شده1در دختران از آزمون همخواني مجذوركا استفاده و نتايج به شرح جدول 

  .است
  
  1جدول 

و )  بيروني-دروني (آماره همخواني مجذوركا براي بررسي ارتباط بين منبع كنترل 
  افكار مرگ در دختران

منبع   سطوح افكارمرگ
افكار با خطر   كنترل

  خيلي بالا
با خطر 
  با خطر پايين  بالا

ي  آماره
همخواني 
  مجذوركا

درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

  53  12  0  فراواني
  دروني

  %6/74  %24  0  درصد
  25  4  0  فراواني

  بيروني
  %2/86  %8/13  0  درصد

184/1  1  231/0  

ي مورد بررسي بين متغيرهاي منبع  دهد، در نمونه  نشان مي1همچنانكه جدول 
 50/0(  .و افكار مرگ در دختران ارتباط معنا داري وجود ندارد)  بيروني–دروني (كنترل 

> p  ,   1 df=  ,  184/1 x2=  (  

  2جدول 
و )  بيروني–دروني (آماره همخواني مجذوركا براي بررسي ارتباط بين منبع كنترل 

  افكار مرگ در پسران
منبع   سطوح افكارمرگ

افكار با خطر خيلي   كنترل
  بالا

با خطر 
  با خطر پايين  بالا

ي  آماره
همخواني 
  مجذوركا

درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

  %6/74  %7/19  %6/5  درصد  دروني  53  14  4  فراواني
  %2/84  %8/15  0  درصد  بيروني  16  3  0  فراواني

372/1  2  504/0  

  نشان مي دهد، در نمونه ي مورد بررسي بين متغيرهاي منبع 2همچنانكه جدول 
 50/0(  .و افكار مرگ در پسران ارتباط معنا داري وجود ندارد)  بيروني–دروني (كنترل 

> p  ,   2 df=   , 372/1 x2=(  

  3جدول
  توزيع فراواني افكار خودكشي در نمونه ي مورد بررسي

  
  درصد  فراواني  

  فاقد افكارمرگ
  افكاربا خطر كم
  افكاربا خطر بالا

  افكاربا خطر خيلي بالا
  
  كل

201  
132  
32  
5  

370  

3/54  
7/35  
6/8  
4/1  

  
100  

افراد مورد بررسي %  3/54 ي مورد بررسي دهد در نمونه  نشان مي3همچنانكه جدول 
  .داراي افكار مرگ با خطر كم تا خيلي بالا مي باشند%) 7/45(فاقد افكار مرگ و بقيه 

  
  نتيجه گيري و بحث

 –بين منبع كنترل  دروني ارتباط احتمالي  كه بررسي  پژوهشاصلي  با توجه به هدف
شواهد ن ميدهد كه ها نشا  است يافتهپسر و دانشجويان دختردر مرگ بيروني و افكار 

 بيروني و افكار مرگ در -بين منبع كنترل دروني(يافته شده براي تأييدفرضيه  اول 
كافي نبوده يعني دختران با منبع كنترل دروني ) دختران رابطه معنادار وجود دارد

همچنين شواهد به دست آمده براي . ها افكار مرگ پايينتري نداشتد نسبت به بيروني
 بيروني و افكار مرگ پسران هم ارتباط -بين منبع كنترل دروني(م تأييدفرضيه دو

كافي نبوده يعني پسران با منبع كنترل دروني افكار مرگ پاييتري ) معنادار وجود دارد
به )  دروني و بيروني(منبع كنترل  لذا به طوركلي مي توان تفسيركرد كه. نداشتند

افكار مرگ ندارد و بايد به دنبال ارتباط معناداري با ) دختر و پسر(تفكيك جنس 
  .عوامل مؤثر ديگر بر اين متغير بود
هاي قبل در ايران مانند پزوهش سيف و ولي نوري  نتايج اين پزوهش با پژوهش

كه بين منبع كنترل و افكار خودكشي به تفكيك جنس (درجامعة دانشجويي ) 1374(
  .  كند وهش را تاييد ميهمسو بوده و نتايج اين پژ) رابطة معنادار مشاهده نشد

همچون   در خارج از كشورهاي قبل پژوهش نتايج اين پژوهش باهمچنين 
ارتباط معناداري بين اين متغيرها به دست  (2003پژوهش ريال ليبل و ليس لاچانس، 

آمده و اشاره شده كه بين منبع كنترل بيروني و افكار مرگ در دختران دانشجو 
 را آن قسمتي از نتايج و با بخشي از آن همسو نبوده  ) وجود داردr=47/0همبستگي 

  .)71، ص2003ليبل و لاچانس،  (كند مينتاييد 
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خوشبختي معنوي به صورت يك منبع ادراكات فردي عمل كرده و براي افق زندگي 
كننده در  معنايي عميقاً روحاني ترسيم كرده است كه بدين وسيله نيروي يكپارچه

از اين . كند جتماعي فرد فراهم ميهاي جسمي، هيجاني و ا جهت هماهنگي جنبه
رسد كه حاصل آن يك آرامش  اي رضايتمندانه از زندگي مي زاويه فرد به فلسفه

بينانه راجع به  گيري واقع اي ارزشمند و جهت دروني، حرمت به زندگي، خودپنداره
لحظه  اي از طلوع انوار الهي در لحظه فقدان و محروميت است كه اين همه نتيجه

  .تحقق آن در قلب مومن استزندگي و 
اكثريت دانشجويان مورد مطالعه، فارغ از داشتن هر يك از خصوصيات متفاوت 

هاي معنوي دارند كه  جمعيت شناختي و شغلي، نگرشي يكسان به معنويت و مراقبت
شايد بتوان اين امر را در اهميت زيادي يافت كه در جامعه اسلامي ايران به معنويت 

تر و فراتر از تأثيرپذيري  معنا كه  معنويت پر رنگ بدين. شود دگي ميدر كليه شئون زن
  .گردد اي تلقي مي از هريك متغيرهاي خاص زمينه

نكته قابل تامل اين است كه نگرش دانشجويان ايراني به معنويت به ميزان 
دانشجويان مورد . هاي انجام شده ساير كشورها نزديك است زيادي با پژوهش

نگرند كه ساير افراد از نژادها و مذاهب ديگر به آن نگاه  به معنويت ميپژوهش آنگونه 
رساند كه معنويت فراتر از رنگ و خصوصيات و  كنند اين امر اين واقعيت را مي مي

تواند عامل اتحاد فرد با ساير  كننده افراد است و مي مرزهاي جغرافيايي و شناسايي
هاي اندكي در ايران در  ه به اينكه پژوهشبا توج. افراد دنياي پيرامون و خدا باشد

هاي روا و پايا در اين رابطه اندك است، لذا  رابطه با معنويت انجام شده است و آزمون
هاي مختلف بهزيستي كه متناسب با فرهنگ و  شود پژوهشگران از آزمون پيشنهاد مي

هاي مختلف  نهاست، استفاده نموده و اين آزمون در جوامع و نمو مذهب ايران اسلامي 
در پايان اميد است كه توجه . مورد استفاده قرار گيرد و روايي آن سنجيده شود

هاي مراقبتي و درماني را  ها خصوصاً حيطه بيشتري به جايگاه معنويت در كليه حيطه
  .   شاهد باشيم
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رواسازي آزمون بهزيستي معنوي اليسون و پالوتزين در 
  دانشجويان 

  
رؤيا مافي، فاطمه نصيري شهركي، خديجه باجلان، ،  1فاطمه سفيدي

  صديقه رهرو تابان
  

  مقدمه
گرفتن هريك از اين وجوه، بخشي  ها موجوداتي چندوجهي هستند كه ناديدهانسان

سون منابع وجوه جسمي، روانشناختي، كار. كندحياتي از انسانيت افراد را حذف مي
هاي اخير، در سال: گويدلمار مي. نمايندها عنوان مياجتماعي و روحي را براي انسان

-معنويت به عنوان بعد انساني فرد و با درك نقشي كه در بهبودي دارد، توجه فزاينده
فراد معنويت بعدي از انسان تعريف شده است كه به ا. اي را به دست آورده است
هايي نظير فطرت، ظرفيت براي دانستن دروني و منبع احساس بودن را با كيفيت

تر يكي تقويتي، تجربه ذهني مقدس، تعالي فرد به سوي ظرفيت عشق و دانش بزرگ
شدن با سايه كلي همه زندگي و يافتن معنايي براي موجوديت فرد كه محور هر 

ها، اي از ارزشمعنويت، مجموعههمچنين . كندموجودي است، به انسان القا مي
يابد و زندگي فرد ها و اميدهايي دانسته شده است كه با هستي برتر ارتباط مينگرش

كند و به ويژه با تجاربي از زندگي مرتبط است كه فرد را به آستانه عدم را حمايت مي
) 1991(تعالي معنوي از نظر پيدمنت ) 2003كاونديش و همكاران،. (آورندقطعيت مي

كه فرد بخشي از جامعه بزرگ هايي دارد كه عبارتند از حس پيوند عقيده به اينمؤلفه
شمولي، اعتقاد به  بشري است و در تداوم هماهنگي زندگي نقش حياتي دارد، جهان

احساس لذت و خشنودي در نتيجه رويارويي : ماهيت توام با وحدت زندگي، تحقق دعا
هاي ديگري نيز وجود دارد كه نياز به جنبهشخص با يك حقيقت متعالي است و 

ها و تناقضات در توانايي زندگي با ناپايداري: تحمل تناقضات: كاوش بيشتر دارند
» يا اين يا آن«به جاي » هم اين، هم آن«زندگي شخصي و تفكر درباره امور با معيار 

به توانايي پذيرش ديگران همان گونه كه هستند، حساسيت نسبت : عدم قضاوت
ميل به زندگي در لحظه و استقبال كردن از : نيازها و دردهاي ديگران، وجودي بودن

هايي براي رشد و شادماني، هاي زندگي به عنوان فرصترويارويي با تجربه
حس دروني شگفتي و سپاس بخاطر همه خصلتهاي مشترك و منحصر : سپاسگزاري

 اثرات بيروني و قابل مشاهده آن اي در تعريف معنويت بر عده. به فرد در زندگي خود
هايي از قبيل  ژه معنويت در بر گيرنده وا: گويد  مي) 2002(هوارد .  متمركز شدند

منظور از . اعتماد، عشق، خدمت، خرد، لذت بردن، صلح، وحدت و انسجام است
هاي والاي انساني است كه در زير به بعضي از آنها  معنويت، برخورداري از ارزش

ايمان به خدا، عشق به ديگران، پشتكار، تحرك، تحمل، تقوا، :  استاشاره شده
تواضع، توكل، جوانمردي، خدمت، محبت، احترام به موجودات، اعتماد به نفس، اميد 
به آينده، پذيرش، خوشبيني، خيرخواهي، رضايت، سپاسگزاري، شجاعت، صبر، 

 آرزوها، وفاي به جويي، عدم وابستگي، فداكاري، گذشت، محدودكردن صداقت، صرفه

  ).1383نژاد،  بهادري(عهد 
هاي سازمانبهداشت   بعد معنوي به عنوان بخشي از استراتژي1984در سال 

 هيأت بورد سازمان 1998در سال . جهاني براي سلامت براي همه قرار گرفت
نامه اين سازمان به منظور اضافه كردن بعد معنوي  بهداشت جهاني مروري بر اساس

لامت را پيشنهاد نمود، تحقيقات انجام شده در بعد معنوي نشان داده كه به تعريف س
هاي غيرمذهبي  هاي مذهبي بالاتر از گروه كيفيت زندگي و رضايت از زندگي گروه

  ).2005بوارو وهمكاران، (بوده است 
بهزيستي يا خوشبختي معنوي دو بعد عمودي و افقي دارد كه بعد عمودي آن در 

بعد افقي به احساس هدفمندي در زندگي و رضايت از آن  بدون در ارتباط با خدا و 
در تلاش براي ارائه تعريفي از خوشبختي . نظر گرفتن مذهب خاصي اشاره دارد

دهد كه خوشبختي معنوي يك زندگي مملو از يقين در  ها نشان مي معنوي، يافته
شامل يك تر كيب دهد كه خوشبختي معنوي  ها نشان مي اين يافته. ارتباط با خداست

 ).1983اليسون،(مذهبي، اجتماعي و رواني است
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هدف پژوهش حاضر رواسازي پرسشنامه بهزيستي معنوي در بين دانشجويان 
  .دانشگاه علوم پزشكي قزوين است

  
    روش
جامعه آماري پژوهش دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي قزوين بودند : كنندگان شركت

اي متناسب با تعداد دانشجويان هر  يري تصادفي طبقهگ انتخاب نمونه به روش نمونه
  .  نفر بود302دانشكده و به تعداد 

 توسط 1982نامه بهزيستي معنوي پالوتزين و اليسون بود كه در سال  پرسش: ابزار
 سؤال است كه دو زير مقياس دارد، خوشبختي 20ايشان ساخته شد،آزمون شامل 

سنجد و رضايت وجودي كه مربوط   خدا را ميمعنوي كه تجربه و رضايت از رابطه با
؛ 1991بافورد، پالوتزين و اليسون، (به حس هدفمندي و رضايت از زندگي است 

.  باشد  مي93/0ضريب اعتبار اين مقياس ). 1991؛ اليسون و اسميت، 1983اليسون 
 براي خوشبختي وجودي و مذهبي گزارش شده 90/0 و 59/0اعتبار به ترتيب 

  ).2002 كي مي،(است
ابتدا فرم انگليسي مقياس بهزيستي معنوي به زبان فارسي ترجمه و صحت 

 10سپس از . ترجمه آن توسط دو متخصص روانشناسي و زبان انگليسي تأييد گرديد
سنجد يا  شد تا تعيين كنند آيا اين مقياس بهزيستي معنوي را مي متخصص خواسته

 نفر دانشجو خواسته شد تا 7 نامه از  خير؟ پس از تعيين روايي صوري پرسش
ها را تكميل و موارد ابهام آن را مشخص نمايند پس از رفع اشكالات،  پرسشنامه
ها قرار گرفت تا در يك جلسه آن را تكميل  ها تكثير و در اختيار آزمودني پرسشنامه

  .هاي كامل مورد تحليل و بررسي قرار گرفت  عدد از پرسشنامه302. نمايند
  

 ها يافته
همانگونه .  آورده شده است1هاي آماري مقياس بدست آمده كه در جدول  دا ويژگيابت

 نفر از 302زوهش را      شود ميانگين كل جامعه آماري اين پ كه در جدول ملاحظه مي
دادند كه از اين  ، تشكيل مي1388-89دانشجويان مشغول به تحصيل در نيمسال اول 

از تعداد كل گروه نمونه . بودند%) 1/32(مرد  نفر 97و %) 9/67( نفر زن 205تعداد 
  . متأهل بودند%) 3/6(نفر 19مجرد و %)  7/93( نفر 283

 براي محاسبه اعتبار از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد، ضريب كل مقياس 
  .  بدست آمد697/0، 657/0،742/0ها به ترتيب  ، براي عامل666/0برابر با 

  1جدول 
  دارد وضريب پايايي مقياس بهزيستي معنويميانگين، انحراف استان

  ضريب پايايي  انحراف استاندارد  ميانگين  نام عوامل
  657/0  0517/0  07/5  1عامل 
  742/0  0267/0  096/4  2عامل
  697/0  0598/0  660/2  3عامل

  666/0  497/0  781/78  بهزيستي معنوي
.  بررسي شدبراي انجام تحليل عاملي ابتدا تناسب و كفايت ماتريس همبستگي 

آزمون كرويت بارتلت در سطح بيش از .شد 905/0اندازه كفايت نمونه برداري برابر 
دهد، فرض  ، كه نشان مي)p , 572/2239=BTS >000/0(يك در هزار معنادار بود 

لذا ماتريس همبستگي از . ها صفر نيست كرويت رد شده است و همبستگي داده
 . ار استكفايت لازم براي تحليل عاملي برخورد

عامل داراي 4  نشان داد، كه واريماكسبا روش چرخش  هاي اصلي ليل مؤلفهتح
درصد از واريانس  349/46 مؤلفه 4   هستند كه در مجموع1ژه  بيش از  ارزشهاي وي

 94/11درصد، عامل دوم  149/22، اولدهند و در اين ميان عامل  را تشكيل مي
از واريانس كل را تبين  درصد، 479/6رم،  درصد، عامل چها731/7، عامل سوم، درصد
  . كنند مي

عامل داراي  3 نشان داد، كه واريماكسبا روش چرخش  هاي اصلي تحليل مؤلفه
درصد از واريانس  684/51مؤلفه  3  هستند كه در مجموع1ژه بيش از  هاي وي ارزش

 842/10درصد، عامل دوم  532/33 ،اولدهند و در اين ميان عامل  مي را تشكيل
  . كنند از واريانس كل را تبين مي درصد، 310/7، عامل سوم، درصد
 چرخش داده واريماكسها، با روش  تحليل حاضر به دليل همبستگي سئوال در 
 با  مدل منطقي و مباني نظري بيشترين برازش را واريماكساند، نتايج چرخش  شده

.  كردر مناسبي ايجاد ساختاواريماكسدر تحليل حاضر نتايج حاصل از چرخش . داشت
 سؤال 8 سؤال  وعامل دوم از 6و سوم از شود كه عامل اول  بدين ترتيب ملاحظه مي

  .تشكيل شده است
  2جدول 

  ها ماتريس چرخش يافته عامل
  

احساسات مثبت در  بهزيستي معنوي هاي كه در  الؤس شود، همانطوركه ملاحظه مي
هايي كه   سئوال اند و روي عامل اول بار شده رسنجند ب مي راارتباط فرد با خدا 

هايي  الؤس اند و  قرار گرفته2سنجند بر روي عامل  مياحساس هدفمندي در زندگي را 
  . اند  بار شده3سنجند بر روي عامل  مياحساسات منفي فرد در ارتباط با خدا  را كه  

  
  گيري بحث و نتيجه

 خدا و احساس هدفمندي در زندگي و هاي پژوهش حاضر، مبني بر ارتباط با يافته
هاي اليسون و پالوتزين كه دو عامل را از عوامل مهم بهزيستي  رضايت از آن با يافته

 عامل 3در اين پژوهش ).1962پالوتزيان و اليسون، . (معنوي دانسته اند همخواني دارد
 آن، احساسات مثبت در ارتباط فرد با خدا، احساس هدفمندي در زندگي و رضايت از

  .احساسات منفي فرد در ارتباط با خدا به دست آمد
در واقع منعكس كننده )  بهزيستي معنوي(رسد كه خوشبختي معنوي  به نظر مي

اين . حس خشنودي، احساس بهجت و انبساط از رابطه موجود بين انسان و خداست
ا خدا موضوع فراتر از عبوديت و بندگي معمولي است و مستلزم داشتن نوعي رابطه ب

. باشد كه در آن بنده از بندگي خود در رابطه با خدا شادمان و خشنود است مي

  سئوالات  عامل اول  عامل دوم  ومسعامل 
    798/0  17 
  775/0  15  
  740/0  19  
  686/0  11  
  590/0  7  
  545/0  3  
 773/0   12  
 717/0   8  
 666/0   6  
 637/0   14  
 630/0   20  
 625/0   4  
 567/0   16  
 482/0   10  
640/0    2  
596/0    1  
590/0    5  
584/0      9  
550/0      13  
535/0    18 
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 و فرانسيس و همكاران 87/0آلفاي ) 1990(، فارنهام و برونيگ 9/0آلفاي ) 1990(
اند كه تفاوت چنداني با نتايج پژوهش   به دست آورده9/0 و 89/0آلفاي ) 1998(

توان از آن  نامه بالا است و مي دهد كه همساني دروني پرسش حاضر ندارد و نشان مي
  .در جمعيت ايراني استفاده كرد

رضايت : اند در تحليل عاملي خود هفت را  به دست آورده) 1998(هيلز و آرجيل 
نفس كه  از زندگي، كارآمدي، اجتماعي بودن، شناخت مثبت، سلامت، شادماني و عزت

 3بر ) 1990(و برونيگ فارنهام . واريانس كل را تبيين كردند % 3/56اين عوامل 
در . اند عامل پيشرفت شخصي لذت و سرگرمي در زندگي و سلامت تأكيد كرده

واريانس كل را تبيين مي % 1/57پژوهش عليپور و نوربالا، پنج عامل بدست آمده كه 
 درصد واريانس كل را 839/57 عامل بدست آمد كه 5در پژوهش حاضر نيز . كند

 پوشي عوامل پنجگانه به ترتيب احساس خوشي، تبيين ميكند و با اندكي چشم
نفس  احساس كنترل و تفكر مثبت، رضايت از خود و زندگي، سلامت و عزت

كه در مقايسه با بررسي آرجيل و عليپور نتايج قابل قبولي . نامگذاري گرديدند
شناختي عوامل از پايايي و روايي آزمون  باشد، به هر حال مشكل بودن  تفسير روان مي
كل آزمون در واقع يك متغير يا يك .  است898/0كاهد چرا كه آلفاي كرونباخ  ينم

را مي سنجد كه با توجه به نتايج بدست آمده مي توان از پرسشنامه ) شادكامي(عامل 
شادكامي آكسفورد براي سنجش شادكامي در دانشجويان و احتمالاً جوانان ايراني 

است اين پژوهش با حجم نمونه بيشتر و در براي اطمينان بيشتر لازم . استفاده كرد
هاي مختلف جامعه تكرار گردد تا با اطمينان بيشتر براي بخش  ها و طبقه گروه

 .موضوع ياد شده بكار گرفته شود
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  رواسازي آزمون شادكامي آكسفورد در دانشجويان
  

،  خديجه باجلان، رؤيا مافي، فاطمه نصيري شهركي، 1فاطمه سفيدي
  صديقه رهرو تابان

  
  مقدمه
نگر، مطالعه شادكامي محور اساسي  شناسي مثبت انهاي اخير با گسترش رو در سال
اسكونيگتون، مك آرتور  ). 2004جوزفه و لانلي، (هاي اين حيطه بوده است پژوهش

شادكامي را صفتي مي داند كه داراي سه معيار ) 1994( و وينهوون 1977وسامرست 
تعادل افلاطون شادي را حالت . ثبات زماني، ثبات موقعيتي و علت دروني مي باشد

و ارسطو آن را عبارت از )  1999ديكي،(ميان سه عنصر استدلال هيجان و اميال 
  . دانست زندگي معنوي مي

معتقدند سه جزء اساسي شادكامي عبارتند از هيجان ) 1995(آرجيل و همكاران 
او و .  مثبت، رضايت از زندگي و نبود هيجانات مفني از جمله افسردگي و اضطراب

تند كه روابط مثبت با ديگران، هدفمند بودن زندگي، رشد شخصيتي، همكارانش درياف
آرجيل ). 1990آيزيك (دوست داشتن ديگران و طبيعت، نيز از اجزاء شادكامي هستند 

به منظور ارايه يك تعريف علملياتي ارزش شادكامي آن را داراي ) 1987(و كروسلند 
ت با احساس خوشي، ميانگين فراواني و درجه عاطفه مثب: اند سه بخش مهم دانسته

اين . سطح رضايت در طول يك دوره، و نداشتن احساس منفي، افسردگي و اضطراب
  . گيري شادكامي قرار گرفته است تعريف در پرسشنامه آكسفورد مبناي اندازه

برخي از .  هاي گوناگوني به كار برده شده است گيري شادكامي روش براي اندازه
: روند، عبارتند از  گيري شادكامي به كار مي كه براي اندازهاي  ابزارهاي پرسشنامه

تهيه شده است، ) 1995(پرسشنامه حالات شخصي كه توسط بربنر و مارتين 
. پرسشنامه شخصيتي آيزيك، پرسشنامه شخصيتي نئو، پرسشنامه شادكامي آكسفورد

 دارد و در اي هاي، پرسشنامه شادكامي آكسفورد جايگاه ويژه در ميان اين پرسشنامه
توسط آرجيل و لو ) 1989(اين ابزار در سال . هاي چندي به كار رفته است پژوهش

از ) 1987(پايه نظري اين پرسشنامه تعريف آرجيل و كروسلند . تهيه شده است
نامه نقطه مقابل  اين پرسش) 1989(به باور آرجيل و همكاران . شادكامي بود

نامه از  هاي اين پرسش رسش از پرسش پ21است ) BDI(نامه افسردگي بك  پرسش
)BDI ( بر گرفته شده و معكوس گرديده و يازده پرسش به آن افزوده شده است تا

فرانسيس، برو، لستر فيلپ . هاي سلامت ذهني را پوشش دهد ساير جنبه
 آزمودني، فارنهام 347 را با 90/0، آرجيل و همكاران ضريب اعتبار آلفاي )1998(چاك

، با فرم )1993( آزمودني و نور 101 را با 87/0، اعتبار آلفاي )1990(و برونيگ 
 آزمودني به 180 را با 84/0كوتاهتري از پرسشنامه شادكامي آكسفورد اعتبار آلفاي 

 به دست آمده 92/0، آلفاي كرونباخ )1998(در بررسي فرانسيس . اند دست آورده
 توجه به رضايت از زندگي و در دانشجويان كه عنايت به شادكامي  از آنجايي. است

پژوهش حاضر با هدف . باشد هيجانات مثبت، رشد شخصيتي و روابط مثبت مي
نامه شادكامي آكسفورد در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  رواسازي پرسش

  .قزوين صورت گرفت
  

  روش
جامعه آماري پژوهش متشكل دانشجويان دانشگاه علوم پرزشكي : كنندگان شركت
مشغول به تحصيل بودند، انتخاب نمونه به 88 – 89 كه در سال تحصيلي قزوين

. اي متناسب با تعداد دانشجويان هر دانشكده بود  طبقه–روش نمونه گيري تصادفي 
  .  نفر انتخاب شدند302در مجموع  
گيري متغير  در اين تحقيق به منظور اندازه نامه شادكامي آكسفورد، پرسش: ابزار

نامه شادكامي  نامه شادكامي آكسفورد استفاده شده است پرسش سششادكامي از پر
 توسط آرجيل با معكوس كردن مواد مقياس افسردگي بك 1990آكسفورد در سال 
اي از صفر تا   درجه4 ماده دارد كه براساس طيف 29اين مقياس .  ساخته شده است

 حداكثر آن هشتاد و شود، بنابراين حداقل نمره هر آزمودني صفر و گذاري مي سه نمره
روايي اين مقياس در مطالعات مختلف از جمله مطالعه آرجيل و لو و . هفت است

ابتدا فرم انگليسي مقياس شادكامي . پژوهش علي پور ونور بالا، تاييد شده است
آكسفورد به زبان فارسي ترجمه شد و صحت ترجمه آن توسط دو متخصص 

 متخصص خواسته شد تا تعيين 5د و سپس از روانشناسي و زبان انگليسي تأييد گردي
سنجد يا خير؟ پس از تعيين روايي صوري  كنند كه آيا اين مقياس شادكامي را مي

 دانشجو خواسته شد تا آن را تكميل نموده و موارد ابهام را مشخص 5نامه از  پرسش
فت تا در يك ها قرار گر نامه، تكثير و در اختيار آزمودني نمايد، بعد از رفع ابهام پرسش

نامه كامل مورد تحليل و بررسي قرار گرفت و   پرسش302. جلسه آن را تكميل نمايند
ها، و همبستگي هر گويه با نمره كل محاسبه شد، سپس  ميانگين، انحراف معيار گويه

  . تحليل عاملي آزمون صورت گرفت
  

 ها يافته
 به تحصيل در  نفر از دانشجويان مشغول302كل جامعه آماري اين پژوهش را 

و %) 9/67( نفر زن 205 تشكيل مي دادند كه از اين تعداد 1388 – 89نيمسال اول 
  . بودند%) 1/32( نفر مرد 97

  1جدول 
  :ژوهش بر حسب سن و جنس  توزيع فراواني واحدهاي مورد پ

دانشكده محل 
  تحصيل

  
دندان   پيراپزشكي

  پزشكي
پرستاري و 
  جمع كل  پزشكي  مامايي

                                                 
  ,,fssfateme@gmail.com پزشكي قزوين، كارشناس ارشد روانسنجي  دانشگاه علوم   1
  

  جنسيت

  205  35  40  17  103  زن
  97  22  14  8  53  مرد

  302  57  54  25  156  جمع كل
 براي محاسبه اعتبار از روش آلفاي كرونباخ استفاده شدضريب كل مقياس برابر با  

  .ها به ترتيب جدول ذيل بدست آمد ، براي عامل898/0
  2جدول   
  هاي اعتبار مقياس شادكامي ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب

  ضريب پاياني  تعداد سؤالات  انحراف استاندارد  انگينمي  عامل
  773/0  9  049/0  47/2  1عامل 
  778/0  6  045/0  044/2  2عامل
  774/0  6  048/0  54/2  3عامل 
  786/0  4  046/0  34/2  4عامل 
  788/0  4  047/0  01/2  5عامل 

  898/0  29  19/1  66/65  شادكامي
ماتريس همبستگي بررسي شده براي انجام تحليل عاملي ابتدا تناسب و كفايت 

 در 3آزمون كرويت بارتلت.  شد940/0برابر ) (2KMOبرداري  اندازه كفايت نمونه
كه نشان ) P , 806/4228=BTS >000/0(سطح بيش از يك در هزار معنادار بود 

ها صفر نيست لذا ماتريس  دهد، فرض كرويت رد شده است و همبستگي داده مي
هاي اصلي  تحليل مؤلفه. اي تحليل عاملي برخوردار استهمبستگي از كفايت لازم بر

هاي ويژه بيش از يك   عامل، داراي ارزش5با روش چرخش واريماكس نشان داد، كه 
دهند و در اين   درصد از واريانس را تشكيل مي839/57 مؤلفه 5هستند كه در مجموع 

صد، عامل  در991/4 درصد، عامل سوم 765/5 درصد، عامل دوم 96/38عامل اول 
 .كنند  درصد از واريانس كل را تبيين مي675/3 درصد و عامل پنجم 448/4چهارم 

عامل يك احساس خوشي، عامل دوم احساس كنترل و تفكر مثبت، عامل سوم 
نفس نامگذاري  رضايت از خود و زندگي، عامل چهارم سلامت و عامل پنجم عزت

 .گرديد
    3جدول 

  ها ماتريس چرخش يافته عامل
  سؤالات  عامل اول  عامل دوم  عامل سوم  عامل چهارم  مل پنجمعا

        785/0  6  
        775/0  3  
        710/0  5  
        677/0  1  
        660/0  2  
        560/0  7  
        531/0  12  
        496/0  8  
        435/0  26  
      726/0    21  
      583/0    11  
      572/0    20  
      538/0    4  
      422/0    13  
      320/0    18  
    615/0      25  
    600/0      17  
    547/0      9  
    524/0      14  
    465/0      24  
    451/0      15  
  848/0        22  
  642/0        27  
  619/0        23  
  436/0        19  
694/0          29  
612/0          28  
480/0          10  
470/0          16  

  
  بحث و نتيجه گيري

هاي رواني بوده است يك  گيري زهدر سه دهه گذشته شادكامي مبناي قسمتي از اندا
ماده تشكيل شده 29تعريف عملي از شادكامي مقياس شادكامي آكسفورد است كه از 

است هدف اين پژوهش رواسازي اين آزمون و تهيه جدول هنجار براي دانشجويان 
ها  همان طور كه بيان گرديد ميانگين نمره آزمودني. دانشگاه علوم پزشكي قزوين بود

هاي   بود، كه در مقايسه با ميانگين66/65امه آكسفورد در پژوهش حاضر در پرسش ن
ميانگين ) 1990(هاي ديگران بالاتر است در پژوهش آرجيل  گزارش شده در پژوهش

) 1998( بوده است، در پژوهش فرانسيس و همكاران در سال 6/35بدست آمده 
ر و نوربالا در سال  گزارش شده  و در پژوهش عليپو42 تا 38ميانگين بدست آمده 

 گزارش شده است كه در مقايسه با ميانگين بدست آمده در پژوهش 6/35، )1378(
  .حاضر پايين تر است

در پژوهش حاضر ميانگين شادكامي در مردان و زنان تفاوتي ندارد كه با نتايج 
در پژوهش .هماهنگ است) 1990(و آرجيل و لو ) 2002(تحقيقات فرانسيس و كاتز 

 و آرجيل 93/0باشد كه در پژوهش عليپور نوربالا   مي898/0فاي كرونباخ حاضر آل
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ي با كنند و سبك مقابله اجتنابي ارتباط مثبت مدار كمتر استفاده مي با استرس مسئله
افسردگي دارد و در نهايت نتيجه گرفتند كه ايجاد يك ديدگاه شناختي و آموزش 

ولي با يافته . تواند در كاهش افسردگي مؤثر باشد مدار مي هاي مقابله مسئله سبك
هاي مقابله درمانگري و كنترل در كاهش  ، كه بين گروه)2009(كانگ و همكاران 

. باشد داري مشاهده نكردند، همسو نمي انمرات افسردگي دانشجويان اختلاف معن
كند اشاره مي) 2006(، به نقل از اوي، بولبك و كمپبل )2000(جاكوبسون و كارتنر 

هاي افسردگي نيستند كه اجزاي شناختي درمان عامل تغييرات اوليه در كاهش نشانه
بودي يا تقدم ادراكات در به. هاي واجد شرايط به همان مقدار كارآمدند و ديگر درمان

هاي  بنابراين يافته. شودها تأييد نمي اصلاح شدن خلٌق به طور كامل توسط نتايج آن
اظهار ) 1378(دوست  يزدان. باشدها با نتايج حاصل از مطالعه حاضر همسو نمي آن

كرد با توجه به روند دوره مداخلات كاهش علائم باليني افسردگي از جلسه سوم و 
ا ادامه مشاوره و درك رابطه افكار و خلق توسط دانشجويان، گرديد و بچهارم آغاز مي

يافتند كه خلق، شناخت آنان درمي. گرفت اي صورت ميبهبودي به نحو قابل ملاحظه
شود، از سوي و جسم، هماهنگ با همديگر هستند و با بهبود خلق شناخت بهتر مي

  . ديگر دستيابي به شناخت بهتر، خلق بهتر را به دنبال دارد
 درمانگري موجب افزايش  مقابلهدر ارتباط با سؤال ديگر پژوهش كه آيا 

هاي تحقيق و نتايج  ؟ دادهشود ميدانشجويان دختر دانشگاه اروميه بهزيستي شخصي 
حاصل از آزمون تي تفاضلي و تحليل كواريانس روشن ساخت كه گروه مقابله 

 زيستي شخصي نمرات بهدرمانگري در مقايسه با گروه كنترل افزايش معناداري در
هاي اين قسمت از مطالعه حاضر نيز با   يافته.حاصل از آزمون مك كامينز نشان داد

هاي،  از جمله با يافته. باشد برخي از تحقيقات در داخل و خارج كشور همسو مي
كه در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد، تمرينات ساده شناختي و ) 1975(سليگمن 

) 2007( فريچه و همكاران .ش شادي و كاهش افسردگي مؤثرندميان فردي در افزاي
كننده براي احساس بهزيستي و  بيني سبك مقابله با افسردگي را يك متغير پيش

تيلور و . استراليايي معرفي كرد–كيفيت زندگي در بيماران پيوند قلبي در نمونه آلماني 
 ريه  سبك مقابله و كيفيت در نمونه بيماران ريوي در انتظار پيوند) 2008(همكاران 

، نقش بهزيستي شخصي را در )2005(نيكل . زندگي جسماني را مرتبط گزارش كردند
هاي او سبك زندگي سالم به سبك زندگي سلامت در استراليا نشان داده و طبق يافته

  . كندبيني بهزيستي شخصي و رضايت از زندگي كمك مي پيش
توان نتيجه  هاي ذكر شده مي  نتايج پژوهشهاي مطالعه حاضرو با توجه به يافته

گرفت كه مقابله درمانگري در كاهش افسردگي و افزايش بهزيستي شخصي 
توان گفت كه  هاي اين مطالعه مي در مورد محدوديت. باشد دانشجويان مؤثر مي

مطالعات مربوط به مقابله درمانگري تاريخچه كوتاهي دارد لذا دست يافتن به منابع 
كه نمونه پژوهش را دانشجويان دختر ساكن در خوابگاه  ديگر اين. ار بودمعتبر دشو

از  مشكلات اجرايي در محيط خوابگاه دانشجويان همچنين .تشكيل دادند
هاي ذكر  رغم محدوديت  علي.ديگري بود كه محقق با آن روبرو شدهاي  محدوديت

مانگري بر روي شود كه مقابله در شده، با عنايت به نتايج تحقيق، پيشنهاد مي
شود در تحقيقات آينده مقابله  پيشنهاد مي. هاي دانشجويان پسر نيز محاسبه شود نمونه

هاي مداخله ديگر مقايسه شود تا اثر بخشي اين شيوه درمان در  درمانگري با روش
كه افسردگي در  با توجه به اين. هاي درماني ديگر مشخص شود مقايسه با روش

شود كه  هايتاً در سلامت روان مؤثر است، لذا پيشنهاد ميكاهش بهزيستي شخصي و ن
  .ها داده شود هاي لازم به آن دانشجويان افسرده شناسايي شده و آموزش
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تأثير مقابله درمانگري بر افسردگي و بهزيستي شخصي 
  دانشجويان

  
  2فرد، سحر نوبخت1فيروزه سپهريان

  
  مقدمه

هاي پژوهشي حاكي از  يافته. ترين مشكل روانشناختي است افسردگي از جمله شايع
 حداقل يك دوره افسردگي را در  درصد افراد، علي رغم نژاد و مليت،16آن است كه 

 درصد ميزاني از  12حداقل ).  2003كسلرو همكاران،(اند  زندگي خود تجربه كرده
ها را به طرف درمان به كشاند مبتلا هستند و در بين زنان، ميزان  گي كه آن افسرده

و  هاوتون براون و هريس،به نقل از(باشد  افسردگي تقريباً دو برابر مردان مي
هاي فراواني، سودمندي و كارآمدي  هاي اخير پژوهش در سال.)1989همكاران،

كاهش افسردگي و عود تدبيرهاي غير دارويي به ويژه اثر بخشي شناخت درماني را در 
؛ كننارد و 2007؛ دابسون و فاتا، 2005رابيس، دي(اند   تاييد كردهاختلالمجدد 

به علت نرخ بالاي عود افسردگي، ).  2008؛ دوزيوس  و همكاران،2008همكاران 
شده و نياز به درمان پيشرفته تركيبي هاي معمول در جوانان با مشكل مواجه  درمان

كنارد و  (دهدمادام العمري براي ارتقاي سلامت رواني ارائه راهكارهاي  است كه
گري است كه بر پايه درمان  ها، مقابله درمان  از جمله اين روش).2008همكاران، 

   .شناختي قرار دارد
ش برانگيز يا پر دغدغه يا هاي فرد براي مديريت يا كنترل موقعيتي چال به تلاش

زا،  هر نوع تلاش، سالم و ناسالم براي جلوگيري، از بين بردن يا تضعيف منبع استرس
مدار موفق  مقابله مسئله). 1387لازاروس و فوكلمن، به نقل از سپهريان،(مقابله گويند 

أثير مربوط به ت در مطالعات. باشد در گرو استفاده از اجزاي شناختي به نحو مناسب مي
مقابله درمانگري در درمان افسردگي، نتايج حاكي از مؤثر بودن مقابله درمانگري بر 

 بين افكار منفي ، نشان دادند كه)2009(كلارك و گوسن . كاهش افسردگي مي باشد
هاي حل  مدار و افسردگي ارتباط مستقيم معنادار و با شيوه هاي هيجان خودآيند، مقابله

مدار به  همچنين اظهار كردند كه مقابله هيجان. د دارندمسئله ارتباط معكوس وجو
ناگاس . كندعنوان يك ميانجي بخش ميان افكار خودآيند منفي و افسردگي عمل مي

هاي مقابله با استرس را در جمعيت   ارتباط ميان افسردگي و شيوه)2009(و همكاران 
 مطالعه كرده و نشان دادند كه  نفر24551 سال با حجم نمونه 20ژاپني بالاي

افسردگي ارتباط مثبت معنادار با شيو ه مقابله اجتنابي و ارتباط منفي با شيوه  
 در مطالعه ياد شده  تفاوت جنسيتي معناداري در استفاده از شيوه .مدار دارد مسئله

مدار و اجتنابي  هاي هيجان  استفاده از سبكمقابله حل مسأله وجود نداشت، ولي در
اين يافته كه افسردگي به طور مثبت با  در .هاي جنسيتي مشاهده كردند تفاوت
دهد هاي حل مسأله مرتبط است، نشان مي هاي اجتنابي و به طور منفي با شيوه شيوه

هاي مقابله با استرس فردي با توجه به افسردگي از اهميت خاصي  كه سبك
   .دارندبرخور

بهزيستي شخصي اغلب براي توصيف احساسي كه افراد در مورد زندگي خود 
هاي هيجاني، رضايت از زندگي و قضاوت در مورد  رود كه شامل پاسخ دارند به كار مي

رضايت از زندگي و كيفيت (گيري شناخت  باشد و شامل اندازه كيفيت زندگي مي
). 1385هاشمي نسب، ؛ به نقل از2001كينگ،(است ) عاطفه مثبت(، عاطفه)زندگي

بهزيستي شخصي در پي بردن به اين كه چه عواملي باعث پيشگيري از افسردگي و 
هاشمي  ؛ به نقل از2004و همكاران،   بت(شود، اهميت دارد  انزواي اجتماعي مي

مدار يك   نشان دادند كه شيوه مقابله مسئله،)2007(فريچه و همكاران ). 1385نسب، 
كننده بسيار مهم و پايدار براي پايين بودن افسردگي و احساس بهزيستي و  بيني پيش

تيلور و . باشد مي  استراليايي بيماران پيوند قلبي-در نمونه آلمانيكيفيت زندگي  
هاي مقابله  يه، بين شيوهگزارش كردند كه در بيماران انتظار پيوند ر) 2008(همكاران

  . با استرس و كيفيت زندگي جسماني رابطه مستقيم معنادار وجود دارد
هاي شناختي و كسب  هاي ياد شده حاكي از آن است كه تلاش در مجموع يافته

تواند در كاهش ميزان افسردگي  مداري براي مقابله با استرس مي هاي مسئله مهارت
كه زنان در مقايسه با مردان وقايع ) 2004( گزارش متيود با عنايت به. افراد مؤثر باشد

هاي  تهديد كننده را  با  استرس بيشتري ارزيابي كرده و نمرات بالاتري در سبك
در فراتحليل ) 2002(آورند و تامرس و همكاران هيجاني و اجتنابي به دست مي

  . مطالعات انجام شده بر مفهوم جنس هيجاني تاكيد كردند
ه حاضر با كنترل متغير جنسيت جهت پاسخگويي به اين سؤالات  كه لذا مطالع

 شود ميدانشجويان دختر دانشگاه اروميه مقابله درمانگري موجب كاهش افسردگي آيا 
دختران دانشجوي  موجب افزايش بهزيستي روانيكه آيا مقابله درمانگري  و ديگر اين

   .شود، انجام گرفت مي دانشگاه اروميه
  

  روش
  .باشد  پس آزمون با گروه كنترل، مي-از نوع، پيش آزمونوهش حاضر روش پژ

ها تهيه شد و از آن ميان به قيد قرعه   در هر خوابگاه ابتدا ليست اتاق:شركت كنندگان
از طريق آزمون افسردگي بك و . نفر براي شركت در پژوهش انتخاب گرديدند200

 نفر به طور تصادفي در 40سپس. د نفر از آنان افسرده شناخته شدن40 مصاحبه باليني
سه نفر از گروه آزمايش به همكاري ادامه . هاي آزمايش و كنترل قرار گرفتند گروه

  .  نفر تقليل يافت17ندادند، بنابراين تعداد گروه آزمايش به 
اي يك و نيم ساعته، هفته گروه آزمايش به مدت ده جلسه :ها شيوه گردآوري داده

 ولي در گروه كنترل هيچگونه مداخله .درمانگري را تجربه كردند مقابله يك تا دو بار

                                                 
                        f_sepehrian@yahoo.com              استاديار دانشگاه اروميه  1
  كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي  2
  

 بعد از اتمام جلسات مقابله درمانگري افراد هر دو گروه .شناختي انجام نگرفت روان
هاي افسردگي بك و آزمون بهزيستي رواني مك كامينز  آزمايش و كنترل با آزمون
  . مورد ارزيابي قرار گرفتند

 رواني مك كامينز و آزمون افسردگي بك و مصاحبه باليني  از آزمون بهزيستي:ابزار
  .استفاده شد

  
  ها يافته

براي آزمون فرضيه نخست پژوهش حاضر مبني تاثير مقابله درمانگري بر كاهش 
 >p 653/0، )206/0( لونFها بر اساس  افسردگي، با توجه به شرط همگني واريانس

هاي آزمايش و كنترل   بين گروهاز آزمون تي بر تفاضل نمرات پيش و پس آزمون 
نشان داد كه بين )  >df001/0 p, = 35 و t =3 /769(نتايج حاصل . استفاده شد

  . افسردگي گروه كنترل وگروه آزمايش تفاوت معناداري از لحاظ آماري وجود دارد
دومين فرضيه بيانگر تاثير مداخلات مقابله درمانگري بر افزايش يافتن بهزيستي 

ها بر  براي وارسي اين فرضيه با توجه به شرط همگني واريانس. شدبا شخصي مي
، از آزمون تي بر تفاضل نمرات پيش و پس آزمون بين )085/5( لونFاساس 
و df  = 30 و t =-527/3(نتايج حاصل . هاي آزمايش و كنترل  استفاده شد گروه
001/0 p<  (زمايش تفاوت نشان داد كه بين بهزيستي شخصي گروه كنترل با گروه آ

  .معناداري از لحاظ آماري وجود دارد
جهت كنترل اثر پيش آزمون و بررسي دقيق تر تاثير متغير مستقل بر گروه 

و p 266/0) = 35 ,=609/0(آزمايشي و كنترل از تحليل كواريانس نيز استفاده شد،
1(f ر دهد كه اث ها نشان مي تحليل مقدماتي براي ارزيابي همگني بين شيب). لون

 p ,=066/0، מ2=099/0(باشد  متقابل بين  متغير كوارينت و عامل معنادار نمي
816/14 =  MSE612/3) = 33 1و(f .(    

  .ها، تحليل كواريانس دنبال شد بنابراين با فرض همگني شيب
  מ2=30/0(كواريانس . دهد  نتايج تحليل كواريانس را نشان مي1جدول 

001/0= p ،955/15 =MSE  ،312/220) =34 1و(f (شدت ارتباط بين . معنادار بود
 ارزيابي شده מ2هاي درماني و متغير وابسته معنادار است و همانگونه كه با   دخالت

 درصد تغييرات متغير وابسته با ثابت نگهداشتن 30هاي درماني موجب  است دخالت
 گروه ميانگين نمرات افسردگي. ميزان نمرات افسردگي قبل از مداخلات، شده است

مقابله درمانگري بعد از تجربه مقابله درمانگري كمتر از ميانگين نمرات گروه كنترل 
  .باشد مي

   1جدول 
  ها  خلاصه نتايج تحليل كواريانس براي مقايسه نمرات افسردگي گروه

ميانگين   منبع تغيير
  مجذورات

درجه 
سطح  F  آزادي

  معناداري
مجذور 
  آيتا

  هم متغير
  اثر اصلي
  خطا

354/176  
312/220  
955/15  

1  
1  
34  

054/11  
809/13  

  
001/0  
001/0  

245/0  
31/0  

تر تاثير متغير مستقل بر  همچنين جهت كنترل اثر پيش آزمون و بررسي دقيق
هاي آزمايشي و كنترل  نمرات حاصل از آزمون بهزيستي شخصي مك كامينز در گروه

ها  بي همگني بين شيبتحليل مقدماتي براي ارزيا. از تحليل كواريانس استفاده شد
، מ2=01/0(باشد  دهد كه اثر متقابل بين  متغير كوارينت و عامل معنادار نمي نشان مي

57/0=, p 11/290 =  MSE335/0) = 33 1و(f .( بنابراين با فرض همگني  
  . ها، تحليل كواريانس دنبال شد شيب

  2جدول 
  ها ي شخصي گروهخلاصه نتايج تحليل كواريانس براي مقايسه نمرات بهزيست

ميانگين   منبع تغيير
سطح  F  درجه آزادي  مجذورات

  مجذور آيتا  معناداري
  هم متغير
  اثر اصلي
  خطا

756/1180  
932/2876  
437/284  

1  
1  
34  

151/4  
114/10  

  
004/0  
003/0  

109/0  
229/0  

  מ2=23/0(كواريانس . دهد  نتايج تحليل كواريانس را نشان مي2جدول
003/0= p ،437/284 =MSE  ،114/10) =34 1و(f (شدت ارتباط . معني دار بود

 ارزيابي מ2هاي درماني و متغير وابسته معني دار است و همانگونه كه با   بين دخالت
 درصد تغييرات متغير وابسته با ثابت 23هاي درماني موجب  شده است دخالت

اي گروه ه ميانگين. نگهداشتن ميزان نمرات افسردگي قبل از مداخلات، شده است
دهد كه،  مورد مطالعه بعد از اين كه اثر متغير كوارينت از آن برداشته شده، نشان مي

  .)M= 82/41(گروه آزمايش بيشترين ميانگين تعديل شده را داشته است
  

  بحث و نتيجه گيري
درمانگري موجب كاهش افسردگي  مقابلهدر ارتباط با اين سؤال پژوهش كه آيا 

هاي تحقيق و نتايج حاصل از آزمون  ؟ دادهشود مياه اروميه  دانشجويان دختر دانشگ
تي و تحليل كواريانس روشن ساخت كه گروه مقابله درمانگري در مقايسه با گروه 

نتايج حاصل با مطالعات . كنترل كاهش معناداري در نمرات افسردگي نشان داد
ز جمله، اعجاز و باشد ا ها انجام شده، همسو مي مختلفي كه در ايران و ساير كشور

، حناساب زاده، يزدان دوست )1382(، يعقوبي، عاطف وحيد و احمدزاده )1382(رويان 
هاي  رفتاري در كاهش نشانه– مبني بر كارايي درمان شناختي) 1380(و محمديان 

هاي كاوياني،  هاي ناسالم در نوجوانان مبتلا به افسردگي و با يافته افسردگي و نگرش
تاثير شناخت درماني بر كاهش افسردگي و پيشگيري از  ) 1384(ايي جواهري و بحير

همسو ،)2008(و بوكتينگ و ديگران ) 2009(و نيز  كلارك و گوسن . عود آن
اي در ارتباط با افكار هاي مقابله ها در بررسي اثرات غير مستقيم سبك باشد، آن مي

 افكار لا به ديابت يافتند كه،منفي خودكار و افسردگي در يك نمونه باليني بيماران مبت
مدار و افسردگي  به طور معناداري با هم ارتباط  هاي هيجانمنفي خودكار و مقابله

نيز  اظهار كردند كه  افراد افسرده از سبك مقابله )2009(ناگاس و همكارانش . دارند
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هاي  آوري تغيير مثبت در گذر زمان است و با حفظ توانايي از طرف ديگر تاب
آوري مناسب، از سلامت  كنار آمدن و سازگاري مرتبط است و شخص داراي تاب

بنابراين با تغير باورهاي فراشناختي از طريق آموزش، . اني لازم برخوردار خواهد بودرو
توان سطح  آوري، مي هاي فراشناختي و افزايش ميزان تاب بازسازي شناختي و درمان

  .سلامت عمومي دانشجويان را افزايش داد
پژوهش حاضر در جمعيت دانشجويي پسران مراكز تربيت معلم شهر تهران 

م شد و نتايج براي جمعيت دانشجويان دختر اين مراكز قابل تعميم نيست و اين انجا
شود كه در  بنابراين پيشنهاد مي. هاي عمده اين پژوهش است يكي از محدوديت

اي انتخاب شود كه معرف جمعيت  هاي آتي، نمونه پژوهش به گونه پژوهش
امكان مقايسه باورهاي دانشجويي مراكز تربيت معلم شهر تهران باشد و هم اين كه 

  .آوري و سلامت عمومي دانشجويان دختر و پسر فراهم گردد فراشناختي، تاب
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  باورهاي فراشناختي، تاب آوري و سلامت عمومي 
  

، معصومه 2، حسين سليمي بجستاني1فر محمدحسين سالاري
  3اسمعيلي

  
  مقدمه

كند كه با كنترل،  شناختي اشاره مي فراشناخت به ساختارها، دانش و فرآيندهاي روان
 اخير، هاي پردازي براساس نظريه. ها سر و كار دارند تغيير و تفسير افكار و شناخت

.    شناختي است فراشناخت يكي از عوامل مهم در توسعه و تداوم اختلالات روان
هاي مربوط به آسيب، از طريق تاثير دانش  ها بر پردازش هيجاني و واكنش فراشناخت

: و راهبردهاي فراشناختي بر روي تغيير باورها و نيز تعبير و تفسير علائم خاص مانند
  ). 2000ولز، (رد گذا افكار مزاحم، اثر مي

هاي  جويي، از عوامل فراشناختي به عنوان مؤلفه مدل عملكرد اجرايي خودنظم
انگاره اصلي در اين . پردازش اطلاعات، مفهوم سازي مفصلي فراهم كرده است

هاي فراشناختي  شناختي، از مؤلفه رويكرد اين است كه باورها در اختلالات روان
كند و نيز از آن تاثير  و سبك مقابله را هدايت ميوري تفكر  شود كه كنش تشكيل مي

شناختي و تداوم اختلال با  پذيري نسبت به اختلال روان در اين مدل آسيب. پذيرد مي
يك نشانگان شناختي و توجهي، همراه است كه اين نشانگان با توجه تشديد شده 

يد ناسازگار و متمركز برخود، بازبيني تهديد، پردازش نشخوارگرانه، فعال سازي عقا
؛ ولز و متيوس، 2000ولز، (شود  جويي ناكارآمد، مشخص مي راهبردهاي خودنظم

آوري به عنوان معنابخشيدن به همه تبادلات و متغيرهاي دروني و  تاب). 1996
رساندن استعدادهاي گوناگون كه بر سازگاري  كردن و به تعديل بيروني و نيز ملايم

شوخ : آوري با خصوصيات شخصيتي متفاوتي از قبيل ابت. شود تاثيرگذارند، تعريف مي
طبعي، شادي، خردمندي، همدلي، كفايت عقلاني و هدفمندي زندگي در ارتباط است 

هاي  و يك سازه ساده نيست، بلكه يك ساختار پيچيده از جريان) 1999كامپفر، (
زا از هم، هاي مج مرتبطي است كه بايد به طور جداگانه بررسي شوند و به عنوان جنبه

ها حاكي از  نتايج پژوهش). 2005وونگ و لي، (در سلامتي مورد مطالعه قرارگيرند 
اين است كه باورهاي فراشناختي، ارتباط مثبتي با استعداد فرد در برابر نگراني 

باورهاي فراشناختي ). 1995؛ ولز و پاپاجورجيو، 1997هاتون، (شناختي دارند  آسيب
اين افراد نسبت به افكار . ماعي از افراد غير بيمار متفاوت استافراد مبتلا به فوبي اجت

اندازي  خودارزيابي منفي، توجهي افراطي دارند كه توسط فرآيندهاي فراشناختي راه
اند، باورهاي  ها نشان داده علاوه بر اين پژوهش). 2001ولز و پاپاجورجيو، (شود  مي

، )2008راسيس و ولز، (، سايكوز )2007موريسن، فرنچ و ولز، (فراشناختي با افسردگي 
اسپادا، نيك سويك، مونتا و ولز، (، وسواس)2008اسپادا و ولز، (استرس پس از سانحه 

و ) 2008اسپادا و همكاران، (، وابستگي به سيگار )2005ميرز و ولز، (، الكليسم )2008
  .ارتباط دارد) 1388عاشوري و همكاران، (سلامت عمومي 

توان گفت كه  هاي انجام يافته، مي  نظري و نتايج پژوهشبا توجه به مباني
. پذيري شخص نسبت به اختلالات رواني است فراشناخت يك عامل مهم در آسيب

هاي  هاي متعدد درباره نقش فراشناخت در اختلالات رواني، پژوهش با وجود پژوهش
. ته استاندكي به ارتباط بين فراشناخت و سلامت عمومي در افراد بهنجار پرداخ

آوري و  ها، پژوهشي در ارتباط با فراشناخت، تاب علاوه بر اين در مرور پژوهش
بنابراين، پژوهش حاضر باهدف بررسي رابطه باورهاي . سلامت عمومي يافت نشد

فراشناختي و تاب آوري با سلامت عمومي دانشجويان مراكز تربيت معلم پسرانه شهر 
  .تهران انجام شد

  
  روش
پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردي و از منظر شيوه گردآوري : كنندگان شركت
جامعه آماري شامل دانشجويان شاغل به تحصيل در . ها، از نوع همبستگي است داده

 است كه از 88-89مراكز تربيت معلم پسرانه شهرتهران درترم اول سال تحصيلي 
نمونه گيري  دانشجو، براساس فرمول تععين حجم نمونه، به روش 100بين آنان 

ها،  پس از جمع آوري پرسش نامه. خوشه اي، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند
  .ها، كنار گذاشته شد  نفر از آزمودني7به دليل ناقص بودن اطلاعات 

 سؤال خودگزارشي است و باورهاي شخص را در 30نامه فراشناخت كه  پرسش: ابزار
. شود گذاري مي اي ليكرت نمره درجهسنجد و براساس مقياس چهار  باره تفكرش مي

هاتون، ساخته  -اين مقياس، داراي پنج خرده مقياس است كه توسط ولز و كارت رايت
شده است و در جمعيت ايراني اعتباريابي شده است كه ضريب آلفاي كرونباخ كل 

هاي اعتماد   گزارش شده است و براي خرده مقياس93/0مقياس در نمونه ايراني، 
باورهاي مثبت در باره نگراني، خودآگاهي شناختي، باورهاي منفي درباره شناختي، 

 و 91/0، 92/0، 92/0، 93/0غيرقابل كنترل افكار و نياز به كنترل افكار، به ترتيب 
در اين پژوهش ). 1387زاده دستگيري و همكاران،  شيرين( گزارش شده است 72/0

 و براي خرده 76/0اي كل مقياس اعتبار به روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه بر
  . بود62/0 و 78/0، 71/0، 80/0، 72/0ها به ترتيب  مقياس

آن استفاده شد كه ) G.H.Q(نامه سلامت عمومي  در پژوهش حاضر از پرسش
 ساخته شده است و براي سرند كردن اوليه 1979توسط گلدبرگ و هيلر در سال 

ضريب آلفاي كرونباخ . ار مي روداختلال رواني در جمعيت عمومي و بزرگسال به ك
در اين ). 1380تقوي، ( گزارش شده است 90/0براي كل مقياس در جامعه ايراني 

 و براي 91/0پژوهش اعتبار به روش آلفاي كرونباخ محاسبه شدكه براي كل مقياس 

                                                 
  شناسي دانشگاه شهيدبهشتي ري رواندانشجوي دكت  1
  عضو هيات علمي مركز تربيت معلم بلال حبشي تهران  2
  عضو هيات علمي دانشگاه علامه طباطبايي  3
  

هاي جسماني سازي، اضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي به ترتيب  خرده مقياس
  . مي باشد88/0 و 74/0، 82/0، 74/0

اين . آوري استفاده شد آوري كاندو ديويدسن جهت سنجش تاب از پرسش نامه تاب
) 5 تا 1(اي ليكرت   سؤال است كه براساس مقياس پنج درجه25مقياس شامل 

در پژوهش خود در يك نمونه از ) 1386(هاشمي  جوكار و . شود گذاري مي نمره
نامه را به روش آلفاي كرونباخ و  بار اين پرسشهاي شيراز، اعت دانشجويان دانشگاه

.  گزارش شده است73/0 و 87/0روش بازآزمايي محاسبه كردند كه ضرايب به ترتيب 
در اين پژوهش اعتبار به روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه ضريب به دست آمده 

  . است83/0برابر 
  

  ها يافته
آوري با سلامت  راشناختي و تاببراي پاسخ دادن به اين سؤال كه آيا باورهاي ف

عمومي رابطه دارد؟ از ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه به روش 
  .گام استفاده شد كه نتايج به شرح زير است به م گا

 و با تاب آوري -48/0ضرايب همبستگي بين سلامت عمومي و باورهاي فراشناختي 
 بيان ديگر با افزايش باورهاي به. معني دار است  p<0/01 بود كه در سطح 29/0

آوري، سلامت عمومي نيز  فراشناختي، سلامت عمومي كاهش و با افزايش تاب
  .افزايش خواهد يافت

  1جدول
 خلاصه تحليل رگرسيون براي پيش بيني سلامت عمومي بر اساس باورهاي 

  فراشناختي
مجموع   منبع تغيير

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
سطح  R2  F  مجذورات

  ناداريمع
  48/3364  1  3364/ 48  رگرسيون
  001/0  66/27  223/0  63/121  91  096/11068  باقيمانده

 درصد از واريانس 22باورهاي فراشناختي با سلامت عمومي رابطه دارد و در حدود 
  .سلامت عمومي توسط اين متغير قابل پيش بيني است

  
  2جدول

  آوري ومي براساس تابخلاصه تحليل رگرسيون براي پيش بيني سلامت عم
مجموع   منبع تغيير

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
سطح  R2  F  مجذورات

  معناداري
  55/4544  1  55/4544  رگرسيون
  001/0  68/20  315/0  867/109  90  02/9888  باقيمانده

 درصد از واريانس سلامت 32آوري با سلامت عمومي رابطه دارد و در حدود  تاب
بيني  آوري، قابل پيش يب خطي از باورهاي فراشناختي و تابعمومي توسط يك ترك

  .است
  

  بحث و نتيجه گيري
همان طور كه قبلا گفته شد هدف از پژوهش حاضر، بررسي رابطه باورهاي 

آوري با سلامت عمومي دانشجويان مراكز تربيت معلم پسرانه شهر  فراشناختي و تاب
ت كه سلامت عمومي با باورهاي نتايج اين پژوهش حاكي از اين اس. تهران بود

به بيان ديگر با افزايش باورهاي . دارد)  -48/0(فراشناختي همبستگي منفي معنادار 
  . فراشناختي، سلامت عمومي كاهش مي يابد

، )1995(، بوركووك و رومر )2001(هاي ولز و كارتر  اين يافته با نتايج پژوهش
، )1386(، بهرامي و رضوان ) 2006(، اسپاد و همكاران )1999(متيوس و همكاران 

  جويي و مفروضات مدل عملكرد اجرايي خود نظم) 1388(عاشوري و همكاران 
)S-REF ( ولز و متيوس)فرضيه اساسي در مدل. همخواني دارد) 1994S-REF  اين

اي ناسازگار  هاي مقابله است كه فراشناخت نقش مهمي در انتخاب و تداوم مكانيسم
گيري و تداوم  اي ناسازگار، سبب شكل هاي مقابله اده از مكانيسمدر اصل استف. دارد

معتقدند كه باورهاي )  2006(در اين رابطه اسپاد و همكاران . شود اختلالات رواني مي
  .فراشناخي نقشي ميانجي بين ادراك استرس و بروز هيجانات منفي، برعهده دارد

 و سلامت عمومي رابطه نتايج حاكي از اين است كه بين باورهاي فراشناختي
 درصد از واريانس سلامت عمومي توسط باورهاي 22وجود دارد و در حدود 

هاي راسيس و ولز  اين يافته با نتايج پژوهش. فراشناختي قابل پيش بيني است
، متيوس و همكاران ) 2008(، اسپاد و همكاران ) 1998(، ولز و پاپاجورجيو ) 2006(
همسو و )  1388(، عاشوري و همكاران ) 1386(،  بهرامي و رضوان ) 1999(

  .همخوان است
وجود ) 29/0(آوري، ضريب همبستگي مثبت معنادار  بين سلامت روان و تاب

اين يافته . يابد آوري، سلامت عمومي نيز افزايش مي يعني با افزايش ميزان تاب. دارد
، استي ) 2009(ام ه ، فريزر و پاكن) 2008(هاي نتوولي و همكاران  با نتايج پژوهش

  همخوان است) 1998(، دال و لايون ) 2007(وارت و سان 
 درصد 32آوري با سلامت عمومي رابطه دارد و در حدود  دهد تاب نتايج نشان مي

هاي فراشناختي  از واريانس سلامت عمومي توسط يك تركيب خطي از دو متغير باور
ي نظري فراشناخت و مدل عملكرد با توچه به مبان. بيني است آوري، قابل پيش و تاب

توان گفت، افزايش باورها در مورد غير قابل كنترل بودن،  جويي مي اجرايي خودنظم
رسد كه بر محيط خود  شود و شخص به اين نتيجه مي كنترلي مي منجر به احساس كم

گيري و افزايش نگراني نوع  باور مثبت در مورد نگراني، موجب شكل. كنترلي ندارد
باور منفي در مورد كفايت شناختي، سبب . ساز اضطراب است شود كه زمينه دوم مي

ساز  تواند زمينه شود كه مي اش مي ترديد شخص در باره شايستگي و خودكارآمدي
تواند به  همچنين باورهاي فراشناختي منفي كلي و نياز به كنترل، مي. افسردگي باشد

توان  بندي مي در يك جمع. ودگيري اختلالات اضطرابي و افسردگي منجر ش شكل
باورهاي فراشناختي برسلامت عمومي تاثير منفي دارد و باعث افزايش : گفت

  .گردد اختلالات رواني مي
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  بحث و نتيجه گيري
هدف كلي تحقيق حاضر، مقايسه سلامت روانشناختي، احتمال خطر خودكشي و 

ان دانشگاه صنعتي شريف بر حسب احتمال خطر مصرف مواد مخدر در بين دانشجوي
نتايج نشان داد كه دانشجويان . عوامل جنسيت، وضعيت تأهل و مقطع تحصيلي بود

اين ).  1جدول (پسر بيش از دانشجويان دختر در معرض خطر مصرف مواد قرار دارند
و ) 1385(، زراني و وقار )1385(هاي پژوهش بوالهري و همكاران  يافته همسو با يافته

از ديگر نتايج اين تحقيق اين بود كه  پسران . است)  1380(ايي و همكارانسرگلز
دانشجو بيش از دختران دانشجو در معرض خطر خودكشي، افسردگي و اختلال 

هاي  دهد عامل جنسيت با ميزان آسيب عملكرد جسماني قرار دارند، كه  نشان مي
از دختران مشكلات رواني را ؛ يعني پسران بيش .رواني ارتباط معناداري دارد-اجتماعي

. بود) 1385(و كامران پور كنند كه اين يافته مغاير با يافته تحقيق رحيمي  تجربه مي
 و اجتماعي و فرهنگي شرايط تغيير دليل به تواند  در  دو جنس مي اختلاف اين

  . باشد اخير چند سال طي جامعه بر حاكم زاي استرس عوامل
قيق اين بود بين دانشجويان مجرد و متأهل از همچنين از ديگر نتايج اين تح

تفاوت معناداري ) به جز خرده مقياس اختلال عملكرد اجتماعي(نظر متغيرهاي وابسته 
) متغيرهاي وابسته(لذا در زمينه آسيب پذيري نسبت به  اختلالات مذكور . وجود ندارد

يت كمتري از اهم)  جنسيت و مقطع تحصيلي(عامل تأهل نسبت به دو عامل ديگر 
  . برخوردار است

در اين تحقيق جهت تصريح و دقت بيشتر در زمينه ارتباط جنسيت، تأهل و 
مقطع تحصيلي با فاكتورهاي منفي سلامت روان، خطر مصرف مواد و خودكشي در 

هاي  دانشجويان،  علاوه بر نمره كلي سلامت روانشناختي از نمرات مربوط به مؤلفه
 استفاده شد كه به نتايج قابل توجهي انجاميد و در ادامه جداگانه سلامت روانشناختي

 نشان داد كه دانشجويان 3نتايج مربوط به جدول . به شرح آنها پرداخته خواهد شد
كارشناسي و خصوصاً دانشجويان جديد الورود كارشناسي نسبت به دانشجويان 

تر،  اضحبه عبارت و. برند كارشناسي ارشد، از مشكلات رواني بيشتري رنج مي
دانشجويان كارشناسي نسبت به دانشجويان كارشناسي ارشد به طور معناداري در 

، »اختلال جسماني شكل«هاي  و در خرده مقياس» احتمال خطر خودكشي«مقياس 
و حتي در  نمره كلي مربوط به پرسشنامه » اختلال عملكرد اجتماعي«، »افسردگي«

 پنج عامل منفي سلامت روان است كه دربردارنده) GHQ-30(سلامت روانشناختي 
و  هاشمي نمرات بالاتري را گزارش كردند، كه اين يافته همسو با يافته تحقيق

 از ي ناشيها استرس تحت هنوز كه يعني دانشجوياني. است) 1385(همكاران
علائم  مربوط به اختلالات  از بالايي ميزان ا ند، نگرفته ر قرا دانشگاه در تحصيل
 استرس يها موقعيت در گرفتن قرار از پس  افرادمسلماً اين دهند، مي نشان را رواني
 حين يها استرس زندگي، محل از دور دانشگاه در تحصيل ازجمله بعدي زاي

 را افزايشي به رو روند ،... و مبهم شغلي ي آينده ،) عمل اتاق اورژانس،(تحصيل
 تا باشد مربوطه ئولينسم براي خطري زنگ تواند مي مسأله اين . د دا خواهند نشان

 مستعد و جوان نيروي اين رفتن هدر شاهد مدبرانه، و مناسب يها ريزي برنامه با
   . نباشيم جامعه

كنند كه اهتمام به تامين بهداشت  هاي اين تحقيق  پيشنهاد مي لذا همه يافته
رواني دانشجويان از جهات مختلفي بيش از پيش ضرورت دارد و لازم است كه جهت 

هاي باليني صورت گيرد و همچنين  سايي دانشجويان در معرض خطر، ارزيابيشنا
براي كاهش هر چه بيشتر مشكلات روانشناختي و خطر سوء مصرف مواد و خودكشي  

  .تري طراحي گردد تر و جامع اي مناسب هاي مداخله در دانشجويان، برنامه
 
 
  

  منابع
 در مواد مصرف شناسي شيوع). 1385( .حميد پيروي، فرهاد؛ طارميان، جعفر؛ بوالهري،
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مقايسه سلامت روانشناختي، احتمال خطر خودكشي و 

خطر مصرف مواد مخدر در دانشجويان بر حسب جنسيت، 
  وضعيت تأهل و مقطع تحصيلي

  
  3 و ابوالفضل محمدي2، سميه پوراحسان1اميد ساعد

  
  مقدمه

هاي انساني  دانشجويان، سازندگان فرداي كشور هستند و نقش آنان به عنوان سرمايه
در اين ميان سلامت رواني دانشجويان علوم پايه  . ر بسيار با اهميت استدر آينده كشو

به دليل اهميت شغل آنها و ارتباط كار آنها با ارتقا صنعت و تكنولوژي كشورمان، از 
امروزه  مواد مخدر نيز در بين دانشجويان معضلي . اهميت ويژه اي برخوردار است

مصرف كننده و در نهايت هزينه اي كه بر است كه با توجه به عواقب آن براي افراد 
. كند، توجه قابل ملاحظه اي را به خود معطوف كرده است جامعه تحميل مي

 از بخشي عنوان نيز به هها دانشگا دانشجويان كه است آن از حاكي ها گزارش
 بعضاً و نيستند امان در اجتماعي - ني روا مختلف يها آسيب جامعه از جوان نيروي

 . گيرند مي قرار خطر خودكشي احتمال و مخدر مواد از استفاده طرخ معرض در
 پديده اين رواج درباره زيادي يها نگراني ايجاد باعث جامعه در مواد مصرف گسترش

 خطر امروزه دهند كه مي نشان متعدد تحقيقات . است گرديده جامعه دانشجويي در
 مثال براي(است  محض واقعيت يك دانشگاه در آن گوناگون سطوح در مواد مصرف
 همچون عواملي ميان اين در. ) 1385وقار، و زراني؛ 1385 همكاران، و بوالهري
 در زندگي گسترش شهرنشيني، اجتماعي، يها دگرگوني جمعيت، بالاي تراكم
 و )1993( جهاني، بهداشت سازمان اقتصادي مشكلات ناكارآمد، يها خانواده

 جغرافيايي مناطق و ها فرهنگ ،ها ميتقو از كه جانشيني افرادي يك همچنين
 جامعه سلامت رواني كاهش ساز زمينه  ،)1386 همكاران، و يارياري،(متفاوتند 

 با مرتبط متغيرهاي جمله از كه است آن از حاكي ها پژوهش نتايج حال اين با .است
اشاره  تأهل وضعيت جنسيت، عوامل به توان مي مذكور اجتماعي - رواني يها آسيب
 اني رو سلامت از متأهل افراد كه آن است نشانگر ها پژوهش اين از برخي . كرد

 بركمن،؛ 1990 لاينچ،؛ 2002 سارافينو،(برخوردارند  مجردها به نسبت بيشتري
 از بيشتر مجرد افراد بين در خودكشي ميزان ). 1385 پور، كامران و رحيمي؛ 1979
 در مخدر مواد مصرف كلي نرخ ). 1992 همكاران، و لئود مك( است متأهل افراد

) 1385 وقار، و زراني(است  بيشتر متأهل دانشجويان با مقايسه در مجرد دانشجويان
 پور، كامران و رحيمي( كنند مي تجربه را رواني مشكلات پسران از بيشتر دختران و 

 در طول دختر دانشجويان با مقايسه در پسر دانشجويان از بيشتري درصد .)1385
 از ).1385 وقار، و زراني؛ 1385 همكاران، و بوالهري( اند كرده مصرف وادم زندگي

سوي ديگر بعضي از تحقيقات گوياي اين واقيت ا ند كه دانشجويان جديد الورود بيش 
  ).  1385و همكاران،  هاشمي(از بقيه در معرض بيماريهاي رواني هستند

، احتمال خطر رو هدف تحقيق حاضر، مقايسه سلامت روانشناختي از اين
خودكشي و احتمال خطر مصرف مواد مخدر در بين دانشجويان دانشگاه صنعتي 
شريف بر حسب عوامل جنسيت، وضعيت تأهل و مقطع تحصيلي است تا علاوه بر 
شفاف كردن نتايج تحقيقات پيشين، اين امكان فراهم آيد كه مسئولين و دست 

اقعي، برنامه ريزي دقيق تري براي اندركاران ذيربط با آگاهي بيشتر به اطلاعات و
  .فعاليتهاي پيشگيرانه عليه اين آسيبها فراهم آورند

 
  روش
  دانشگاه1388-89ي سال  ورود دانشجويان كليه را حاضر پژوهش : كنندگان شركت
 دانشجويان كليه حاضر پژوهش در كه جايي آن از . دادند شريف تشكيل صنعتي
) كل شماري(سرشماري  روش به پژوهش نابراينب قرارگرفتند،  بررسي مورد مذكور
  . نفر بود1733 يعني جامعه حجم با برابر نمونه حجم نتيجه در و گرفت انجام
 احتمال سنجش ، پرسشنامه GHQ-28 نامه  ها، پرسش ابزار گردآوري داده: ابزار
  ي پرسشنامه . پرسشنامه سنجش احتمال خطر خودكشي بود و مواد مصرف خطر

GHQ-28است كه  سؤال 28 شامل و شد تهيه )1979( هيلر و گلدبرگ سط تو 
به طور كلي پژوهشگران در مطالعات . دهد قرار مي گيري اندازه مورد را رواني سلامت

 تا 84/0مختلف اعتبار اين پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ در دامنه 
سشنامه احتمال مصرف مواد پر). 1979گلدنبرگ و هيلر، (اند   گزارش كرده92/0

ترين عوامل  در زمينه مهم  سؤال است و سؤالات با مرور منابع معتبر علمي19داراي 
پذيري فرد در برابر مصرف مواد مخدر و دو پرسشنامه پيمايشي مواد و  خطر آسيب

الكل در آمريكا و پرسشنامه بررسي برنامه پيشگيري تهيه گرديده است و اعتبار اين 
.  به دست آمده است74/0 با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ برابر با پرسشنامه
است در تهيه اين سؤالات  ماده 20 شامل خودكشي احتمال خطر سنجش نامه پرسش

ترين عوامل خطر خودكشي، از سؤالات دو  علاوه بر طرح سؤالات مبتني بر مهم
ربالگري جوانان در هاي درماني و غ پرسشنامه غربالگري جوانان و برنامه فرصت

روايي اين پرسشنامه از طريق روش روايي محتوايي . معرض خطر استفاده شده است
و اظهار نظر متخصصان مورد بررسي قرار گرفته و اعتبار آن با استفاده از ضريب 

ها با استفاده از  تجزيه و تحليل داده.  به دست آمده است79/0آلفاي كرونباخ برابر با 
  ).   1386پارياد، (هاي مستقل انجام گرفت   گروه براي Tآزمون 

  
  ها يافته

                                                 
 كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه شاهد،  .1

  دكتري روانسنجي، دانشگاه شاهد..  2
  دكتري روانشناسي باليني، دانشگاه انستيتو روانپزشكي تهران. 3

ها در   و سطح معناداري نمرات آزمودنيt ميانگين، انحراف استاندارد، مقدار 1جدول 
هاي سلامت  متغيرهاي احتمال مصرف مواد، احتمال خطر خودكشي، و مؤلفه

سه با دانشجويان پسر در مقاي. دهد روانشناختي را بر حسب جنس نشان مي
دانشجويان دختر به طور معناداري بيشتر در معرض خطر مصرف مواد، خطر 

در عوض دختران در .  خودكشي، افسردگي و اختلال عملكرد اجتماعي قرار دارند
  . زمينه اختلالات جسماني شكل، آسيب پذيري بيشتري نسبت به پسران دارند

   1جدول 
هاي مستقل دانشجويان دختر و پسر   گروهtميانگين، انحراف استاندارد، و نتايج آزمون 

  در متغيرهاي وابسته
متغيرهاي   پسران  دختران

انحراف   ميانگين  وابسته
انحراف   ميانگين  استاندارد

  استاندارد
t  سطح

  معناداري
احتمال مصرف 

  001/0  52/3  91/3  43/42  02/4  66/41  مواد
احتمال خطر 
 002/0  17/3 79/3  82/41  36/3  18/41  خودكشي
اختلال 

  001/0  -1/5  58/2  99/2  94/2  74/3  جسماني شكل
مشكل 

اضطراب و 
  خواب

11/3  07/3  11/3  02/3  993/0-  321/0  
  05/0  97/1  98/2  68/1  79/2  30/1  افسردگي

اختلال عملكرد 
  001/0  -802/4  99/2  06/7  29/3  97/6  اجتماعي

نمره كلي 
سلامت 
  روانشناختي

51/15  45/9  48/14  13/9  31/1-  190/0  

  
   2جدول 
هاي مستقل دانشجويان مجرد و   گروهtميانگين، انحراف استاندارد، و نتايج آزمون 

  متأهل  در متغيرهاي وابسته
متغيرهاي   متأهل  مجرد

انحراف   ميانگين  وابسته
انحراف   ميانگين  استاندارد

  استاندارد
t  سطح

 معناداري
احتمال مصرف 

  121/0  55/1  15/4  52/41  93/3  24/42  مواد
احتمال خطر 
  72/0  -358/0  23/2  80/41  75/3  64/41  خودكشي

اختلال جسماني 
  83/0  -/20  68/2  24/3  70/2  18/3  شكل

مشكل اضطراب 
  70/0  379/0  21/3  02/3  04/3  15/3  و خواب
  20/0  09/1  42/3  22/1  90/2  65/1  افسردگي

اختلال عملكرد 
 04/0  97/1  70/2  35/6  09/3  07/7  اجتماعي

ه كلي نمر
سلامت 
  روانشناختي

05/15  22/9 83/13 9  130/1  259/0  

احتمال مصرف مواد، احتمال خطر خودكشي، (در اين پژوهش متغيرهاي وابسته 
دانشجويان مجرد و متأهل نيز مورد مقايسه قرار ) هاي سلامت روانشناختي و مؤلفه
  2ز جدول طور كه ا همان.  نشان داده شده است2كه نتايج آن در جدول . گرفت

ها و  پيداست به جز در خرده مقياس اختلال عملكرد اجتماعي، در هيچ يك از مقياس
  .  شود ها تفاوت معناداري بين گروه مجرد و متأهل ديده نمي خرده مقياس

  
   3جدول 

هاي مستقل دانشجويان كارشناسي   گروهtميانگين، انحراف استاندارد، و نتايج آزمون 
  متغيرهاي وابستهو كارشناسي ارشد در 

متغيرهاي   كارشناسي ارشد  كارشناسي
انحراف   ميانگين  وابسته

انحراف   ميانگين  استاندارد
  استاندارد

T Sig.(P) 

احتمال مصرف 
 242/0 -171/1 22/4 31/42 58/3 09/42  مواد

احتمال خطر 
 001/0 -42/3 84/3 92/41 44/3 3/41  خودكشي

اختلال جسماني 
 001/0 507/3 61/2 98/2 79/2 45/3  شكل

مشكل اضطراب 
 532/0 625/0 3 11/3 12/3 21/3  و خواب

 05/0 90/1 93/2 53/1 94/2 78/1  افسردگي
اختلال عملكرد 

 001/0 36/7 89/2 55/6 19/3 65/7  اجتماعي
نمره كلي 

سلامت 
  روانشناختي

09/16 55/9 18/14 87/8 226/4 001/0 

اي دانشجويان كارشناسي و كارشناسي بالاخره متغيرهاي وابسته پژوهش بر 
.  نشان داده شده است3كه نتايج آن در جدول . ارشد نيز مورد مقايسه قرار گرفت

شود دانشجويان مقطع كارشناسي در اغلب   مشاهده مي3همانطور كه در جدول 
احتمال مصرف «و » مشكل اضطراب و خواب«به جز (ها  ها و خرده مقياس مقياس
عنادار داراي نمره بالاتري هستند و بيشتر در معرض احتمال خطر به طور م) »مواد

 . خودكشي، اختلال جسماني شكل، افسردگي و اختلال عملكرد اجتماعي قرار دارند
 
  
  



                        217                                                                                               پنجمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويانمجموعه مقالات
  

 

رابطه هوش هيجاني و خود كارآمدي با سلامت روان 
 دانشجويان 

  
، صغري 3، عبداله اميدي2، فخرالسادات ميرحسيني1زهرا زنجاني

  5مه عطوف،، فاط4نيازي
  

  مقدمه
توانند در پيشبرد اهداف  دهند و زماني مي دانشجويان اجزا اصلي دانشگاه را تشكيل مي

سلامت روان، يكي . مورد نظر موفق گردند كه از سلامت رواني لازم برخوردار باشند
شناسي است كه محققان زيادي به آن  از اساسي ترين و مهمترين مفاهيم در روان

در مورد عوامل مؤثر مرتبط با آن نظريات و ). 1387فيروزي، (توجه كرده اند 
توان به هوش هيجاني و  تحقيقات زيادي وجود دارد از جمله عوامل مرتبط با آن مي

  .خود كارآمدي اشاره كرد
باشد  هوش هيجاني شامل درك، فهم، استدلال و اداره هيجان درخود و ديگران مي

هاي هوش هيجاني براي خودگرداني هيجاني  يتقابل و ،)2000سالووي و همكاران، (
كه امروزه ما براين باوريم كه  طوري به. ي روابط، بسيار با اهميت است و تدبير ماهرانه

هاي  توانند با مشكلات و چالش اگر افراد از هوش هيجاني بالايي برخوردار باشند مي
جانات خود بپردازند و اي مؤثر به كنترل هي گونه زندگي خود بهتر سازگار گردند و به

، رتايلو(بدين ترتيب موجبات بهبود و افزايش سلامت رواني خود را فراهم نمايند 
2000.( 

از طرفي بندورا معتقد است كه اعتقادات فرد راجع به خودكارآمدي براي 
باشد و حس خودكارآمدي كم با  ارزا مفيد ميشهاي ف سازگاري با عناصر و موقعيت

كه خودكارآمدي  هايش مرتبط است، در حالي راجع به خود و تواناييتفكرات بد بينانه 
شود فرد  همچنين خودكارآمدي بالا باعث مي. بالا با سلامت رواني مرتبط است

 ).2004ي، زكاراديماس و كالانت( ببيند) تهديد آميز نه (تكاليف سخت را چالش آميز
دهد  دي نشان ميهاي مختلف در ارتباط با هوش هيجاني و خودكارآم پژوهش

كه ارتقاء هوش هيجاني و خودكارآمدي نقش بسزايي در افزايش سلامت رواني افراد 
اسدپور،  ؛1383؛ اسماعيلي، 2000ماير و سالووي،؛ 2000ان،-بار؛ 2001گلمن، (دارد 

 ).1387فولادوند و همكاران، ؛1387
مدي و با توجه به آنچه گفته شد اين تحقيق با هدف بررسي رابطه خودكار آ

 .هوش هيجاني با سلامت روان دانشجويان انجام گرديد
  
  

  روش 
 نفر از دانشجويان جديدالورود دانشگاه علوم پزشكي كاشان از 193: كنندگان شركت

با ميانگين سني )   پسر61دختر و132(هاي بهمن در مقطع پيوسته  بين كليه ورودي
ند و به  سال قرار داشت18-24 كه در دامنه سني 94/0 و انحراف استاندارد 23/19

  . ندانتخاب شدگيري هدفمند  روش نمونه
و )1374پالاهنگ، (91/0، با اعتبار بازآزمايي )1972،گلدبرگ( GHQ-28 شامل: ابزار

 كه )1980(ان -هوش هيجاني بار؛ )1385بهمني و عسگري،  (85/0همساني دروني 
 روايي ،وش تحليل عاملي رواسازي با ري  راحله سموعي و همكاران در مطالعهتوسط

به روش الفاي كرونباخ آن  و همچنين اعتبار  دادندگزارشقابل قبول ازه آن را س
ميزان آلفاي كرونباخ پرسشنامه ) 1982( و همكاران شرر .برآورد شده است 93/0

 همبستگي منفي معنا دار با مقياس ، همچنين.اند  گزارش نموده86/0خودكارآمدي را 
  .روني گزارش دادندبي –كنترل دروني

  
  نتايج
، ميانگين و انحراف معيار سلامت روان، هوش هيجاني و خودكارامدي را در 1جدول 

 نتايج آزمون همبستگي 2همچنين، در جدول . دهد دو جنس و در كل نمونه نشان مي
شود هوش هيجاني   مشاهده مي2همانگونه كه در جدول . پيرسون ارائه شده است

)56/0-r  (رآمدي و خودكا)45/0-r  (با سلامت روان رابطه منفي معناداري دارند. 
  .باشد دو جنس معنا دار ميهرشود كه اين رابطه در   ديده مي،همچنين

  
  1جدول 

در دو در كل و ميانگين و انحراف معيار سلامت روان، هوش هيجاني  وخودكارآمدي 
  جنس

ميانگين كل وانحراف   ميانگين وانحراف معيار  متغيرها
  يارمع

   n=61پسر n=132دختر

  سلامت روان
  هوش هيجاني
  خودكارآمدي

07/20  
74/10=SD  

99/325  
11/37=SD  

51/61  
27/9=SD 

03/20  
27/13=SD  

71/315  
34/40=SD  

11/60  
56/9=SD 

  

05/20  
56/11=SD  

72/322  
36/38=SD  

07/61  
47/9=SD 
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  2جدول 
ت روان به تفكيك ميزان همبستگي پيرسون هوش هيجاني و خودكارامدي با سلام

  .جنسيت
  سطح معني داري  ضريب همبستگي  جنسيت  متغيرها

  0001/0  -58/0  دختر
    0001/0  -57/0  پسر

  هوش هيجاني
  0001/0  -56/0  كل
 0001/0  -49/0  دختر
   0001/0  -42/0  پسر

 0001/0  -45/0  كل  خودكارآمدي
  

  بحث ونتيجه گيري 
هرچه هوش هيجاني و احساس توان گفت كه  باتوجه به نتايج تحقيق مي

خودكارآمدي در فرد بيشتر باشد نمرات وي درپرسشنامه سلامت روان كمتر خواهد 
  .باشد ميبدين معنا كه از سلامت روان بهتري برخوردار . بود

به نظر . باشد مي) 2000 (ان-بارو ) 2001(اين يافته همسو با تحقيقات گلمن 
ها و  با نقشي كه در سازگاري فرد با چالشرسد كه هوش هيجاني و خود كارآمدي  مي

شوند به اين دليل كه  كنند منجر به سلامت رواني بيشتر مي مشكلات زندگي ايفا مي
هاي دخيل در سلامت رواني است كه به تنظيم  سازگاري هيجاني يكي از متغير

 كند هاي مختلف كمك بسياري مي تفسير آنها در موقعيت هيجانات مختلف، درك و
  ).2006سوماتيو،مات(

در نتيجه با توجه به نقشي كه اين دو متغير در افزايش سلامت روان افراد دارند 
مثبت در  افراد قدمي شود با آموزش وارتقاء آن در به مسئولين و مشاوران پيشنهاد مي

  .جهت افزايش سلامت روان افراد بردارند
  

  منابع
اي هوش هيجاني از طريق روش ه اثربخشي آموزش مؤلفه). 1387(اسدپور، اسماعيل 

چهارمين مجموعه مقالات . درون گردي جذب و ارتقاء سلامت رواني دانشجويان
  .سمينار بهداشت رواني دانشجويان

هاي هوش هيجاني بر  بررسي اثربخشي آموزش مؤلفه). 1383(اسمعيلي،معصومه
م دانشكده روانشناسي و علو. رساله ي دكتراي مشاوره. افزايش سلامت روان

  .تربيتي، دانشگاه علامه طباطبايي
هاي روان  هنجاريابي ملي و ارزيابي شاخص). 1385. (بهمني، بهمن و عسگري، علي.

 براي دانشجويان علوم پزشكي ايران، )GHQ( سنجي پرسشنامه سلامت عمومي
دانشگاه عه مقالات سومين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان، مجمو

  .62-67علم وصنعت ايران، 
بررسي اپيدميولوژي اختلالات رواني در شهر ). 1374(پالاهنگ، ح و همكاران 

  . 4، 2.فصلنامه انديشه و رفتار. كاشان
اثر حمايت اجتماعي، ). 1387(فولادوند، خديجه، فرزاد، ولي اله و شهرآراي، مهرناز 

مجموعه مقالات . استرس تحصيلي، خودكارآمدي تحصيلي بر سلامت رواني
  .دانشگاه شيراز. ين سمينار بهداشت رواني دانشجويانچهارم

در ميان دانشجويان مشروطي و  بررسي سلامت عمومي). 1387(فيروزي، محمدرضا 
مجموعه مقالات چهارمين سمينار بهداشت رواني . غير مشروطي دانشگاه ياسوج

  .دانشگاه شيراز. دانشجويان
  

Bar- on, R. (2000). Emotional and social Inteilligence. 
Insights from a Emotion Quotient Inventory. INR. 
Bar-on & J.parker (EDS), A Handbook of Emotional 
Intelligence. San fransisco: Jossey- Bass. 

Golman, D. (2001). Emotional Intelligence: Issue in 
paradigm building. 

Karadimas, E. C. kalantazi, A. (2004). The stress 
proceses, self-effeicacy expectations, and 
psychological health. Personality and Individual 
Diffrences, 37:1033-1073. 

 Mayer, J. D, Salovey, p. & Caruso, D. (2000). Models of 
emotional intelligence. INR, J. Stenberg (EDS). 
Handbook of intelligence (pp.396-420). New Yourk: 
Gilford press. 

 Matsomoto, J. A. L (2006). The influence of emotion 
recognition and emotion regulation on interactual 
adjustment. Article International, 3. 303-345. 

 Salovey, p., Bedell, B. J., Detweiler, J. B. & Mayer, J. 
D. (2000). Current directions in emotional 
intelligence researn. Handbook of Emotions, New 
Yourk:Gailford press. 

Taylor, G. J., Bagby, R. M. & Luminet, O. (2000). 
Assesment of Alexithymia, pp 220-235.  



   پنجمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان  مجموعه مقالات                                                                        ٢١٦
  

 

  هاي همسر گزيني در دانشجويان دختر  بندي ملاك اولويت
  

،  3 هاجر ميررفتار حقي  ،  سيده2، مسعود ظفر كارگر يزدي1سارا زماني 
  5، مهرداد حامدنيا4الهي السادات آيت مريم

  
  مقدمه

ازدواج و انتخاب همسر يكي از موضوعات مهمي است كه در چند رشته علمي مورد 
ها، فرهنگ و  افراد در جوامع مختلف و با توجه به نگرش. توجه قرار گرفته است
اما در هر حال ازدواج . هاي قابل تاملي در نحوه ازدواج دارند اعتقادات خود تفاوت

دار يا  اي اجتماعي است كه بسياري از قواعد و ضوابط اجتماعي را جهت قاعده
 همسر نيز يكي از اين هاي ازدواج و انتخاب معيار). 1998فرارو، (كند  دهي مي سازمان

هاي فردي و اجتماعي در افراد و جوامع مختلف نيز  قواعد است كه به تبع تفاوت
  .متفاوت است
اند كه افراد همسر خود را  هاي بسياري به دنبال كشف اين موضوع بوده پژوهش

برخي معتقدند اين پديده همانند خيلي از تصميمات زندگي به . كنند چگونه انتخاب مي
اي  و عده) 1386اكبري،  ؛ به نقل از علي1993لايكن، (دهد   تصادفي رخ ميصورت

از جمله انتخاب . اند ديگرساز و كارهاي متفاوتي را براي انتخاب همسر مطرح كرده
و ايده ) 1385زاده،  ؛ به نقل از مهرابي1993لايكن و تيلجن، (براساس شباهت به خود 

) 1994(و ملاميد ) 1971(ه توسط بايرن همتا همسري يعني شباهت ميان همسران ك
  ).همان منبع(مطرح شد 

بوده كه بر روي ) 1990(يكي از تحقيقات مهم در اين زمينه، تحقيق باس 
رغم  فرهنگ مختلف صورت گرفته و در نتيجه آن مشخص شده كه علي37

هاي فرهنگي اشتراكات زيادي در اين مورد وجود دارد ولي هر فرهنگي  تفاوت
معيارهاي كشش و عشق طرفين، ثبات هيجاني، . بندي خاصي را در خود دارد اولويت

اجراي اين . بندي داشتند اي در اين اولويت هاي ويژه هوش و درك متقابل ارزش
تحقيق در ايران نشان داد پاكدامني، سلامت، اصالت خانوادگي، مذهب، ظرافت و 

). 1385زاده،  مهرابي(يي استطلبي و زمينه سياسي داراي اولويت بالا آراستگي، جاه
نيز در يك فراتحليل در نتايج چند پژوهش دريافت كه مردها معمولا ) 2007(گريتمر 

ها  تر از آن نمايند كه از لحاظ پايگاه اجتماعي و اقتصادي پائين زناني را انتخاب مي
باشند و زنان به دنبال ازدواج با مرداني هستند كه هم از لحاظ پايگاه اجتماعي 

دوست و همكاران  حق. اقتصادي و هم از نظر تحصيلات و درآمد از آنان بالاتر باشند
ترين معيار و  ، طي بررسي خود روي دانشجويان تفاهم اخلاقي را مهم)1374(

هاي  آموزان دختر، ملاك ، در گزارش پژوهش خود روي دانش)1376(پوش  سياه
همچنين . هاي مهم ارائه نمود فكري، هم سطح بودن و عشق را به عنوان معيار هم

، در دانشجويان دانشگاه شهيد باهنر كرمان، )1377(مقدس جعفري و مجيدي 
بالاترين اولويت ازدواج از نظر دانشجويان را بالا بودن سطح سواد و درك و فهم 

  .گزارش نمودند
كند كه  اين موضوع در مورد دانشجويان به اين دليل اهميت بيشتري پيدا مي

هايي را براي ازدواج دانشجويان فراهم آورد و با توجه  تواند فرصت نشگاه ميمحيط دا
هاي اجتماعي مختلف و افكار و عقايد متفاوت  ها و پايگاه ها، قوميت به حضور فرهنگ

هائي  ها و چگونگي  انتخاب همسر توسط دانشجويان با چالش در اين محيط ملاك
هاي  ل مطرح است كه اولويتدر پژوهش حاضر اين سئوا. روبرو خواهد شد

  دانشجويان در معيارهاي انتخاب همسر چيست؟
  

   روش
  از دانشجويان 92اين مطالعه از نوع پيمايش توصيفي بوده كه تعداد : كنندگان شركت

دختر مجرد و غيربومي مقاطع كارشناسي دانشگاه شاهد به عنوان نمونه انتخاب و 
  . حاضر به شركت در اين بررسي شدند

باشد كه بخش اول آن شامل  ابزار مورد استفاده يك پرسشنامه دو قسمتي مي: ارابز
سئوالات دموگرافيك و نظر دانشجويان نسبت به عشق، روابط قبل از ازدواج و فاصله 

 سئوالي در مورد 54سني زوجين بوده و قسمت دوم آن شامل يك پرسشنامه 
و ) دون اهميت تا اهميت ويژهاز ب( قسمتي ليكرت7هاي انتخاب همسر با طيف  ملاك

اين .  ويژگي همسر مطلوب از نظر دانشجويان است3يك سئوال باز با هدف تعيين 
 نفر از متخصصان روانشناسي و مشاوره بررسي و اصلاح شده و 3پرسشنامه با نظر 

 مورد تائيد قرار 90/0اعتبار همساني دروني آن با روش آلفاي كرونباخ به مقدار 
  .گرفت

  
  ها يافته

 25 تا 18 نفر دانشجوي مجرد مونث شركت داشته كه بين 92در اين مطالعه تعداد 
هاي  رشته% 14هاي علوم انساني،  آنان را دانشجويان رشته% 49سال سن داشته و 

هاي فني مهندسي تشكيل  نيز رشته% 15هاي علوم پايه و  رشته%16علوم كشاورزي،
آنان فاصله % 57 سني زوجين نشان داد كه نظر دانشجويان در مورد فاصله. اند داده

نيز فاصله سني را غير ضروري % 5,5دانند و  سني را لازم و ضروري مي
نيز اين موضوع را % 2دانشجويان فاصله سني را امري نسبي و %32.اند دانسته

. اند دانم را انتخاب كرده  دانشجويان نيز گزينه نمي5/3. اند اهميت عنوان نموده بي
نيز اين شيوه % 71دانشجويان ازدواج به شيوه سنتي را به طور كامل و % 21همچنين 

در پاسخ به اين . پسندند نيز ازدواج سنتي را اصلا نمي% 5پذيرند و  را تا حدي مي
                                                 

  1  دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره دانشگاه علامه طباطبايي-
 2  كارشناس مددكاري اجتماعي مركز مشاوره دانشگاه شاهد -

   كارشناس مددكاري اجتماعي مركز مشاوره دانشگاه شاهد- 3
   دانشجوي كارشناسي روانشناسي باليني دانشگاه شاهد- 4
  ناسي روانشناسي باليني دانشگاه شاهد دانشجوي كارش- 5

% 5/50» نظر شما در مورد دوستي دختر و پسر قبل از ازدواج چيست«سئوال كه 
، و بيش از »تا حدي لازم است «گزينه%  32، »اصلا خوب نيست«دانشجويان گزينه 

را انتخاب » دانم نمي«نيز گزينه % 13و بيش از » لازم و ضروري است«گزينه % 4
  .اند نموده

 ايمان و مذهب -1هاي انتخاب همسر به ترتيب دو عامل  بندي معيار در اولويت
ته هاي فردي و اخلاقي، از نظر دانشجويان در بالاترين اولويت قرار گرف  ويژگي-2و 

جدول (هاي فيزيكي و ظاهري از نظر دختران دانشجو در اولويت آخر قرار دارند و معيار
ها؛ از آزمون رتبه  ها؛ بدون در نظر گرفتن عامل همچنين براي رتبه بندي گويه). 1

در بالاترين » عدم مصرف دخانيات«داري گويه  فريدمن استفاده شد كه به طور معنا
  .در آخرين رتبه قرار گرفت» رنگ پوست«اولويت قرار داشته و گويه 

  1جدول 
  هاي همسرگزيني از نظر دانشجويان مقادير ميانگين و انحراف استاندارد و رتبه ملاك

  انحراف استاندارد  ميانگين  عامل
  86/0  11/6  هاي فردي و اخلاقي ويژگي

 46/0 84/5  ايمان و مذهب
  65/0  30/5  خانوادگي و اجتماعي
  84/0  81/4  تحصيلي و شغلي
  87/0  34/4  فيزيكي و ظاهري

  
دار بوده   معنا>P 001/0 در سطح 5/237نتايج آزمون فريدمن با مقدار كاي دو 

  . عامل بالا است5دار بين رتبه  دهنده تفاوت معنا و نشان
 ويژگي يك همسر مطلوب از نظر دانشجويان، به ترتيب با ايمان بودن، خوش 3

در تعريف دانشجويان از عشق، . بالا بودن استاخلاق بودن و داراي تحصيلات 
نگرش % 13آنان نگرش مثبت نسبت به عشق دارند و % 61مشخص شد كه حدود 

  .اند هم درك و تعريف مشخصي از عشق نداشته% 11منفي و 
  

  گيري بحث و نتيجه
به نقل (در اين پژوهش همسو با تحقيات ساماني بر روي دانشجويان دانشگاه شيراز 

) 1385؛ به نقل از مهرابي زاده، 1990(و تحقيقات باس در ايران ) 1388بائي، از طباط
هاي انتخاب  ترين ملاك هاي مذهبي و اخلاقي به عنوان مهم نشان داد كه معيار

شايد دليل آن اين است . هاي فيزيكي و ظاهري اهميت كمتري دارند همسر و معيار
روند و مورد پذيرش  شمار مي  مهمي بهكه ايمان و اخلاق در جامعه ايراني فاكتورهاي

ازطرفي شايد افرادي كه حائز . اكثريت جامعه، به خصوص دانشجويان است
رود  هاي اخلاقي و مذهبي هستند از نظر دختران قابل اعتمادتر بوده و انتظار مي ارزش

اخلاقي كه توسط  خوش.كه تعهد و مسئوليت بيشتري در قبال خانواده خواهند داشت
دانشجويان به عنوان ويژگي همسر مطلوب مطرح شده و همسو با نتايج % 5/36

تواند گوياي نگراني دختران از ازدواج با  باشد، مي مي) 1374(تحقيق حق دوست 
 همچنين بيشترين توجه به عدم مصرف دخانيات. مدار و بدخلق باشد همسري كج

 سرپرست خانواده توسط دختران دانشجو دليلي بر عدم پذيرش مصرف دخانيات توسط
تواند به اين دليل باشد كه دختران  توجه دانشجويان به تحصيلات نيز مي. است

دانشجو در نتيجه تحصيل در دانشگاه، توقعات بيشتري از همسر آينده خود داشته و 
  .بخصوص خواهان ازدواج با فردي داراي تحصيلات بالا هستند

كنند اما خود   را تا حدي تائيد مي     اكثريت دانشجويان ازدواج به شيوه سنتي
دهنده عدم رضايت كامل آنان از اين شيوه ازدواج باشد كه تغيير در  تواند نشان مي

عدم داشتن درك و . كند هاي سنتي، مطابق با نياز امروز جوانان را گوشزد مي شيوه
وم كننده بوده و لز آنان، نگران% 13تعريفي از عشق توسط دانشجويان و نگرش منفي 

هاي قبل از ازدواج ويژه دانشجويان را كه در آن ماهيت، تعريف  توجه بيشتر به آموزش
چرا كه درك و شناخت . نمايد و كاركرد عشق سالم آموزش داده شود، را ضروري مي

باعث عدم ) آشنائي، خواستگاري و نامزدي(ناصحيح از عشق در كليه مراحل ازدواج 
  . خواهد گرديدايجاد يك ارتباط سالم و ماندگار

  
  منابع 

هاي همسر گزيني در  اي ملاك بررسي مقايسه). 1386(علي اكبري دهكردي، مهناز 
، 25دو ماهنامه علمي پژوهشي دانشور رفتار، شماره . دختران جوان شهر اهواز

 .سال چهارم
هاي همسرگزيني از نظر دانشجويان مجرد  ملاك). 1385(زاده هنرمند، مهناز  مهرابي

سال ، 2 ،مجله پزوهشهاي تربيتي و روانشناختي.  شهيد چمران اهوازدانشگاه
 .دوم

معيارهاي انتخاب همسر در ). 1388(زاده طباطبائي،كاظم  نصيرزاده، راضيه؛ رسول
ي علمي پزوهشي اصول بهداشت رواني،  مجله. هاي تهران دانشجويان دانشگاه

 .سال يازدهم، 1
 مؤثر در انتخاب همسر از ديدگاه بررسي عوامل). 1376(پوش، مژگان  سياه

، اداره كل هاي شهرستان شوشتر آموزان دختر سال سوم و چهارم دبيرستان دانش
 .فرهنگ و ارشاد اسلامي خوزستان

بررسي ). 1374(اكبر؛ رواز،كورش؛ كاملي،جعفر و لطيفي، نور احمد  دوست، علي حق
فصلنامه انديشه . دواجديدگاه دانشجويان علوم پزشكي پيرامون عوامل مؤثر در از

  .، سال دوم3و رفتار، 
سازمان : تهران.  چاپ دومآموزش پيش از ازدواج،). 1384(ميرمحمد صادقي، مهدي 

  .بهزيستي كشور
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گرايي، علاقه به رشته تحصيلي و عملكرد  رابطه كمال
  تحصيلي در دانشجويان 

  
  3، ايران داودي2نجمه طهماسبي ،1يداله زرگر

  
  مقدمه

نقش علاقه در انجام ). 2006هيدي، (علاقه يك متغير هيجاني منحصر به فرد است 
علاوه، اثرات علاقه بر فرايندهاي يادگيري به به . تكاليف روزمره غير قابل انكار است

 30از آنجا كه ). 2006هيدي، (هاي عصب شناختي نيز حمايت شده است  وسيله يافته
، اين )1387يعقوبي، (درصد از دانشجويان ايراني به رشته تحصيلي خود علاقه ندارند 

لا در ايران هاي غيررسمي و وجود فشارهاي اجتماعي با گذاري امر با توجه به ارزش
  . براي انتخاب رشته تحصيلي مقبول جامعه، بيشتر حائز اهميت است

سازي  هاي تحصيلي، علاقه به صورت دو بعد شخصي و موقعيتي مفهوم در پژوهش
يكي از متغيرهاي مرتبط و البته ). 2009هيدي، به نقل از زو و همكاران، (شده است 

گرايي يك سازه شخصيتي مهم در  كمال. ناهمخوان با علاقه، كمال گرايي است
كمال گرايي ). 2009اوكانر و راسموسن، (سلامت روان و عملكرد تحصيلي افراد است 

نابهنجار باعث ايجاد استرس معناداري در دانش آموزان مي شود و از سوي ديگر 
هاي كمتر منفي نسبت به دستاوردها همراه است  كمال گرايي سازگارانه با ارزيابي

  ). 2003 ايسريلي، اسميت و آنتوني،بيلينگ، (
اي  گرايي و علاقه به رشته تحصيلي پژوهش منتشر شده در مورد رابطه كمال

گرايي و انگيزش تحصيلي  هاي يافت شده درباره رابطه كمال يافت نشد، اما پژوهش
گرايي خودمدار  دهنده رابطه مثبت ميان كمال نشان) سازه نزديك به علاقه تحصيلي(

گرايي جامعه مدار به عنوان يك متغير   تحصيلي است و از سوي ديگر كمالو انگيزش
 نفر از دانش 200با پژوهش بر روي ) 1384(علامه . بازدارنده شناخته شده است

گرايي با عملكرد تحصيلي رابطه منفي و با  آموزان دختر دبيرستاني دريافت كمال
  . اضطراب امتحان رابطه مثبت دارد

لاقه بر عملكرد و يادگيري افراد مطالعات بسياري صورت گرفته در باب تأثير ع
است و نقش علاقه در يادگيري به خوبي به اثبات رسيده است به طور مثال مك واو 

 دانشجو نتيجه گرفتند دانشجويان علاقه مند بيش از 107با بررسي ) 2001(و ابرامي 
.  در يادگيري بهره مي برنددانشجويان كم علاقه از راهبردهاي شناختي و فراشناختي

هاي اندكي در اين زمينه انجام گرفته است كه همگي از تاًثير علاقه  در ايران پژوهش
  ). 1377به عنوان مثال اخلاقي، (بر عملكرد تحصيلي حمايت مي كنند 

گرايي، علاقه به رشته تحصيلي و عملكرد  هدف اين پژوهش بررسي رابطة كمال
  . شاپور اهواز است هاي شهيد چمران و جندي نشگاهتحصيلي در دانشجويان دا

  
  روش
جامعه آماري اين پژوهش شامل تمامي دانشجوياني است كه در سال : كنندگان شركت

هاي شهيد چمران و جندي شاپور اهواز مشغول   در دانشگاه1387-88تحصيلي 
 نفر از دانشجويان دختر و پسر اين 280نمونه پژوهش شامل . تحصيل بودند

  . آوري شد اي جمع اي چند مرحله گيري خوشه ها بود كه با روش نمونه انشگاهد
گرايي اهواز شامل  كاررفته در اين پژوهش عبارت است از مقياس كمال ابزار به: ابزار
نجاريان، عطاري و زرگر، ( ماده كه از پايايي و اعتبار مطلوبي گزارش شده است 27

 عامل 3 ماده و 29ي دانشجويان كه داراي و مقياس علاقه به رشته تحصيل) 1378
پايايي و اعتبار قابل قبولي . علاقه دروني، اختيار و پايداري و منزلت اجتماعي است

  ).زرگر، طهماسبي و داودي، چاپ نشده(گزارش شده است 
  
  
  
  

  نتايج
همان . ها از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد       براي تجزيه و تحليل داده

گرايي،  شاهده مي شود جدول زير دربردارنده ضرايب بدست آمده ميان كمالطور كه م
  .عملكرد تحصيلي با عوامل سه گانه علاقه به رشته تحصيلي است

  1جدول 
  ضرايب همبستگي بين كمال گرايي، عملكرد تحصيلي با علاقه به رشته تحصيلي

علاقه به رشته  عملكرد تحصيلي كمال گرايي
 سطح معناداري r داريسطح معنا r تحصيلي

 001/0 18/0 001/0 -26/0 علاقه دروني
 34/0 03/0 001/0 -31/0 اختيار و پايداري
 44/0 -01/0 001/0 -21/0 منزلت اجتماعي
 02/0 13/0 001/0 -28/0 علاقه كلي

ضريب همبستگي بدست آمده براي كمال گرايي و علاقه به رشته تحصيلي در 
همچنين كليه .  معنادار مي باشد001/0 است كه در سطح -28/0حالت كلي برابر با 

 منفي و معنادار 001/0عوامل سه گانه مقياس علاقه به رشته تحصيلي در سطح 
همچنين جدول بالا دربرگيرنده ضريب همبستگي بدست آمده براي علاقه به . است

ابطه  و حاكي از يك ر13/0و عملكرد تحصيلي برابر با ) كل مقياس(رشته تحصيلي 
ميان علاقه به رشته تحصيلي و عملكرد ) هر چند نسبتاً ضعيف(مثبت و معنادار 
هاي اختيار و پايداري و منزلت  ضرايب بدست آمده براي خرده مقياس. تحصيلي است

در اين ميان .  است كه معنادار نيستند-01/0 و 03/0اجتماعي به ترتيب برابر با 
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ه دروني و عملكرد تحصيلي معنادار و برابر ضريب همبستگي ميان خرده مقياس علاق
بررسي رابطه . باشددهنده رابطه مثبت ميان اين دو متغير مي  است كه نشان18/0با 

دهد كه ضريب همبستگي دست آمده  گرايي و عملكرد تحصيلي نشان مي ميان كمال
)06/0-r= (ميان اين دو متغير در سطوح مورد نظر معنادار نيست .  

  
  گيري هبحث و نتيج

گرايي و علاقه به رشته تحصيلي با هم رابطه  دهد كمال طور كه جدول نشان مي همان
. گرايي با كاهش علاقه به رشته تحصيلي همراه است معكوس دارند و افزايش كمال

گرايي  گانه علاقه تحصيلي و كمال در ضمن همه ضرايب همبستگي بين عوامل سه
در اين ميان ضريب همبستگي ميان . در سطوح مورد نظر معنادار مي باشند

اين .  است-31/0گرايي و عامل اختيار و پايداري از كليه ضرايب بالاتر و برابر با  كمال
گرايي و اختيار و پايداري در  يافته نشان دهنده رابطه منفي و مستقيم ميان كمال

  . انتخاب رشته تحصيلي است
. بطه معناداري يافت نشده استگرايي و عملكرد تحصيلي هيچ گونه را بين كمال

هاي بدست آمده از پژوهش تشكر  هاي بدست آمده از اين پژوهش با يافته يافته
) 1384به طور مثال علامه، (هاي ديگر  همخواني دارد اما با پژوهش) 1377(

شايد يكي از دلايل احتمالي براي تبيين چنين تناقضي متفاوت بودن . ناهمخوان است
  . ار پژوهش باشدها يا ابز نمونه

نتايج نشان مي دهد ضريب همبستگي ميان عملكرد تحصيلي و علاقه كلي و 
هاي  ، هرچند ضريب)از مقياس علاقه به رشته تحصيلي(خرده مقياس علاقه دروني 

اما اين مقادير براي عوامل منزلت اجتماعي . بالايي نيستند اما از نظر آماري معنادارند
يعني علاقه به رشته تحصيلي به طور كلي و .  دار نيستو اختيار و پايداري معني

به سخن ديگر . علاقه شخصي به طور ويژه با عملكرد تحصيلي رابطه مثبت دارد
اين نتيجه با نتايج . علاقه بالا به رشته تحصيلي برابر است با عملكرد تحصيلي بالا

) 2008(هماهنگ است اما با نتايج يامن وهمكاران ) 1377(پژوهش اخلاقي 
در تبيين اين عدم هماهنگي مي توان به عواملي چون متفاوت بودن . ناهماهنگ است

رابطه ميان علاقه و يادگيري ) 2008(مثلاً در آزمايش يامن . متغير وابسته اشاره كرد
از طريق شبيه سازي كامپيوتري سنجيده شده است در صورتي كه در اين پژوهش 

صرف نظر از . ها در نظر گرفته شده است نيملاك عملكرد تحصيلي، معدل آزمود
معنادار بودن ضرايب مذكور، مقادير بدست آمده بسيار پايين است، بنابراين تبيين اين 

از سوي ديگر معيار سنجش عملكرد . يافته بايد با احتياط بيشتري صورت گيرد
 تحصيلي در پژوهش حاضر، معدل دانشجويان بوده است و شايد پايين بودن ضرايب

  . بدست آمده نيز در اثر نادرست بودن اين شيوه سنجش باشد
     با توجه به نقش مهم علاقه به رشته تحصيلي در عمكرد تحصيلي شايد 

هاي انجام شده حتي يك مقياس منتشر  دانستن اين نكته جالب باشد كه در بررسي
 يافت شده مناسب براي سنجش علاقه به رشته تحصيلي در ايران و خارج از كشور

در كشورهاي خارجي شايد فقدان مقياسي براي سنجش علاقه به رشته . نشده است
تحصيلي ناشي از عدم نياز آنان به چنين مقياسي باشد و اين امر با توجه به آزادي 

اما ساخت . نسبي دانشجويان خارجي در انتخاب رشته تحصيلي قابل توجيه است
هاي  شار اجتماعي قوي براي انتخاب رشتههاي مشابه در ايران با توجه به ف مقياس

هاي  وزارت علوم و ساير سازمان. داراي شأن اجتماعي بالا ضروري به نظر مي رسد
مرتبط بدون توجه به تعداد فارغ التحصيلان مورد نياز و اشتغال آنان در آينده، اقدام به 

بات باهوش آموزان ايراني براي اث در چنين شرايطي دانش. كنند پذيرش دانشجو مي
بودن خويش، كسب شأن اجتماعي مطلوب يا اميد به درآمد خوب در آينده و معمولاً 
بدون توجه به علاقه دروني خود، صرفاً با توجه به رتبه كنكور، رشته تحصيلي، شغل 

هاي  اصلاح نظام پذيرش دانشجويان رشته. گزينند  مي و در نهايت آينده خود را بر
 جامعه جهت كاهش اين معضل از پيشنهادهاي اين تحقيق گوناگون با توجه به نياز

  . است
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 (*) 0/05همبستگي در سطح  (**)0/01همبستگي در سطح  
سلامت  حافظه كاري و هاي   عاملبيندهد كه  نشان ميكلي نتايج  همبستگي 

حافظه  اما رابطه بين .  دارد وجود با عملكرد تحصيلي رابطه مثبت و معنادار روان
حافظه كاري و سلامت روان و رابطه   تر از رابطه  بين كاري و پيشرفت تحصيلي قوي

  .سلامت روان و پيشرفت تحصيلي است
  

  نتيجه گيري بحث و
يكي از باورهاي كه به صوت عام در بين مردم وجود دارد اين است كه دوزبانگي 

يجه بار عاطفي و هيجاني بر افراد تحميل موجب گيجي و سردر گمي شده، در نت
دهد و  ها را به دليل ناتواني در تمركز بر تكاليف كاهش مي كند و قدرت حافظه آن مي

شود  ها شده و موجب مي دادن سلامت روان در آن منجر به افت تحصيلي و از دست
، از جمله ها اما نتايج بسياري از يافته .كه اين افراد دائماً مضطرب و نگران باشند

فراري و پالادينو،  ؛2006 يالستوك و همكاران،ب ؛2008 دارلين و همكاران،(هاي  يافته
 داراي فوايد دورنگيدهد  نشان مياست كه هاي اين تحقيق  همسو با يافته)  2007

كاري سلامت روان   هاي شناختي مانند فعاليت حافظه مثبتي از جمله افزايش توانايي
هاي اين تحقيق كه  با يافته) 1991 (ن  نتايج تحقيق بمفوردهمچني .باشد نيز مي
نتيجه اين تحقيق ،  استباشد هاي تحقيق مي در متغير ها دهنده برتري دوزبانه نشان

تشخيص و ارزيابي   دوزبانگي تأثيرات عميقي بر سلامت روان فرد و كهدهد نشان مي
 مثبتشناختي  ز رفتارهاي روان در برووپريشي فرد دارد  اختلالات روانشناختي  و روان

افراد يك  را در ارزيابي سلامت روان مناسبيهاي كمي و كيفي  مؤثر است و تفاوت
  .كند  ايجاد ميزبانه و دو زبانه

كارلسون و ملتزوف، ( همچنين تحقيقات مختلف ديگري كه بر روي كودكان
 ؛2008 ستوك،ري و بيال-مارتين ؛2005 ؛ بيالستوك و شپرو،2001بيالستوك، ، 2008

بيالستوك و (و بزرگسالان ) 2004 ،يانگ ؛2004 مزاكاپا، ؛2009 كوواكس،
 است هاي پژوهش حاضر انجام شده همسو با يافته) 2008 كوستا، ؛2006همكاران،

 هاي سنجش حافظه و ها، به آزمون ها در مقايسه با يك زبانه دهد دوزبانه نشان ميكه 
همچنين  .دهند ا سرعت و دقت بيشتري پاسخ ميپذيري شناختي، در مجموع ب انعطاف

برنامه  صورت منظم و با استفاده از دو زبان به ها در تجربه طولاني مدت دوزبانه
پالادينو و كرنولدي،   ؛2003؛ آرديلا،2008كارلسون و ملتزوف،(هاي  براساس يافته

ول تورن و كترك ؛2003 سوانسون و همكاران، ؛2002 يرويس و همكاران، ؛2004
كند كه توجه كنترل شده بهتر و بيشتري داشته باشند و  ها كمك مي  به آن2002

 روي موضوعات شوند كه مستقيماًًً ها تحت فشار تداخل زباني، مجبور مي حتي دوزبانه
و انرژي و ظرفيت حافظه خود را به موضوعات پراكنده و  اصلي و مرتبط تمركز كنند
نيز  همسو با تحقيقات فوق نشان  ي تحقيق حاضرها يافته .غيرمرتبط متمركز نكنند

كرد بهتري در تكليف حافظه كاري و پيشرفت  داد كه دانشجويان دوزبانه عمل
 دهد   نتايج تحقيق  حاضر نشان مي.ها دارند تحصيلي در مقايسه با يك زبانه

دانشجويان دو زبانه، داراي ظرفيت حافظه كاري بالاتري هستند لذا موفقيت تحصيلي 
هاي اين تحقيق،  يافته .نيز در اين دانشجويان بالاتر از دانشجويان يك زبانه است

 كه از لحاظ عملكرد تحصيلي وضعيت دانشجويانيمبين اين موضوع است كه 
نامناسبي دارند بايد از لحاظ عملكرد حافظه و سلامت روان مورد ارزيابي و بررسي 

 براساس تحقيقات مختلف در شجوياندانقرار گيرند، زيرا بسياري از مشكلات اين 
هاي شناختي، هيجاني و عاطفي مهم    متغير،هاي حافظه سلامت روان نارسايي

باشد كه جهت تسهيل  اين حوزه، نيازمند مطالعات فراواني مي باشد كه كاوش در مي
  .  شود هاي عملي و پيشنهادهاي كاربردي اين حوزه اشاره مي اين امر به محدوديت

 قابل ،ا اينكه نمونه حاضر فقط بر روي دانشجويان دختر انجام شدهبا توجه ب
شود مطالعات مشابهي نيز بر روي   لذا پيشنهاد مي؛باشد تعميم به همه دانشجويان نمي
 هاي  متغيربا توجه به اينكه. دو گروه با هم مقايسه شوند نمونه پسران انجام شود و هر

شود تحقيق   لذا پيشنهاد ميكنترل شدند،رشته، سن و مقطع تحصيلي در اين تحقيق 
هاي  تحصيلي ارشد و دكتري در رشتههاي سني و مقاطع  مشابهي بر روي گرو

 با توجه به محدوديت استفاده از يك -2 د انجام شود و نتايج مقايسه شونمختلف
شود  آزمون در هر مطالعه و از طرفي فراواني ابزارهاي سنجش حافظه، پيشنهاد مي

  .بزارهاي ديگر انجام شود و نتايج با هم مقايسه شونداي با استفاده از ا مطالعه
 تحقيق مشابهي انجام ،هاي ديگر ايران ها و شهرستان شود در استان پيشنهاد مي

هاي تحقيق  كننده مهم در ارتباط با متغير نقش فرهنگ به عنوان يك مداخله شود تا
   .شودروشن 

ر خارج از ايران انجام شود و نتايج آن با شود تحقيقات مشابهي د پيشنهاد مي
  .هاي ايراني به صورت تطبيقي مورد بررسي قرار گيرد نمونه

زبانه با يك گروه دوزبانه در   يك گروه يكفقطبا توجه به محدوديت انتخاب 
هاي دوزبانه كه به  شود تحقيق مشابهي بر روي نمونه مطالعه حاضر، پيشنهاد مي

كنند انجام شود و نتايج اين مطالعات در  رسي صحبت ميفا -تركي زباني غير از
  .هاي مناطق مختلف ايران با هم مقايسه شوند دوزبانه

 هاي زباني كه از لحاظ تسلط زبان در چهار مهارت زباني گروهعميق مطالعه 
هم متفاوتند   و زمان شروع دو زبانگي  با) خواندن، نوشتن، صحبت كردن و شنيدن(

هاي روانشناختي و  متغيرها از لحاظ  ايسه آنقمسپس  و ق مستقلبه صورت يك تحقي
  .شود نيز پيشنهاد مي تربيتي در تحقيقات ديگر
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 در پيش بينيظرفيت حافظه كاري و سلامت روان 
  پيشرفت تحصيلي دانشجويان 

  
    2ابوطالب سعادتي شامير، 1زينب زحمتكش

  
  مقدمه 

تقاء توان تحصيلي  ار،هاي آموزشي  دنيا نظامغالب اهداف ن تري بنيادييكي از 
اهميت بررسي .  استبهينه و مطلوب به عملكرد تحصيلي آنانرساندن و فراگيران 

 حجم گستردهاي از تحقيقات حوزه آموزش و پيشرفت تحصيلي به حدي است كه
 پيشرفت تحصيلي فراگيران ه،كنند بيني يادگيري به يافتن عوامل تأثيرگذار و پيش

كاري و  دف مطالعه حاضر نيز بررسي ظرفيت حافظهرو ه از اين. اختصاص يافته است
؛ مارلين 2008 ،اندرسون(سلامت روان است كه براساس نتايج بسياري از تحقيقات 

بيني عملكرد  رسد نقش حافظه در پيش به نظر مي. )2007موهارا وسيتورز،  ؛2007
م گسترده حافظه مفهوبا اين حال، . تحصيلي بيشتر از متغير زبان و سلامت روان باشد

ها و  كه مدلدهد  و مرور ادبيات مربوط به حافظه نشان مياي است  و پيچيده
جديدترين  ها، از بين اين مدل. است زيادي براي تبين آن استفاده شده ساختارهاي

مبناي كه ارائه شده ) 2000( مدل ارائه شده، مدلي حافظه كاري است كه توسط بدلي
سازي و اندوزش موقتي اطلاعات   كاري  به ذخيرهحافظه. باشد نظري اين  تحقيق مي

كاري فعال اطلاعات و تكاليف  و همچنين به صورت همزمان به پردازش و دست
   ،حلقه واج شناختي -1باشد  لفه ميؤپردازد و داراي چهارم پيچيده شناختي مي

  . انباره رويدادي-4 ، مجري مركزي-3 ،صفحه ثبت اطلاعات ديداري ـ فضايي -2
 ان كه اشاره شد، نبايد از پديده زبان و تأثير آن بر حافظه سلامت روان ومچنه

زيرا در بسياري از موارد ظرفيت حافظه كاري و  .پيشرفت تحصيلي غفلت كرد
در اين راستا، . گيرد كرد تحصيلي دانشجويان تحت تأثير پديده زبان قرار مي عمل

ها  ها در مقايسه با يك زبانه دوزبانهاند كه  نشان داده)  2008(ري و بيالستوك -مارتين
 .پذيري شناختي بالاتري دارند و ظرفيت حافظه كاري آنها بهتر است توانايي و انعطاف
در ارتباط با تاثيرات دو زبانگي بر حافظه كاري  نشان دادند  )2005( يونگ و همكاران

 تكاليف، از ظرفيت ها، به دليل تمركز بيشتر بر ها در مقايسه با يك زبانه كه دو زبانه
 )1991(و بومفلد  )2005(همچنين كميل و همكاران .حافظه كاري بالاتري برخوردارند

در مجموع با توجه  .دهند كه دو زبانگي تأثير مثبتي بر سلامت روان فرد دارد نشان مي
انگيز بودن ادبيات تحقيق مربوط به  و  محدود و چالشبه شيوع گسترده دوزبانگي 

 با سلامت روان و حافظه، ضرورت انجام تحقيقات عميق در اين حوزه ارتباط زبان
بر اين اساس مسأله پژوهش حاضر اين  .شود جهت پركردن اين خلاء احساس مي

است كه آيا بين حافظه كاري و سلامت روان دانشجويان يك زبانه و دوزبانه با  
ا  پيشرفت تحصيلي پيشرفت تحصيلي آنها رابطه  و تفاوت معنادار وجود دارد و آي
  .بيني است دانشجويان از روي  حافظه كاري و سلامت روان آنان  قابل پيش

  
  روش
انشگاه آزاد واحد  ددختر، كليه دانشجويان اين پژوهشجامعه آماري : كنندگان شركت

فارس -ترك(شناسي وعلوم تربيتي دوزبانه  بجنورد، مقطع ليسانس، دانشكده روان
و 18، با دامنه سني بين 88-89،  در سال تحصيلي ) زبانسفار( يك زبانه و) زبان
علت انتخاب اين جامعه، كنترل متغير مقطع تحصيلي، سن، جنس .  سال بوده است21

به صورت )  نفر200هر گروه (  نفر400اي به حجم  نمونه .و رشته تحصيلي بوده است
 هاي موجود ن همه رشتهاي از بي اي چندمرحله گيري خوشه نمونه تصادفي، با استفاده از

به اين ترتيب كه . نددها از لحاظ زبان همتا ش و سپس آزمودنيانتخاب شدند 
گروه دوم وگروه اول دانشجويان يك زبانه  .ندشدها به دو گروه تقسيم  آزمودني

لازم به توضيح است كه دانشجويان  انتخاب شده سه زبانه و يا . بانهزدانشجويان دو
بود و همچنين ) كرمانجي، تركمني و يا تات(ان اول شان غيرتركي هاي كه زب دو زبانه

  . ندد از جريان تحقيق حذف شنبودندي كه داوطلب انجام تحقيق دانشجويان
 مبتني بر ارائه كامپيوتري بوده )آزمون شاخص پردازش اطلاعات(حافظه كاري : ابزار

بردارد كه از سمت چپ هاي متفاوتي را در  هاي با رنگ كه در آن قطارهايي با واگن
اي قطار قابل مشاهده نيست و سپس  كه براي لحظه طوري يك ايستگاه وارد شده به
هدف . گردد ها تغيير يافته مشاهده مي كه رنگ برخي از واگن از طرف راست در حالي

گيرد اين است كه  تكليف كه به وسيله فشار دادن يك يا دو كليد مشخص انجام مي
گيرد كه هر  اين عمل در حالي انجام مي. غيير يافته است يا خيرآيا رنگ هر واگن ت

آزمودني قادر است قطار را براي مدتي قبل از ورود به . شود واگن به تنهايي ظاهر مي
بعد از ورود قطار به ايستگاه و ناپديدشدن آن فرد موظف است رنگ . ايستگاه ببيند

گيري  شود وظيفه فرد تصميم  ديده ميزماني كه قطار. ها را به خاطر داشته باشد واگن
در حالي كه اين عمل انجام . درباره اين است كه رنگ واگن تغيير يافته است يا خير

شوند بايد در حافظه  هاي باقيمانده كه هنوز ديده نمي گيرد اطلاعات درباره واگن مي
دداري و به جز مواردي كه در آن فقط يك واگن وجود دارد، يا. كاري نگاه داشته شود

كميت پردازش و مقدار اطلاعات مورد نياز براي . پردازش اطلاعات هر دو نياز است
بنابراين شاخص كارآمدي مؤثر . يابد به يادسپاري با توجه به طول قطار افزايش مي

طول هر . شوند برابرند هايي كه به درستي شناسايي مي حافظه كاري با تعداد واگن
گيري وجود دارند و   واگن براي اندازه84بنابراين . يابد قطار تا شش واگن افزايش مي

  ).2000، رايدينگ(هايي درست او برابر است  نمره فرد با درصد قضاوت
اي است و داراي   سؤال چهارگزينه28شامل ) GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومي 

  : كه عبارتند از  سؤال دارد 7ها  چهار مقياس است كه هر كدام از خرده مقياس
اختلال در عملكرد  ) ج،اضطراب و اختلال خواب ) ب،سلامت جسماني )الف
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هفت سئوال اول مربوط به سلامت جسماني، هفت سئوال . افسردگي) د ،اجتماعي
دوم مربوط به اضطراب، هفت سئوال سوم مربوط به اختلال در عملكرد اجتماعي و 

= 0( صفر ره در اين ابزار،ترين نم  پايين. هفت سئوال چهارم مربوط به افسردگي است
  ).1376هومن، (است ) 28×3= 84 (84و بالاترين نمره ) 28× 0

ميانگين نمرات ترم گذشته دانشجويان براساس كارنامه شامل  پيشرفت تحصيلي
  تحصيلي به عنوان شاخص سنجش پيشرفت تحصيلي محاسبه شد 

هاي  سي به گروهبه علت حجم زياد نمونه و با هدف دستر: ها شيوة گردآوري داده
.  نفر همكار براي اجراي پژوهش بود5كارگيري  گر ناچار از به مختلف افراد، پژوهش

گرها سه جلسه آموزش داده شدند و  براي يك دست شدن شيوه اجرا،  همه آزمون
 نفر اجراي آزمايشي صورت گرفت و 3روي  هاي اصلي، قبل از اجرا روي آزمودني

دن و عدم وجود مشكل در اجرا، اجراي پژوهش توسط دست بو پس از اطمينان از يك
ها به ميزان توجه،  بودن آزمون به علت حساس. گرها صورت گرفت گر وآزمون پژوهش

ها و اهداف آن براي آزمودني توضيح  آزمون. شدآزمون در اتاقي كاملاً آرام  برگزار 
 ذهنيتي راجع به ها، هر گونه زاي آزمونداده شد، و به خاطر ماهيت مبهم و استرس

ها به اين صورت بود كه ابتدا   ترتيب ارائه آزمون. شدارزيابي هوشي يا رواني بر طرف 
مرحله بعد  شود و درهاي هر دو گروه به ترتيب اجرا  آزمون حافظه كاري بين آزمودني

براي جلوگيري از تأثير خستگي  . دقيقه پرسشنامه سلامت روان  اجرا شد10 به فاصله
 .شد ايج آزمون، بين دو آزمون نياز به زمان اضافي نيز از آزمودني سؤال ميبر نت
هاي حافظه كاري  و سلامت روان هركدام در يك نشست اجرا شدند و شرايط  آزمون

  . ها يكسان  بود اجرا براي همه آزمودني
  

  ها يافته
  1جدول 

  نه و دو زبانهميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تحقيق دردانشجويان يك زبا
  متغير  زبان  ميانگين  انحراف استاندارد

  حافظه كاري  يك زبانه 47/9250 4/96717
    دو زبانه 50/8800 3/90665
  سلامت روان  يك زبانه 61/6750 7/43341
    دو زبانه 70/6550 8/60209
 پيشرفت تحصيلي  يك زبانه 91/5000 13/13479
    دو زبانه 96/0950 13/14266

  
حافظه كاري، سلامت روان  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي 1      جدول       

نتايج اين . دهد نشان مي دانشجويان يك زبانه و دو زبانه را  درو پيشرفت تحصيلي
يك   در مقايسه بادانشجوياندو زبانه دهد كه ميانگين نمرات دانشجويان نشان مي

  .  بالاتر استان و پيشرفت تحصيلي حافظه كاري سلامت روهاي  در عامل زبانه
  2جدول 

  نتايج آزمون تحليل واريانس در كل نمونه
ميانگين  �� � داريامعن

  مجذورات
مجموع 
  متغير    مجذورات

پيشرفت   بين گروهي 873/203 873/203 1 43/732 000/0
  تحصيلي

درون  7946/995 19/967 398    
    گروهي

    كل 8820/198   399    

حافظه   بين گروهي 8064/040 8064/040 1 124/780 000/0
  كاري

درون  25721/070 64/626 398    
    گروهي

    كل 33785/110   399    

سلامت   بين گروهي 2111/403 2111/403 1 12/231 000/1
  روان

درون  68705/195 172/626 398   000/0
    گروهي

    كل 70816.6   399 43/732  
  

دهد كه در  نشان مي 2جدولحليل واريانس       نتايج بدست آمده از آزمون ت
هاي پيشرفت تحصيلي و حافظه كاري در گروه دانشجويان يك زبانه و دو زبانه  متغير

تفاوت معنادار وجود دارد، اما اين تفاوت در متغير سلامت روان، بين دو گروه معنادار 
  .نيست

  3جدول 
  هاي تحقيق متغيرماتريس همبستگي 

  متغير  حافظه كاري  صيليپيشرفت تح  سلامت روان
  حافظه كاري 1  **0/488  *0/119
  پيشرفت تحصيلي  1  *0/116

  سلامت روان     1
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تاثير مشاوره گروهي بر كاهش اضطراب امتحان و رابطه 
  جويان تحصيلي كلي دانش  عملكردمتغيير اخير با

  
  1اقبال زارعي

  
  مقدمه

ها  ضطراب امتحان يك پديده مهم و متداول آموزشي است كه سالانه ميليونا
ست   درصد ا15ميزان شيوع آن در آمريكا . نمايند آموز و دانشجو آن را تجربه مي دانش

دهند كه دانش آموزان  مطالعات زيادي نشان مي). 1987و همكاران، دنداتو، دينرِ(
شناختي و گاه فيزيولوژيكي  مبتلا علاوه بر مشكلات آموزشي، همواره با مشكلات

آموزان افت تحصيلي بيشتري نسبت به افراد  همچنين، اين دانش. شوند مواجه مي
ساراسون، (نمايند   موارد ترك تحصيل ميهمتاي طبيعي خود دارند و نيز در برخي

 در تحقيقي استرس ناشي از امتحان رياضي در دانشجويان ).1999؛ ساپ، 1980
نتايج نشان داد كه در حين انجام امتحان تپش قلب، فشار خون، ميزان .  بررسي شد

و پيترسون (آدرنالين و نورآدرنالين در ادرار نسبت به موقعيت غيرامتحان، بيشتر است 
 پژوهش شاكلا نتايج).  1374شهري و همكاران،  به نقل از پولادي ري ،1992لوين، 

خون  نبض و فشار  داري در ميزان ضربان امعن  نشان داد كه افزايش)1994(و تاندن 
 ها كه در ميزان ضربان قلب آزمودني دقيقه قبل از امتحان وجود دارد، در صورتي  در ده

چهار ) 1994(گلاسر، مالاركي و پيرل  .ي به دست نيامددار ادر دو نوبت تفاوت معن
 دانشجوي پزشكي را مورد 45هفته قبل از ايام امتحان و در حين امتحان، نمونه خون 

نتايج حاكي است كه استرس تحصيلي و اضطراب امتحان، سطوح . بررسي قرار دادند
ار هفته قبل از امتحان ها، در مقايسه با سه چه كورتيزول دانشجويان را در ايام امتحان

بررسي تاثير مشاوره «در پژوهشي تحت عنوان ) 1385(كسايي اصفهاني  .افزايش نداد
گروه مواجهه، تعارض  نتايج نشان داد كه » هاي پردازش اطلاعات گروهي بر شيوه

همچنين گروه مواجهه در بهبود ارتباط و عاطفه . دهد مادرها و دخترها را كاهش مي
هاي  درماني گروهي به شيوه شيوه روان. ها مؤثر است ها و دخترمثبت بين مادر

رايي،  تحليلي و شناختي بر افزايش سطح سازگاري، ابراز محبت، توافق و هم روان
 هدف از انجام اين پژوهش،. همبستگي و رضايت زوجين تفاوت معناداري وجود دارد

 ه متغيير اخير باتاثير مشاوره گروهي بر كاهش اضطراب امتحان و رابطبررسي 
  . بوده است جويان دانشگاه هرمزگانعملكرد تحصيلي كلي دانش

  
  روش
 و يك رفتاري-، رفتاري و شناختيگروه شناختيسه نمونه تحقيق، : كنندگان شركت

 120و تعداد آنها   واحدي برخوردار بودنددهنده  آموزشگروه كنترل بودند كه همگي از
 و  نفر30رفتاري -، گروه شناختي نفر30رفتاري نفر،  30اند كه گروه شناحتي  نفر بوده
ي از جامعه ا گيري تصادفي چند مرحله  از طريق نمونه كه نفر بودند30كنترل

  . اند  برگزيده شدهدانشجويان دختر و پسر دانشگاه هرمزگان
در اين تحقيق از پرسشنامه اضطراب امتحان اهواز و معدل پايان سال تحصيلي : ابزار

رسشنامه اضطراب امتحان اهواز  با استفاده از روش آماري تحليل پ گرديد استفاده
مقدم، نجاريان  عوامل براي سنجش علايم اضطراب امتحان توسط ابوالقاسمي، اسدي

دهي  اين پرسشنامه، يك مقياس خود گزارش. ساخته شده است) 1375(و شكركن 
، »هرگز « ي از چهار گزينة ها به يك  ماده دارد و آزمودني25كاغذي است كه  -مداد

ها به ترتيب  اين گزينه. گويند  پاسخ مي»اغلب اوقات«و » گاهي اوقات« ، »به ندرت«
 پرسشنامه اعتباربراي سنجش . شوند گذاري مي  نمره3، 2، 1، 0ساس مقادير ابر

براي .  روش همساني دروني و تنصيف استفاده شده استدواضطراب امتحان از 
اني دروني پرسشنامه اضطراب امتحان از ضريب آلفاي كرونباخ  همساعتبارسنجش 

براساس نتايج حاصله، ضرايب آلفاي براي كل نمونه، . استفاده شده است) 1937(
همچنين، محققان  .باشد  مي92/0 و 95/0، 94/0پسر به ترتيب  هاي دختر و آزمودني

تقسيم و همبستگي هاي آزمون را به دو گروه زوج و فرد  فوق با روش تنصيف ماده
 تنصيف براي كل اعتبار. ها در دو گروه محاسبه شده است هاي آزمودني بين نمره
  r=88/0 و  r ،90/0=  r =89/0پسر به ترتيب  هاي دختر و  ها، آزمودني آزمودني

 پرسشنامه اضطراب امتحان، اين پرسشنامه رواييبراي بررسي . گزارش شده است
به  نفس كوپر اسميت و مقياس عزت طراب عموميطور همزمان با آزمون اض به

و  هاي مقياس اضطراب عمومي ضرايب همبستگي بين نمره. ها داده شد آزمودني
ها دختر و پسر به ترتيب  پرسشنامه اضطراب امتحان براي كل نمونه، آزمودني

67/0=r ،61=r  72/0 و= r گزارش شده است .  
  

   ها يافته
 درصد از دانشجويان مورد ارزيابي از 1/31 حدود  كهنتايج تحقيق حاكي از اين بود

هاي   بين تفاضل نمره.اضطراب امتحان شديد در حد توجه باليني برخوردار بودند
هاي آزمايش تفاوت معناداري وجود  اضطراب امتحان گروآزمون   آزمون و پس پيش
مايش با هاي آز هاي اضطراب امتحان گروه همچنين بين تفاضل ميانگين نمره. دارد

به علاوه بين نمره اضطراب امتحان . كروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد
دانشجويان پسر و دختر تفاوت معنادار ديده شده است و دختران از اضطراب امتحان 

همچنين نتايج حاصل از تحليل واريانس چند متغييري نشان . بالاتري برخوردار بودند
 جنسيت در كاهش اضطراب امتحان معنادار بوده  اما ها و داد كه اثر مربوط به گروه

راهه نشان  نتايج تحليل واريانس يك. اثر متقابل جنسيت و گروه معنادار نبوده است
-شناختي، رفتاري و شناختي هاي گروهي هاي مختلف مشاوره داد كه بين اثر روش

ا گروه رفتاري ب- همچنين بين گروه شناختيرفتاري تفاوت معناداري وجود دارد
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به علاوه، بين گروه كنترل با .  رفتاري، شناختي و كنترل  تفاوت معناداري وجود دارد
هاي رفتاري و شناختي در  اما بين گروه. هاي رفتاري و شناختي تفاوت وجود دارد گروه

توان بيان كرد كه روش  لذا، مي. كاهش اضطراب امتحان تفاوت وجود ندارند
ز اثربخشي بيشتري نسبت به دو گروه در كافي ديگر  رفتاري احتمالاً ا-شناختي

هاي تحقيق نشان داد كه بين اضطراب امتحان و  نتايج ديگر يافته. برخوردار است
عملكرد تحصيلي اضطراب امتحان رابطه منفي معنادار وجود دارد به اين معني كه 

تري  پاييندانشجوياني كه از اضطراب امتحان بالا برخوردار هستند عملكرد تحصيلي 
   .دارند

  
   بحث و نتيجه گيري
، دادستان )1994(هاي ساپ   با پژوهشپژوهشهاي اين  نتايج حاصل از يافته

و ) 1379(، اعتمادي )1378(، بيابانگرد )1377(، مجتهدي )1375( ، ابوالقاسمي)1374(
هاي  هاي درماني مشاوره  بنابراين اثر آموزش..همسويي دارد) 1381(  ابوالقاسمي

رفتاري در كاهش اضطراب امتحان در بين -روهي رفتاري، شناختي و شناختيگ
هاي درماني  دانشجويان پسر و دختر مؤثر بوده است اما، اثر متقابل جنسيت و شيوه

هاي مقابله با اضطراب  شيوهي   وقتي فرد در زمينه.تاثير معناداري ايجاد نكرده است
 نامربوط به تكليف پاسخ و رفتار مربوط را آموزش ببيند به جاي پاسخ و رفتارامتحان 

وقتي كه فرد پاسخ مربوط به تكليف را ارائه دهد عملكرد، موفقيت و . ارائه خواهد كرد
ي   زمينهروقتي فرد د .پيشرفت را افزايش داده و منجر به كاهش اضطراب خواهد شد

كليف پاسخ  آموزش ببيند به جاي پاسخ و رفتار نامربوط به تكاهش اضطراب امتحان
وقتي كه فرد پاسخ مربوط به تكليف را ارائه دهد . و رفتار مربوط را ارائه خواهد كرد

  . عملكرد، موفقيت و پيشرفت را افزايش داده و منجر به كاهش اضطراب خواهد شد
افتد كه يادگيرنده از آرامش و آمادگي  به نحو مطلوب اثفاق مي يادگيري زماني

دهنده از اثربخشي زيادي  اشد در غير اين صورت كار آموزشروحي و رواني برخوردار ب
بنابراين، اجراي برنامه مشاوره گروهي در جهت رسيدن به اين مهم .  برخوردار نيست

تواند آرامش رواني ري تامين و عملكرد  انكاري برخوردار است و مي از اهميت غيرقابل
  . تحصيلي را ارثقا بخشد

هاي اين   يكي از محدوديتان دانشگاه هرمزگاندانشجويبررسي اين پژوهش در 
با دشواري ساير دانشجويان پژوهش بوده است كه اين محدوديت، تعميم نتايج را به 

 دولتي بود هاي دانشگاههاي ديگر اين پژوهش، بررسي  از محدوديت .سازد مي مواجه
مي كاربردي، دانشجويان  دانشگاه آزاد، پيام نور، علكه اين نيز تعميم نتايج را به 

  .كند مشكل مي غيرانتفاعي دچارمراكز تربيت معلم و 
بنابراين، از طريق بالابردن  . شود  از تجارب تحصيلي متأثر مي      اضطراب امتحان

كاهش اضطراب ، امكان فراگيرانآميز  كيفيت آموزش و افزودن بر تجارب موفقيت
رسيدن به اين .  خواهد شد فراهم شده و پيشرفت تحصيلي بعدي آنها تسهيلامتحان

 .پذير است  امكانرفتاري-، رفتاري و شناختيامر از طريق آموزش راهبردهاي شناختي
اندركاران نظام تعليم و تربيت با افزايش كيفيت  معلمان، مديران و ساير دستاساتيد، 

با  فراگيران ي هاي يادگيري در حد تسلط، پرهيز از مقايسه آموزش و استفاده از روش
ها   آنكاهش اضطراب امتحان در فراگيرانكديگر و پرهيز از پسخوراندهاي منفي به ي

  .توانندگام بردارند مي
  

  منابع
). 1375( نجاريان، بهمن و شكر كن، حسين ؛ اسدي مقدم، عزيزه؛ابوالقاسمي، عباس

آموزان پايه  ساخت و اعتبار يابي مقياسي براي سنجش اضطراب امتحان در دانش
فصلنامه علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد اهنمايي اهواز، سوم دوره ر

  . 74 ـ 61، 3، 4 و 3چمران اهواز، 
علل، سنجش و : اضطراب امتحان). 1378(ابوالقاسمي، عباس و نجاريان، بهمن 

 . 50 ـ 68 ،5 ، 4 و 3شناختي،  هاي روان مجله پژوهشدرمان، 
 اضطراب امتحان و مقايسه اثر بخشي سه گيري  اندازه). 1378(بيابانگرد، اسماعيل 

زدايي منظم در  دهي و حساسيت روش درماني شناخت درماني، خود آموزش
  .  دانشگاه علامه طباطبايي.نامه دكتري روانشناسي پايان. كاهش آن

بندي فشارزاهاي  بررسي شناسايي و دسته). 1374(كرم  شهري، االله پولادي ري
نامه كارشناسي ارشد  پايان. كرد تحصيليدانشجويان و رابطه آن با عمل

 . دانشگاه شهيد چمران.روانشناسي تربيتي
بهمن . شناسي مرضي  آسيب شناسي رواني يا روان.و ساراسون، ب. جي.ساراسون، ا

  .رشد: تهران ). 1373(نجاريان و همكاران 
  

Calvo, M.G., Eyseck, M.W., Ramos, P.M. & Jimenz, A. 
(1994). Compensatory reading strategies in test 
anxiety. Anxiety, Stress, and Coping7,97-117.  
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از سوي ديگر افراد با سبك هويت هنجاري در مواجهه با موضوعات هويت و 
هاي مرجع همنوايي  ها، با انتظارات و دستورات افراد مهم و گروه گيري تصميم

كنند،  پذيرند و دروني مي  عقايد را بدون ارزيابي آگاهانه ميها و كنند، آنها ارزش مي
). 2000برزونسكي، (هاي جديد و مبهم دارند  تحمل كمي براي مواجهه با موقعيت

دهد كه اين افراد تا حد زيادي به خانواده و همسالان خود براي  تحقيقات نشان مي
اين افراد . يگران هستنداند و در جستجوي تائيد و تصديق د هايشان وابسته انتخاب

) ام ثال مذهبم، كشورم يا غرور مليبراي م(هويت خود را بيشتر روي اسنادهاي جمعي 
شناسي، توافق، خوپنداره با  اين سبك هويت به طور مثبت با وظيفه. كنند تعريف مي
نفس بالا و جستجوي حمايت اجتماعي و به طور منفي با درونگرايي،  ثبات، عزت

هاي  تعدادي از شاخص). 1997نورمي و همكاران، (ردگي رابطه دارد گشودگي و افس
هاي شخصيتي  هاي هويت اطلاعاتي و هنجاري با ويژگي ذكر شده در رابطه با سبك

  .افراد درگير در روابط ايمن جنسي مطابقت دارد
از سويي در افراد با سبك هويت اجتنابي  واكنش هاي موقتي و هيجاني و 

اين افراد در موقعيت . شتر از تصميمات بلند مدت مشاهده مي شودهمنوايي كلامي بي
هاي تصميم گيري اطمينان كمي به توانايي هاي شناختي خود دارند و بيشتر به 

تحقيقات نشان مي دهد كه ). 1997نورمي و همكاران، (شكل تكانشي عمل مي كنند 
داي تصميم گيري اين افراد بيشتر از شيوه هاي مقابله اي هيجان مدار و راهبر

نامناسب، خود آگاهي محدود، جهت دهي توسط ديگري،  واكنش هاي اضطرابي 
برزونسكي، (داري برخوردارند  ناتوان كننده  برخوردا بوده و از سطوح پايين خويشتن

هاي  نفس پايين، واكنش اين سبك هويت رابطه مثبت معناداري با عزت). 1998
ف مشروبات الكلي و سوء مصرف مواد و رابطه رنجوري بالا، مصر افسردگي و روان

وايت و . (شناسي دارد گرايي، نياز براي شناخت، توافق، گشودگي و وظيفه منفي با درون
هايي در افراد با رفتارهاي ناايمن جنسي نيز وجود  اينچنين ويژگي). 1998همكاران، 

  .دارد
ا دلبستگي ايمن اعتماد به خود و اعتماد به ديگري دو ويژگي اساسي افراد ب

هاي  سازد كه در مواجهه با موقعيت اعتماد به خود فرد را قادر مي. شود محسوب مي
تر استفاده  اي رشديافته هاي مقابله زا با مهارت بيشتري از روش جديد و مبهم تنيدگي

پذيري و جسارت لازم را  براي روبروشدن با  گري، انعطاف قدرت اكتشاف. كند
. آورد جديد، همچون دوستي با جنس مخالف، فراهم ميهاي مبهم و  موقعيت

باشد  جوارجويي نيز به منزله يكي از نيازهاي فرد ايمن كه مدام در جستجوي ارضا مي
به كمك بازخوردهاي مثبت و دو سويه حاصل از نزديكي در روابط با ديگران و در 

اش در  اجتماعيهاي  گري به ظرفيت فرد براي استفاده از مهارت كنار قدرت اكتشاف
هاي شخصيتي  هاي ذكرشده تا حدودي با ويژگي شاخص. افزايد روابط بين فردي مي

  ).1998ميكولينسر (افراد درگير در روابط ايمن جنسي مطابقت دارد 
 از طرف ديگر فقدان اعتماد به خود و ديگران دو مشخصه اصلي افراد با 

دان اعتماد به خود با تحليل فق). 1997لوپز و همكاران، (دلبستگي ناايمن است 
زا،  هاي مبهم و تنيدگي بنيادهاي درون رواني، قدرت مواجهه مطلوب با موقعيت

اين استيصال و . كند شناختي را به فرد ناايمن تحميل مي استيصال و درماندگي روان
فرد را شديداً در معرض درگيري و رفتار نابهنجار در ) 1998ميكولينسر (درماندگي 

افراد داراي روابط ناايمن جنسي . دهد زا و روابط اجتماعي قرار مي هاي تنيدگي موقعيت
هاي دارند كه تا حدودي با خصوصيات افراد با دلبستگي دو سوگرا همسو  نيز ويژگي

  .باشد مي
  

  منابع
بررسي روابط  دانشجويان دختر و پسر در دانشگاههاي شهر ). 1385.. (اسدي، عبدا
  .113-114، 2، 6 وهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل،پژ-مجله علمي. اردبيل

 با آنان ارتباط و رفتاري عاطفي، مشكلات ميزان و انواع بررسي ).1381(ل  بحري،
 شهر جنوب دختر آموزان دانش نزد ديني باورهاي به عمل و تحصيلي پيشرفت
 ي،تربيت وعلوم روانشناسي دانشكده تهران، ارشد، نامه كارشناسي پايان. تهران

  .طباطبايي علامه دانشگاه
بررسي رابطه بين سبك هاي دلبستگي و هويت چهارگانه مارسيا ). 1385. (برزگر، ك

پايان . 84-85در دانش آموزان مقطع دبيرستان شهرستان يزد در سال تحصيلي 
  .نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران

ماعي موثر بر رفتارهاي ضد اجتماعي اجت-بررسي عوامل رواني). 1383(حسني، ا 
پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه .  ساله شهر تهران18-14دختران نوجوان 

  .علامه طباطبايي، تهران
بررسي رابطه بين سبك دلبستگي و روابط ). 1387(سهرابي، فرامرز و رسولي، فاطمه 

ا مفاسد اجتماعي جنسي فرازناشويي در بين زنان بازداشت شده در مركز مبارزه ب
  .133-143، 14، 4 خانواده پژوهي،. شهر تهران

مهرداد  محمديان، محمود و دژكام، ؛ محمدكاظم وحيد، عاطف ؛ بنفشه غرايي،
يازدهم،  سال رفتار، و انديشه فصلنامه. تهراني نوجوانان هويتي وضعيت). 1384(

  .164-175، 2شماره 
 . مخالف جنس با ارتباط زمينه در ناننوجوا با مشاوره آموزش ).1383(م  گلزاري،

 تهران،  .ها تمدن گفتگوي و شرق در درماني روان المللي بين كنگره دومين
  .ايران پزشكي علوم دانشگاه

 و سلامت اجتماعي با هويت هاي سبك رابطه بررسي). 1383(معصومه  نژاد، فارسي
 شهر هاي رستاندبي پايه دوم پسر و دختر آموزان دانش در تحصيلي خودكارآمدي

  .تهران روانشناسي، دانشگاه ارشد كارشناسي نامه پايان. تهران
اي  بررسي رابطه). 1385(موحد، مجيد؛ عنايت، حليمه و عباسي شوازي، محمد تقي 

عوامل اجتماعي و فرهنگي با نگرش دانشجويان نسبت به معاشرت و دوستي 
 .2، 24ساني دانشگاه شيراز، مجله علوم اجتماعي و ان. دختر و پسر پيش از ازدواج

 تا 14جوانان مسائل و نگرش و وضعيت در ملي پژوهش نتايج). 1381(م  ميرباقري،
  .جوانان ملي سازمان: تهران. تهران استان ساله 19

Aarons SJ, Raine TR, Jenkins RR.(2007). Postponing 
sexual intercourse among urban junior high school 
students. J Adolesc Health, 27(1):236-243. 

Berzonsky, M. (1989). Identity Style: conceptualization 
and measurement. Journal of adolescent Research, 4. 
208-282. 

Berzonsky, M. (1992). Identity Style and coping 
strategies. Journal of personality, 60, 771-788. 

Rostosky, S. S & et al. (2004).  The impact of Religiosity 
on Adolecscent Sexual Behavior: A Review of the 
Evidence. Journal of Adolescence, 29 (116), 762-775.  
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هاي دلبستگي و هويت با رفتار ايمن جنسي در روابط  سبك

  بين فردي
  

  4، مهدي عموزاده3، الناز پوراحمدي2، محسن جلالي1رسول روشن
  

  مقدمه
هاي اجتماعي جامعه معاصر ايران، پديده معاشرت و رابطه با جنس  از جمله پديده

ايي را در سطوح مخالف پيش از ازدواج است كه با توجه به پيامدهاي آن، نگراني ه
 اين بر برخي). 1385موحد و همكاران، (مختلف اجتماعي به وجود آورده است 

 به وجود فراواني مشكلات و جنس خطرساز بوده دو اين ارتباط هرگونه كه اند عقيده
دو  اين ميان مانع ايجاد و محدوديت كه معتقدند ديگر برعكس گروه و آورد مي

   ).1385اسدي، (است  سازتر مشكل
تا  30 كه حدود است شده  مشخص آمده عمل به تحقيق چندين ايران طبق در

 تحقيق يك در) . 1383گلزاري، (درگيرند  مسئله اين با نوعي به نوجوانان درصد  70
 كشور سراسر در ساله 19تا  14 و نوجوانان جوانان نفر از هزار 75 روي كه گسترده
  و دهد آزار مي را فكرشان جنسي مسائل هك كردند عنوان ها  از نمون% 45شد  انجام

ميرباقري، (اند  افتاده دردسر گاهي به جنسي مسائل به خاطر كه نمودند مطرح% 35
دهد كه بسياري از نوجوانان و جوانان درگير در  توجه به آمارها نشان مي). 1383

ي هاي متعدد روابط با جنس مخالف هستند ولي آنچه كه اهميت دارد توجه به آسيب
يكي از اين صدمات، وجود . تواند در اينگونه روابط وجود داشته باشد است كه مي

تواند منجر به تعارضات  اين نوع روابط مي. روابط جنسي ناايمن با جنس مخالف است
هاي  پژوهش). 1387سهرابي و  رسولي، (هاي رواني و اجتماعي شود  عميق و آسيب

گونه روابط  ه پيامدهاي منفي درگيرشدن در اينمتعدد صورت گرفته در اين راستا نيز ب
 نشان تهران جنوب هاي در دبيرستان توصيفي مطالعه يك با بحري. اند تأكيد كرده

دچار  و دارند يا داشته مخالف از جنس دوستي بررسي مورد دختران% 47  كه داد
 نااميدي، گناه، تحصيلي، احساس افت و آينده از ترس اضطراب، شامل مشكلاتي
 توسط دستگيري رسوايي، و آبروريزي درگيري خانوادگي، ، عصبانيت افسردگي،

 دوستان دست دادن از اخلاقي، انحراف مشكلات خواب، مشكلات نيروي انتظامي،
از  دوستي كه دختراني در وافت تحصيلي عاطفي مشكلات همچنين. اند شده خوب
وابط بزرگسالي، اكثر در چارچوب ر). 1381بحري، (بيشتر است  دارند مخالف جنس

هاي  بر اهميت دلبستگي به منزله يكي از جنبه) 1981؛ راتر، 1982بالبي، (محققان 
بر رابطه علي بين ) 1977(بالبي . ارتباطي و بر استمرار تحولي آن اتفاق نظر دارند

هاي فرد با والدين و ظرفيت توانمندي وي در برقراري پيوندهاي عاطفي در  تجربه
هاي بسيار بين  يافته هاي تجربي نيز اين رابطه و شباهت.  كرده استآينده تصريح

هاي سبك دلبستگي نوزاد و پيوندهاي عاطفي بزرگسالي را تأئيد كرده است  مشخصه
  ). 1988شيور و هازن، (

هاي هويتي نشان  از سوي ديگر بسياري از تحقيقات انجام گرفته روي سبك
هاي  هايي همچون شيوه ويتي كارامد داراي ويژگيهاي ه  اند كه افراد داراي سبك داده

گيري آگاهانه، خودكاوشي فعال، منبع كنترل  اي متمركز بر مسئله، تصميم مقابله
). 1998برزونسكي، (كننده هستند  دروني، نياز بالا براي شناخت و اضطراب تسهيل

هاي  اي دوره اين افراد از خودمختاري و رشد روابط بين فردي بيشتري نسبت به هم
در مقابل در افراد با سبك هويتي نارس  ). 2000برزونسكي، (خود برخوردارند 

هاي موقتي و هيجاني و همنوايي كلامي بيشتر از تصميمات بلندمدت مشاهده  واكنش
هاي شناختي  گيري اطمينان كمي به توانايي هاي تصميم اين افراد در موقعيت. شود مي

تحقيقات ). 1998برزونسكي، (كنند  نشي عمل ميخود دارند و بيشتر به شكل تكا
مدار و راهبردهاي  اي هيجان هاي مقابله دهد كه اين افراد بيشتر از شيوه نشان مي
هاي  دهي توسط ديگري، واكنش گيري نامناسب، خودآگاهي محدود، جهت تصميم

بين داري در روابط  كننده  برخوردا بوده و از سطوح پايين خويشتن اضطرابي ناتوان
هاي متعدد به  با توجه به اينكه پژوهش). 1997نورمي و همكاران، (فردي  برخوردارند 

هاي دلبستگي و هويت در روابط بين شخصي افراد در طول دوران زندگي  نقش سبك
ها با روابط ايمن و ناايمن  رسد كه ارتباطي نيز بين اين مولفه تأكيد دارند، به نظر مي

پژوهش حاضر در همين راستا و با هدف .  داشته باشدجنسي با جنس مخالف وجود
هاي دلبستگي و هويت با رفتار ايمن و ناايمن جنسي در  بررسي و مطالعه رابطه سبك

  .هاي تهران صورت گرفته است ميان دانشجويان دانشگاه
  

  روش
. باشند  مي1388 -89هاي تهران در سال  كليه دانشجويان دانشگاه: كنندگان شركت
.  نفر از دانشجويان مذكور به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند200تعداد 
 سال 20-28 سني دامنهكنندگان در مطالعه همگي مسلمان و مجرد و با  شركت
 درصد رابطه ايمن 5/51( درصد اين افراد داراي روابط با جنس مخالف 64. بودند

اي با  ه رابطه درصد هيچگون36بوده و )  درصد رابطه ناايمن جنسي5/12جنسي و 
  .اند جنس مخالف نداشته

 جنسي،  و ناايمن رفتار ايمنهاي مرتبط با مولفهدر پژوهش حاضر جهت بررسي : ابزار
و ) 1993نسخه جديد، ) (AAQ(ور  دلبستگي بزرگسال هازن و شي  هاي  پرسشنامه

  .هاي هويتي برزونسكي بر روي نمونه مورد نظر اجرا شدند سبك
ال كه با استفاده از مواد آزمون دلبستگي هازن و شي ور مقياس دلبستگي بزرگس

اي  نامه ساخته و در مورد دانشجويان دانشگاه تهران هنجاريابي شده، پرسش) 1987(
                                                 

  اهد استاديار گروه روان شناسي دانشگاه ش 1
   عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بندرگز 2
   مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد بندرگز 3
   دانشجوي كارشناس ارشد روان شناسي باليني دانشگاه شاهد 4

در بخش نخست سه سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي، و دوسوگرا با . دو بخشي است
 در بخش .شود اي ليكرت از يك تا پنج شناسايي مي  درجه5 پرسش در مقياس 21

دهنده سه نوع دلبستگي است،  اي كه نشان دوم، آزمودني با گزينش يكي از سه گزينه
) 1380(در پژوهش پاكدامن ). 1385برزگر، . (دهد سبك دلبستگي خود را نشان مي

، براي 37/0اعتبار آزمون با روش بازآزمايي را بعد از يك ماه براي دلبستگي ايمن 
). 1383حسني، ( گزارش داد 72/0ستگي دوسوگرا  و دلب56/0دلبستگي اجتنابي 
 آيتم 40داراي ) 1992، 1989برزونسكي، (هاي هويتي برزونسكي  پرسشنامه سبك

است و براساس مقياس ليكرت تشكيل شده است و سه سبك هويت اطلاعاتي، 
 سومين در )1997( برزونسكي .دهد هنجاري و اجتنابي را مورد سنجش قرار مي

كرونباخ  آلفاي ضرايب ،) نفر618(خود  نامه هر پرسش شده برايتجديدنظر  نسخه
  به ترتيب براي71/0 و 76/0، 64/0، 7/0ها را  براي هر يك از خرده مقياس

 .است كرده گزارش تعهد هويتي و اجتنابي سردرگم هنجاري، اطلاعاتي، هاي سبك
 سيدر برر را هويت هاي سبك نامه پرسش گوناگوني، هاي ايران پژوهش در

محمديان  و دژكام وحيد، غرايي، عاطف. اند برده كار به دانشجويان و آموزان دانش
/ سردرگم و هنجاري اطلاعاتي، هويت هاي براي سبك اعتبار ضرايب )1384(

  .  گزارش كردند85/0، 81/0 ، 72/0 ، 75/0ترتيب  به را و تعهد هويتي اجتنابي
  
  
  
  

  ها يافته
 درصد اين افراد داراي روابط با جنس 64. ر است نف200كنندگان  تعداد كل شركت

و بوده و )  درصد رابطه ناايمن جنسي5/12 درصد رابطه ايمن جنسي و 5/51(مخالف 
  .اند اي با جنس مخالف نداشته  درصد هيچگونه رابطه36
  

  1جدول
  بررسي مولفه هاي مرتبط با رفتار ايمن و نا ايمن جنسي بر اساس آزمون خي دو

 
 

 رفتار ناايمن افراد با
  جنسي

افراد با رفتار ايمن 
  جنسي

سطح 
 معناداري

درجة 
 آزادي

مجذور 
  فراواني  درصد  فرواني درصد كاي

 گروه
 شاخص

 مولفه                سطوح

 ايمن  84  6/65  3  3/2 31/59  1 000/0٭

  اجتنابي 14  9/10  4  1/3  09/0  1  75/0

  سوگرادو  5  9/3  18  1/14  85/77  1 000/0٭

سبك 
  دلبستگي

اطلاعات  56  8/43  7  5/5  59/5  1 01/0٭٭
  ي

  هنجاري 45  2/35  0  0  84/16  1 000/0٭

  اجتنابي  2  6/1  18 1/14  89/74  1 000/0٭

سبك 
  هويت

≥P٭ 001/0 ≥P                           ٭٭ , 01/0  
و )  >001/0p(بين سبك دلبستگي ايمن با رفتار ايمن جنسي نتايج نشان داد كه 

رابطه مثبت معناداري )   >001/0p(گي دوسوگرا با رفتار ناايمن جنسي سبك دلبست
بدين معني كه افراد با رفتارهاي ايمن جنسي بيشتر داراي سبك دلبستگي . وجود دارد

. ايمن و افراد با رفتارهاي ناايمن جنسي بيشتر داراي سبك دلبستگي دوسوگرا هستند
هاي  دهد كه بين سبك  نشان ميهاي هويت همچنين نتايج مربوط به بررسي سبك

و سبك هويت اجتنابي  ) >001/0p(هويت اطلاعاتي و هنجاري با رفتار ايمن جنسي 
به عبارت ديگر . رابطه مثبت معناداري وجود دارد ) >001/0p(با رفتار ناايمن جنسي 

هاي هويتي اطلاعاتي و هنجاري و افراد  افراد با رفتار ايمن جنسي بيشتر داراي سبك
  . رفتار ناايمن جنسي بيشتر داراي سبك هويت اجتنابي هستندبا
  

  گيري بحث و نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه افراد درگير در رابطه جنسي ايمن بيشتر داراي 

باشد؛ در  سبك هويت اطلاعاتي و هنجاري هستند و سبك دلبستگي آنها نيز ايمن مي
 بيشتر داراي سبك هويت اجتنابي و سبك مقابل افراد درگير در روابط جنسي ناايمن

: توان اينگونه تبيين كرد كه هاي پژوهش حاضر را مي يافته. دلبستگي دوسوگرا هستند
طور فعال به جستجوي اطلاعات و ارزيابي  افراد با سبك هويت اطلاعاتي آگاهانه و به

ند ده پردازند و سپس اطلاعات مناسب خود را مورد استفاده قرار مي آنها مي
آنها در مورد ساختار هويت خود شكاك هستند و زماني كه با ). 1992برزونسكي، (

شوند، تمايل به آزمون تجديدنظر و انطباق ساختار  بازخوردهاي ناهماهنگ روبرو مي
اين افراد نسبت به ديگران از آمادگي بيشتري . هويت خود با اطلاعات جديد را دارند

اي  ود برخوردارند و از راهبردهاي مقابلهبراي حل مسائل و مشكلات شخصي خ
اند كه  تحقيقات نشان داده). 2000برزونسكي، (كنند  متمركز بر مسأله استفاده مي

اي متمركز بر مسئله،  هاي مقابله طور مثبت با شيوه افراد با سبك هويت اطلاعاتي به
راي شناخت، گيري آگاهانه، خودكاوشي فعال، منبع كنترل دروني، نياز بالا ب تصميم

اين افراد از خودمختاري و رشد روابط بين . كننده همبسته است اضطراب تسهيل
). 1997نورمي و همكاران، (هاي خود برخوردارند  اي فردي بيشتري نسبت به همدوره

نتايج مطالعات نشان داده كه سبك هويت اطلاعاتي به طور مثبت با توافق، 
هاي  رنجوري، واكنش طور منفي با روان  بهگرايي و شناسي، گشودگي و درون وظيفه

  ).2000برزونسكي، (نفس پايين همبسته است  افسردگي بالا و عزت
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 ولي به لحاظ تعداد و نوع سؤالات مربوط )2006؛ مدي، 1988؛كوباسا، 1979كوباسا، (
شايد از . يادي نداردهمخواني ز) 2003(به هر عامل با نتايج مطالعه لانگ و گولت

ترين دلايل اين عدم هماهنگي، نمونه مورد مطالعه و شرايط فرهنگي و  عمده
هاي اقتصادي و اجتماعي و تفاوت در نحوه برداشت از عبارات پرسشنامه در  موقعيت
  . هاي مورد مطالعه باشد جمعيت

  
  منابع 

نيدگي و  بررسي سطوح و انواع ت).1380. (روشن، رسول و شعيري، محمدرضا
. ها در دانشجويان شاهد و غيرشاهد اي در دانشجويان و مقايسه آن راهبردهاي مقابله

  .طرح پژوهشي، معاونت پژوهشي دانشگاه شاهد
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اعتبار و پايايي مقياسي براي سنجش سرسختي 
 *شناختي دانشجويان روان

  
  2كري، رضا شا1رسول روشن

 
  مقدمه 
در يكي از مطالعات عميق خود مفهوم سرسختي را به عنوان يك ) 1979(كوباسا 

نيز سرسختي را به عنوان ) 2006(مدي . خصيصه عمومي مورد شناسايي قرار داد
دهد تا در  ها و باورها تعريف نمود كه به فرد انگيزه و جرأت مي تركيبي از نگرش
دشوار كارهاي سخت و راهبردي انجام دهد و براي هاي فشارزا و  مواجهه با موقعيت

تواند به  سازگاري با آن شرايط سرسختانه فعاليت كند تا از ميان رويدادهايي كه مي
آميز و ناخوشايند باشند راهي به سوي رشد و تعالي  صورت بالقوه واجد پيامدهاي فاجعه

  .باز كند
سه مشخصه يا مؤلفه تعهد؛ شناختي دربرگيرنده  از ديدگاه كوباسا سرسختي روان

شناختي در حوزه  از زمان مطرح شدن سازه سرسختي روان. جويي است كنترل و چالش
هاي متعددي به منظور ارزيابي اين سازه ساخته و به كارگرفته  شناسي، مقياس روان
مقياس سرسختي اولين ابزاري بود كه به منظور سنجش سازه سرسختي . شدند
بر آن ) 2003(در اين بين لانگ و گولت). 1979كوباسا، (شناختي طراحي شد روان

ها و شرايط   را براي اندازه گيري سرسختي در موقعيت)LGHS(شدند تا مقياسي
زاي محيطي طراحي و ايجاد نمايند و آنرا براي سنجش سرسختي در افرادي  استرس

آنچه كه با اين وصف . كنند به كار گيرند كه استرس يا بحران خاصي را تجربه مي
باشد  دهد دستيابي به ابزاري معتبر و پايا مي مساله اساسي تحقيق حاضر را شكل مي

كه بتواند سطح سرسختي رواني دانشجويان دانشگاه را با توجه به موقعيت خاص و 
 را _باشد اي مي هاي فشارزاي ويژه ها و موقعيت  كه دربرگيرنده استرس_ها  شرايط آن

سنجي  رو پژوهش حاضر در پي آن است تا ابعاد روان  ايناز. مورد سنجش قرار دهد
را در ميان دانشجويان بررسي ) 2003(پرسشنامه سرسختي رواني لانگ و گولت 

  . نمايد
 

  روش 
آماري اين مطالعه در برگيرنده تمام دانشجويان شاغل به   جامعه:شركت كنندگان

ا استفاده از روش هاي شهر تهران بود كه نمونه تحقيق ب تحصيل در دانشگاه
هاي شهر  در گام اول از ميان كل دانشگاه اي تصادفي اي يا سهميه برداري خوشه نمونه

تهران، سه دانشگاه تهران؛ شهيد بهشتي و شاهد انتخاب شدند و سپس از ميان 
صورت تصادفي انتخاب   نفر به550اي به حجم  ها نمونه دانشجويان اين دانشگاه

 به دست 67/2 و انحراف معيار آن 28/21ها برابر با   آزمودنيميانگين سني كل. گرديد
   . نسبت مرد و زن نيز در بين افراد گروه نمونه مساوي بود. آمد
پرسشنامه  اين) LGHS) (2003(پرسشنامه سرسختي رواني لانگ و گولت )1 :ابزار

در مطالعه لانگ و . گردد جويي مي مقياس كنترل؛ تعهد و چالش شامل سه خرده
ها در حد  نتايج مربوط به سنجش اعتبار مقياس نشان داد كه همبستگي) 2003(گولت

متوسط تا بالايي بوده و همچنين ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه، همساني دروني 
در مورد اعتبار مربوط به بازآزمايي نيز ضريب . خوبي را براي آن گزارش نمود

 اين آزمون از نسل )1989(ارتونآزمون سرسختي پل ب) 2.   بود=73/0rهمبستگي
شناختي است و در ساخت آن از  گيري سرسختي روان هاي سنجش اندازه سوم مقياس

ضريب همساني دروني براي كل . مفهوم سه بعدي  سازه سرسختي پيروي شده است
اعتبار .   بودr = 73/0 و ضريب بازآزمايي مقياس  براي كل پرسشنامه 72/0مقياس

) 3.   به دست آمدr =-73/0طه  با پرسشنامه افسردگي بك آزمون نيز در راب
 پرسشنامه داراي چهار راهبرد كلي اين) 1377هومن،(پرسشنامه راهبردهاي مقابله اي 

نتايج مطالعات با اين پرسشنامه نشان . هاست است كه هر كدام دربرگيرنده انواع مقابله
اي فرعي آن از هماهنگي ه مي دهد كه پرسشنامه راهبردهاي مقابله اي و مقياس

  . دروني مطلوبي برخوردارند
 پژوهش حاضردر چهارچوب طرح مطالعاتي اعتبارسنجي در :ها شيوه گردآوري داده

پس از ترجمه مقياس با رعايت اصول . ميان يك نمونه دانشجويي ايراني طراحي شد
 به تصادف  نفر از دانشجويان دانشكده علوم انساني دانشگاه شاهد30مربوطه، تعداد 

هاي احتمالي  دشواري. انتخاب شدند و نسخه فارسي مقياس  بر روي آنها اجراء گرديد
در عبارات آزمون با استفاده از نتايج اين مرحله مورد بررسي قرار گرفت و تغييراتي در 

روايي مقياس در قالب وارسي روايي سازه و در . ترجمه فارسي پرسشنامه داده شد
هاي ديگر و  ل عامل؛ روايي همگرا؛ همبستگي با آزمونهاي تحلي قالب روش

براي محاسبه اعتبار مقياس نيز از . يابي افتراقي مورد بررسي قرار گرفت روايي
سازي و  هاي محاسبه ضريب همساني دروني يا آلفاي كرونباخ، روش دو نيمه روش

ها ابتدا  مهبراي تكميل پرسشنا. محاسبه اعتبار  با روش بازآزمايي استفاده گرديد
هاي مذكور به تصادف انتخاب شدند و  هاي مختلف دانشگاه هايي از دانشكده كلاس

  . ها را تكميل نمودند هاي انتخاب شده پرسشنامه هاي حاضر در كلاس سپس آزمودني
  

  ها يافته
 هاي مربوط به بررسي روايي مقياس يافته)  الف

هاي اصلي و چرخش  لفهنتايج تحليل عاملي با روش تحليل مؤ: تحليل عامل
واريماكس، بر پايه ملاك كيسر؛ سه عامل اساسي را با ارزش ويژه بالاتر از يك 

با توجه به . كردند  از واريانس را تبيين مي30/0استخراج كرد كه در مجموع حدود 
                                                 

  . اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي است كه با حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه شاهد اجرا شده است *
  RasolRoshan@yahoo.com استاديار گروه روانشناسي دانشگاه شاهد  1
   كارشناس ارشد روانشناسي باليني؛ دانشگاه شاهد  2

هاي سه گانه موجود در  معيارها و همچنين پيشينه نظري سازه سرسختي عامل
، به )2003(لات پرسشنامه سرسختي لانگ و گولتساختار عاملي فهرست سؤا

عامل اول كنترل با : تفكيك سؤالات مربوط به هر عامل بدين ترتيب شناسايي شدند
  .سؤال11جويي با   سؤال و عامل سوم چالش15 سؤال؛ عامل دوم تعهد با 16

هاي سرسختي لانگ و  ميزان رابطه به دست آمده بين پرسشنامه: روايي مقياس
ي مقياس و رابطه آن با  پرسشنامه راهبردهاي  بارتون نشانگر اعتبار سازهگولت و 

اعتبار همگراي ). 1جدول شماره(باشد اي هومن بيانگر اعتبار افتراقي مقياس مي مقابله
مقياس نيز از طريق محاسبه ضرايب همبستگي بين عبارات هر يك از سه خرده 

جدول . (ن مورد ارزيابي قرار گرفتجويي با نمره كل آ مقياس كنترل، تعهد و چالش
2 .(  

   1جدول 
هاي  با پرسشنامه LGHS ضرايب همبستگي پيرسون بين پرسشنامه سرسختي

  ملاك تحقيق
 )1377(اي هومن پرسشنامه راهبردهاي مقابله )1989(پرسشنامه سرسختي بارتون

  متغير
 جويي چالش تعهد كنترل نمره كل 

مقابله 
متمركز 
بر حل 
 مساله

ه مقابل
متمركز 

بر 
 هيجان

هاي  پاسخ
 مفيد كمتر اي مقابله

هاي  پاسخ
اي  مقابله

 غيرمؤثر

 نمره كل
-43/0 *-25/0 *21/0 *47/0 *16/0 *62/0 *66/0 *64/0 پرسشنامه 

* 
                  LGHSسرسختي
مقياس  خرده

 كنترل
59/0*  

 
61/0*  

 
61/0*  

 
07/0  

 
47/0*  

 
16/0*  

 
28/0-*  

 
45/0-

*  
 

  *34/0 مقياس تعهد خرده
 

38/0*  
 

32/0*  
 

02/0  
 

29/0*  
 

38/0*  
 

11/0-  
 

21/0-
*  

 
خرده مقياس 

 جويي چالش
59/0*  

 
55/0*  

 
50/0*  

 
32/0*  

 
23/0*  

 
03/0-  

 
11/0-  

 
22/0-

*  
   

  2جدول  
با خرده  LGHS ضرايب همبستگي پيرسون بين نمره كل پرسشنامه سرسختي

  هاي آن مقياس
  متغير
 

پرسشنامه   نمره كل
 LGHSسرسختي

رده مقياس خ
 كنترل

خرده مقياس 
 تعهد

خرده مقياس 
 چالش جويي

 پرسشنامه نمره كل
 -- -- -- - -- -- -- - -- -- -- - LGHS 1سرسختي

 -- -- -- - -- -- -- - 1 *91/0 خرده مقياس كنترل

 -- -- -- - 1 *46/0 *68/0 خرده مقياس تعهد
خرده مقياس 

 1 *23/0 *48/0 *70/0 جويي چالش

P < 0/05    
  ربوط به بررسي روايي مقياس هاي م يافته) ب

 نفر از دانشجويان دختر و پسر دانشگاه شاهد كه 100اعتبار بازآزمايي به اين منظور 
گيري در دسترس از ميان نمونه اصلي انتخاب شده بودند پرسشنامه را  به شيوه نمونه

طبق نتايج اين جدول . به فاصله زماني دو هفته پس از اجراي اول، تكميل كردند
؛  86/0 براي خرده مقياس كنترل 71/0ب بازآزمايي معناداري براي كل مقياسضري

  .  بود61/0جويي   و چالش75/0تعهد 
  اعتبار با استفاده از روش دو نيمه كردن

 21 به دو قسمت مساوي LGHSبراي تعيين پايايي دو نيمه آزمون، كل پرسشنامه 
گي بين دو نيمه آزمون در كل همبست: سؤالي تقسيم گرديد و نتايج زير به دست آمد

 r=70/0 و در پسران r =81/0؛  در دختران r=76/0برابر با ) n=550(نمونه 
)275=n (بود.  

  )آلفاي كرونباخ(ضريب همساني دروني
هاي  و خرده مقياس82/0 نفري براي كل مقياس550ضريب همساني دروني در نمونه 

اين ضرايب در گروه پسران . د بدست آم69/0جويي   و چالش33/0؛ تعهد83/0كنترل 
 و خرده 39/0؛ خرده مقياس تعهد84/0؛ خرده مقياس كنترل83/0براي كل مقياس 

در گروه دختران نيز براي كل مقياس ضريب آلفا .  بود69/0جويي  مقياس چالش
  . 69/0جويي   و چالش26/0؛ تعهد 82/0؛ خرده مقياس كنترل 82/0عبارت بود از 

  
  

  گيري بحث و نتيجه
اي يا سه عاملي اين مقياس  دهنده ساختار سه مؤلفه وش تحليل عامل اكتشافي نشانر

 مؤلفه اول با عنوان خرده مقياس كنترل .درنمونه مورد مطالعه و اين گروه سني است
 درصد از 91/8عامل دوم يا خرده مقياس تعهد .  درصد واريانس را تبيين كرد38/11

 درصد از واريانس كل را 75/8جويي  ياس چالشواريانس كل و عامل سوم يا خرده مق
تواند  دست آمده نمي گرچه اين ميزان از تبيين واريانس توسط عوامل به. تبيين نمود

با اين حال با در نظر گرفتن توصيه لانگ و . درصد قابل قبول و مطلوبي باشد
ه سرسختي رسد استفاده از نمره كلي آزمودني در مطالعه ساز  به نظر مي ؛)2003(گولت

تري باشد، نتايج اين مطالعه هم حمايت قطعي بالايي را از  شيوه قابل قبول و مطلوب
لذا بر همين اساس نيز مطالعه . رويكرد سه عاملي به سازه سرسختي به عمل نياورد
با اين وجود . دهد ها ترجيح مي حاضر استفاده از نمره كل را بر نمرات خرده مقياس

و ) 2002(هاي مطالعه لانگ  شده در مطالعه حاضر با دادهساختار عاملي اكتشاف 
شناختي همخواني دارد  و مباني نظري مربوط به اين سازه روان) 2003(لانگ و گولت
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هاي دلبستگي دانشجويان با علايم افسردگي بالا و  سبك
  عادي

  
  4، مرتضي فقيهي3، محسن احمدي2، عليرضا زرندي1االله رمضاني ولي

  
  مقدمه

هايي است كه  ي روانشناختي از جمله حوزهها رابطه كيفيت دلبستگي با آسيب
لوپز و (هاي روانشناختي را به خود اختصاص داده است  مجموعه وسيعي از پژوهش

شكست مادر ). 2005 و وي و همكاران، 2007 بتوناري و همكاران، ؛2001همكاران، 
در ايجاد يك ارتباط گرم، حساس و پاسخگو در آغازين سال زندگي، مشكلات 

به عنوان مثال ). 2005ميكولينسر و شاور، (كند  يداري در كودك ايجاد ميرفتاري پا
ناايمن دلبستگي با اختلالاتي چون بين الگوهاي ) 2001(در بررسي لوپز و همكاران

  . دار يافت شد افسردگي و اضطراب رابطه معنا
اثرات تعاملي وخامت افسردگي و سبك دلبستگي بر ) 2007(بتوناري و همكاران 

طبق يافته هاي آنان . س همبسته با رويدادهاي روزمره زندگي را نشان دادنداستر
سبك دلبستگي . افراد افسرده خفيف، سبك دلبستگي انفصالي گزارش نمودند

دلمشغول سطح بالاتري از استرس همبسته با رويدادهاي جامعه گرايانه را تجربه 
 همبسته با رويدادهاي به همين سان، سبك دلبستگي انفصالي استرس هاي. نمودند

در بررسي ) 2005(وي و همكاران. زندگي را در ميان اشخاص افسرده پيش بيني نمود
 تقويتي و نياز -رابطه بين افسردگي و دلبستگي مضطرب واسطه گري متغيرهاي خود

به اطمينان بخشي از جانب ديگران را نشان دادند، در حاليكه پيوند افسردگي و 
  .گري شد  تقويتي واسطه-فاً با خوددلبستگي اجتنابي صر

بعنوان شاخصي براي ارضاي نيازهاي بنيادي، اهميت » كيفيت رابطه«طرح 
تواند يكي  نظريه دلبستگي با نظر به قدرت تبييني خود مي. كشد ارتباط را به ميان مي

 - از چشم اندازهاي قابل اتكاي موجود براي پيگيري كيفيت رابطه باشد، هر چند، چند
مطالعه حاضر اين خط سير را . ي بودن حالات افسردگي را نبايد از نظر دور داشتعامل

: پردازد بر اين اساس پژوهش حاضر به بررسي دو پرسش عمده مي. كند دنبال مي
نخست اينكه آيا تجربه حالات افسردگي بر اساس سبك هاي دلبستگي افراد متفاوت 

 سبك هاي ناايمن دلبستگي بالاتر از است؟ دوم اينكه آيا ميزان حالات افسردگي در
  هاي ايمن است؟ سبك

  
  روش 

 نفر از ميان 51تعداد  غربالگرياز طريق روش در اين پژوهش  :شركت كنندگان
 - پرديس حصارك-ربيت معلم تهران تكارشناسي دانشگاه  دختر مقطع دانشجويان

  متوسطهاي بالاي كه در سياهه افسردگي بك نمره 1387-88در سال تحصيلي 
)19=M ،6/4=SD ( كسب كرده بودند انتخاب شده و گروه مقايسه به همان تعداد از

ميانگين سني نمونه . گروه سني و تحصيلي مشابه به صورت تصادفي انتخاب شدند
    . سال است4/21حاضر 
هاي ايجاد  شامل خود ارزيابي از مهارت) 1990( دلبستگي كولينز و ريد مقياس :ابزار

هاي دلبستگي  دهي روابط دلبستگي نسبت به چهره ود توصيفي شيوه شكلروابط و خ
گذاري روي يك  باشد كه از طريق علامت  ميماده 18نزديك است و مشتمل بر 

) 1380(در پژوهش پاكدامن  .شود  سنجيده مي)از نوع ليكرت (اي  درجه5مقياس 
ه افسردگي بك  سياه.گزارش شده است 95/0 بازآزمون اين مقياس -اعتبار آزمون

 طراحي گرديده و 1961 در سال بكهاي باليني افسردگي توسط  براساس ملاك
مطالعات مربوط به  . است  گروه جمله است كه هر گروه داراي چهار گزينه21شامل 
، نقل 1974(بك و روايي اين آزمون رضايت بخش بوده است، به عنوان مثال  اعتبار

اعتبار اين سياهه در .  گزارش نمود93/0ياهه را اعتبار اين س) 1385جاه،  از ترقي
 و با روش 80/0كردن  با شيوه دونيمه) 1384(پژوهش نيسي، عطاري و مجتهدزاده 

  . گزارش شده است90/0آلفاي كرونباخ 
  ها يافته

ناايمن اجتنابي و ناايمن اضطرابي در گروه افسرده هاي دلبستگي ايمن،  ميانگين سبك
 35/13، 69/18 و در گروه غير افسرده به ترتيب 13/13 و 59/12،  44/16به ترتيب 

  .  به دست آمد44/8و 
هاي به دست آمده با توجه به اهداف، نوع و آرايش متغيرهاي پژوهش با  تحليل داده

نتايج آزمون تحليل واريانس چند . استفاده از تحليل واريانس چند متغيري انجام شد
  . آيد مه ميمتغيري و آزمون تعقيبي آن در ادا

  1جدول 
نتايج تحليل واريانس چند متغيري سبك هاي دلبستگي گروهاي افسرده و غير 

  افسرده
نسبت   ارزش آماره  آماره ملاك  شاخص ها/ متغير

F dfفرضيه  dfخطا   p 
  002/0  68  3  38/5  19/0  پيلائي
  گروه  002/0  68  3  38/5  81/0  ويلكز
  002/0  68  3  38/5  24/0  هتلينگ

دهد هر سه شاخص آماره ملاك آزمون در مورد تفاوت دو گروه  شان مي ن1جدول 
اين .  معنادار است002/0هاي دلبستگي در سطح  افسرده و غيرافسرده از لحاظ سبك

يافته به اين معناست كه دو گروه افسرده و غير افسرده حداقل در يكي از سه سبك 
  .دلبستگي با هم متفاوتند

  
                                                 

  )ره(المللي امام خميني  كارشناسي ارشد روانشناسي دانشگاه بين-1
   كارشناسي ارشد روانشناسي دانشگاه تهران-2
   دانشجوي دكتري و عضو هيات علمي دانشگاه آزاد همدان-3
  شناس علوم تربيتي كار-4

  2جدول 
   هاي دلبستگي دو گروه افسرده و غير افسردهنتايج مقايسه سبك

مجموع   ها شاخص/متغير
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  معناداري  F  مجذورات

  02/0  95/5  49/89  1  49/89  ايمن
سبكهاي   19/0  73/1  26/10  1  26/10  اجتنابي

  001/0  18/14  61/387  1  61/387  دوسوگرا  دلبستگي
 به طور معناداري  گروه دوسوگرا در دو، سبك دلبستگي ايمن  و2طبق جدول 

هاي افسرده و غير افسرده تفاوت معناداري در سبك  متفاوت است، ولي گروه
  .دلبستگي اجتنابي نشان ندادند

طبق . در اين پژوهش ضرايب همبستگي متغيرهاي مورد بررسي نيز محاسبه گرديد
را نشان  اداري ها افسردگي با سبك دلبستگي دوسوگرا همبستگي معن اين يافته

هاي ايمن و اجتنابي همبستگي منفي  سبك دلبستگي دوسوگرا با سبك. دهد مي
 .دهد معناداري نشان مي

  
  گيري بحث و نتيجه

در دو ) همان تجربه هاي اوليه(هاي اين پژوهش نشان مي دهد سبك دلبستگي  يافته
افراد با اين تفاوت به نحوي است كه . گروه افسرده و غيرافسرده متفاوت است

افسردگي بالاتري را گزارش ) سبك دلبستگي ناايمن(هاي اوليه نامطلوب  تجربه
، وي )2007(، بتوناري و همكاران )2001(اين يافته با نتايج لوپز و همكاران . اند كرده

  .همسو است) 2005(و همكاران 
ش افراد گروه غيرافسرده سبك ايمن بيشتري را در مقايسه با گروه افسرده گزار

از سوي ديگر، گروه افسرده، سبك دلبستگي ناايمن دوسوگراي بالاتري در . نمودند
هاي اين پژوهش تفاوت معناداري در  يافته. مقايسه با گروه غيرافسرده گزارش نمود

اين . سبك دلبستگي ناايمن اجتنابي ميان دو گروه افسرده و غيرافسرده آشكار نساخت
  . همسو است) 2007(كاران يافته ها با نتايج بتوناري و هم
يابي آن  هاي مبتني بر فقدان در تبيين افسردگي و ريشه با نظر به مفهوم آفريني

هاي دلبستگي  سبك. هاي اين پژوهش دور از انتظار نبود در نظريه دلبستگي، يافته
اند؛  هاي فقدان يا نوسان در دسترسي بر موضوع دلبستگي ناايمن محصولي از تجربه

توان  ي ناايمن اجتنابي ناشي از نوعي تجربه عدم دسترسي است كه ميسبك دلبستگ
بتوناري و مثلاً (ظهور و بروز آن را در بروز اختلالات رواني از جمله افسردگي 

دلبستگي ناايمن دوسوگرا تجربه دسترسي بي ثبات . مشاهده نمود) 2007همكاران، 
ها و  نظمي اند خود را در بيتو ثباتي و نوسان مي اين بي. به موضوع دلبستگي است
هاي پژوهش حاضر و نتايج همسو، اين  چنانچه يافته. نوسانات خلقي آشكار سازد

همبستگي منفي دلبستگي دوسوگرا و اجتنابي نكته . نمايد موضوع را همراهي مي
هاي پيشين اين امر را  تاييدي بر تمايز انواع دلبستگي ناايمن است كه البته بررسي

  .)1991، و بارتلمو و هورويتز،1978آينزورث، (ند كن تاييد مي
سازد افراد گروه افسرده، سبك  هاي پژوهش حاضر آشكار مي چنانچه يافته

كه اين تفاوت  دلبستگي ناايمن دوسوگراي بالاتري را گزارش نمودند درحالي
فرد با سبك دلبستگي دوسوگرا در كيفيت . درخصوص سبك اجتنابي به دست نيامد

پذيري رويدادها به عنوان بخشي از سامانه  بيني ار آسيب شده، لذا پيشرابطه دچ
پس علاوه بر وجود يا فقدان رابطه، كيفيت آن نيز در . پردازشي او مختل شده است

البته انجام . دخيل است) افسردگي يا اختلالات ديگر(بروز اختلال و نوع آن 
فيت تجربه هاي اوليه هاي بعدي براي يافتن ارتباط اختصاصي بين كي پژوهش

ها نظريه  زيرا اين يافته. و نوع اختلالات جالب و راهگشاست) هاي دلبستگي سبك(
كند و از سوي ديگر، مداخلات درماني را  هاي آسيب شناختي را هدايت مي پردازي

  .  نمايد اختصاصي مي
  

  منابع
، نوجوانيبررسي ارتباط بين دلبستگي و جامعه طلبي در ). 1380(پاكدامن، شهلا 

  .شناسي، دانشگاه تهراننامه دكتراي روان پايان
 رفتاري –مقايسه تاثير مشاوره گروهي با رويكرد شناختي ). 1385(جاه، صديقه  ترقي

 پايان نامه .و رويكرد معنوي بر افسردگي دانشجويان دختر دانشگاههاي تهران
  .دانشگاه تربيت معلم. دكتري
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ستفاده از اينترنت و مشكلات هيجاني ـ رفتاري نوع ا
  دانشجويان

  
، مجتبي حبيبي 3االله مهديون، روح2، بهاره رسولي1علي رضايي شريف 

  5، حسين استاد حسنلو4عسگرآباد
 

  مقدمه
كه رواج  و اقتصادي مهمي دارد چرا  آموزشيفوائد اينترنت، آوري فناستفاده از 

يري ديده گ طور چشمه راي آموزش و پژوهش، باستفاده از كامپيوتر و اينترنت ب
كه دسترسي به كامپيوتر و داشتن مهارتِ استفاده از آنها نزد  شود، تا جائي مي

ها  ها و فوايدش، از كاستي اينترنت با همه خوبي. ناپذير است دانشجويان امري اجتناب
گذاران و  هايي نيز برخوردار است كه همگان به ويژه دولت مردان، سياست و آسيب

بنابراين، نبايد از پيامدهاي ناگوار و . اولياء مربيان و والدين بايد بدان واقف باشند
هاي  تاكنون بررسي. هاي اجتماعي و فرهنگي غافل ماند مخرب آن به ويژه در زمينه

زيادي، در مورد ارتباط بين كاربرد اينترنت با متغيرهاي گوناگون صورت گرفته است 
؛ نقل 2006؛ يائو گو و همكاران، ،2005؛ شپرد و ادلمن، 2001ودي، ؛ م2003كاپلان،(

 آن در اقشار مختلف جامعه، با گسترش اينترنت و رواج استفاده از). 1386از رسولي، 
خصوص  هب .توجه كارشناسان علوم اجتماعي به اينترنت معطوف شده است

لامت روان و اي اخير به بررسي اثرات اينترنت روي سه شناسان در سال روان
به اين منجر در اين زمينه  تعداد تحقيقات انجام شده .اند بهزيستي افراد جامعه پرداخته
 انتشار نتايج اين ه ب صرفاًشناسي مجازي  رفتار و روانشده است كه نشرياتي مثل

 مطاله حاضر برآن است نوع استفاده از اينترنت را در بين .تحقيقات بپردازند
د و رابطه آن را با مشكلات رفتاري كه مي تواند داشته باشد، دانشجويان مشخص كن

  .مشخص كند
  روش

از دانشجويان )  مرد66 زن، 42( شركت كنند 108 در پژوهش حاضر :شركت كنندگان
شاغل به تحصيل در دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران كه به ترتيب 

برداري در  اند به شيوه نمونه اص داده درصد از كل نمونه را به خود اختص61 و 39
  .  دسترس انتخاب گرديدند

 از پرسشنامه محقق ساخته نوع استفاده از اينترنت كه از چهار مولفه استفاده :بزارا
از اينترنت ) سرگرمي(آموزشي از اينترنت، استفاده ارتباطي از اينترنت، استفاده تفريحي 

اعتبار به دست آمده . ده است، استفاده گرديدو استفاده ناهنجار از اينترنت تشكيل ش
 به 67/0 و 74/0، 86/0 ، 88/0به روش آلفاي كرونباخ  هريك از مؤلفه ها به ترتيب 

 نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ )YSR(گري   خود گزارشپرسشنامه. دست آمد
)ASEBA(خود رود توسط  ساله به كار مي18-11اين فرم كه براي افراد . باشد  مي 

ها  ها، ناتواني دهنده ابتدا به سؤالاتي درخصوص شايستگي پاسخ. شود افراد تكميل مي
هاي خود پاسخ داده و سپس در ادامه مشكلات هيجاني، رفتاري و اجتماعي  و بيماري

 شامل YSRفرم . گيرد اي مورد ارزيابي قرار مي  سؤال سه گزينه113وي در قالب 
، مشكلات ي جسماناتيشكا ،يافسردگ/ب، اضطرايريگ گوشههشت مقياس، 

 ي بزهكارانه و رفتارهاي، مشكلات توجه، مشكلات تفكر، رفتارهاياجتماع
سازي نيز به  سازي و دروني شود كه دو بعد كلي مشكلات بروني  ميانهيپرخاشگرا

در پژوهش حاضر از مقياسي كه . شود هاي ياد شده ارزيابي مي واسطه تركيب مقياس
براي جامعه ايراني انطباق و هنجاريابي شده بود، مورد استفاده ) 1385(توسط مينايي 

  . قرار گرفت
  

  ها يافته

     
  ميانگين نوع استفاده از اينترنت در بين دانشجويان. 1شكل 

  
 3/3 استفاده آموزشي از اينترنت در بين دانشجويان با ميانگين 1با توجه به شكل 

 در رتبه دوم، استفاده ارتباطي 37/2 با ميانگين بيشترين، استفاده تفريحي از اينترنت
 در رتبه آخر قرار 2 در رتبه سوم و استفاده ناهنجار از اينترنت با مياگين 2/2با مياگين 

  .بنابراين بيشترين نوع استفاده دانشجويان از اينترنت از نوع آموزشي است. دارد
  
  1جدول

                                                 
 ir.ac.ut@rezaiisharif   دانشجوي دكتري روانشناسي تربيتي دانشگاه تهران1 
  ماليا دانشگاه دانشجوي دكتري روانشناسي تربيتي 2 

   شهيد بهشتيدانشجوي دكتري مديريت آموزشي دانشگاه.  3
  دانشجوي دكتري روانشناسي سلامت دانشگاه تهران3 
  دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه تهران4 

  اينترنت و مشكلات رفتاريماتريس همبستگي پيرسون چند متغيره بين كاربرد 

آموزان   ماتريس همبستگي نوع استفاده از اينترنت و مشكلات رفتاري دانش1جدول 
اضطراب بين متغير استفاده آموزشي از اينترنت با متغيرهاي . دهد را نشان مي

 افسردگي، شكايت جسماني، مشكلات اجتماعي و مشكلات -گيري ، گوشهافسردگي
استفاده آموزشي از اينترنت فقط با . ي مشاهده نگرديدتوجه همبستگي معنا دار

بين استفاده ارتباطي از اينترنت و متغيرهاي . مشكلات تفكر همبستگي معنادار داشت
 افسردگي، شكايت جسماني، مشكلات اجتماعي و مشكلات توجه -گيري گوشه

 استفاده اما بين استفاده تفريحي از اينترنت و. همبستگي مثبت معنادار مشاهده شد
هاي مشكلات رفتاري رابطه مثبت معنادار مشاهده  ناهنجار از اينترنت با همه مقياس

  . گرديد
  
  

 بحث و نتيجه گيري
در پژوهش حاضر رابطه نوع استفاده از اينترنت با مشكلات رفتاري دانشجويان مورد 

نها به بررسي قرار گرفت و از اين طريق شناخت بيشتري از متغيرها و ارتباط ميان آ
نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده آموزشي از اينترنت در بين . دست آمد

دانشجويان بيشتر از ساير كاربردها است و بعد آن استفاده تفريحي و استفاده ارتباطي 
در . قرار دارند، استفاده ناهنجار از اينترنت وجود دارد اما در آخرين رتبه قرار دارد

، ساندرز و همكاران )2004(، گراس و همكاران )1998(همكاران هاي كرات و  بررسي
اثرات منفي كاربرد اينترنت بر افزايش افسردگي، ) 2000(، ني و اربرينگ )2000(

هاي  نفس، نشان داده شده است و از سوي ديگر در بررسي  تنهايي و كاهش عزت
نشان داده ) 2002(، روهال و همكاران )2003(ديگري از جمله مطالعات شاو وگانت 

  شده است كه استفاده از اينترنت با افزايش سازگاري عاطفي و نيز بهزيستي روان
در مطالعه حاضر بين استفاده تفريحي و ناهنجار از . شناختي كاربران مرتبط بوده است

 افسردگي، شكايت جسماني، مشكلات -گيري اينترنت با مشكلات اضطراب، گوشه
در حالي كه استفاده .  مشكلات تفكر رابطه وجود داشتاجتماعي، مشكلات توجه و

در زمينه وجود رابطه بين كاربرد تفريحي . اي با مشكلات فوق نداشت آموزشي رابطه
توان به اين مسئله نيز اشاره نمود كه دانشجويان  اينترنت و مشكلات رفتاري مي

استفاده ) ي اينترنتكاربرد تفريح(زماني از اينترنت براي سرگرم كردن و تفريح  خود 
كنند كه مشكلات عاطفي از جمله اضطراب، ناراحتي بدني، عزت نفس پايين يا  مي

در چنين شرايطي، سرگرم كردن خود در اينترنت . خورد افسردگي در آنها به چشم مي
  . دهند را به كاربرد ارتباطي و آموزشي اينترنت، ترجيح مي

ه كاربرد ارتباطي اينترنت منجر به افزايش اند ك ها نشان داده      برخي از بررسي
انزواي اجتماعي و توليد پيوندهاي اجتماعي ضعيف و كاهش كيفيت ارتباط با خانواده 

طور منظم به قطع تماس با محيط اجتماعي خود تمايل  كاربران به. شود و دوستان مي
، زمان آنها با محدود ساختن تماس و تعامل با اعضاي خانواده و دوستان. دارند

؛ ساندرز 1998كرات و همكاران، (دهند  بيشتري را به استفاده از اينترنت اختصاص مي
؛ به نقل 2002؛ و كيزلر و بونوا، 2001؛ ني، 2000؛ ني و ايربرينگ،2000و همكاران،
 درصد 13 تا 8از سوي ديگر برخي از مطالعات نشان داد كه ). 2003از روهال، 

توانند به عنوان سوء  كنند، مي ز اينترنت استفاده ميدانشجويان دوره ليسانس كه ا
شناختي به اينترنت مورد توجه قرار گيرند  استفاده كنندگان از اينترنت يا وابسته روان

كه داراي طيفي از مشكلات، از خستگي و كمبود خواب گرفته تا عملكرد تحصيلي 
؛ 1994، شيير، 2003مارتين، (باشند  ضعيف و كاهش تعاملات اجتماعي رو در رو مي

ها  نتيجه به دست آمده از پژوهش حاضر با اين بررسي). 2004به نقل از گراس، 
 .همخواني دارد

  
 منابع

انطباق و هنجاريابي سياهه رفتاري كودك آخنباخ، پرسشنامه        «). 1385(مينايي، اصغر   
جلـد  پـژوهش در حيطـه كودكـان اسـتثنايي،          . »خودسنجي و فرم گزارش معلم    

  .1، 6نوزدهم، 
رابطه بين كـاربرد اينترنـت بـا احـساس تنهـائي و سـازگاري               ). 1387(رسولي، بهاره   

  نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تهران پاياناجتمائي دانش آموزان، 
 

 
  

استفاده 
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  ارتباطي
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  تفريحي

60/0
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  ناهنجار
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اضطراب 
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  2جدول 
هاي  ضرايب همبستگي چندگانه، تعيين چندگانه و تعديل شده به تفكيك رگرسيون

  هاي جامعه پذيري و سطوح انگيزش تحصيلي پيشرفت تحصيلي بر سنخ
  آماره

  اي معادلهمتغيره
ضريب همبستگي 

 Rچندگانه 
ضريب تعيين 

  R2چندگانه 
ضريب تعيين 
  تعديل شده

انحراف معيار 
  ضريب تعيين

هاي جامعه  سنخ
  37/1  38/0  39/0  62/0  پذيري

  
داري آماري   خلاصه نتايج تحليل واريانس مربوط به آزمون معنا3در جدول 

پذيري  هاي جامعه سنخدهد رگرسيون  رگرسيون ارائه شده است، كه نشان مي
كاملاً  p= 0001/0 در سطح F= 13/58دانشگاهي بر پيشرفت تحصيلي، با مقدار 

توان در ارتباط با فرضيه اصلي تحقيق نتيجه گرفت كه  بدين ترتيب مي. دار است معنا
شود بر اين اساس  فرضيه تحقيق  مبني بر وجود رابطه بين دو متغير مذكور تأييد مي

توان  براي متغير مذكور مي) 2R(ايب تعيين چندگانه محاسبه شده و به استناد ضر
 از تغييرات متغير پيشرفت تحصيلي توسط يك رگرسيون خطي 39/0نتيجه گرفت كه 

  .شود هاي جامعه پذيري دانشگاهي تبيين مي از سنخ
  3جدول 

پذيري و سطوح  جامعههاي  هاي پيشرفت تحصيلي بر سنخ داري رگرسيون آزمون معنا
  انگيزش تحصيلي و مجموع مجذورات رگرسيون و باقيمانده هر يك

  آماره
  

متغيرهاي 
ات  معادله

مربع
موع

مج
  

ون
رسي

رگ
ات  
مربع

وع 
جم

م
  

انده
قيم

با
ت   
ربعا

ع م
جمو

م
دي  كل
 آزا

رجه
د

ات  
مربع

ين 
يانگ

م
  

دار 
مق

F ري
ي دا

 معن
طح

س
هاي  سنخ  

جامعه 
  پذيري

49/327  62/512  11/840  
3  

273  
276  

16/109  
87/1  
-  

13/58  000/0  

  
دهد كه در معادله رگرسيون پيشرفت    نيز نشان مي4نتايج ارائه شده در جدول 

هاي  پذيري دانشگاهي، ضرايب تأثير استاندارد شده سنخ تحصيلي بر جامعه
گرايانه به ترتيب عبارتند  پذيري دانشگاهي علم گرايانه، ابزارگرايانه و دانشجويي جامعه

دار   معنا000/0 كه بجز مقدار اخير، دو مقدار نخست در سطح 04/0 و 20/0، 66/0از 
رساند و  اين نتايج فرض جهت داربودن فرضيه اصلي تحقيق را نيز به تأييد مي. است

پذيري ابزارگرايانه در  گرايانه از جامعه پذيري علم كند كه سهم جامعه مشخص مي
مبستگي جزيي منعكس در همين ضرايب ه. بهبود پيشرفت تحصيلي بيشتر است

پذيري دانشگاهي را بر پيشرفت  جدول نيز تأثير خالص هر يك از سه سنخ جامعه
پذيري علم گرايانه، ابزارگرايانه و  دهد كه مقدار فوق براي جامعه تحصيلي نشان مي

  .06/0 و 24/0، 61/0دانشجويي گرايانه به ترتيب عبارتند از 
  4جدول 

ر ضرايب تأثير خام، استاندارد شده و همبستگي جزيي متغيرهاي  و مقاديaمقدار ثابت 
هاي رگرسيون پيشرفت تحصيلي بر جامعه پذيري دانشگاهي و انگيزش  معادله

  تحصيلي
  ها آماره
  

متغيرهاي 
  معادله

انحراف معيار 
  برآورد پارامتر

برآورد پارامتر 
استاندارد 
Beta 

سطح معني   tمقدار 
 Sigداري 

ضريب 
همبستگي 

ي جزي
Partial 

مقدار ثابت 
(a) 74/0  -  32/12  000/0  -  

جامعه پذيري 
  61/0  000/0  93/12  66/0  01/0  علم گرايانه

جامعه پذيري 
  24/0  000/0  10/4  20/0  01/0  ابزارگرايانه

جامعه پذيري 
دانشجويي 
  گرايانه

01/0  04/0-  00/1-  31/0  06/0  

  
  بحث و نتيجه گيري

گرايانه بيشترين  پذيري دانشگاهي علم سنخ جامعهدهد  نتايج تحقيق حاضر نشان مي
پذيري دانشگاهي  كه سنخ جامعه حالي تاثير را بر بهبود پيشرفت تحصيلي دارد در

همچنين مشخص . گرايانه فاقد تاثير است ابزارگرايانه تاثيري كمتر و سنخ دانشجويي
بزارگرايانه و گرايانه و انگيزش بيروني با سنخ ا شد كه انگيزش دروني با سنخ علم

پذيري دانشگاهي داراي همبستگي  گرايانه جامعه انگيزگي با سنخ دانشجويي سطح بي
پذيري دانشجويان در برخورد با  شود كه نوع جامعه بدين اعتبار مشاهده مي. است

شان به  محيط اجتماعي دانشگاه و در قبول يا رد و چگونگي ايفاي نقش دانشجويي
ت اصلي اين نقش كه تلاش براي يادگيري و بهبود و ارتقا ويژه در رابطه با انتظار

تواند ناشي از نوع  كه خود آن تا حد زيادي مي آنست تا چه حد مؤثر است در حالي
انگيزش تحصيلي دانشجويان محسوب مي شود، در نتيجه دانشجوياني كه دچار 

زگاري گرايانه به سا انگيزگي تحصيلي هستند با فرورفتن در نقش دانشجويي بي
يابند اما به همان نسبت از سازگاري تحصيلي با  اجتماعي با محيط دانشگاه دست مي

شود  انگيزگي باعث مي مانند در واقع بي دانشگاه و ايفاي وظايف تحصيلي خود باز مي
كه آنها در دانشگاه در بدترين حالت صرفاً به وقت گذراني، سرگرمي، تفريح و نوعي 

آورند و در بهترين حالت به صرف مشاركت اجتماعي در شماري روي  دم را غنيمت
كه از انگيزش  براي كساني. اي و فرعي بپردازند هاي فوق برنامه، حاشيه فعاليت

پذيري دانشگاهي غالبا ابزارگرايانه  تري برخوردارند، نوع جامعه تحصيلي بيروني قوي
ن رسيدن به شود كه براي اين گروه از دانشجويا است بدين ترتيب مشاهده مي

موفقيت به هر طريق ممكن و كسب نمره ملاك اصلي است چرا كه انگيزه اصلي 
آنها از تحصيل بيش از آنكه بر نوعي خودمختاري و اثبات خود استوار باشد، رسيدن 
به هدف از طريق تحصيل است كه دو مشخصه اصلي دارد كسب نمره بالاتر و 

سته از دانشجويان كسب علم و دانش و بنابراين براي اين د. موفقيت تحصيلي صرف
هاي تحصيلي و رشد ناشي از آموزش زماني كه سطح نمرات و موفقيت  مهارت

وجه  مطلوب و در اولويت نيست  اندازد به هيچ ظاهري تحصيلي آنها را به خطر مي
آنچه كه براي آنها اهميت دارد كسب موفقيت و نمره ولو بدون پشتوانه علمي و 

دهد كه چگونه تضعيف سطح انگيزش  اين نكات نشان مي. ستآموزشي لازم ا
تواند بر عملكرد تحصيلي  تحصيلي دانشجويان و تبديل انگيزش دروني به بيروني مي

آنها از طريق كنترل نوع جامعه پذيري دانشگاهي شان مؤثر باشد و تمامي فرايند 
  .تحصيل آنها در دانشگاه را تحت تاثير قرار دهد

هاي پژوهش بوگلر و  اضر تاحد زيادي مويد و سازگار با يافتهنتايج تحقيق ح
ساميچ است بجز اينكه در اين تحقيق رابطه منفي كه آنها بين انگيزش بيروني با 

مشاهد كردند يافت نشد و ديگر اينكه آنها بين جامعه پذيري  جامعه پذيري علمي
تحقيق حاضر چنين انطباقي ابزارگرايانه وانگيزش بيروني توازني نيافتند حال آنكه در 

  .برقرار است
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رابطه جامعه پذيري دانشگاهي با عملكرد تحصيلي 
  دانشجويان

  
  1امير رستگارخالد

  
  مقدمه
آموزان بيش از  هاي متعدد نشان دادند كه عملكرد و پيشرفت تحصيلي دانش پژوهش

نكه مبتني بر هوش و استعداد آنها و نيز برخورداري از امكانات آموزشي مساعد باشد آ
 است كه آنها را دربرگرفته بود مورد  هاي خانوادگي طبقاتي و اجتماعي متأثر از زمينه

دهد  نشان مي) 1973باولز، گينيتس، (هاي بولز و جينتيس  بررسي. ترديد قرار گرفت
ر رابطه با طبقه اجتماعي او كماكان تأثير به مراتب كه زمينه پرورشي يك شخص د

بيشتري بر سرنوشت وي دارد تا هوش و استعدادي كه مقدارش را در وجود او اندازه 
  گيرند  مي

هاي جامعه شناختي عملكرد تحصيلي، سه  طوركلي نتايج حاصل از بررسي به
: اند ه پايين شناختهجنبه از ساختار اجتماعي را مسئول وضعيت بد تحصيلي جوانان طبق

نخست كنترل تعليم و تربيت توسط اعضاي طبقات متوسط و بالاي جامعه، دوم 
معلمان خود از طبقه متوسط هستند و ناهمسازي بين رفتاري كه از كودكان انتظار 

كنند را  ايي كه عملاً در خانواده تجربه مي رود و زندگي نشان دادن آن در مدرسه مي
هاي حاكم بر  مر تا حد زيادي ناشي از ناسازگاري نظام ارزشكند اين ا تقويت مي

شدن كودكان در طبقات پايين  خانواده و مدرسه است، سوم محيط و فرايند اجتماعي
ضعيف و فقير است و كاملاً شرايط آن با طبقات متوسط و بالاي جامعه متفاوت است 

  ).30-25، ص 1373كريمي، (
پذيري را درقلمرو امور دانشجويي بكار گرفته  ، كه مفهوم جامعه)1989(وايدمن 

توان به عنوان فرايندي از كنش  است، تاكيد دارد كه جامعه پذيري دانشگاهي را مي
هايي كه  ها يا ساير زمينه متقابل دانشجويان با ساير اعضاي اجتماع دانشگاهي در گروه
ص (فت شوند درنظر گر بوسيله درجات متنوعي از فشارهاي هنجاري مشخص مي

پذيري را كه ممكن است به انواع  اين كنش متقابل اشكال متفاوتي از جامعه). 340
). 1995آيتولا، (دهد  گوناگوني از سازگاري تازه واردها با سازمان منجر شود نتيجه مي

پذيري دانشجويان در دانشگاه، دو مرحله   براي فرايند جامعه) 1989(آتيناسي 
ب آمادگي است كه طي آن دانشجويان تازه وارد به كند، مرحله اول كس مشخص مي

اند و مرحله انتقال  هاي دانشجوياني كه قبلاٌ در دانشگاه پذيرفته شده رفتارها و نگرش
در اين مرحله، دانشجويان در . كند اند استناد مي از دبيرستان به دانشگاه را طي كرده

مرحله دوم، پس . متفاوتندآورند  خصايص شخصي و آموزشي كه با خود به دانشگاه مي
هايي است كه فرد پس از  از آمادگي است كه اين مرحله دربرگيرنده، رفتارها و نگرش

با تاكيد بر مرحله نخست ) 2002(بوگلر و ساميچ . آورد پذيرش به دست مي
هاي  پذيري دانشگاهي يا مرحله كسب آمادگي و با تاكيد بر اهميت شيوه جامعه
كنند كه شيوه واحدي  فرهنگي و اجتماعي دانشگاه فرض ميپذيري در محيط  جامعه

  .از جامعه پذيري براي همه دانشجويان وجود ندارد
پذيري ممكن است كه به  هاي متفاوت جامعه كنندكه شيوه آنها استدلال مي

دارد تعيين شوند،  هاي متنوعي كه دانشجويان را به درس خواندن وا مي وسيله انگيزه
هاي جامعه پذيري قائل به  هاي درس خواندن وشيوه بين انگيزهبدين ترتيب آنها 

در تبيين رضايت و پيشرفت تحصيلي  توانند نقش مهمي نوعي تشابه اند كه مي
هاي تحصيلي نوع  رود كه انگيزه صورت انتظار مي دانشجويان ايفا كنند، در اين

  . پذيري دانشگاهي را تعيين كنند جامعه
هاي جامعه پذيري از دو ديدگاه نظري  تحصيلي و شيوههاي  سازگاري بين انگيزه

گيرد، نخست نظريه هويت و دوم نظريه كاركردگرايي، در ديدگاه  سر چشمه مي
هايي كه در تبيين خودسازگاري به تمايل فرد براي يكپارچگي احساس  نخست، نظريه

كند  ل مياستدلا. دهند اش ارجاع مي ها و رفتارهاي نقشي و تجربه و توافق بين هويت
ها و هنجارهاي كه به طور ضمني هويت به آن  افراد براي كنش، مطابق با ارزش

كنند كه بين  صورت دانشجويان تلاش مي در اين. شوند شوند برانگيخته مي متعهد مي
پذيري در دانشگاه هماهنگي  هاي جامعه هايشان براي درس خواندن و روش انگيزه

هاي شخص با پيامدهاي  كند مباني انگيزشي كنش ديدگاه دوم مطرح مي. ايجادكنند
كنند هماهنگ ميشود، رويكرد كاركرد گرايي بر  ناشي از اهدافي كه آنها تبعيت مي

هاي  كند بنابر اين بايد بين انگيزه اهميت پيامدهاي رفتار اجتماعي انسان تاكيد مي
 تحصيلي پذيري به عنوان راهنما با پيشرفت و رضايت هاي جامعه تحصيلي و روش

ساميچ و بوگلر در پژوهش خود دريافتند ). 1996ترنزيني، (عنوان پيامد انطباق باشد  به
در  موفقيت تحصيلي در آموزش عالي به  پذيري نقش مهمي هاي جامعه كه روش

  .كند عنوان يك متغير تعديل كنند ايفا مي
 پذيري هاي تحصيلي و روشهاي جامعه آنها همچنين نشان دادند كه بين انگيزه

از ) به  استثناي جامعه پذيري ابزاري و انگيزش بيروني(دانشگاهي انطباق وجود دارد 
پذيري  سوي ديگر آنها دريافتند كه بين انگيزش بيروني براي درس خواندن با جامعه

دار را   بيشترين تأثير معنا پذيري علمي كه جامعه  رابطه منفي برقرار است در حالي علمي
  .ضايت تحصيلي داردبر پيشرفت و ر

: بر مبناي ادبيات تحقيق مورد استناد فرضيه اصلي تحقيق حاضر عبارت است از
پذيري دانشگاهي دانشجويان، پيشرفت تحصيلي آنها نيز تغيير  با تغيير در سنخ جامعه«

كه بيشترين ميزان پيشرفت تحصيلي در بين دانشجوياني ديده  پذيرد، به طوري مي
گرايانه و  گرايانه، ابزار پذيري دانشگاهي آنها به ترتيب علم شودكه سنخ جامعه مي

  .»گرايانه است دانشجويي
  
  

                                                 
  AmirRastegarKhaled@Yahoo.comدانشگاه شاهد  جامعه شناس و عضو هيات علمي  1

  روش
روش مورد استفاده در پژوهش حاضر پيمايشي است، ابزار جمع آوري : كنندگان شركت

پذيري در دانشگاه  هاي جامعه اطلاعات مورد نياز تحقيق را پرسشنامه تعيين تاكتيك
اي، وضعيت  ضميمه سؤالات مربوط به متغيرهاي زمينهدهد كه به  تشكيل مي

حجم . هاي گذرانيده در بين دانشجويان توزيع گرديد تحصيلي و ميانگين تحصيلي ترم
  . نفر محاسبه و تعيين شده است307نمونه براساس فرمول كوكران 

ده ارائه ش ، براساس رويكرد مفهومي)2002(پرسشنامه مذكور را، بوگلر و ساميچ : ابزار
كه اختصاص ) 1989(و آتيناسي ) 1986(هاي جونز  و پژوهش) 1989(توسط وايدمن 

پذيري در بين  هاي جامعه ها در مطالعه با تاكتيك به بررسي تأثيرات محرك
اين مقياس داراي سه خرده مقياس است و در . اند دانشجويان دانشگاه دارد ابداع كرده

پذيري  س با سه سنخ اصلي جامعهاين سه زير مقيا.  ماده است32كل داراي 
 15 ماده، سنخ ابزاري 11دانشگاهي توازي كامل دارند و عبارتند از سنخ علم گرايانه 

 ماده، آنها در پژوهش خود روايي و اعتبار مقياس را 6ماده و نسخ دانشجوي گرايانه 
ده به اند كه ضرايب آلفاي كرونباخ براي سه خرده مقياس ياد ش مورد بررسي قرار داده

هاي مقياس بر اساس طيف ليكرت با   گويه75/0 و 72/0، 67/0ترتيب عبارتند از 
 به معناي كاملاً مهم به 6اهميت تا   به معناي كاملاً بي1 درجه از 6امكان پاسخ در 

هاي مذكور به  پاسخگويان ارائه شدند، در تحقيق حاضر آلفاي كرونباخ خرده مقياس
جامعه آماري تحقيق عبارتست از كليه . 82/0 و 75/0، 71/0: ترتيب عبارتند از

 كه حداقل 87-88دانشجويان شاغل به تحصيل در دانشگاه شاهد در سال تحصيلي 
يك نيمسال از تحصيل آنها گذشته باشد چون جامعه آماري تحقيق حجم زيادي 

اي از جمعيت از نظر جغرافيايي متمركز است و فهرست كامل  ندارد و بخش عمده
باشد و نيز با توجه به  گيري از پيش موجود مي  آن به عنوان چارچوب نمونهاعضاي

اينكه جمعيت تحقيق به چند زير گروه عمده كه در تحقيق حاضر عبارتند از 
شود براي حفظ نمايايي و حفظ  تقسيم مي) دانشكده، رشته و مقطع سال و جنس(

با جمعيت آماري از روش هاي مختلف در حجم نمونه  هاي برابر و مشابه گروه نسبت
  . گيري قشربندي شده استفاده شده است نمونه

در تحقيق حاضر اطلاعات مورد نياز با استفاده از روش : ها شيوة گردآوري داده
مصاحبه بسته و از طريق مراجعه پرسشگران آموزش ديده به اعضاي جامعه نمونه 

و تحليل اطلاعات از تجزيه . هاي آنها جمع آوري گرديد تحقيق و براساس پاسخ
هاي گرايش به مركز و پراكندگي و تحليل رگرسيون چند  طريق محاسبه شاخص

  . و تحليل واريانس  انجام پذيرفته استFمتغيري و رگرسيون جزيي،  آزمون 
  

  ها يافته
هاي گرايش مركزي و پراكندگي به ترتيب  هاي مربوط به شاخص ، آماره1در جدول 

ار ميانگين، انحراف معيار و واريانس، دامنه، كوچكترين شامل ميانگين، خطاي معي
پذيري دانشگاهي  هاي جامعه داده و بزرگترين داده برحسب هر يك از خرده مقياس

ها كم و در حد  دهد كه تعداد پاسخ نداده بررسي اين نتايج نشان مي: ارائه شده است
ه انحراف معيار واريانس مقايسه ميانگين مشاهده شده با توجه ب. باشد قابل قبولي مي

دهند كه هر سه سنخ  ها با ميانگين نظري آنها نشان مي هر يك از خرده مقياس
سنخ غالب جامعه پذيري . پذيري دانشگاهي از حد متوسط بيشتر بوده است جامعه

دانشگاهي نيز ابزار گرايانه يوده است، جامعه پذيري دانشجويي گرايانه كمترين سنخ 
  .ن دانشجويان بوده استمشاهد شده در ميا

  1جدول 
پذيري دانشگاهي برحسب شاخص گرايش مركزي و  توزيع پيشرفت تحصيلي و جامعه

  پراكندگي
  

عداد  متغير
ت

داده  
خ ن

پاس
  

گين
ميان

يار   
ي مع

خطا
گين

ميان
عيار  

ف م
حرا

ان
  

س
ريان

وا
  

منه
دا

  

داده
ين 

كتر
كوچ

داده  
ين 

گتر
بزر

ري  
 نظ

گين
ميان

جامعه   
پذيري علم 

  گرايانه
294  12  90/40  51/0  80/8  03/79  41  14  55  33  

جامعه 
پذيري 
ابزار 
  گرايانه

297  9  08/46  45/0  76/7  23/60  35  27  62  42  

جامعه 
پذيري 

دانشجويي 
  گرايانه

291  15  19/18  29/0  08/5  90/25  23  7  30  18  

  
پذيري دانشگاهي  با تغيير در سنخ جامعه«كند كه  فرضيه اصلي نحقيق مطرح مي

كه بيشترين پيشرفت  طوري پذيرد به يشرفت تحصيلي آنها نيز تغيير ميدانشجويان، پ
پذيري دانشگاهي آنها به  شود كه سنخ جامعه تحصيلي در بين دانشجوياني ديده مي

  . »گرايانه است گرايانه، ابزارگرايانه و دانشجويي ترتيب علم
 دار بوده و بين متغير شود فرضيه مذكور جهت طور كه ملاحظه مي همان

به منظور آزمون اين . پذيري دانشگاهي با پيشرفت تحصيلي قائل به رابطه است جامعه
  .فرضيه از روش تحليل رگرسيون چندگانه با روش همزمان استفاده شده است

 ارائه شده 4 الي 2هاي  نتايج مربوط به آزمون آماري فرضيه مذكور در جدول
 و مقدار تعديل R2چندگانه ، ضريب تعيين (R) ضريب همبستگي 2در جدول . است

پذيري دانشگاهي ارائه  هاي جامعه شده آن براي رگرسيون پيشرفت تحصيلي بر سنخ
  .شده است
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    45/0**  -  45/0**  شي ذاتي باور هو
- به روي اهداف اجتناب

  عملكرد از
      15/0  

    38/0**  -  38/0**  باور هوشي ذاتي 
  الگوي برازش شده پيش بيني 4در ادامه با توجه به پارامترهاي ارائه شده در جدول 

  .گردد هاي برازندگي ارائه مي اضطراب رايانه همراه با مشخصه
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  وي برازش شده پيش بيني اضطراب رايانهالگ: 2شكل 
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي اين تحقيق برازش  نتايج تحليل مسير نشان داد كه الگوي پيشنهادي با داده

نتايج . كند  درصد از واريانس پيشرفت تحصيلي را تبيين مي27نسبتاً خوبي دارد و 
 بر اهداف تبحري حاكي از آن بود كه باور هوشي افزايشي بصورت مستقيم و مثبت

) 2001(؛ ورمتن و همكاران )1988(اين يافته با نتايج تحقيقات دوئك . گذارد اثر مي
معنادار بودن . همخواني دارد) 1387(و رستگار و همكاران) 2003(براتن و استرامسو 

عملكرد با نتايج تحقيقات -اثر مستقيم و مثبت باور هوشي ذاتي بر اهداف اجتناب
و رستگار و ) 2003(؛ براتن و استرامسو )2001(رمتن و همكاران ؛ و)1988(دوئك 

از سوي ديگر نتايج نشان داد كه باور هوشي ذاتي بر . همخواني دارد) 1387(همكاران
اين يافته با نتايج . عملكرد داراي اثر مستقيم و مثبت و معنادار است-اهداف رويكرد

و ) 2003( براتن و استرامسو ؛)2001(؛ ورمتن و همكاران )1988(تحقيقات دوئك 
  . همخواني دارد) 1387(رستگار و همكاران

هاي  معنادار بودن اثر مستقيم و منفي  اهداف تبحري بر اضطراب رايانه با يافته
؛ كافين و مك )1992(؛ هريسون و راينر)2005(پژوهشگراني چون جانسون

نتايج . باشد ميهمسو ) 1386(و قربان جهرمي) 1997(؛ اسكالويك)1999(اينتاير
عملكرد بر اضطراب رايانه معني -همچنين نشان داد كه  اثر مستقيم اهداف رويكرد

هاي پژوهش حاضر با نتايج ديكسون و مك  در اين زمينه يافته. باشد دار نمي
همسو، اما با نتايج پژوهش تاناكا و ) 1386(و قربان جهرمي) 2004(لئود

متناقض ) 1991(و پينتريچ و همكاران) 1990(؛ پينتريچ و دي گروت)2006(همكاران
در ارتباط با تناقض نتايج تحقيقات در اين زمينه ميجلي، كاپلان و ميدلتن . است

عملكرد از  ماهيت -اعتقاد دارند كه اهداف رويكرد) 1384پور،  ، نقل از محسن2001(
براين بنا. هاي افراد و شرايط محيطي تاثير مي پذيرد هاي يادگيري، ويژگي بازده

تناقض ممكن است بدليل استفاده از ابزارهاي گوناگون، گروههاي متفاوت سني و 
عملكرد -معني دار بودن اثر مستقيم و منفي اهداف اجتناب. هاي آموزشي باشد محيط

؛ ديكسون و مك )2006(هاي تاناكا و همكاران بر اضطراب رايانه نيز با نتايج پژوهش
  .همسو و هماهنگ است) 1386(و قربان جهرمي) 2004(لئود

عملكرد و -نتايج همچنين نشان داد كه باورهوشي ذاتي از طريق اهداف رويكرد
عملكرد بصورت غيرمستقيم اضطراب رايانه دانشجويان را افزايش -اهداف اجتناب

نيز همخواني ) 1988(شناختي دوئك-اين امر با مفروضات رويكرد اجتماعي. دهد مي
دهد دانشجوياني كه به باور ذاتي در مورد هوش اعتقاد دارند  اين يافته نشان مي. دارد

اين افراد . عملكرد را انتخاب مي كنند-عملكرد و اهداف اجتناب-غالباً اهداف رويكرد
به دليل گزينش چنين اهدافي براي كار با رايانه و انجام تكاليف رايانه اي انگيزه و 

كنند و به همين دليل  ا اجتناب ميه دارند و تا حدودي از رايانه تلاش بسيار كمي
يكي از مهمترين دلايل اين امر . باشند درجات بالاي اضطراب رايانه را دارا مي

تواند اعتقاد آنها به تغيير ناپذير بودن هوش و توانايي باشد و به همين دليل سراغ  مي
  . طلبد روند كه حداقل انگيزه و تلاش را مي اهدافي مي

ا نتايج بدست آمده باور هوشي افزايشي از طريق اهداف از سوي ديگر مطابق ب
بطور كلي اين . دهد تبحري تا حدود زيادي اضطراب رايانه دانشجويان را كاهش مي

پذير و قابل  دهد دانشجوياني كه اعتقاد داردند هوش كيفيتي انعطاف  يافته نشان مي
خود تلاش زيادي افزايش است، اهداف تبحري را انتخاب و براي رسيدن به اهداف 

بنابراين اين دانشجويان تحت تأثير . به خرج داده، براي تكليف ارزش بالايي قائلند
باورها و نوع اهدافي كه انتخاب كرده اند براي يادگيري رايانه و انجام تكاليف رايانه 

به . كنند ها استقبال مي اي تلاش زيادي به خرج داده، انگيزه بالايي دارند و از چالش
  . يابد ن دليل با افزايش تجربه كار با رايانه اضطراب آنها كاهش ميهمي
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ارائه مدل پيش بيني اضطراب رايانه دانشجويان براساس 
   اجتماعي دوئك-مدل شناختي

  
، محمد حسن 3، سعيد مظلوميان2 رضا قربان جهرمي،1احمد رستگار

  4سيف
  

  مقدمه
پديده اضطراب رايانه يكي از موانعي است كه منجر به اجتناب افراد از مواجهه با رايانه 

ز دنياي وسيع اطلاعات و سرعت و دقت در در نهايت، محروميت امي شود كه 
) 1382(لواساني). 1382لواساني،(فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي را به همراه دارد

اضطراب رايانه را نوعي واكنش هيجاني و شناختي مي داند كه در فرد هنگام كار و 
د تعامل با رايانه پديد مي آيد و دليل آن ناآگاهي و بيشتر به آن سبب است كه فر

از آنجا كه اضطراب رايانه، . رايانه را امري تهديدكننده براي خود قلمداد مي كند
پاسخي نسبت به خطر يا تهديد بيروني است و مفهومي سرشتي و خصيصه شخصيت 
نمي باشد، پس مي توان آن را نوعي اضطراب حالتي ناميد و از اضطراب خصيصه اي 

هاي روانشناختي مانند اضطراب  يف پديدهاز اين رو، مي توان آن را در رد. جدا كرد
  .رياضي و اضطراب امتحان قرار داد

 رويكرد اهداف پيشرفت در چارچوبنظريه دوئك در ارتباط با باورهاي هوشي و 
باورهاي هوشي شامل باور هوشي  ). 2005دوپيرات و مارين، ( اجتماعي قرار دارد-شناختي

 افزايشي به اين مطلب اشاره دارد كه هوش باور هوشي. افزايشي و باور هوشي ذاتي است
آموزاني كه داراي باور  دانش. پذير، قابل افزايش و قابل كنترل است كيفيتي انعطاف 

هايشان و اكتساب دانش  افزايشي در مورد هوش هستند عمدتاً بر بهبود شايستگي
اتي در در مقابل باور ذ). 2005؛ دوپيرات و مارين، 1988دوئك، (جديد تاكيد دارند

مورد هوش به اين مطلب اشاره دارد كه هوش كيفيتي ثابت، غير قابل كنترل، انعطاف 
آموزان با باور ذاتي هوش، بر دستيابي به  دانش. ناپذير و غير قابل افزايش است

عملكرد خوب تمركز كرده و براي رسيدن به اهدافشان و غلبه بر مشكلات حداقل 
ها به راحتي تسليم  اجهه با مشكلات و چالشدهند و در مو تلاش را به خرج مي

باورهاي هوشي عوامل ) 1988(به عقيده دوئك). 2005دوپيرات و مارين، (شوند  مي

نقل از دوپيرات و (جانبي رفتار موفقيت هستند و مستقيما بر موفقيت تاثير نمي گذارند
  ).2005مارين،

آموزان براي  دانشاز نظر دوئك مفهوم اهداف پيشرفت اساساً ناظر بر دلايل 
اليوت و (به باور اليوت و همكاران). 2003براتن و استرامسو، (انجام دادن تكاليف است

آموزاني كه اهداف تبحري را انتخاب  دانش) 1996هاراكيويچ، ؛ اليوت و1997چرچ،
آموزاني كه اهداف  دانش. كنند بر تبحر و مهارت يافتن در تكاليف تاكيد دارند مي

كنند بر عملكردشان در مقايسه با ديگران توجه دارند و   را انتخاب ميعملكرد-رويكرد
آنهايي كه اهداف . نمايند اي براي رسيدن به هدفشان تلقي مي يادگيري را وسيله

هاي مثبت از طرف  كنند درصدد بدست آوردن قضاوت عملكرد را انتخاب مي-اجتناب
ريان و پينتريچ، (ه هستندديگران و باهوش جلوه دادن خود جهت اجتناب از تنبي

1997.(  
هاي چندي روابط ميان باورهاي هوشي و اهداف پيشرفت را مورد  پژوهش

ها حاكي از رابطة مثبت و  بعنوان مثال نتايج برخي پژوهش. اند بررسي قرار داده
؛ اسپينايچ و پلستر، 1988دوئك و لگت، (دار باور افزايشي هوش و اهداف تبحري معني

؛ ورمتن و 1988دوئك ولگت،(عملكرد-اتي هوش و اهداف رويكرد، باور ذ)2001
عملكرد -، باور ذاتي هوش و گزينش اهداف اجتناب)1385؛ رستگار،2001همكاران،

و رابطه منفي باور هوشي ذاتي و اهداف ) 1385؛ رستگار،2001اسپيناتچ و پلستر،(
ها نيز به  ژوهشبا اين وجود برخي از پ. بوده است) 2005(تبحري دوپيرات و مارين

  ).2005دوپيرات و مارين،(اند هاي متناقضي رسيده يافته
ها رابطه ميان اهداف پيشرفت و انواع اضطراب را  همچنين برخي از پژوهش

و كافين و مك ) 1992(از جمله پژوهش هريسون و راينر . مورد توجه قرار داده اند
نقل از (طراب رايانه حاكي از رابطه منفي اهداف تبحري و اض) 1999(اينتاير 
- عملكرد و رابطه مثبت اهداف اجتناب-و رابطه منفي اهداف رويكرد) 1382لواساني،

؛ نقل از قربان 2006تاناكا و همكاران،( اضطراب حالتي است عملكرد با
-اند كه اهداف تبحري و رويكرد همچنين بعضي پژوهشها نشان داده). 1386جهرمي،

؛ 1990پينتريچ و دي گروت،(ه منفيعملكرد با اضطراب امتحان رابط
عملكرد با اضطراب امتحان رابطه -، درصورتي كه اهداف اجتناب)1997اسكالويك،
وهشي نشان داد كه بين  نيز در پژ) 1386(قربان جهرمي). 1997اسكالويك،(مثبت دارد

  . اهداف پيشرفت و اضطراب رايانه دانشجويان رابطه معني داري وجود دارد
                                                 

   علمي ، عضو هياتrastegar_ahmad@yahoo.com استان فارس مركز خرامه، دانشگاه پيام نور  1
   r.jahromi@yahoo.com،شناسي تربيتي دانشگاه تهران دانشجوي دكتري روان  2
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ي مسأله پژوهش حاضر، بر اساس پيشينه نظري و پزوهشي به منظور بررس
را به عنوان مدل مفهومي ) 1شكل(موجود و رويكرد شناختي اجتماعي دوئك، مدلي

لازم به ذكر است . دهيم انتخاب و با استفاده روش تحليل مسير مورد آزمون قرار مي
انگر روابط كه در شكل زير، خطوط نقطه چين معرف روابط منفي و خطوط پيوسته بي

  .مثبت بين متغيرهاست
  
  
  
  
  
  
  

                 
  عوامل مؤثر بر اضطراب رايانه نمودار مسير مدل مفهومي. 1شكل

  
  روش
و طرح پژوهش از ) غيرآزمايشي(روش اجراي اين پژوهش توصيفي : كنندگان شركت

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمامي دانشجوياني . هاي همبستگي است نوع طرح
 در مراكز و واحدهاي دانشگاه پيام نور استان فارس 1386–87است كه در سال 
اي چند مرحله اي و  گيري خوشه نمونه از روش نمونه انتخاببراي. پذيرفته شده اند

براي اين منظور هر كدام از نواحي شمال، جنوب، . طبقه اي نسبتي استفاده گرديد
در نظر گرفته شد و با توجه به مساوي شرق، غرب و مركز استان بعنوان يك خوشه 

بودن تقريبي تعداد دانشجويان و مراكز دانشگاه پيام نور در نواحي از هر ناحيه  يك 
در گام بعد به دليل ناهمگن بودن جامعه آماري از . مركز بصورت تصادفي انتخاب شد

وش لحاظ متغيرهاي جنسيت و رشته تحصيلي و تعداد دانشجويان مراكز، بر اساس ر
 203( نفر523هاي مورد نظر مجموعا  نمونه گيري طبقه اي با در نظر گرفتن نسبت

 پرسشنامه به 37از اين تعداد . بعنوان نمونه آماري برگزيده شدند)  پسر320دختر و 
  . دليل بلا استفاده بودن كنار گذاشته شدند

رده مقياس خ. استفاده شد)  سؤال53( خرده مقياس3اي متشكل از  پرسشنامه: ابزار
، خرده مقياس اهداف )2005(از پرسشنامه دوپيرات و مارين)  سؤال9(باورهاي هوشي

بكرز و ( سؤال و خرده مقياس اضطراب رايانه 12با ) 1997ميدلتن و ميجلي،(پيشرفت
ها از روش آلفاي  جهت تعيين قابليت اعتماد خرده مقياس.  سؤال32با ) 2004اشميت،

. يي سازه از روش تحليل عاملي تاييدي استفاده گرديدكرونباخ و براي تعيين روا
  .هاي برازندگي الگوهاي تحليل عاملي تاييدي است مشخصه

  
  
  
  1جدول 

  ها هاي برازندگي تحليل عاملي تاييدي خرده مقياس  مشخصه
  

  ها يافته
براي بررسي روابط علي ميان متغيرهاي پژوهش از روش تحليل مسير استفاده شده 

هاي علي  توجه به اين امر كه ماتريس همبستگي مبناي تجزيه و تحليل مدلبا . است
است، ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد بررسي در اين پژوهش همراه با ضرايب 

  . آورده شده است2همبستگي و سطح معناداري آنها در جدول شماره 
  2جدول 

   ماتريس همبستگي متغيرها متغيرهاي پژوهش
  α  6  5  4  3  2  1  متغيرها

   باور هوشي ذاتي- 1
   باور هوشي افزايشي- 2
   اهدف تبحري- 3

1  
07/0-  
06/0-  

  
1  

**  
55/0  

  
  
1  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

79/0  
81/0  
75/0  

 اهداف رويكرد ـ - 4
  عملكرد

**45/0  07/0-  **
14/0  

1      78/0  
 اهداف اجتناب ـ - 5

  *  38/0**  عملكرد
12/0-  

05/0
-  

**19
/0  

1    74/0  
  **  -005/0   اضطراب رايانه- 6

20/0  
**
50/0  

08/0-  **  
22/0-  

1  84/0  

01/0 P <**      05/0 P <*  
اي اهداف پيشرفت و  با توجه به اينكه هدف پژوهش حاضر بررسي نقش واسطه

درگيري شناختي در ميان باورهاي هوشي و پيشرفت تحصيلي به روش تحليل مسير 
ژوهش همراه با  ضرايب اثر مستقيم، غيرمستقيم و كل متغيرهاي پ3است، در جدول 

  .داري آنها آورده شده استاسطح معن
  3جدول 

   اثرات مستقيم، غير مستقيم و كل متغيرهاي پژوهش بر يكديگر
اثرات   اثرات مستقيم  متغيرها/ برآوردها

  غيرمستقيم
واريانس   اثرات كل

  تبيين شده
  27/0        به روي اضطراب رايانه از

    -49/0**  -  -49/0**  اهداف تبحري
    05/0  -  05/0  رويكرد ـ عملكرداهداف 

    21/0**  -  21/0**  اهداف اجتناب ـ عملكرد
    10/0**  10/0**  -  باور هوشي ذاتي

     -27/0**  -27/0**  -  باور هوشي افزايشي
  34/0        به روي اهداف تبحري از

    55/0**  -  55/0**  باور هوشي افزايشي 
- به روي اهداف رويكرد

  عملكرد از
      20/0  

  اضطراب رايانه  اهداف  پيشرفت  باورهاي هوشي  مشخصه/ خرده مقياس
نسبت مجذور خي به درجة آزادي 

(x2/df)  78/2  42/1  43/2  
ها  ريشه ميانگين مجذورات پس مانده

(RMSEA)  048/0  03/0  005/0  

  96/0  99/0  91/0  (GFI)شاخص نكويي برازش 
شاخص تعديل شدة نكويي برازش 

(AGFI)  94/0  97/0  90/0  

 

80 /0  

 اهداف تبحري

 اهداف رويكرد-عملكرد

 اهداف اجتناب-عملكرد

 باور هوشي افزايشي

 باور هوشي ذاتي

 اضطراب رايانه

85 /0  

**21 /0  

05 /0  

66 /0  

73 /0  
**49 /0-  **55 /0  

**45 /0  

**38 /0  

**46 /0-  
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   مدل برازش شده پيش بيني خودكارآمدي تحصيلي-2نمودار 
  

  بحث و نتيجه گيري
هاي اين تحقيق برازش نسبتاً   نتايج تحليل مسير نشان داد كه مدل پيشنهادي با داده

اثر .  درصد از واريانس خودكارآمدي تحصيلي را تبيين كند24خوبي دارد و مي تواند 
 عملكرد بر اضطراب با نتايج تحقيقات تاناكا -ت و معنادار اهداف اجتنابمستقيم، مثب

قربان . همخوان است) 1386(و فركي ) 1997(؛ اسكالويك )2006(و همكاران 
 عملكرد بر اضطراب -نيز نشان دادند كه اهداف اجتناب) 2010(جهرمي و همكاران

همچنين نتايج . اردرايانه كه نوعي اضطراب حالتي است بصورت مثبت اثر مي گذ
 عملكرد از طريق اضطراب حالتي بصورت منفي -نشان داد كه اهداف اجتناب

 -ها، گزينش اهداف اجتناب طبق يافته. خودكارآمدي تحصيلي را كاهش مي دهد
عملكرد بر اضطراب حالتي بصورت مثبت اثر مي گذارد و اثر غيرمستقيم اين اهداف 

اين يافته با نتايج تحقيقات تاناكا و همكاران . رفتبر خودكارآمدي مورد تاييد قرار نگ
  .متناقض است) 2010(و قربان جهرمي و همكاران ) 1997(؛ اسكالويك )2006(

اين .  عملكرد بر خودكارآمدي تحصيلي تأييد نشد-اثر مستقيم اهداف رويكرد
و ) 1995(؛ ميجلي و اردن )1995(يافته با نتايج تحقيقات ميجلي، آندرمن و هيكس 

؛ ميدلتن و )1999(متناقض ولي با تحقيقات كاپلان و ميهر ) 1385(محسن پور 
 -اثر غيرمستقيم اهداف رويكرد. همخوان است) 1385(و محسن پور ) 1997(ميجلي 

در . عملكرد از طريق اضطراب حالتي بر خودكارآمدي تحصيلي مورد تاييد قرار گرفت
) 1385پور،  ، نقل از محسن2001(يدلتن ارتباط با برخي تناقضات ميجلي، كاپلان و م

هاي  هاي يادگيري، ويژگي  عملكرد از ماهيت بازده-اعتقاد دارند كه اهداف رويكرد
  . افراد و شرايط محيطي تاثير مي پذيرد

اثر مستقيم و منفي اهداف تبحري بر اضطراب حالتي با نتايج تحقيقات ميس و 
و قربان جهرمي ) 1997(؛ اسكالويك )1990(؛ پينتريچ و دي گروت )1988(همكاران 

همچنين اثر مستقيم اهداف تبحري بر . همخوان است) 2010(و همكاران 
و ) 2000(؛ پاجارس و همكاران )1997(هاي اسكالويك  خودكارآمدي تحصيلي با يافته

  .همخوان است) 1385(محسن پور 
  
 منابع 

 هدفي با خود اي و جهت گيري رابطة اضطراب خصيصه). 1386(فركي، داوود
، نامه كارشناسي ارشد پايان. كارآمدي تحصيلي دانش آموزان سال دوم متوسطه

 .دانشگاه تهران
نقش خودكارآمدي، ). 1385(محسن پور، مريم، حجازي، الهه، كيامنش، عليرضا 

اهداف پيشرفت، راهبردهاي يادگيري و پايداري در پيشرفت تحصيلي درس 
هاي  فصلنامه نوآوري. وسطه شهر تهرانآموزان سال سوم مت رياضي دانش
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نقش : رابطه اهداف پيشرفت و خودكارآمدي تحصيلي
  واسطه اضطراب حالتي

  
  4، اكبر جمشيدي3لوميان، سعيد مظ2 رضا قربان جهرمي،1احمد رستگار

  
  مقدمه

شناسان تربيتي سعي كردند رفتار انسان را از طريق فرايندهاي   روان1980طي دهه 
 شناختي از رفتار و -طبق اين رويكرد جديد تحليل انگيزشي. شناختي توجيه كنند

بر همين اساس . شناسان تربيتي قرار گرفت پيشرفت آموزشگاهي مورد توجه روان
هاي تحصيلي مورد  هايي كه براي تبيين انگيزش فراگيران در محيط يكي از مدل

در . باشد مي) 1990( انتظار پينتريچ و دي گروت -توجه قرار گرفته است، مدل ارزش
  . اين مدل متغيرهاي انگيزشي به سه مؤلفه انتظار، ارزش و عاطفه تقسيم شده اند

لفه انتظار، اهداف در پژوهش حاضر ارتباط بين خودكارآمدي تحصيلي از مؤ
  . پيشرفت از مؤلفه ارزش و اضطراب حالتي از مؤلفه عاطفي مورد بررسي قرار مي گيرد

هاي افراد از  خودكارآمدي تحصيلي را بعنوان باورها و قضاوت) 2001(بندورا 
  . كند هاي تحصيلي تعريف مي هايشان در انجام تكاليف مربوط به موقعيت توانايي

ها يا  قع معرف يك سيستم معنايي جامع از موقعيتاهداف پيشرفت در وا
هايي است كه داراي پيامدهاي شناختي، عاطفي و رفتاري هستند و فراگيران  بافت

اين اهداف ).  1999كاپلان و ماهر، (براي تفسير اعمال خود از آنها استفاده مي كنند 
بارت ديگر پاسخ به ع. آموز براي انجام يك تكليف است اساساً ناظر بر دلايل دانش

  . »دهم؟ چرا من اين تكليف را انجام مي«: آموز به اين سؤال است كه دانش
. آموزان اضطراب است هاي عاطفي دانش العمل يكي از شايع ترين عكس

كند  اضطراب احساس ناخوشايندي است كه در آن موضوع خاصي فرد را تهديد نمي
  ).2001سليگمن و همكاران،(كند مضطرب است  ولي با اين حال فرد احساس مي

نظريه اهداف ) 1996هاراكيويچ، ؛ اليوت و1997اليوت و چرچ،(اليوت و همكارانش 
. اند پيشرفت را گسترش داده و  يك چارچوب سه وجهي از اهداف پيشرفت ارائه كرده

كنند بر   عملكرد را انتخاب مي-آموزاني كه اهداف رويكرد مطابق اين ديدگاه دانش
آموزاني  از طرفي دانش. هاي خود در مقايسه با ديگران تأكيد دارند هارتنشان دادن م

نمايند بر اجتناب از نداشتن مهارت در   عملكرد را انتخاب مي-كه اهداف اجتناب
كنند و توجه آنها بر اجتناب از شكست  ها تمركز مي مقايسه با همسالان و همكلاسي

. كفايتي است ي احساس بيگزين درنهايت پيامد يك چنين هدف. معطوف است
نمايند بر توسعة مهارتها و  آموزاني كه اهداف تبحري را انتخاب مي سرانجام دانش

  .كنند يابي تأكيد مي هاي خود و متبحر شدن و تسلط يادگيري
هاي مختلفي روابط ميان اهداف پيشرفت و خود كارآمدي تحصيلي را  پژوهش

ها حاكي از رابطه مثبت   نتايج برخي از پژوهشبه عنوان مثال. اند مورد توجه قرار داده
؛ محسن پور، 2000؛ پاجارس و همكاران،1997اسكالويك، (و معنادار اهداف تبحري 

؛ ميجلي و اردن، 1995ميجلي، آندرمن و هيكس، ( عملكرد -و اهداف رويكرد) 1385
ان در ارتباط با رابطه مي. با خودكارآمدي تحصيلي است) 1385؛ محسن پور، 1995

از .  عملكرد و خود كارآمدي تحصيلي نيز نتايج متفاوت بوده است-اهداف اجتناب
 عملكرد و خودكارآمدي تحصيلي نيز -سوي ديگر در مورد روابط ميان اهداف رويكرد

  . اند ها بعضا نتايج متناقضي را گزارش كرده پژوهش
سازد و  مياي را از اضطراب موقعيتي متمايز  اضطراب خصيصه)1966(اسپيلبرگر 

معتقد است كه اضطراب موقعيتي واكنشي هيجاني، موقتي و زودگذر است كه موجب 
افرادي كه داراي . هاي خاصي را تهديد آميز ارزيابي كنند شود افراد موقعيت مي

ها  پژوهش. برند اي هستند بيشتر اوقات در حالت اضطراب به سر مي اضطراب خصيصه
دكارآمدي تحصيلي حاكي از رابطه منفي ميان در مورد رابطه ميان اضطراب و خو

همچنين ). 2006؛ لورا، 1988دوئك و لگت، (اضطراب و خودكارآمدي تحصيلي است 
نوعي ( عملكرد با اضطراب امتحان -ها به رابطه منفي اهداف تبحري و رويكرد يافته

؛ 1990؛ پينتريچ و دي گروت، 1988ميس و همكاران، ) (اضطراب حالتي
 عملكرد با اضطراب امتحان -و رابطه مثبت اهداف اجتناب) 1997اسكالويك،

در پژوهش خود ) 2006(تاناكا، تاكهارا و يامائوچي . اشاره دارد) 1997اسكالويك،(
 عملكرد با اضطراب حالتي رابطه منفي دارد، در -نشان دادند كه اهداف رويكرد

قربان . مثبت دارداي  عملكرد با اضطراب حالتي رابطه-صورتي كه اهداف اجتناب
نيز در پژوهشي نشان دادند كه رابطه اهداف تبحري با ) 2010(جهرمي و همكاران 

 عملكرد با اضطراب رايانه مثبت –اضطراب رايانه منفي و رابطه اهداف اجتناب
  . باشد مي

حال با توجه به آنچه گفته شد بر اساس پيشينه تجربي و مدل ارزش انتظار 
انتخاب و پس از ) 1شكل (مدلي به عنوان مدل درونداد ) 1990(پينتريچ و دي گروت 

  .گردد ارزيابي روابط ميان متغيرها، ضرايب برآورد و نهايتاً مدل برازش مي
  

  
  
  
  

  
  
  

  )نمودار درونداد(عوامل مؤثر بر خودكارآمدي تحصيلي  نمودار مسيرمدل مفهومي-1شكل
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  روش 
و طرح پژوهش از ) غيرآزمايشي(روش اجراي اين پژوهش توصيفي: كنندگان شركت

جامعه آماري اين پژوهش را دانشجويان مقطع . هاي همبستگي است نوع طرح
 تشكيل 1388-89در سال تحصيلي )  نفر16372(كارشناسي دانشگاه پيام نور شيراز 

با استفاده از روش )  پسر117 دختر و 258( نفر384دهند كه از اين تعداد،  مي
براي . بي به عنوان نمونه آماري پژوهش انتخاب شدندگيري طبقه اي نس نمونه

مجموعا شامل ( خرده مقياس 3اي حاوي  ها در اين پژوهش پرسشنامه گردآوري داده
از پرسشنامه ميدلتن ) سؤال12(خرده مقياس اهداف پيشرفت . تنظيم گرديد)  سؤال37

پيلبرگر و از پرسشنامه اس)  سؤال20(، خرده مقياس اضطراب حالتي)1997(و ميجلي
 متعلق PALSاز پرسشنامه )  سؤال5(و خرده مقياس خودكارآمدي) 1973(همكاران

ها  جهت تعيين قابليت اعتماد خرده مقياس. گرفته شد) 1997(به ميجلي و همكاران 
براي تعيين اعتبار سازه از روش تحليل عاملي . از روش آلفاي كرونباخ استفاده گرديد

هاي تحليل عاملي تاييدي نيز  در  هاي برازندگي مدل مشخصه. تاييدي استفاده شد
  . ارائه شده است1جدول 

   1جدول 
  هاي برازندگي تحليل عاملي تاييدي خرده مقياسها  مشخصه

  اضطراب حالتي
اهداف    مشخصه/ خرده مقياس

قبل از حذف   پيشرفت
  ها آيتم

بعد از حذف 
  ها آيتم

خود 
  كارآمدي

ي نسبت مجذور خي به درجة آزاد
(x2/df)  69/1  05/4  35/2  50/1  

جذر برآورد واريانس خطاي تقريب 
(RMSEA)  04/0  075/0  049/0  04/0  

  96/0  86/0  95/0  99/0  (GFI)شاخص نكويي برازش 
شاخص تعديل شدة نكويي برازش 

(AGFI)  94/0  83/0  93/0  98/0  

تار هاي اين پژوهش با ساخ دادههاي برازندگي جدول فوق،  با توجه به مشخصه
 سازه اهداف پيشرفت، اضطراب حالتي و خودكارآمدي عاملي و زيربنايي نظري

هاي نظري  ناسبي دارد و اين بيانگر همسو بودن سؤالات با سازة برازش متحصيلي
لازم به ذكر است كه بر اساس نتايج حاصله از تحليل عاملي تاييدي مربوط به . است

ها كنار گذاشته  ين خرده مقياس از تحليل آيتم ا9خرده مقياس اضطراب حالتي تعداد 
مشخصات برازندگي حاصل از تحليل عاملي تاييدي قبل از حذف اين سؤالات . شدند

هاي پژوهش با ساختار عاملي و زيربناي سازه نظري اضطراب  نشان داد كه داده
هاي تحليل عاملي  اما با حذف سؤالات فوق مشخصه. حالتي برازش مناسبي ندارد

به طرز قابل توجهي بهبود يافت و مدل تحليل عاملي تاييدي مربوط به اين تاييدي 
  .سازه بصورت مناسب برازش گرديد

  
  ها يافته

در اين پژوهش اهداف پيشرفت بعنوان متغير برونزا و متغيرهاي اضطراب حالتي و 
در جدول . خودكارآمدي تحصيلي به عنوان متغيرهاي درونزا در نظر گرفته شده اند

ماتريس همبستگي، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش آورده شده زير 
  .است

  1جدول
  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش

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

در ادامه جدول مربوط به اثرات مستقيم، اثرات غير مستقيم و كل متغيرها بر يكديگر 
  .         ارائه مي شود

  2جدول
  غير مستقيم و كل متغيرهاي پژوهشاثرات مستقيم، 

اثرات   ها متغير
  مستقيم

اثرات غير 
واريانس   اثرات كل  مستقيم

  تبيين شده
به روي خودكارآمدي 

          :تحصيلي از
    -18/0**  -  -18/0**  اضطراب حالتي
  24/0**  45/0**  02/0*  43/0**  اهداف تبحري

    -03/0*  -03/0*  -  عملكرد- اهداف اجتناب
    -04/0**  -04/0*  08/0  عملكرد- اهداف رويكرد

          :به روي اضطراب حالتي از
    -12/0**  -  -12/0**  اهداف تبحري

  10/0**  18/0**  -  18/0**  عملكرد- اهداف اجتناب
    20/0**  -  20/0**  عملكرد- اهداف رويكرد

  
هاي  بيني خودكارآمدي تحصيلي همراه با مشخصه در ادامه مدل برازش شده پيش

  .  مي گرددبرازندگي ارائه

  α  5  4  3  2  1 متغيرها
  83/0          1   اهدف تبحري- 1

 اهداف - 2
  79/0        1  01/0  رويكردـ عملكرد

 اهداف - 3
  78/0      1  13/0**  -02/0   عملكرد- اجتناب

 اضطراب - 4
  69/0    1  21/0**  230/0**  -12/0**  تيحال

خود كارآمدي - 5
  74/0  1  -/22**  -04/0  04/0  46/0** تحصيلي

 

 خودكارآمدي تحصيلي اضطراب حالتي

اهداف تبحريا  

  عملكرد-اهداف اجتناب

عملكرد-اهداف رويكرد  
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  رابطه خودكارآمدي هيجاني با هوش معنوي در دانشجويان
  

   1رودابه رزمجويي
  

  مقدمه
خودكارآمدي هيجاني توانايي تشخيص و كنترل هيجانات متفاوت خود و ديگري 

  . است
هاي چندگانه شناخت و يكپارچگي زندگي دروني  روش  به عنوان هوش معنوي

هوش ). 2002آندرسون،(شود  با زندگي بيروني در جهان ناميده مي) ذهني و معنوي(
هاي چندگانه است كه هدايت و معرفت دروني، حفظ  معنوي آخرين لايه از هوش

تعادل فكري، آرامش دروني و بيروني و عمل كرد همراه با بصيرت، ملايمت و 
  .شود رباني را شامل ميمه

هوش معنوي درحقيقت تمام آن چيزهايي است كه به آن معتقديم و نقش 
گيريم نشان  هايي كه بر عهده مي ها  را در فعاليت باورها، هنجارها، عقايد و ارزش

داند كه در  هوش معنوي را زيرمجموعه اي از انواع هوش مي) 2002(واگان . دهد مي
براساس ). 1387به نقل از يعقوبي، (يابد  هوش تحول ميگذر زمان همانند انواع 

اي از   انگيزشي باشد كه مجموعه–تعريف هوش معنوي ممكن است امري شناختي
هاي سازگاري و منابعي را كه حل مسأله و دستيابي به هدف را تسهيل  مهارت

ه در هوش معنوي انجام سازگارانه و كاربردي موارد يادشد. نمايد كنند معرفي مي مي
رسد هوش معنوي از روابط  به نظر مي. هاي خاص و زندگي روزمره است موقعيت

فيزيكي و شناختي فرد با محيط پيرامون خود فراتر رفته و وارد حيطه شهودي و 
ي رويدادها و  اين ديدگاه شامل همه. گردد متعالي ديدگاه فرد به زندگي خود مي

تواند از اين  فرد مي. اند لي قرار گرفتهشود كه تحت تأثير يك نگاه ك تجارب فرد مي
اين فرايند قادر است . دهي و تفسير مجدد تجارب خود بهره گيرد هوش براي چارچوب

. از لحاظ پديدارشناختي به رويدادها و تجارب فرد معنا و ارزش شخصي بيشتري بدهد
ظرفيت هوش معنوي با زندگي دروني ذهن و نفس و ارتباط آن با جهان رابطه دارد و 

فهم عميق سؤالات وجودي و بينش نسبت به سطوح چندگانه هوشياري را شامل 
آگاهي از نفس به عنوان زمينه و بستر بودن يا نيروي زندگي تكاملي خلاق . شود مي

شود و به شكل آگاهي  هوش معنوي به شكل هشياري ظاهر مي. گيرد را دربرمي
بنابراين هوش . آيد س و روح درميهميشه در حال رشد ماده، زندگي، بدن، ذهن، نف

معنوي چيزي بيش از توانايي ذهني فردي است و فرد را به ماوراء فرد و به روح، 
. علاوه بر اين، هوش معنوي فراتر از رشد روانشناختي متعارف است. كند مرتبط مي

بدين جهت خودآگاهي شامل آگاهي از رابطه با موجود متعالي، افراد ديگر، زمين و 
  ).1386غباري بناب، (شود  موجودات ميهمه 

 تأثير معنويت بر فرايندهاي روانشناختي ازجمله سلامت روان به كرات ثابت 
 از آنجا كه خودكارآمدي هيجاني نيز به نوعي به  هماهنگي زندگي دروني .شده است

هدف پژوهش حاضر . با بيروني پيوند دارد، فرضيه انجام اين پژوهش شكل گرفت
طه ميان هوش معنوي و خودكارآمدي هيجاني در دانشجويان مقطع بررسي راب

  .  باشد كارشناسي دانشگاه شيراز مي
  

  روش
ي دانشجويان مقطع كارشناسي است كه در  جامعه آماري شامل كليه: كنندگان شركت

كه از اين .  در دانشگاه شيراز مشغول به تحصيل بودند1388-1389سال تحصيلي 
به عنوان نمونه در )  دانشجوي پسر70 دانشجوي دختر و 80(جو  دانش150ميان تعداد 

سعي بر آن شد تا افراد نمونه از نظر خصوصيات . اجراي پژوهش شركت نمودند
. همگن باشند...) بودن، وضعيت اقتصادي و  و غيربومي سن، جنس، بومي(دموگرافيك 

  . بود18/3 و انحراف استاندارد آن 41/20ميانگين سن گروه نمونه 
اين افراد به .  افراد نمونه با روش نمونه گيري تصادفي در دسترس انتخاب شدند

  . صورت داوطلبانه و با ميل خود در پژوهش شركت كردند
سؤالي، 14و پرسشنامه هوش معنوي ) 2002(پرسشنامه خودكارآمدي هيجاني : ابزار

 بالا و درونيپرسشنامه هوش معنوي اعتبار هسماني . برروي افراد نمونه، اجراشد
 گويه 32پرسشنامه خودكارآمدي هيجاني اسكات .  دارد856/0ضريب آلفاي كرونباخ 

 2002 در سال .سنجد هاي خود و ديگري را مي دارد كه ميزان آگاهي فرد از هيجان
. تاكنون تحقيقات زيادي درباره آن انجام نشده است. توسط اسكات ساخته شده است
كه تا مدتي (ي اين مقاله به فارسي ترجمه شده است  اين پرسشنامه توسط نويسنده

روايي و اعتبار پرسشنامه را در تحقيق حاضر ). گيرد ديگر در دسترس همگان قرار مي
 به دست 81/0 و اعتبار به روش آلفاي كرونباخ  761/0محاسبه كرديم، كه روايي 

  .آمد
  

  ها  يافته
دكارآمدي هيجاني و هوش معنوي نتايج بدست آمده حاكي از همبستگي بالا ميان خو

. به عبارتي افراد با هوش معنوي بالا، خودكارآمدي هيجاني بالايي داشتند. باشد مي
ضريب همبستگي بين هوش معنوي و خودكارآمدي هيجاني در دانشجويان دختر (

  )001/0 در سطح 801/0 و در دانشجويان پسر 854/0
   

  بحث و نتيجه گيري
شود، افزايش هوش معنوي، با افزايش  مشاهده ميطور كه در جداول  همان

تر از پسران  كه اين رابطه در دختران دانشجو قوي.  خودكارآمدي هيجاني همراه است
باشد  با آنچه در پيشينه پژوهشي موجود است هماهنگ مياين مسأله . دانشجو است

                                                 
   in.co.yahoo@mahdokhtmr شناسي باليني دانشگاه شيراز ارشناسي ارشد رواندانشجوي ك 1 

ري و زيرا طبق تحقيقات پيشين،  جنسيت بر هوش معنوي اثر دارد و روند يادگي
  .  تحول هوش معنوي در دختران و پسران متفاوت است

 ، هوش معنوي  و توجه به معنويات، درهاي پيشين  براساس نتايج پژوهش
بنابراين . دارد سازگاري افراد با محيط و شناخت و مديريت احساسات نقش مهمي

عنوي به آموزش معنويت و ارتقاء هوش م. باشد نتايج با نتايج تحقيقات قبلي همسو مي
شناخت و كنترل بهتر احساسات خود و ديگري يا به عبارتي به افزايش خودكارآمدي 

كند و خودكارآمدي هيجاني به نوبه خود باعث سازگاري بهتر  هيجاني كمك مي
  . شود مي... درروابط بين فردي، كاهش ريسك پذيري و 

هني و ذ(توان آن را شناخت و يكپارچگي زندگي دروني  هوش معنوي كه مي
با زندگي بيروني در جهان ناميد در كنار عوامل متعدد  ديگر از جمله توجه به ) معنوي

معنويات كه درسازگاري افراد با محيط و شناخت و مديريت احساسات نقش مهمي 
باشد كه اهميت آن در سلامت روان، در حوزه علوم  دارد، از جمله متغيرهايي مي 

شناختي به ويژه  تأثير معنويت بر فرايندهاي روان. باشد شناختي مورد توجه مي روان
  .سلامت رواني در تحقيقات مختلف گزارش شده است

هاي  تواند دانشجويان را در توجه به تجربه پرورش معنويت و هوش معنوي مي
معنوي خود و به كارگيري آن در حل مسائل و درك ارزش و معناي زندگي ياري دهد 

 بنابراين آموزش .هايي را فراهم نمايد با استرس مهارتو در كنار آمدن و مقابله 
به . ها پيشگيري كند تواند از بروز بسياري ناهنجاري معنويت و رشد وارتقاء معنويت مي

عبارتي همان طور كه در بالا گفته شد، رشد هوش معنوي  و توجه به معنويات، به 
  .كند يسازگاري افراد با محيط و شناخت و مديريت احساسات كمك م

 از طرفي خودكارآمدي هيجاني توانايي تشخيص هيجانات خود و ديگري است، 
اي  كننده نقش مهم و تعيين... عاملي كه در روابط بين فردي، خانوادگي، ازدواج و 

توان به رشد خودكارآمدي هيجاني كمك كرد و  پس با پرورش هوش معنوي مي. دارد
زيستي   رشد اين دو باهم به سازگاري و بهبين اين دو ارتباط نزديكي وجود دارد و

  .كند رواني هرچه بيشتر افراد كمك مي
توان به كمبود اطلاعات و پژوهش درباره  هاي تحقيق مي از محدوديت

شود اين پژوهش در گروه نمونه وسيع  پيشنهاد مي. خودكارآمدي هيجاني اشاره كرد
 . تري انجام شود

  
  منابع

 و 2، دوره دوم، شماره هاي نوين ديني انديشه. عنويهوش م). 1385(صمدي، پروين 
3 ،114 – 99.  

هوش ). 1386(نوري مقدم، ثنا . سلياني، ليلا. سليمي، محمد. غباري بناب، باقر
  .125 -137، سال سوم شماره دهم، فصلنامه انديشه نوين ديني. معنوي

داشت روان رابطه ي بين هوش معنوي و به). 1387(يعقوبي، ابولقاسم و همكاران 
چهارمين . 86 –    87دانشجويان دانشگاه بوعلي سينا همدان درسال تحصيلي 

دانشگاه : شيراز.  504 – 506، سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان
  .شيراز
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به عبارتي هوش معنوي  و توجه به . يري كندفراواني براي افراد جامعه دارد، پيشگ
   .دارد معنويات، درسازگاري افراد با محيط و شناخت و مديريت احساسات نقش مهمي

  
  منابع

رابطه خصوصيات دموگرافيك و احتمال آسيب پذيري در ). 1387(رحيمي، چنگيز 
چهارمين . برابر سوءمصرف مواد در دانشجويان ورودي جديد دانشگاه شيراز

  .دانشگاه شيراز: شيراز. مينار سراسري بهداشت رواني دانشجويانس
 بررسي اعتبار و روايي مقياس تعالي معنوي ).1387(لادن  هاشمي،  رضويه، اصغر؛ 

)STS .(دانشگاه : شيراز. چهارمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان
  .شيراز

 تأثير تنظيم هيجان بر ).1384(رضوان، شيوا؛ بهرامي، فاطمه و عابدي، محمدرضا 
  .SIDسايت . و نشخوار فكري دانشجويان شادكامي 
بررسي رابطه تعالي معنوي با مشكلات هيجاني و رضايت از ). 1387(محمدي، زهره 

دانشگاه : شيراز . چهارمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان. زندگي
  .شيراز

Piedmont, R.L. (2001).Spiritual transcendence and the 
scientific study of spirituality. Journal of  
Rehabilitation, 67, 4-14.  



   پنجمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان  مجموعه مقالات                                                                        ١٩٤
  

 

پذيري نسبت به  رابطه تعالي معنوي با احتمال آسيب
  مصرف مواد مخدر در دانشجويان

  
  1رودابه رزمجويي

  
  مقدمه

اين توجه . امروزه در علوم فيزيكي و اجتماعي توجه زيادي به معنويت شده است
تواند در  به مباحث معنويت و نقشي كه معنويت مي دهنده علاقه عمومي  نشان

همچنين اهميت ). 2004پايدمونت، (باشد  واني ايفا كند، ميمشكلات جسماني و ر
معنويت و رشد معنوي در انسان، طي چند دهه گذشته به صورت روزافزوني توجه 

كه در  مطلبي. شناسان و متخصصان بهداشت رواني را به خود جلب كرده است روان
نسان اكثر رويكردهاي جديد مطرح شده، اين است كه معنويت يك جزء ضروري ا

ها به يافتن معنايي در اين واقعيت كه فناپذير هستند در  بوده و تمايل انسان
به (اي جهاني است  ساختارهاي آناتوميك مغز آنها ريشه دارد و بنابراين معنويت تجربه

معنويت به عنوان رابطه متعالي با وجودي بالاتر از خود تعريف ). 1387نقل از رضويه، 
از معاد  ويت را به عنوان تلاش فرد براي ساختن مفهومي پايدمونت معن. شده است
ها از مرگ و فناپذيري خودآگاهند و تلاش  اين به آن معناست كه انسان. تعريف كرد

) 1996(هانگلمن و همكاران  . كنند تا هدف و معنا را در زندگي خود بسازند مي
، طبيعت و يك معنويت را به عنوان احساس وابستگي و ارتباط بين خود، ديگران
به نقل از (كنند  وجود غايي كه فراتر از زمان و مكان است، تعريف مي

هاي نظري و تجربي ارتباط بين معنويت و  در بسياري از بررسي ). 1387محمدي،
و رضايت از زندگي بيشتر در  معنويت موجب شادكامي . سلامت رواني ذكر شده است

كنند كه عقايد معنويشان احساسي   بيان ميو آنها معمولاً) 2002كوهن،(شود  افراد مي
كند تا با  دهد و اين عقايد به آنها كمك مي از اميدواري، قدرت و آرامش به آنها مي

هاست كه  از طرفي سال. )2006پرون و همكاران، (مشكلات زندگي سازگار شوند 
در . ترا به خود مشغول كرده اس معضل اعتياد  در سطح جامعه شديداً اذهان عمومي

هاي آموزشي و دانشگاهي كشيده شده  هاي اخير اين مشكل تاحدي به محيط سال
مطالعات متعددي به بررسي نرخ شيوع موادمخدر در دانشجويان جهان . است

مطالعات نشان داده است سوء مصرف مواد با عوامل ديگري مانند سلامت . اند پرداخته
  ).1387رحيمي، (روان و ميزان استرس همبستگي دارد 

هاي  اي كه دارند، استرس دانشجويان به دليل شرايط سني و وضعيت ويژه
هاي  ازجمله فشارهاي درسي، فشارهاي مالي، تفاوت. كنند خاصي نيز تجربه مي

  . فرهنگي، هماهنگي بين كار و تحصيل، هماهنگي بين درس و زندگي خانوادگي
بيني، مقابله با  وشهاي بسياري بين معنويت با رضايت از زندگي، خ  بررسي

از طرفي نتايج تحقيقات فراواني . اند استرس و پختگي شخصيتي پيوند برقرار كرده
حاكيست مشكلات زندگي و مشكلات هيجاني بخصوص در سنين جواني و نوجواني 

بنابراين هدف . دهد احتمال بروز رفتارهاي ناهنجار از جمله مصرف مواد را افزايش مي
آيا رشد . باشد طه رشد معنويت با احتمال مصرف مواد مخدر مياين پژوهش بررسي راب

  عدم مصرف موادمخدر رابطه دارد؟/معنويت با مصرف
  
  روش
ي  جامعه آماري شامل كليه. باشد روش پژوهش از نوع همبستگي مي: كنندگان شركت

 در دانشگاه 1387-1388دانشجويان مقطع كارشناسي است كه در سال تحصيلي 
 دانشجوي 80( دانشجو 150به تحصيل بودند كه از اين ميان تعداد شيراز مشغول 

سعي بر . به عنوان نمونه در اجراي پژوهش شركت نمودند)  دانشجوي پسر70دختر و 
و  سن، جنس، بومي(آن شد تا افراد نمونه از نظر خصوصيات دموگرافيك 

 41/20 نمونه ميانگين سن گروه. همگن باشند...) بودن، وضعيت اقتصادي و غيربومي
گيري تصادفي در   افراد نمونه با روش نمونه.  بود18/3و انحراف استاندارد آن 

اين افراد به صورت داوطلبانه و با ميل خود در پژوهش شركت . دسترس انتخاب شدند
  . كردند
باور به يكپارچه ( گويه و سه زير مقياس وحدت 24مقياس تعالي معنوي شامل : ابزار

) احساس رضايت و لذت از اعتقاد به وجودي متعالي(امروايي معنوي ، ك)بودن هستي
تري است كه فراتر از  باور به اينكه فرد بخشي از واقعيت انساني بزرگ(و پيوند معنوي 

مقياس . ساخته شده است) 1999(است كه توسط پايدمونت ) ها است ها و گروه نسل
ي  ي كلي سه نمره  يك نمرهشود كه علاوه بر گذاري مي به طريقه لايكرت نمره

اعتبار مقياس درفرهنگ ايراني، . دهد جداگانه براي هر زير مقياس نيز به دست مي
، 73/0، زيرمقياس وحدت ضريب آلفاي 84/0براي كل مقياس ضريب آلفاي 

 75/0 و زير مقياس كامروايي معنوي 74/0زيرمقياس پيوند معنوي ضريب آلفاي 
  .  گزارش شده است

  ي پورشريفي     ساخته  محققنامه پرسش
پس از اطمينان يافتن از رضايت افراد براي شركت در : ها شيوة گردآوري داده

ها داده شد و اگر سؤالي داشتند  پژوهش، توضيح مختصري درباره هدف پژوهش به آن
  .شد ها پاسخ داده مي به سؤال آن

شد كه  وان مياي عن  لازم به ذكر است كه توضيحات و پاسخ سؤالات به گونه
ها  هاي آن كننده در پژوهش باشد، هم به خواسته هم در حد درك دانشجوي شركت

كه  احترام گذاشته شود تا اصول اخلاقي پژوهش زير پا گذاشته نشود و هم اين
ها  دانشجويان از اهداف اختصاصي پژوهش آگاهي نيابند تا در انجام پرسشنامه

ها و اتمام پژوهش به سؤالات و ابهامات  شنامهپس از اجراي پرس. سوگيري ايجاد شود
  .   ها پاسخ داده شد باقي مانده آن
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بويژه نتيجه پرسشنامه (افراد نمونه اشتياق زيادي داشتند كه  از نتيجه پژوهش 
ها، نتايج از طريق  مطلع شوند، به اين دليل پس از تجزيه و تحليل داده) خود شان

به خاطر اطمينان افراد نمونه از محرمانه . ونه رسيدپست الكترونيك به اطلاع افراد نم
ها كدي را براي خود انتخاب كرد تا در  بودن اطلاعات، به جاي نام، هريك از آن

  . ارتباط بعدي از آن استفاده شود
  

  ها  يافته
  1جدول 

  همبستگي بين تعالي معنوي و احتمال مصرف مواد مخدر در دانشجويان دختر
  تعالي معنوي  پيوند معنوي  ويكامروايي معن  وحدت  

احتمال مصرف 
  -79/0  - 759/0  -82/0  -54/0  موادمخدر

  
  2جدول 

  همبستگي بين تعالي معنوي و احتمال مصرف مواد مخدر در دانشجويان پسر
  تعالي معنوي  پيوند معنوي  كامروايي معنوي  وحدت  

احتمال مصرف 
  -675/0  -745/0  79/0  6/0  موادمخدر

 از آن بود كه در افرادي كه رشد و تعالي معنوي بيشتري دارند نتايج پژوهش حاكي
پذيري  به عبارتي رشد تعالي معنوي  آسيب. احتمال مصرف موادمخدر كمتر است

نتيجه همبستگي تعالي معنوي و . دهد نسبت به مصرف موادمخدر را كاهش مي
  :احتمال مصرف موادمخدر در دانشجويان در جداول زير قابل مشاهده است

  
  بحث و نتيجه گيري 

شود تعالي معنوي به صورت معنادار و معكوس، احتمال  همانطور كه مشاهده مي
رابطه بين تعالي معنوي و . كند سوءمصرف مواد را در دانشجويان پيش بيني مي

بنابراين . مصرف مواد در دانشجويان دختر مقداري بيشتر از دانشجويان پسر است
دهد تا  ان به احتمال بيشتري مصرف مواد را كاهش ميتعالي و رشد معنوي در دختر

اين يافته با . تر از دختران است در پسران، گويا احتمال مصرف مواد در پسران قوي
اي كه نگرش  در مطالعه) 1385(رحمتي . هاي پيشين همسو است نتايج پژوهش

ختر و دانشجويان شهيد باهنركرمان را بررسي كرده، گزارش داد بين دانشجويان د
نيز گزارش داد كه ) 1387( رحيمي . پسر در مورد مواد مخدر تفاوت وجود دارد

  .  دانشجويان پسر بيش از دانشجويان دختر در معرض مصرف مواد مخدر هستند
تر زنان در مقايسه با  همچنين اين مسأله ممكن است ناشي از طبيعت مذهبي

پذيري،   چنين نتايجي با جامعهدهد هاي پيشين نشان مي نتايج پژوهش. مردان باشد
هاي متفاوت سازگاري زنان نسبت به  هاي مورد انتظار، تجارب زندگي و مكانيزم نقش

كند كه  اشاره مي) 1994(لوين ). 2005هاميستر و ديگران، (مردان ارتباط داشته باشد 
ها، صفات و رفتارهاي مربوط به زنان با بعضي از اصول و عقايد مذهبي  نقش

  .  تري دارند ي بيشسازگار
زيرمقياس  وحدت نسبت به دو زيرمقياس ديگر، همبستگي كمتري با احتمال 

شايد ازآن جهت كه وحدت و احساس همدلي با ساير افراد بيشتر . مصرف مواد دارد
شود و اين فرد را به سوي  منجر به حساسيت نسبت به مشكلات و هيجانات منفي مي

  .دهد رفتارهاي ناهنجار سوق مي
بيني كنندگي بيشري در مورد احتمال  زير مقياس كامروايي معنوي قدرت پيش

اين مسئله ممكن است ناشي از اين واقعيت باشد . مصرف مواد در دانشجويان داشت
ي عاطفي  تر با جنبه ها دو جنبه شناختي و عاطفي دارند و كامروايي بيش كه هيجان

ادزيستي و سلامت روان و همچنين ها در ارتباط است، همان چيزي كه در ش انسان
  .كاهش رفتارهاي ناهنجار نظير مصرف مواد، اهميت بيشتري دارد

بيني  زيرمقياس پيوند معنوي پس از زيرمقياس كامروايي معنوي، قدرت پيش
بنابراين افرادي كه پيوندي فراتر از . كنندگي زيادي درباره احتمال مصرف مواد دارد

بيني هستند كه  هاي خوش با بشريت را باور دارند، انسانهاي متفاوت  ها و نسل گروه
دانند و  باور دارند كه هر فردي به  ها مي ي متصل انسان اي از زنجيره خود را حلقه

كنند و  اين افراد مشكلات هيجاني كمتري را تجربه مي. ي افراد بشر تعلق دارد همه
مت روان و كاهش زندگي خود را در جهت شادزيستي هرچه بيشتر، افزايش سلا

  .برند رفتارهاي ناهنجار نظير مصرف مواد، پيش مي
همان . باشد هاي پيشين همسو مي بنابراين نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش
هاي نظري و تجربي ارتباط بين  طور كه در مقدمه عنوان شد، دربسياري از بررسي

و رضايت از زندگي  يمعنويت موجب شادكام. معنويت و سلامت رواني ذكر شده است
كنند كه عقايد  و آنها معمولاً بيان مي) 2002كوهن،(شود  تر در افراد مي بيش

دهد و اين عقايد به آنها  معنويشان احساسي از اميدواري، قدرت و آرامش به آنها مي
  .)1384به نقل از رضوان، (كند تا با مشكلات زندگي سازگار شوند  كمك مي

طور  زارش داد تعالي معنوي، رضايت از زندگي را بهگ) 1387(همچنين محمدي 
  .  كند مثبت پيش بيني مي

هاست كه رشد تعالي معنوي   نتيجه پژوهش حاضر همسو با نتايج ساير پژوهش
با رضايت از زندگي رابطه معنادار مثبت و با مشكلات هيجاني، كه با مصرف مواد 

  . ارتباط دارد، رابطه معنادار منفي دارد
هاي  تواند دانشجويان را در توجه به تجربه معنويت و هوش معنوي ميپرورش 

معنوي خود و به كارگيري آن در حل مسائل و درك ارزش و معناي زندگي ياري دهد 
تر اينكه با فرض  هايي را فراهم نمايد و مهم و دركنار آمدن و مقابله با استرس مهارت

در پيوند با خود، ديگران و جهان؛ باورپذيري معنويت و هوش معنوي، وجود معنويت 
  .    از بعد دنيوي و مذهبي ارزش پرورش دادن را دارد

تواند از بروز بسياري  بنابراين آموزش معنويت و رشد و ارتقاء معنويت مي
 اجتماعي –ها ازجمله اعتياد و مصرف موادمخدر كه مضرات روانشناختي ناهنجاري
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هاي پرسشنامه هويتي برزنسكي و پرسشنامه اختلالات  با توجه به ماهيت داده 
شخصيت ميلون با استفاده ازشيوه رگرسيون خطي به  بررسي رابطه بين دو متغير و 

  . لالات شخصيت از روي نمرات هويت يابي افراد مبادرت شدپيش بيني اخت
  

  نتيجه گيري 
كننده اختلالات  بيني توانند پيش هاي هويت مي دهد كه سبك ها نشان مي يافته

گونه مشهودي با مساله هويت و فرديت  شخصيت باشد و اختلالات شخصيتي نيز به
سي داراي سبك هويت دانشجويان دانشكده فني و مهند .افراد در ارتباط است

هاي اختلال شخصيت نمايشي كسب  ويژگي اطلاعاتي بالا، نمرات بالاتري را در
هايي  پايه در سبك هويتي تعهد، ويژگي كه دانشجويان دانشكده علوم در حالي اند، كرده

دانشجويان دانشكده هنر نيز با سبك  .از اختلال شخصيت وسواس را نشان دادند
براساس . هايي از اختلال شخصيت نمايشي را نشان دادند ويژگيهويتي اطلاعاتي بالا 
هاي هويت  توان نتيجه گرفت كه مشكلات شخصيتي با سبك پژوهش حاضر مي

  .در ارتباط است)  سردرگم-اطلاعاتي، هنجاري،تعهد و اجتنابي(
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 هاي هويت و اختلالات شخصيت در دانشجويان كسب
  

  3شاهرخ مكوند حسيني، 2مريم بطحايي، 1فرانك رزاقيان
 

  مقدمه
گيري هويت، موضوعي است كه سنتهاي فرهنگي سراسر جهان را در  موضوع شكل

در سالهاي اخير تلاشهايي براي بررسي ). 1949كمپ بل، . (سازد طول زمان آينده مي
معتقد  بود كه  ) 1968(اريك اريكسن .  در بافتار صورت گرفته استهويت يابي افراد

كند؛ فرصتي كه جوان  محيط دانشگاه فرصت بحران زدگي موسسه اي را فراهم مي
هاي زندگي را كشف كند و تلاش كند تا به يك  در طي آن مي تواند فعالانه گزينه

  . حس دايمي و پايدار از هويت شخصي دست يابد
 اجتماعي را مطرح ساخت كه بر –يك ديدگاه شناختي ) 1990،1988(برزنسكي 

هاي افراد از نظر استفاده از فرايندهاي تصميم گيري، حل مسئله، و پردازش  تفاوت
سبك هويتي  : شود در اين ديدگاه سه سبك هويتي معرفي مي. اطلاعات تاكيد دارد

افراد داراي . سردرگم_اطلاعاتي، سبك هويتي هنجاري و  سبك هويتي اجتنابي
اند و تمايل دارند قضاوت خود  سبك هويتي اطلاعاتي در باره نظرات خويش مشكوك

را به تاخير بياندازند تا هنگامي كه بتوانند اطلاعات مرتبط را پردازش و ارزيابي نمايند 
مدار،  اي مسئله هاي مقابله اين سبك با تفكر در باره خود، كوشش). 1990برزنسكي، (

 به شناخت، پيچيدگي شناختي، حل مسئله از روي برنامه، هشياري، گشودگي نياز زياد
؛ برزنسكي و 1990برزنسكي، (يافتگي همبسته است  در قبال تجربه و هويت

افراد داراي سبك هويتي هنجاري تعارضات : سبك هويتي هنجاري). 2000كوك،
تعيين شده اشخاص هويتي خود را از طريق همنوايي با انتظارات و تجويزهاي از پيش 

دهند  تحقيقات نشان مي) 1990برزنسكي، (مهم، بصورت نسبتاً خودكار حل مي كنند 
؛ 1990برزنسكي، (رو پايداري دارند  اند و خودپنداره دنباله كه آنها پذيرا و باوجدان

آنها همچنين بسيار دفاعي بوده و تحمل سردرگمي و ابهام ).  2000برزنسكي و كوك،
كنند  ه ساختارمندي، سادگي و بستگي شناختي  نياز قوي احساس  ميرا ندارند و ب

 سردرگم در روبرو -افراد داراي سبك هويتي اجتنابي). 1995برزنسكي و كيني، (
اندازند و از  ها را به تعويق مي شدن و پرداختن به تعارضات شخصي و تصميم گيري

اي موقعيتي كنترل و ديكته رفتار آنها توسط اجبارها و مشوقه.  كنند آن اجتناب مي
  ).1990برزنسكي، (مي شود 

دريافتند كه ) 2003(ها در دانشجويان دانشگاه  در تحقيقات اخير درباره اين سبك
 سردرگم در دانشجويان با انتظارات منفي درباره موفقيت و –سبك هويتي اجتنابي 

عاتي با كه سبك هويتي هنجاري و اطلا عملكرد تحصيلي همبسته است، در حالي
نيز در ) 2005(برزنسكي و كوك . انتظارات مثبت درباره  همين ابعاد  همبسته است

تواند در نحوه  هاي پردازشي متفاوت هويت چگونه مي بررسي اين مسئله كه سبك
سازگاري مؤثر دانشجويان با بافتار دانشگاه تاثير بگذارد، نشان دادند كه دانشجوياني 

اند براي عملكرد موفق در محيط   وارد دانشگاه شدهكه با سبك هويتي اطلاعاتي
تر از هدف  دانشگاهي از آمادگي بيشتر، اراده تحصيلي سطح بالاتر، حس روشن

تحصيل، مهارت اجتماعي بالاتر  و تمايل بيشتر براي عملكرد تحصيلي خوب 
يا  سردرگم نسبتاً از اين مزا-در قياس، دانشجويان داري سبك اجتنابي. منداند بهره
دانشجويان داراي سبك هويت هنجاري نيز حس روشني از جهت يابي . اند بهره بي

شان از اراده تحصيل و اراده  تحصيلي دارند با اين حال از همتايان سبك اطلاعاتي
  . مندند و كمتر تحمل عقايد ديگران را دارند هيجاني كمتري بهره

نظر برخي محققان يك به هر حال  وارد شدن جوانان به بافتار دانشگاه از 
هاي شخصيتي و  رسد كه مؤلفه بنظر مي). 2005برزنسكي،(شود  بحران قلمداد مي

آميز نقش داشته باشند  و طبيعتاً اختلالات شخصيتي افراد  هويتي در اين گذر موفقيت
در طي ) 1386(مكوند حسيني . يابي آنها مستقيماً مرتبط خواهد بود با سبك هويت

اد كه در سطح عقيدتي و بين فردي ميان منزلت  هويتي سردرگم و اي نشان د مطالعه
ها از نظر شاخص كلي  سلامت روان تفاوت معنادار وجود دارد و كليه  ساير منزلت

. ها از نظر سلامت روان در وضعيت بهتري نسبت به منزلت سردرگم هستند منزلت
بافتار دانشگاه  بر روند همچنين در مطالعه ديگري درباره تأثير ) 1386(مكوند حسيني 

يابي عقيدتي و  يابي دانشجويان نشان داد كه بافتار كلي دانشگاه بر روند هويت هويت
يابي بين فردي كه عبارت  بين فردي دانشجويان تأثير مثبت دارد و اين تأثير در هويت

هاي فرد درباره انتخاب دوست، ارتباط با جنس  از مجموعه عقايد و  تصميم گيري
به علاوه . تر است ف، گزينش نقش همسري و انتخاب تفريحات است برجستهمخال

 سال از نظر 23 تا 18كليه جوانان دانشگاهي و غيردانشگاهي در دامنة سني 
فردي در مرحله سوم يعني  منزلت بحران زده كه  مرحلة   يابي عقيدتي و بين هويت

ستانة رسيدن به هويت فعال پرسشگري و نشانة مثبتي از قرار گرفتن جوان در آ
رو كه  هاي سردرگم و دنباله اند و در منزلت يافتگي است، تجمع بيشتري يافته

يافته كه آخرين منزلت  شوند و نيز منزلت هويت هاي سطح پايين محسوب مي منزلت
  . يابي است تجمع كمتري دارند هويت

 اضطراب، يابي را با اختلالات رواني همچون تحقيقات ديگري نيز رابطة هويت
گونه  اختلالات شخصيتي نيز به. اند افسردگي و غيره در دانشجويان دانشگاه نشان داده

براي مثال اختلال شخصيت . مشهودي با مسئله هويت و فرديت افراد در ارتباط است
هاي جديد به آن  بندي شود و در تقسيم يابي مشخص مي چندگانه كه با تجزيه هويت
 سردرگم كه –شود بسيار با سبك هويتي اجتنابي   مياختلال تجزيه هويت گفته

اختلال . يابي سردرگم آدامز شبيه است برزنسكي مطرح ساخته و نيز با منزلت هويت
ويلكينسن رايان و (هاي شخصيتي ارتباط دارد  شخصيت مرزي نيز با آشفتگي

ساس  به اح1976آدلر نيز در سال ). 1376نژاد،  ؛ به نقل از رحيمي2000همكاران،
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. تنهايي و اختلالات هويتي افراد دچار اختلال شخصيت مرزي اشاره كرده بود
محققان ديگري نيز به ارتباط اختلال شخصيت مرزي و آشفتگي مفهوم خود اشاره 

بسيار احتمال دارد ). 1990؛ ديماجيو، 1993؛ وستن دي،1995دي بونيس،(اند  نموده
اي با سبك  گونه به... رخاشگر و كه ساير اختلالات شخصيت اتكالي و منفعل پ

  . هايي داشته باشند يابي فرد ارتباط هويت
هاي اختلالات شخصيت با سبك  آيد كه نشانه در كل  اين فرضيه به ذهن مي

بيني  يابي افراد ارتباط داشته باشد و بتوان با استفاده از يكي ديگري را پيش هويت
 در ارتباط است قاعدتاً ارتباط يابي با نوع رشته تحصيلي اگر سبك هويت. كرد

هاي تحصيلي و اختلالات شخصيتي  ها يا رشته غيرمستقيمي نيز ميان بافتار دانشكده
به هر صورت در تحقيقات گذشته توجه  چنداني به اين مسئله نشده است . وجود دارد

  .توان يافت و پيشينه اندكي مي
   

   روش
تحصيل در دانشگاه سمنان ابتدا از دانشجويان شاغل به : كنندگان شركت

هاي مهندسي، علوم پايه و هنر بطور جداگانه فهرستي تهيه شد و با  دردانشكده
متغير سن كنترل . استفاده از روش تصادفي ساده ازميان آنها نمونه گيري به عمل آمد

دانشجويان از .  سال نمونه گيري بعمل آمد23 تا 20گرديد و از دانشجويان دامنه سني
هاي تحصيلي هر دانشكده و از هر دو جنس به صورت تصادفي  ه رشتهميان كلي

هاي برآورد حجم نمونه  حجم نمونه از هر دانشكده با استفاده از فرمول. انتخاب شدند
 191نمونه به حجم  .تعيين شد) با در نظر  گرفتن تعداد دانشجويان و رعايت نسبت(

 نفر دانشكده 36ده فني و مهندسي، نفر دانشك91(نفر از دانشجويان دانشگاه سمنان 
 پژوهش حاضر از نوع مطالعه توصيفي و .انتخاب شد)  نفر دانشكده علوم پايه64هنر،

 . زمينه يابي بوده است
به كار برده يابي برزنسكي و تست شخصيت ميلون  پرسشنامه استاندارد هويت :ابزار

 برزنسكي براي به روش بازآزمايي پرسشنامه استاندارد هويت يابي. شده است
 83/0 87/0 87/0گانه اطلاعاتي، هنجاري و اجتنابي به ترتيب   هاي سه سبك

 70/0اعتبار به روش محاسبه ضريب آلفا كرونباخ نيز به ترتيب . گزارش شده است
روايي همگرا و واگرا را براي ) 2005(مطالعه موري و ليواين..  است76/0 و 64/0

  . ار گزارش نموده استتست شخصيت ميلون در حد معناد
يابي برزنسكي و تست شخصيت   دو پرسشنامة استاندارد هويت:ها شيوة گردآوري داده

 .ميليون به كار برده شده است
 

  ها  يافته
   1جدول 

  هاي هويت يابي در دانشجويان ميانگين و انحراف معيار سبك
    n انحراف معيار  ميانگين  
  
  اجتنابي- سردرگم

  هنر
  فني ومهندسي

  وم پايهعل
  كل

36  
91  
64  
191  

25,97  
24,13  
25,07  
24,79  

7,06  
6,05  
6,67  
6,46  

  
  هنجاري

 هنر
  فني ومهندسي
  علوم پايه
  كل

36 
91 
64 

191  

31,52  
32,40  
33,18  
32,50  

5,07  
4,75  
4,61  
4,78  

  
  اطلاعاتي

 هنر
 فني ومهندسي
  علوم پايه
  كل

36 
91 
64 

191  

39,27  
39,97  
39,00  
39,51  

5,08  
5,27  
5,97  
5,47  

  
  تعهد

 هنر
 فني ومهندسي
 علوم پايه
  كل

36 
91 
64 

191  

38,66  
39,29  
39,06  
39,09  

4,45  
4,44  
4,45  
4,43  

  
-يابي سردرگم هاي هويت دهنده ميانگين و انحراف استاندارد سبك  نشان1جدول 

هنر، فني و مهندسي و علوم (هاي  اجتنابي، هنجاري، اطلاعاتي و تعهد در دانشكده
دانشجويان دانشكده هنر بالاترين ميانگين را در . باشد نشجويان ميو كل دا) پايه

پايه در  كه دانشجويان دانشكده علوم سردرگم كسب كردند درحالي-سبك اجتنابي
سبك هويتي هنجاري بيشترين ميانگين را بدست آوردند و دانشجويان دانشكده فني 

  . لاعاتي و تعهد بودندو مهندسي نيز  داراي بالاترين ميانگين در سبك هويتي اط
  
  
  
  
  
  
  2جدول 

  ميانگين و انحراف معيار اختلالات شخصيت در دانشجويان
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

اختلال شخصيت     دانشكده
  نمايشي

اختلال شخصيت 
  وسواسي

  هنر
 ميانگين

n انحراف معيار  
56,80  

36  
22,24  

50,02  
36  

21,67  
  فني و مهندسي

 ميانگين
n انحراف معيار  

52,96  
91  

19,57  
49,70  

91  
24,75  

  علوم پايه
 ميانگين

n انحراف معيار  
54,76  

64  
20,05  

59,95  
64  

21,38  
  كل

 ميانگين
n انحراف معيار  

54,28  
191  

20,19  
53,26  
191  

23,48  


