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چکیده 
واقعیت  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف 
تنظیمی و سازگاری  برافزایش خود-  درمانگری گروهی 
دانش  از  نفر   24 منظور  بدین  است.  نوجوانان  اجتماعی 
مرکز  به  مراجعه کننده  دبیرستانی  ساله   18 تا   14 آموزان 
به سیاهۀ  پاسخ دهی  از  مشاورۀ شهرستان قدس، که پس 
خود-تنظیمی  پرسشنامه  و  کالیفرنیا  اجتماعی  سازگاری 
به عنوان  بودند،  نمرات  پایین ترین  دارای  براون،  و  میلر 
نمونه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و 
کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایشی به مدت 8 جلسه 90 
دقیقه ای در معرض متغیر مستقل یعنی واقعیت درمانگری 
گروهی قرار گرفت و در مقابل افراد گروه کنترل آموزشی 
تحلیل  روش  از  یافته ها  تحلیل  برای  نکردند.  دریافت 
که  داد  نشان  یافته ها  شد.  استفاده  متغیره  چند  واریانس 
تفاوت معنی داری در اکثر متغیرها میانگین های دو گروه 
که  بود  موضوع  این  بیانگر  پژوهش  نتایج  دارد.  وجود 
روش  یک  به عنوان  می تواند  گروهی  درمانگری  واقعیت 
آموزشی و درمانی در افزایش سازگاری اجتماعی و خود- 

تنظیمی در نوجوانان اثرگذار باشد. 

 کلید واژه ها: واقعیت درمانگری، سازگاری اجتماعی،
 خود- تنظیمی، نوجوانان.

Abstract 
The purpose of the current study to examine the 

effect of group based reality therapy was on choice 

theory on increasing of social adjustment and self- 

regulation in adolescents. Samples were 24 students 

14-18 old, that obtained low scores in California 

Personality Inventory(CPI)  and Self- Regulation 

Questionnaire(SRQ), and selected and devise to ex-

perimental and control groups by random sampling 

procedure. The experimental group participated in 

8 sessions group reality therapy and each session 

lasted about 90 minutes, but the control group did 

not participate in  there sessions. The data analyzed 

by multivariate analysis of covariance method, and 

showed that there were a significant difference be-

tween means in experimental and control groups. The 

results of this research showed that reality therapy 

group as an education and treatment can be effective 

in increasing social adjustment and self- regulation.

Keywords: reality therapy, social adjustment,  
self- regulation, adolescents.
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l مقدمه

ابعاد  دارای  و  است  جامعه  و  فرد  بین  ارتباطی  دوجانبۀ   فرایند  یک  »اجتماعی شدن« 
و  افراد  سایر  با  ارتباط  برقراری  چگونگی  اجتماعی،  مهارت های  کسب  است.  گوناگونی 
سازگاری اجتماعی، ازجمله این ابعاد هستند. »سازگاری« طیف گسترده ای دارد و جنبه هایی 
چون خانواده، همسالان و اجتماع را دربرمی گیرد که در رأس همۀ آنها سازگاری اجتماعی 
است. »سازگاری اجتماعی«1 یعنی سازش شخص با محیط اجتماعی که ممکن است با وفق 
دادن خود با محیط یا تغییر محیط اطراف جهت ارضای نیازها و انگیزش هایش ایجاد شود 
)کمپبل، 2005(. اسلوموسکی و دان )1996( سازگاری و مهارت اجتماعی را فرایندی می دانند 
که افراد را قادر می سازد تا رفتار دیگران را درک و پیش بینی و رفتار و تعاملات اجتماعی 
خود را کنترل و تنظیم کنند، به همین جهت درمان هایی که بر آموزش مهارت های ارتباطی 
تأکید می کنند، در افزایش سازگاری اجتماعی مؤثر هستند)اژه ای، توکلی و حسینی، 1391(.

تحقیقات نشان می دهد که سازگاری اجتماعی با متغیرهایی مانند »یادگیری خودتنظیم« 
»جهت گیری  و   ،)1389 همکاران،  و  )عمیدنیا  وجود«  »ابراز  1391(؛  همکاران،  و  )زاهد 
مذهبی« )خداپناهی و خاکسار، 1384( رابطه دارد و از طریق رویکردهای مشاوره گروهی 
مانند »واقعیت درمانگری گروهی«)حسینی، 1393؛ بدرخانی، 1386(؛ »آموزش حل مسئله« 
)احدی و همکاران، 1388(؛ »آموزش مدیریت خشم گروهی« )برغندان و همکاران، 1391( 

می توان آن را افزایش داد. 

یکی از مهم ترین عوامل درونی که می تواند نوجوان را در شناخت رفتار خود و دیگران 
ابعاد  تنظیمی« است که  یاری دهد، »خود-  اجتماعی  تعاملات  رفتارها و  کنترل  و درنتیجه 
جدیدی از رفتارهای پیچیده سلامت محور را مورد شناسایی قرار داده و در این سالها چنان 
روانشناسی  نظریات  تمام  می کند  احساس  فرد  گویی  که  است  استفاده شده  گسترده  به طور 
الگو هایی از خود– تنظیمی هستند.)کامرون و لونتال ،2003(. خود- تنظیمی مفهومی است 
که از دهه 1960 از سوی بندورا و در بطن نظریه یادگیری شناختی- اجتماعی او مطرح شد. 
و به صورت مشخص کردن اهداف و تلاش برای رسیدن به آنها)هویل، 2006( و تلاش های 
اهداف  به  برای رسیدن  فردی  احساسات و عملکردهای   ، افکار  به  برای جهت دهی  منظم 
 )2001( بندورا«  شناختي-اجتماعي  »نظریۀ  در  است.  تعریف شده   )2007 )زیمرمن،  فردی 
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فرض می شود که باورهاي خودتنظیمی، در تعیین فعالیت هایی که افراد تعقیب می کنند، میزان 
در  افراد  مقاومت  متمایز  و سطوح  می گیرند  کار  به  فعالیت ها  تعقیب  براي  آنها  که  تلاشي 
مواجهه با موانع احتمالي مهم است، نقش دارد)گور، 2006(. در این نظریه، فرد تعیین کنندۀ 
اصلی افکار، احساسات و رفتار خود در موقعیت های تنش زاست و فرد به عنوان یک کارگزار 
فعال یا تصمیم گیر به شمار می رود )کارور ، شییر 1998(. طبق  نظریۀ بندورا، در خود- 
باشد،  معیارهایش  با  متناسب  به عمل آورده و چنانچه  ارزیابی  از رفتار خود  تنظیمی، فرد 
رفتارش خوب ارزیابی شده و باعث خوشحالی او می شود و چنانچه این رفتارهای متناسب 
با معیارها نباشد، سعی می کند با تغییر دادن رفتار به معیارها دست یابد و سپس مجدداً آنها 
با  تنظیمی  خود-  که  معتقدند   )2005( کارولی  و  مایز   .)2013 می کند)حسینی،  ارزیابی  را 
فرایندهای حاوی تعقیب اهداف کارآمد سروکار دارد که غالباً در طول دوره های طولانی از 

زمان روی می دهد. 

پژوهش های زیادی به ارتباط بین خودتنظیمی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان در 
باورهای  رابطه  بررسی  به  خود  پژوهش  در  یوسفی)1393(،  و  ربانی  پرداخته اند.  مدرسه 
انگیزشی و پیشرفت تحصیلی و راهبردهای یادگیری خودتنظیم پرداختند که یکی از نتایج 
آن این بود که راهبردهای خودتنظیمی شامل شناختی و فراشناختی بر باورهای انگیزشی و 

پیشرفت تحصیلی اثر دانش آموزان دبیرستانی مثبت می گذارند. 

به اعتقاد استوب و رامبو )2007( رویکرد واقعیت درمانگری از آن دسته رویکردهایی 
است که می تواند در زمره روان درمانگری های مدرسه به حساب آید. تحقیقات نشان می دهند 
که جلسات واقعیت درمانگری می تواند به کودکان و نوجوانان احساس تعلق ببخشد)بالیکس 

و دورا، 2007(.

به طورکلی، مطالعات نشان می دهد که »واقعیت درمانگری گروهی« نقش مؤثری در کاهش 
بزرگ سالان)بهارگاوا،  افسردگی  بر  ازجمله  است  داشته  مختلف  سنین  در  روانی  مشکلات 
2013(، خودتنظیمی و سازگاری اجتماعی؛ کاهش پرخاشگری)حسینی، لواسانی و محرابی، 
1392(؛ انگیزش تحصیلی و اهمال کاری)نیکبخت و همکاران، 1392(؛ رضایت و صمیمیت 
زناشویی)برزگر، 1390(؛ سلامت روان و خوش بینی)صاحبدل، 1389(؛ افزایش حرمت خود 
دانشجویان)مرادی پور و همکاران، 1389(؛ اعتیاد به اینترنت و حرمت خود؛ احساس ارضای 



/ 121 / 121  مجله روانشناسی 81 / بررسی اثربخشی مشاورۀ گروهی مبتنی بر نظریۀ ...

نیاز و تغییر رفتار دانش آموزان دبیرستانی)لوید، 2006(؛ ایجاد تغییرات کنترل درونی، حرمت 
خود و مقابله با تنیدگی )کیم، 2005(؛ اختلال تنیدگی پس از سانحه)شریل، 2006(؛ افزایش 
سازگاری دانش آموزان)بدرخانی، 1386(؛ و کاهش بحران هویت دانش آموزان)حسین پور، 

.)1384

درمانگری  واقعیت  اثربخشی  »تعیین  پژوهش،  این  هدف  شد،  بیان  آنچه  به  توجه  با 
گروهی بر خود- تنظیمی و سازگاری اجتماعی دانش آموزان دبیرستانی« می باشد.

 l روش

o پژوهش حاضر از نوع آزمایشی و طرح پژوهش از نوع پیش آزمون و پس آزمون با 
گروه آزمایشی و کنترل میباشد. آزمودنی ها در این طرح بر اساس پایه تحصیلی و پیشرفت 
تحصیلی در دو گروه همتا شدند. افراد موردمطالعه در این تحقیق نوجوانان 14 تا 18 سالی 
هستند که به علت مشکل ناسازگاری در مدرسه به مرکز مشاوره شهرستان قدس مراجعه یا 
ارجاع داده شده اند. مشکل اساسی این افراد عموماً ناسازگاری در مدرسه بود که با تشخیص 
مشاوره مدرسه انجام گرفته بود. از بین این افراد، 30 نفر که در پاسخگویی به سیاهۀ سازگاری 
اجتماعی کالیفرنیا )CPI( و همچنین پرسشنامه خود- تنظیمی )SRQ( پایین ترین نمرات 
را کسب کرده بودند، به عنوان نمونۀ آماری انتخاب شدند. این دانش آموزان بر اساس پایۀ 
تحصیلی همتا و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. البته در خلال 
جلسات به علت ریزش 3 نفر در گروه آزمایشی و یک نفر از گروه کنترل تعداد نمونه ها در 
هر گروه به 12 نفر تقلیل داده شد و ادامه جلسات و اجرای پس آزمون با 12 نفر در هر گروه 
انجام شد. اعضای گروه آزمایش به مدت حدوداً 2 ماه و هر هفته یک بار مشاوره گروهی به 
روش واقعیت درمانگری)مبتنی بر نظریۀ انتخاب( دریافت کردند و در مقابل اعضای گروه 

کنترل هیچ گونه درمانی دریافت نکردند.

l ابزار

□ الف: پرسشنامه خود- تنظیمیSRQ( 2(: پرسشنامه میلر و براون)1991(، توانایی 
برای  طرح ریزی شده  رفتار  دادن  ادامه  انعطاف پذیرانه  به طور  و  انجام  دادن،  پرورش  برای 
رسیدن به هدف شخصی را می سنجد و دارای 63 ماده سؤال است و هفت خرده عامل را 
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می سنجد. که شامل: 1- »دریافت اطلاعات مربوط«؛ 2- »ارزیابی اطلاعات و مقایسه آنها با 
هنجارها«؛ 3-»راه اندازی تغییر«؛ 4- جستجوی گزینه ها؛ 5- تنظیم یک نقشه؛ 6- اجرای 

نقشه؛ 7-اثربخشی نقشه؛ می باشد.

پرسشنامه خود- تنظیمی از طریق اندازه گیری های مکرر نشان داد که از روایی همگرای 
بالایی برخوردار است. در پژوهش آوبری و همکاران)1994(، نمرۀ این ابزار به طور معنی داری 
 p > 0/0001 ( و پیامدهای منفی نوشیدن الکل)p =-0/23 و p > 0/04 (با میزان دفعات الکل 
و R =-0/46(همبستگی معکوس وجود داشت، )به نقل از براون، 1998(. همچنین میلر و براون)1991( 
اعتبار به روش باز آزمایی را برای نمره نهایی حدود 0/95 گزارش کردند. میلر و براون گزارش کردند 

که مقیاس ها به نسبت هم نیز دارای ثبات بالا و نزدیک به 0/90 بوده اند.

و  فردی  سازگاری  نیمرخ  سیاهه  این   :)CPI( کالیفرنیا3  شخصیتی  سیاهة  ب:   □
برای  تیگز در سال 1939  اندازهگیری می کند و توسط ثورپ، کلارک و  را  اجتماعی فرد 
اولین بار منتشرشده که در سال 1953 توسط کلارک و همکارانش مورد تجدیدنظر قرارگرفته 
است  اجتماعی«  »سازگاری  و  خویشتن  سازگاری  عمدۀ  آزمون  دو  دارای  ابزار  این  است. 
گرفت.  قرار  مورداستفاده  آزمون  این  اجتماعی  سازگاری  بخش  فقط  پژوهش  این  در  که 
اجتماعی،  قالب های  از:  عبارت اند  که  است  مقیاس  زیر  شش  دارای  سیاهه  از  بخش  این 
روابط  و  مدرسه ای  روابط  خانوادگی،  روابط  ضداجتماعی،  گرایش  اجتماعی،  مهارت های 
اجتماعی. پاسخگویی به 90 ماده مقیاس سازگاری اجتماعی به صورت بلی و خیر می باشد.  
شافر )1953(، ضریب اعتبار آزمون را با برای خرده آزمون سازگاری شخصی 0/89 تا 0/90 

و برای خرده آزمون سازگاری اجتماعی نیز بالا و بین 0/78 تا 0/91 گزارش کرده است. 

آنچه گلاسر  اساس  بر  ساختار جلسات  و  ترتیب  آموزشی:  ساختار جلسات  ج:   □
در کتاب واقعیت درمانی خود بیان کرده است، تنظیم شده است که وابولدینگ )2000( نیز 

بازنگری هایی بر آن انجام داده است)به نقل از حسینی، 1392(. 

جهت بررسی تفاوتهای دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون از دیگر مفروضه های آمار 
توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداکثر نمره ها و حداقل نمره ها استفاده گردید که 
نتایج آن در جدول 1 آمده است. همان طور که در جدول مشاهده می شود میانگین و انحراف 

معیار نمرات گروه آزمایش افزایش داشته است.
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انحراف معیار آزمودنی ها را در دو مرحلۀ پیش آزمون  میانگین و  همچنین جدول 2 
و پس آزمون در خرده مقیاس های خود- تنظیمی نشان می دهد. جهت بررسی این فرضیه 
که آیا این افزایش معنی دار بوده است یا خیر از آمار استنباطی استفاده شد. همانطور که در 
جدول مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار نمرات در هردو گروه افزایش داشته است، 
باید از آمار استنباطی استفاده شود که در  که جهت بررسی معنی دار بودن افزایش نمرات 
قسمت بعد بدان پرداخته خواهد شد. همچنین میزان F و سطح معناداری آنها برای خود- 

تنظیمی و متغیرهای مربوط به آن در جدول 2 آمده است.

فرضیه های تحقیق با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری)مانکوا( بررسی شدند.

میزان F و سطح معناداری آنها برای سازگاری اجتماعی و متغیرهای مربوط به آن در 
جدول 3 آمده است.

استفاده شده  اسمیرونوف  کولموگورف-  آزمون  از  بودن  نرمال  مفروضه  بررسی  برای 
است. نتایج آزمون کولموگورف- اسمیرونوف برای بررسی نرمال بودن خرده- مقیاس های 

متغیر سازگاری اجتماعی وخود-تنظیمی در جدول های 3 و 4 نشان داده شده است. 

                      

جدول 1. داده های توصیفی نمرات خرده مقیاس های سازگاری اجتماعی در گروه های آزمایش و کنترل

میانگین

9/46

10/13

9/60

10/06

9/46

9/53

9/13

8/40

8/93

9/33

8/86

9/00

میانگین

12/13

9/20

11/62

10/06

10/40

9/20

11/02

9/13

12/26

9/21

12/73

9/26

انحراف معیار

1/72

1/76

2/06

1/38

2/64

1/64

1/35

2/38

2/05

1/49

1/50

1/77

انحراف معیار

1/80

1/89

1/63

1/57

2/41

1/65

1/51

1/26

1/62

1/25

1/22

1/83

حداقل نمره

7

6

6

8

5

5

4

3

7

7

6

5

حداقل نمره

9

8

9

6

8

8

9

7

9

7

11

6

گروه ها

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

حداکثر نمره

13

12

13

13

12

10

10

13

15

13

11

12

حداکثر نمره

15

14

14

12

14

13

15

11

15

11

15

12

زیر مقیاس ها

قالب های اجتماعی

مهارتهای اجتماعی

گرایش 

ضداجتماعی

روابط خانوادگی

روابط مدرسه ای

روابط اجتماعی
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با مشاهده و مقایسه سطح معناداری در جدول 4 مشخص میشود که برای هر یک از 
متغیرها میزانی از کجی به صورت یا منفی گزارش شده است که به منظور آزمودن و بررسی 
معنی داری این کجی ها و پس از تبدیل آنها به نمره  Z کالموگوروف- اسمیرنوف مشخص 

                      

جدول 2. داده های توصیفی نمرات خرده مقیاس های خود- تنظیمی در گروه های آزمایش و کنترل

میانگین

27/87

27/13

26/33

26/60

27/02

26/33

26/93

26/73

26/53

25/95

27/26

27/33

27/80

26/27

189/74

187/40

میانگین

31/73

27/20

31/46

26/73

31/27

27/33

34/73

27/40

32/66

26/20

31/66

27/67

33/60

27/66

227/11

190/20

انحراف معیار

2/03

2/62

2/25

2/50

2/20

2/41

2/12

2/25

1/98

2/69

3/73

3/28

2/50

2/05

7/81

8/90

انحراف معیار

2/43

2/14

2/53

2/68

2/60

3/15

2/27

2/72

2/28

2/11

3/31

3/08

2/55

3/26

11/34

9/92

حداقل نمره

24

23

23

23

22

23

24

22

22

23

20

21

23

24

173

171

حداقل نمره

27

23

28

22

28

21

29

23

29

22

26

24

28

23

216

171

گروه ها

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

حداکثر نمره

34

32

31

31

31

31

32

31

30

33

35

35

32

30

201

209

حداکثر نمره

38

31

37

30

37

34

37

35

36

29

38

34

37

33

242

210

زیر مقیاس ها

دریافت اطلاعات

ارزیابی اطلاعات

راه اندازی تغییر

جستجوی گزینه ها

تنظیم نقشه

اجرای نقشه

سنجش اثر نقشه

خود- تنظیمی کلی

پیش آزمون                                                        پس آزمون

جدول3. آزمون کولموگورف- اسمیرونوف برای نرمال بودن خرده مقیاس های سازگاری اجتماعی

معناداری
0/309
0/411
0/457
0/529
0/197
0/258
0/902

آماره کولموگورف- اسمیرونوف
0/965
0/887
0/855
0/810
1/077
1/012
0/569

میزان کجی
-0/114
-0/416
0/512

-0/071
0/400

-0/314
-0/097

متغیرها
قالب های اجتماعی

مهارت های اجتماعی
علایق ضد اجتماعی

روابط خانوادگی
روابط مدرسه ای
روابط اجتماعی

سازگاری اجتماعی
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شد که این کجی ها معنی دار نیستند، به عبارت دیگر توزیع هر یک از متغیرها دارای توزیع 
.)p <0/05((نرمال بوده است

با مشاهده و مقایسه سطح معناداری در جدول5 مشخص می شود که اگرچه هرکدام از 
متغیرها دارای میزانی از کجی هستند اما پس از استفاده از آزمون کالموگوروف- اسمیرنوف و 

تبدیل نمرهها به Z کالموگوروف- اسمیرنوف که هیچکدام از متغیرها دارای کجی های معنی 
دار نیستند، بنابراین با مشاهده و مقایسه سطح معنی داری متغیرهای مربوط به خود- تنظیمی 
p(. همگنی  هستند)0/05<  نرمال  توزیع  دارای  مقیاس ها  خرده  همۀ  که  میشود  مشخص 
واریانسها: برای بررسی مفروضۀ همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن 
در جدول 5 گزارش شده است. این جدول نشان می دهد که مفروضه همگنی واریانس ها در 
متغیرهای مربوط به سازگاری اجتماعی برای هر دو گروه برقرار بوده است، یعنی واریانس 
دو گروه با هم تفاوت معناداری نداشته است، بنابراین بر اساس آزمون لوین، مقدار f برای 

.)p <0/05(  متغیرهای سازگاری اجتماعی معنادار نیست

جدول4. آزمون کولموگورف- اسمیرونوف برای نرمال بودن خرده مقیاس های خود- تنظیمی

معناداری
0/884
0/568
0/534
0/802
0/346
0/248
0/591
0/930

آماره کولموگورف- اسمیرونوف
0/585
0/785
0/807
0/643
0/935
1/021
0/772
0/543

میزان کجی
0/219
0/045

-0/092
-0/103
0/852
0/341

-0/151
0/154

متغیرها
دریافت اطلاعات
ارزیابی اطلاعات
راه¬اندازی تغییر
جستجوی گزینه

تنظیم نقشه
اجرای نقشه

سنجیدن نقشه
خود- تنظیمی

                      

جدول5.  آزمون لوین برای بررسی یکسانی واریانس ها برای متغیر سازگاری اجتماعی در پیش آزمون  

متغیرها
قالب های اجتماعی

مهارت های اجتماعی
علایق ضد اجتماعی

روابط خانوادگی
روابط مدرسه ای
روابط اجتماعی

سازگاری اجتماعی

F
0/760
2/694
0/959
0/573
0/030
0/421
0/631

df2
28
28
28
28
28
28
28

df
1
1
1
1
1
1
1

سطح معناداری
0/391
0/112
0/336
0/456
0/863
0/522
0/434
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جدول 6 نیز نشان می دهد که واریانس دو گروه با هم تفاوت معناداری نداشته است، 
بر اساس آزمون لوین، مقدار f برای متغیرهای خود- تنظیمی معنادار نیست  )p≥0/05(پس 
از اطمینان از رعایت پیش فرض های مورد نیاز جهت استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، 
جهت بررسی فرضیه های پژوهشی و اینکه آیا روش درمانی مورد استفاده بر تغییرات ایجاد 

شده در پس آزمون موثر بوده است یا خیر، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

به منظور آزمون فرضیه اول پژوهشی از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره)مانکووا( 
استفاده شد که نتایج آن در جدول 7 نشان داده شده است.

همچنین به منظور بررسی متغیر خودتنظیمی و ابعاد آن  نیز از آزمون تحلیل واریانس 
چند متغیره استفاده شد که نتایج حاصل از این آزمون در جدول 8  نشان داده شده است. این 
جدول نشان میدهد که تفاوت ایجادشده در پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایشی معنی 
دار است و روش مداخله افزایش خود- تنظیمی و ابعاد آن در دانش آموزان در خود- تنظیمی 

                      

جدول6.  بررسی مفروضه یکسانی واریانس ها برای متغیر خود- تنظیمی در پیش آزمون  

متغیرها
دریافت اطلاعات
ارزیابی اطلاعات
راه¬اندازی تغییر

جستجوی اطلاعات
تنظیم نقشه
اجرای نقشه

سنجیدن نقشه
خود- تنظیمی

F
2/401
0/200
0/091
0/488
2/238
0/377
0/895
1/029

df2
28
28
28
28
28
28
28
28

df
1
1
1
1
1
1
1
1

سطح معناداری
0/132
0/658
0/766
0/491
0/146
0/544
0/352
0/319

متغیرها
قالبهای اجتماعی

مهارتهای اجتماعی
علایق ضد اجتماعی

روابط خانوادگی
روابط مدرسه ای
روابط اجتماعی

سازگاری اجتماعی

اندازه اثر
0/380
0/236
0/142
0/410
0/385
0/644
0/895

                      

جدول7. تحلیل واریانس تک متغیره برای ابعاد سازگاری اجتماعی

معنی داری
0/002
0/022
0/083
0/001
0/003
0/001
0/001

F
12/250
6/195
3/323

13/911
11/225
36/762

169/762

میانگین 
47/288
13/622
7/558

25/794
22/057
88/436

3277/396

درجه آزادی
1
1
1
1
1
1
1

مجموع
47/288
13/622
7/558

25/794
22/057
88/436

3277/396
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تنظیم  گزینه،  جستجوی  اطلاعات،  ارزیابی  اطلاعات،  دریافت  های  مقیاس  خرده  و   کلی 
نقشه، اجرای نقشه و سنجیدن نقشه در سطح )P > 0/001( معنادار بوده است و برای خرده 
مقیاس راه اندازی تغییر در سطح )P > 0/002( معنادار بوده است. میزان F برای مقیاس ها به 
ترتیب برای خرده مقیاس دریافت اطلاعات)26/366(، ارزیابی اطلاعات)24/590(، راه اندازی 
تغییر)11/948(، جستجوی گزینه)92/400(، تنظیم نقشه)68/651(، اجرای نقشه)24/761(، 

سنجیدن نقشه)29/052( و خود- تنظیمی کلی)182/716( گزارش شده است.

l بحث و نتیجه گیری

o واقعیت درمانگری شیوه ای است که افراد از طریق آن می آموزند که چگونه کنترل 
باشد.)گلاسر،1390(.  داشته  اثربخش تری  انتخاب های  و  بگیرند  دست  به  را  خود  زندگی 
نظریه انتخاب معتقد است هنگامی که افراد در ارضای نیازهای خود ناکام می شوند، دست 
به رفتار میزنند، یعنی رفتار و عمل خاصی را انتخاب می کنند تا شاید بدان وسیله نیازشان 
برآورده شود)گلاسر، 2010( که این رفتار خاص ممکن است ناسازگارانه و یا ناشی از تنظیم 
نامناسب رفتار باشد. در این پژوهش جهت افزایش سازگاری اجتماعی و خودتنظیمی در 

نوجوانان از واقعیت درمانی گروهی استفاده شد.

از برگزاری جلسات مشاوره گروهی مبتنی بر  o همانطور که داده ها نشان داد پس 
 ،)p > تفاوت معنادار وجود دارد)0/001  بین دو گروه کنترل و آزمایش  انتخاب«،  »نظریه 
که بر اساس نتایج در اکثر مقیاسهای مربوط به سازگاری اجتماعی بین پس آزمون دو گروه 

متغیرها
دریافت اطلاعات
ارزیابی اطلاعات
راه اندازی تغییر
جستجوی گزینه

تنظیم نقشه
اجرای نقشه

سنجیدن نقشه
خود- تنظیمی

اندازه اثر
0/557
0/539
0/363
0/815
0/766
0/541
0/580
0/897

                      

جدول8. تحلیل واریانس تک متغیره برای متغیر خود- تنظیمی

معنی داری
0/001
0/001
0/002
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

F
26/366
24/590
11/948
92/400
68/651
24/761
29/052

182/716

میانگین 
106/432
188/045
85/199

388/133
298/274
137/663
226/222

9410/002

درجه آزادی
1
1
1
1
1
1
1
1

مجموع
106/432
188/045
85/199

388/133
298/274
137/663
226/222

9410/002
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تفاوت معنی دار ایجادشده است)p > 0/001( اما در خرده مقیاس علایق ضداجتماعی تفاوت 
نتایج این پژوهش درزمینۀ اثربخشی مداخله مذکور   .)p > 0/083(معنیداری وجود ندارد
لوید)2006(،  دورا)2007(،  و  بالکیس  صاحبدل)1389(،  حسینی)2013(،  پژوهش  نتایج  با 

مهربخش)1389( و بدرخانی)1386( همخوان و هماهنگ است.

o با توجه به تعریف سازگاری اجتماعی به عنوان فرایندی پیوسته که در آن تجارب 
یادگیری اجتماعی شخص منجر به ایجاد توانایی و مهارت هایی در فرد میشود که ارضای 
نیازها را در او تسهیل می نماید و پذیرش و انجام رفتار و کردار مناسب و موافق با محیط و 
واکنش مناسب به محرک های موقعیتی و تغییرات محیطی)کمپبل، 2005(؛ نتیجه می گیریم 
مشاورۀ گروهی با روش واقعیت درمانگری و بر اساس نظریۀ انتخاب در ارضای نیازهای 
نوجوانان و ایجاد سازگاری مناسب با محرک های موقعیتی و تغییرات محیطی و یا همان 

افزایش سازگاری اجتماعی مؤثر بوده است.

o با توجه به نتایج، بیشترین تأثیرات مداخلۀ موردنظر بر روی متغیر روابط اجتماعی 
بوده است، با مراجعه به تعاریف و مبنای نظری سازگاری اجتماعی درمی یابیم که این متغیر 
بیشترین ارتباط را ازنظر موضوعیت با متغیر موردبررسی دارد)تینتو، 1993( و آن را می توان 
سندی بر اثربخشی مداخلۀ موردنظر برافزایش سازگاری اجتماعی دانست. در مقابل متغیر 
»علایق ضداجتماعی« کمترین تأثیر را از مداخلۀ موردنظر پذیرفته است که شاید بتوان آن را 
این گونه تبیین نمود که واقعیت درمانگری و نظریۀ انتخاب بیشترین تمرکز را بر روانشناسی 
مثبت و مسئولیت پذیری و کمترین کاربرد را بر اختلال ها  و ناهنجاری ها و کاربرد موارد 
منفی دارد. واقعیت درمانی با تأکید بر توانایی های درونی افراد به آنها کمک می نماید تا از 
نقاط قوت و نیز ضعف خودآگاهی یابند و آنها را در جریان رسیدن به اهداف تحلیل نمایند 
و آنهایی را انتخاب کنند که واقعی تر هستند و با دنیای واقعی آنها سازگارتر است و از این 
طریق امکان دستیابی به اهدافی را که منطقی تر هستند، برای نوجوان فراهم می کند و ازاین رو 

باعث افزایش نمرات سازگاری اجتماعی افراد گروه آزمایشی شده است. 

o نتایج جدول های آماری نشان می دهد که برگزاری جلسات مشاورۀ گروهی مبتنی بر 
نظریه انتخاب، در نمرات پس آزمون گروه آزمایشی در متغیر خود- تنظیمی کلی و متغیرهای 
تنظیمی کلی  تغییرات در خود-  این  ایجاد کرده است که  معناداری  تغییرات  آن  به  مربوط 
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نقشه،  تنظیم  گزینه،  اطلاعات، جستجوی  ارزیابی  اطلاعات،  دریافت  مقیاس های  خرده  و 
اجرای نقشه و سنجیدن نقشه در سطح)p > 0/001( معنادار بوده است، که دراین بین مداخله 
نقشه  تنظیم  و  گزینه ها  جستجوی  مقیاس  خرده  دو  روی  بر  را  تأثیر  بیشترین  موردبحث 
داشته است. در تبیین نتایج بدست آمده می توان بیان داشت که ازجمله مفاهیم مشترک نظریۀ 

شناختی-اجتماعی بندورا با واقعیت درمانی در مفاهیمی مانند تأکید بر شناخت هاست. 

o تبیین دیگری که می توان ارائه کرد این است که به دلیل تأکید واقعیت درمانگری بر 
اقدامات فعلی و یافتن اقدامات جدید برای نیل به اهداف تعیین شده در مرحله تعیین مسیر 
نمرات مربوط به این دو خرده مقیاس افزایش چشمگیری در مقایسه با سایر خرده مقیاس ها 
تنظیمی  افزایش خود-  با  که  بود  موضوع  این  بر  تأکید  آموزشی  در جلسات  است.  داشته 
از  با اهداف و معیارهای رفتاریشان که  آنان را در هماهنگی  در شرکت کنندگان پژوهش، 
موضوعات مورد تأکید در خود- تنظیمی است، یاری دهد )هویل، 2006( که این موضوع 
فرض  نیز  و  درمانی  جلسه  اهداف  از  یک  به عنوان  آنان  سازگاری  افزایش  به  بر  احتمالاً 

پژوهشی مؤثر بوده است. 

o و نهایتاً اینکه، به عقیدۀ زیمرمن)2010(، دانش آموزانی که خود- تنظیمی عاطفی 
و شناختی بالایی دارند، از توانایی های شناختی و عاطفی لازم برای موفقیت در تحصیل را 
به خوبی مدیریت می کنند و این همان موضوعی است که در جریان مشاوره گروهی مبتنی بر 
واقعیت درمانگری به آن پرداخته می شود یعنی تعیین دقیق خواسته ها، بررسی اقدامات لازم 

و استفاده از توانایی ها برای نیل به اهداف تعیین شده )وابولدینگ، 2000(. 
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چکیده
وال،  پرسشنامه  از  استفاده  حاضر  پژوهش  از  هدف 
تقاضاهای  سنجش  برای  مولارکی)1995(،  و  جکسون 
شغلی و کنترل شغلی است. اما یک پژوهش پیشین داخلی، 
تعداد عوامل مدنظر سازندگان پرسشنامه را تأیید نکرد. در 
پژوهش حاضر این پرسشنامه بر روی دو نمونه اجرا شد و 
تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی آن بررسی گردید. نمونۀ 
اول شامل 151 نفر از کارکنان پتروشیمی  اصفهان بودند 
و به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. نمونۀ دوم شامل 
715 نفر از کارکنان سه پالایشگاه اصفهان، شیراز و تبریز 
بودند. در تحلیل عاملی اکتشافی با روش اوبلیمین بر روی 
نمونۀ اول، پنج عامل ظاهر شدند که شامل دو بعد کنترل 
)ترصد،  شغلی  تقاضای  بعد  سه  و  روش(  و  )زمان بندی 
حل مسئله و مسئولیت تولید( بود. تحلیل عاملی تأییدی 
نیز وجود پنج عامل در پرسشنامه را تأیید نمود. سنجش 
ابزار  با  کار  طراحی  در  شغلی  تقاضاهای  و  کنترل  ابعاد 
دقیق تر  و  بهتر  کار  طراحی های  به  منجر  پژوهش حاضر 

می گردد.
 کلید واژه ها: تحلیل عاملی، کنترل شغلی، تقاضای

 شغلی

 Abstract
Wall, Jackson and Mularky (1995) questionnaire 

with five factors, is designed to measure the dimen-
sions of job demands and job control. But an internal 
previous study, did not confirm the number of factors 
considered by the questionnaire makers. In this study, 
this questionnaire was performed on two samples 
and its exploratory and confirmatory factor analysis 
was esfimated. The first sample consisted of 151 em-
ployees of Isfahan Petrochemical company that were 
selected randomly. The second sample included 715 
employees of three refineries of Isfahan, Shiraz and 
Tabriz. In exploratory factor analysis with Oblimen 
method on the first sample, five factors appeared 
which included two control (timing and method) and 
three job demands (monitoring, problem-solving, 
production responsibility) dimensions. Confirma-
tory factor analysis also confirmed the five factors 
in the questionnaire. Assessment job control and job 
demands dimensions in work design with current re-
search instrument, will lead to better and more accu-
rate work designs.

Keywords: factor analysis,  job control,  job  
demand
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l مقدمه

درک این موضوع که چگونه شغل افراد بر نگرش ها، سلامت و بهزیستی روان شناختی و 
رفتار آنها تأثیر می گذارد؛ هم به دلایل اجتماعی و هم به دلایل نظری مهم است. درواقع شغل، 
همان طور که در الگوی ویژگی های شغل  هاکمن و اولدهام )1975؛ عریضی و صباحی،1388( 
آمده است، می تواند تأثیری شگرف بر ابعاد مختلف آدمی ، نگرش ها و رفتارهای وی داشته 

باشد. 

دارد.  الگوهایی وجود  تنیدگی،  ایجاد  در  تقاضاهای شغلی  به  توجه  اهمیت  مورد  در 
)کاراسک، 1979؛   )JD-C کنترل شغلي«1)  »تقاضا-  الگوي  به  می توان  الگوها  این  بین  از 
کاراسک و تئوول ،1990(، الگوي تقاضاها- حمایت- محدودیت، الگوی عدم تطابق تلاش- 
پاداش)عریضی و شاپوری،1393( و الگوي »منابع- تقاضاهاي شغلي«2 )JD-R( )دمورتي، 
باکر، ناکرینر و شافلي،2001؛ شافلي و باکر،2004؛ سالانوا و آگوت و پیرو، 2005( اشاره 
کرد. الگوي تقاضاها- حمایت- محدودیت، تنیدگی را نتیجه فقدان توازن بین سه عامل کاري 
شامل تقاضاها مي داند)پاین و فلچر، 1983(. الگوي عدم تطابق پاداش- تلاش شامل مؤلفه هاي 
بیروني تلاش؛ یعني تقاضاهاي شغلي و پاداش، همچنین، مؤلفه دروني؛ یعني تعهد افراطي 
در کار است. در این الگو هم تقاضاهاي شغل گنجانیده شده است و به جای آنکه تقاضاهاي 
شغل به طورکلی منفي قلمداد شود، عدم موازنه آن با پاداش بر سلامتي تأثیر می گذارد )کوپر، 
کاندولا،  ،2004؛  ماموت  و  هد  کوماري،  2002؛  مارموت،  و  سیگریست  سینگ-مانوکس، 
 ،2005 سیگریست،  و  فلد  وینه  دولارد،  رومن،  اسمیت،  و  ؛   2005 ماموت،  و  سیگریست 
اوتسوجي و همکاران، 2008(. فرض اساسي الگوی »منابع-تقاضاهاي شغلي« این است که، 
هنگامي که  محیط هاي کاري افراد مختلف باشد، ویژگي هاي محیط ها )ویژگي هاي شغلي(، 
و  دمورتي  شغلي)باکر،  منابع  و  شغلي  تقاضاهاي  تقسیم شود:  دوطبقه  در  مي تواند  معمولاً 
شافلي، 2003(. فرض شده است که تقاضاهاي شغلي)گرانباري کمي، ابهام نقش و فقدان 
امنیت شغلي(، احتمالاً واکنش هاي مختلف مانند استرس و کاهش سلامت جسمی و روحی 

را به دنبال دارد)باکر و همکاران، 2003؛ برآبادی،گل پرور و آتش پور، 1394(.

یک روش براي بررسي »الگوي تقاضا- کنترل« این است که تقاضاها و کنترل به گونه ای 
در تعامل هستند که تقاضاهاي شغلي، زماني که کنترل شغلي پایین است، ارتباط قوي تري با 
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تنیدگی در شغل دارند. بالاترین حد تنیدگی از ترکیب تقاضاهاي شغلي بالا و سطوح پایین 
کنترل شغلي ناشي مي شود) مانو، کینونن و روکولینن، 2007 ؛ دي جانگ، لي بلنک، پیترس و 
نوردم، 2008(. تقاضاهاي شغلي بالا که با سطوح بالاي کنترل شغلي همراه است، با تنیدگی 

همراه نخواهد بود )باکر، بورملهیوس، پرینس و هایجن، 2011(.

در طول سال ها، رویکردهای مختلفی که تأثیر تقاضاها و منابع شغلی در ایجاد تنیدگی 
را دریافته  بودند، به دنبال سنجش های جدیدی از ویژگی  های شغلی برای اندازه گیری و تبیین 
این تأثیرات بودند. این سنجش ها منجر به تدوین ابزارهای مختلفی شده است. بااین وجود 
ابزاری است که توسط وال، جکسون و مولارکی )1995( تدوین شده  ابزارها،  یکی از این 
است. این ابزار ناشی از یک کار اولیه بود که جکسون، وال، مارتین و داویدز )1993( انجام 
داده بودند. آنها یک مجموعۀ مقیاس جدید تدوین کردند که انتخاب ابعاد برای سنجش در 
کار آنها تحت تأثیر یک تحلیل دیگر از ویژگی  های شغلی )وال، کوربت، سلگ، جکسون و 

مارتین، 1990( بود. این فرایند منجر به شناسایی پنج سازه شد.

دو سازه اول، »کنترل زمان بندی« و »کنترل روش« بودند که اشاره به فرصت فرد برای 
تعیین برنامه زمان بندی کار خود و انتخاب چگونگی انجام تکالیف معین دارد. این دو سازه 
تمایزی مهم بین دو جنبه از کنترل شغلی را منعکس می ساختند که در سنجش های موجود 
اولدهام)1975(،  و  شغل«3  هاکمن  تشخیص  »پیمایش  در  استقلال  مقیاس  خرده  در  مثلًا 
»آزادی شغلی استون«4 )1975، 1976( و یا پرسشنامه ویژگی های شغلی سیمز، اسزیلاگی 
و کلر )1976( وجود نداشت. درجه ای که شغل نیازمند نظارت است تحت عنوان »تقاضای 
به پردازش شناختی  نیاز یک شغل  نیز  نظارت)ترصد(« آورده شد و »تقاضای حل مسئله« 
فعال تر را منعکس می سازد. هیچ کدام از این سازه ها، نه در مقیاس هایی که در بالا آورده شد 
و نه در سنجش پیچیدة شغلی)وار، کوک و وال، 1979( در نظر گرفته نشده بودند. آخرین 
سازه ای که شناسایی شده »مسئولیت تولید« بود. مسئولیت برای تولید میزانی را نشان می دهد 
که فرد می تواند خطاهایی را انجام دهد که می تواند منجر به تلفات پرهزینه در بروندادها 
شود. این مجموعه تحت یک پرسشنامه توسط وال، جکسون و مولارکی) 1995( منتشر شد.

فیرینگز-  و  برورسن  بلانک،  اسلوییتر،  دکرون،  پژوهش  در  مذکور  پرسشنامه   
به صورت طولی و روی 820  که  پژوهش  این  در  قرار گرفت.  مورداستفاده  درسن)2004( 
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مدنظر  سازه  پنج  بین  رابطه  میانجی  تنیدگی  که  داد  نشان  نتایج  شد؛  انجام  کامیون  راننده 
جکسون و همکاران )1993( و ترک شغل است. همچنین بروگ و ویلیامز)2007(، ورهیگ، 
ولرکیم، دباکر، ون میل و گمل)2008( در یک پژوهش که روی پرستاران انجام شد دریافتند 
تنیدگی  و  خطر  بین  رابطه  سرپرست،  حمایت  نه  و  روش(  و  شغلی)زمان بندی  کنترل  که 
مورد  در  که  معنا  بدین  می کند.  تعدیل   ،  ICU به جز  دیگر  واحدهای  پرستان  در  را  منفی 
برنامه زمان بندی کار خود)کنترل زمان بندی(  تعیین  برای  ادراک کنترل  میزان  پرستاران  این 
و انتخاب چگونگی انجام تکالیف معین )کنترل روش( در زمان خطر، اثر تنیدگی منفی را 
می کاهد. در پژوهشی باکر، ون ولدهوون و ژان توپولو)2010( به بررسی رابطه بین تقاضاهای 
شغلی، منابع شغلی و نگرش های شغلی پرداختند. نگرش های مثبت زمانی بیشتر بود که هم 
تقاضاهای شغلی و هم منابع شغلی ازجمله کنترل شغلی )استقلال( بالابودند. برای سنجش 
وال،  پرسشنامه  شغلی  کنترل  به  مربوط  سؤالات  از  مذکور  پژوهش  در  شغل  در  استقلال 
جکسون و مولارکی )1995( استفاده شد. کنترل شغلی هم از نوع زمانی و کنترل بر روش 
انجام تکالیف، اثر مثبت بر خلاقیت کارکنان دارد )ژانگ، بوو و وی، 2014(. اختیار و کنترل 
بر روی کار، توانست تنیدگی مردان را در پژوهش ریورا- تورس، آراکو- پادلیا و مونترو- 

سیمو)2013( کاهش دهد. 

ایران  بار مدل طراحی شغل کاراسک)1979،1990( در  برای نخستین  در سال 1387 
توسط جهانبخش با مقیاس ساخته شده توسط وال، جکسون و مولارکی)1995( معرفی شد 
و برای پیش بینی تنیدگی شغلی و سلامت ذهن کارکنان به کار رفت. بااین حال تحلیل عاملی 
وی نتوانست سازه های این مقیاس را به درستی تفکیک کند. مهم ترین دلیل آن این بود که وی 
از روش تحلیل واریماکس استفاده کرده بود که در تحلیل عاملی مربوط به عواملی است که 
مستقل از یکدیگر و به اصطلاح ارتوگونال باشند. بنابراین پژوهشگران حاضر بر آن شدند که 
با توجه به محدودیت های روش شناختی پرسشنامه مذکور، تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 

آن را بررسی نمایند. 

l روش

o این پژوهش به جهت جمع آوری داده ها توصیفی از نوع رابطه ای و به لحاظ هدف، 
)تحلیل مجدد  اول  مرحله  در  پژوهش(  )نمونۀ  انجام شد.  مرحله  دو  در  و  است  کاربردی 
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ساده  تصادفی  به صورت  که  بود  کارکنان  از  نفر  )1387((، شامل 151  داده های جهانبخش 
انتخاب شده بودند. شامل 62 نفر از کارکنان عملیاتی،44 نفر از کارکنان پشتیبانی،و 45 نفر 
از کارکنان ستادی شرکت پتروشیمی اصفهان بودند که 47 نفر شیفت کار و 104 نفر روزکار 
پژوهش  نمونه  گردیـد.  معلـوم   0/8 آمـاري  توان  به  توجه  با  نمونه  کفایت حجـم  بودند. 
در مرحلۀ دوم، شامل 715 نفر از کارکنان سه پالایشگاه اصفهان، شیراز و تبریز بودند که 
به صورت تصادفی ساده انتخاب شده بودند که  شامل 485 نفر از کارکنان عملیاتی، 97 نفر از 
کارکنان پشتیبانی و بقیه کارکنان ستادی بودند. ازاین بین 473 نفر شیفت کار و بقیه روزکار 
بودند. هدف از انتخاب دو نمونه استفاده های متفاوت از دو نمونه بوده است. نمونه اول برای 

تحلیل عاملی اکتشافی و نمونه دوم برای تحلیل عاملی تائیدی به کاررفته است. 

o حجم نمونه در پژوهش حاضر با توجه به پیشینه پژوهش که 5 عامل مورد انتظار است؛ 
و نیز با توجه به نسبت پیشنهادشده تحلیل عاملی اکتشافی، مشخص شد)ویلکاکس،2001(. 
در این پیشنهاد نسبت تعداد سؤالات به تعداد عوامل، مبنا است که در پژوهش حاضر این 
نسبت 4/87 است. این نسبت باید در 30 ضرب شود و حجم نمونه تحلیل اکتشافی به همین 
دلیل 151 نفر بوده است. البته این قاعده به عنوان یک روش پیشنهادی است و روش خاص 
فنی مانند تحقیقات آزمایشی که جداول اندازه اثر برای آن توسط کوهن )1977( تدوین شده 
است؛ وجود ندارد) که برای d کوهن ساخته شده است(. در تحقیقات میدانی هم از فرمول 
کوکران )با بیشینه ساختن واریانس صفت یعنی حالتی که p  وq هر دو در فرمول برابر 0/5 
است  اکتشافی  عاملی  تحلیل  در  مکنون  متغیرهای  دلیل  مهم ترین  می کنند.  استفاده  باشند( 
که برآورد نمونه را مشکل می سازد.در تحلیل عاملی اکتشافی به دلیل وجود متغیر مکنون، 
برعکس تحلیل مؤلفه های اصلی که متغیر مکنون وجود ندارد؛ تعیین حجم نمونه تابه حال 
متکی به قواعد سرانگشتی بوده است. در تحلیل عاملی تائیدی با توجه به پیچیدگی مدل ها 
به خصوص مواقعی که مدل ها مقایسه می شوند؛ وضعیت پیچیده تر است. بورنشتین)2000( 
مطالعات  به  ارجاع  با  آن  راهنمای  کتاب  در  نرم افزاری طراحی کرده و  تحلیل ها  این  برای 
پژوهش  مدل های  آزادی  درجه  یعنی   250 آزادی  درجه  برای  کارلوئی،  مونت  شبیه سازی 
با افت نمونه به حجم 715 نفر کاهش یافته  حاضر نمونه ای برابر 750 نفر پیشنهادشده که 

است.
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l ابزار

o در این پژوهش تنها از یک ابزار یعنی پرسشنامه وال و همکاران)1995( استفاده شده 
این  می گیرد.  قرار  مورداستفاده  شغلي  کنترل  و  شغلي  تقاضاهاي  سنجش  براي  که  است 
پرسشنامه داراي 24 ماده است که 10 ماده آن مربوط به کنترل شغلي)زمان و روش( و 14 
ماده دیگر مربوط به تقاضاهاي شغلي)نظارت، حل مسئله و مسئولیت تولید( می باشد. این 
ایران توسط جهانبخش، عریضي، مولوي و نوري) 1386(  پرسشنامه براي نخستین بار در 
ترجمه شد. در این پرسشنامه یک مقیاس سه درجه ای)0-2( بلي، تا حدودي و خیر براي هر 
سؤال در نظر گرفته شده است. روایی و اعتبار آن در تحقیق وال و همکاران)1995( مناسب 
و  پژوهش جهانبخش  در  مرتبط  اساتید  از سوي  پرسشنامه  این  روایی صوری  است.  بوده 
همکاران)1386(تأیید شد و اعتبار کنترل شغلي 0/85،  اعتبار تقاضاهاي شغلي 0/82 و پایایی 

کل 0/80 در همان پژوهش محاسبه گردید.

o برای تجزیه وتحلیل داده ها از تحلیل عوامل تائیدی و اکتشافی در نرم افزارهایSPSS و 
Amos استفاده شد. برای این منظور داده های حاصل از نمونه اول تحلیل عاملی اکتشافی شده 
و ابعاد شناسایی شدند و سپس تحلیل عاملی تائیدی روی نمونه دوم انجام شد. در بسیاری از 
پژوهش های گزارش شده در مجلات ایرانی یک نمونه هم برای تحلیل عاملی اکتشافی و هم 
برای تحلیل عاملی تائیدی استفاده شده است که به وضوح کار نادرستی است و همواره تحلیل 
عاملی تائیدی باید بر روی نمونه مجزایی به کار رود. درواقع اگر بر روی نمونه ای تحلیل عاملی 
اکتشافی انجام شود و در آن صورت n عامل مشخص شود؛ تائید این n عامل نیاز به نمونه 
مجزایی دارد زیرا عوامل تحلیل اکتشافی قطعاً در نمونه تائیدی، به این دلیل تائید می شود که 
عوامل از همان داده های تحلیل اکتشافی به دست آمده اند؛ درحالی که اگر این ساختار عاملی در 
نمونه ای مستقل تائید شود؛ می توان نتیجه گرفت که آن عوامل ساختار زیربنایی سازه ای که تحلیل 
می شود را مشخص می کند. با استفاده از دو نمونه می توان ثبات عاملی را بررسی کرد یعنی آیا 
عواملی که در نمونه اول و دوم ظاهرشده اند یکسان یا متفاوت هستند. بنابراین نمونه اول، نخست 
تحلیل عاملی اکتشافی گردیده و با توجه به رابطه برداری ارتوگونال، باید رابطه بین عوامل غیر 

معنی دار باشد. در صورت معنی داری روابط بین عوامل، تحلیل عوامل اوبلیمین انجام می گیرد.

کارکنان،  گرفتن  اختیار  در  و  پژوهش  به  مربوط  واحدهای  با  هماهنگی  از  پس   o
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مهم ترین مسئله آن بود که همه صادقانه به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند و با توجه به نگرانی 
کارکنان از این که پاسخ آنها ممکن است در اختیار سرپرستان آنها قرارگرفته و تبعات منفی 
برای آنها داشته باشد؛ همه ابزارها به صورت بی نام به آزمودنی ها داده شد. برای آنکه داده های 
ابزار پژوهش کامل باشند و داده های حاصل نشده نتایج را تحت الشعاع قرار ندهد؛ در دسته ای 
کوچک و با دستیارانی که در لحظه تحویل ابزار، کامل بودن آن را بررسی می کردند؛ ابزارها 
گردآوری شد. این دسته های کوچک در نمونه ها، هرگاه به دلیلی )مثلًا به دلیل مرخصی و یا 
شیفت کاری( در واحدها حضور نداشتند؛ ابزارها برای آنها ارسال شد و از آنها خواسته شد 
که بی نام جواب دهند. بااین حال یک کارت پستال ضمیمه با ابزار همراه شده تا هم گمنامی 

حفظ شود و هم پژوهشگر متوجه شود که چه کسانی پاسخنامه ها را برنگردانده اند. 

l یافته ها

یافته های حاصل از تحلیل داده های دو نمونه در جدول های بعدی آورده شده است. 
را  کنترل  تقاضا-  شغل  طراحی  مقیاس  سؤالات  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتیجه  جدول1، 
نشان می دهد. ملاحظه می گردد که بارهای عاملی بالاتر از 0/45 و مقادیر ویژه بالاتر از 1 
است. عامل اول، »کنترل روش«؛ عامل دوم، »تقاضای حل مسئله«؛ عامل سوم، »مسئولیت 
نامیده  نظارت«)ترصد(  »عامل  پنجم،  عامل  و  کار«  زمان بندی  »کنترل  عامل چهارم،  تولید«؛ 
شده است. بااین حال تحلیل عاملی اکتشافی کافی نبوده و تحلیل عاملی تأییدی را بر روی 
نمونه انجام گرفته است. در تحلیل عاملی تأییدی می توان ساختار مقیاس را مشخص کرد. 
برای ساختار عاملی، شکل 2 عاملی که در کار جهانبخش)1387( مدنظر قرارگرفته است؛ با 
مدل های سه، چهار و پنج عاملی گسترش یافته است. در مدل سه عاملی دو تقاضای شناختی 
و مسئولیت تولید از هم تفکیک شده اند و به این ترتیب مقیاس دارای یک عامل کنترل و دو 
عامل مسئولیت تولید و تقاضاهای شناختی است. در مدل چهار عاملی دو عامل کنترل)کنترل 
روش و کنترل زمان بندی کار( و دو عامل تقاضا) شامل مسئولیت تولید و تقاضای شناختی( 
به دست می آید. در مدل پنج عاملی برای نخستین بار پنج عامل ظاهرشده اند که شامل دو 
عامل کنترل و سه عامل تقاضا است. مقایسه مدل ها می تواند در صورت معنی دار بودن به 
 Amos معنی تأیید ساختار مدل پنج عاملی باشد. درنهایت در آخرین مدل به پیشنهاد نرم افزار

خطاها همبسته در نظر گرفته شده اند.
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همان طور که در جدول 2 دیده می شود عامل اول و عامل دوم به ترتیب با عامل 2و 4 
و با عوامل 3و 4 همبستگی معنی دارد )p>0/01( و عامل سوم و چهارم همبستگی بسیار 
قوی تری به ترتیب با عوامل چهار و پنج دارند. دلیل آن تحلیل عاملی با روش اوبلیمین است. 
جهانبخش)1387( که نخست به روش تحلیل عاملی اروتوگونال تحلیل خویش را انجام داده 

بود نتوانسته بود عوامل زیر بنایی مقیاس را به دست آورد.

                      

جدول1. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  بر روی داده های نمونه اول

1-آیا می توانید میزان تولید خود را کنترل کنید؟
2-آیا می توانید نحوه انجام کارتان را تغییر دهید؟

3-آیا برنا مه کارتان را خودتان تنظیم می کنید؟
4-آیا می توانید کیفیت آنچه را که خودتان تولید می کنید؛ کنترل کنید؟

5-آیا می توانید در مورد چگونگی انجام کارتان تصمیم بگیرید؟
6-آیا می توانید روش های مورد استفاده برای انجام کارتان را خود انتخاب  کنید؟

7-آیا از شما خواسته می شود با مسائلی روبه رو شوید که حل آنها دشوار است؟
8- آیا می توانید در شغلتان مسائلی را که جواب سرراست ندارند، حل کنید؟

9- آیا برای غلبه بر مشکلات شغل خود نیاز دارید از اطلاعات خود در مورد فرایند 
تولید)خدمات( بهره برداری کنید؟

فرایند  کامل  اطلاعات  به  نیاز  هستید،  روبرو  آنها  با  شما   که  مسائلی  آیا حل   -10
تولیدی )خدماتی( حیطه شما دارد؟

11- آیا مسائلی که در شغل شما پیش می آید، از نوع مسائلی هستند که قبلا با آنها 
روبه رو نشده اید )غیر- منتظره(؟

برونداد  کاهش  هزینه  با  کار،  به  توجه  در  شما  توسط  لغزش سهوی  یک  آیا   -12
)نتیجه کار( همراه می شود؟

آسیب  است  ممکن  آیا  کارتان،  در  شما  جانب  از  خطایی  وقوع  صورت  در   -13
هنگفت به ابزار یا ماشین آلات وارد شود؟

14- آیا هوشیاری شما در حین کار از آسیب جدی به ابزار و ماشین آلات جلوگیری 
می کند؟

جلوگیری  محصول  در  هنگفت  از ضررهای  کار  حین  در  شما  هوشیاری  آیا   -15
می کند؟

16- اگر متوجه مشکل نشدید، آیا این عدم توجه منجر به خسارت های زیادی در 
محصول خواهد شد؟

17-آیا در مورد ترتیب کارهایی که انجام می دهید شما تصمیم می گیرید؟
تصمیم  شما  کنید   شروع  را  کار  قسمت  یک  موقع  چه  اینکه  مورد  در  آیا   -18

می گیرید؟
19- آیا در مورد اینکه چه موقع یک قسمت کار را تمام کنید شما تصمیم می گیرید؟

20- آیا سرعت انجام کارتان را خودتان تنظیم می کنید؟
21- آیا کارتان به توجه کامل شما نیاز دارد؟

22- آیا شما مجبورید در یک زمان بیش از یک فرایند را دنبال کنید؟
23- آیا شما مجبورید مراقب باشید که اشتباهاتی در کارتان روی ندهد؟

نشان  از مشکلات در کارتان سریع واکنش  پیشگیری  برای  24- آیا شما مجبورید 
دهید؟               

مقدار 
ویژه

2/24

1/92

1/76

1/62

1/45

F5سؤالات

0/49
0/45
0/71
0/66

F4

0/71
0/88

0/83
0/49

F3

0/78

0/61

0/49

0/75

0/73

F2

0/62
0/59
0/65

0/71

0/48

F1
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0/74
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0/71
0/62
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و   )RMSEA(باقیمانده  ،  χ2 دسته شاخص  سه   )3 )جدول  تائیدی  عاملی  تحلیل  در 
شاخص های دیگر که همگی باید بالاتر از 0/9 باشند( وجود دارد.  شاخصχ2  و AGFI دارای 
تابع توزیع است؛ درحالی که اکثر شاخص های دیگر تابع توزیع ندارند. به همین دلیل با بالا رفتن 
درجه آزادی)df(؛ χ2  همواره تائید می شود یعنی برازش وجود ندارد. به همین دلیل برای تعدیل 
در مواقعی که حجم نمونه و درجه آزادی افزایش می یابد؛ از شاخص χ2/df به جای χ2 استفاده 
می شود. در پژوهش حاضر به دلیل بالا بودن درجه آزادی ) در همه مدل ها درجه آزادی نزدیک 

به 250 است( از شاخص χ2/df استفاده شده که باید کمتر از 3 باشد)بنتلر و بونت، 1980(.

برای بررسی اینکه آیا عامل ها در دو نمونه یکسان هستند؛ بررسی های مربوط به »ثبات 
عامل« انجام شده است. مقایسه نمونه ها را فقط از طریق ثبات عامل می توان  انجام داد یعنی 
این که آیا عوامل در دو نمونه مختلف یکی از پالایشگاه ها و دیگری از پتروشیمی ثابت می مانند. 
ثبات عاملی موضوع بسیار پیچیده ای است که تابه حال در تحقیقات داخلی انجام نشده و شامل 

                      

جدول 2. رابطه بین عوامل در نمونه اول    

                 نام عامل 
حل مسئله

مسئولیت تولید
کنترل زمان

نظارت

F2
F3
F4
F5

F1
0/59**

0/12
0/27*
0/03

F2

0/29**
0/39**

0/14

F3

0/67**
0/59**

F4

0/44**
**=p>0/01 و *=p>0/05

عامل عامل

                      

جدول3. تحلیل عاملی تاییدی، معنی داری آماری و مقایسه مدلهای مختلف

تعداد عامل
-

یک عاملی
دو عاملی
سه عاملی

چهارعاملی

پنج عاملی

پنج عاملی

X2

6628/36
4103/09
2492/54
1953/41

1487/11
1439/44
1283/19

1184/39

∆df
-
-
1
2

5
7
4
7
2

∆X2

-
-

1610/55**

539/13**

1005/43**

466/3**

210/25**

459/97**

98/8**

-
-

2و3
3و4

3و5
4و5
6و7

6و4 
7و8

X2/df
24/10
16/34
9/96
7/87

6/06
6/09
5/32

4/83

df
275
251
250
248

245
245
241

239

مدل
1
2
3
4

5
6
7

8

ویژگی های دیگر
مدل پوچ

-
تفکیک تقاضا و کنترل

مسئولیت تولید از تقاضاهای 
شناختی تفکیک شده

دو عامل کنترل
دو عامل تقاضای شناختی

مدل مایل

خطاها همبسته شده اند
**=p>0/01

مقایسه
مدل 
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7 مرحله است که در آن ابتدا برابری ماتریس کوواریانس بین نمونه های مختلف وجود داشته 
باشد که تابع مجذورخی نباید معنی دار باشد. سه مرحله بعدی اعتبار عوامل در نمونه ها در سه 
مرحله الگوی بار عاملی)آزاد و ثابت( و اعتبار متریک و اسکالر بررسی می شود و بالاخره در 
سه مرحله آخر باید برابری )در واریانس، کوواریانس و در میانگین عوامل معتبر( با معنی دار 
نبودن مجذور اسکای حاصل شود و بین این مدل های مختلف نیز تمایزی وجود نداشته باشد. 
به دلیل اینکه در این مرحله درجات آزادی هر یک از مدل ها تغییر می کند از همان شاخص 
X2(/ ∆fd∆(  با شرط  fd >3∆ /)X2∆( باید تبعیت کند یعنی تفاضل مجذور اسکای در 

مدل ها محدود باشد.نتایج مربوط در جدول 4 گزارش شده است.

همان طور که در جدول 4 دیده می شود )X2=)74.38 غیر معنی دار و به معنی تأثیر فرضیه 
آماری )فرضیه صفر ( دال بر برابری ماتریس کوواریانس بین گروها است و با توجه به شرط 
X2(/ ∆fd >3∆(   پایایی عوامل در بین  دو گروه نشان می دهد که عوامل در بین دو گروه 
پایا  هستند؛ یعنی مدل تأییدشده در هر دو گروه یا 5 عامل نمایش بهتری از پرسشنامه طراحی 

کار ارائه می دهد. 

مقایسه مدل ها همواره در سطح p>0/01  معنی دار بوده است که به تدریج با افزایش مدل ها 
بهبود نشان داده است. با توجه به این که مدل پنج عاملی که در آنها، خطاها همبسته شده اند، 
پیشنهادشده  بهترین مدلی است که  تفاوت معنی دار دارد،  بازهم  پنج عاملی  به مدل  نسبت 
 5 جدول  در  برازش  شاخص های  یعنی  تأییدی،  تحلیل  دیگر  مهم  بخش  بااین حال  است. 
گزارش شده است که به معنی تکمیل بحث تحلیل تأییدی است. همان طور که یافته ها در این 
جدول نشان می دهد شاخص های برازش برای مدل دوعاملی )که توسط جهانبخش)1387( 

                      

جدول4. نتایج آزمون اعتبار عوامل پرسشنامه طراحی کار در دو نمونه

X2

74/38
95/42
96/53
99/84

102/28
106/51
111/68

-
-

0/185
0/47
0/81
1/41
1/72

∆X2

-
-

1/11
3/31
2/44
4/23
5/17

∆df

-
6
6
7
3
3

CFI

0/99
0/95
0/96
0/97
0/99
0/98
0/98

RMSEA

0/009
0/074
0/048
0/039
0/009
0/024
0/031

ردیف

1
2
3
4
5
6
7

برابری ماتریس کواریانس بین نمونه ها
الگوی بار عاملی آزاد و ثابت

اعتبار متریک
اعتبار اسکالر

برابری واریانس عوامل
برابری کواریانس عوامل

برابری میانگین عوامل معتبر

)∆X2(/∆fd
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استفاده شده بود( قابل قبول نبوده و ضعیف می باشد. شاخص های برازش برای مدل های سه 
عاملی و چهار عاملی هم ضعیف است و باید از مدل پنج عاملی استفاده شود. اگر پیشنهادهای 
نرم افزار Amos در بخش اندازه گیری )نه ساختاری( استفاده شود. برازش مدل بهبودیافته و 
سه شاخص AGFI ، GFI و CFIبه سطح قابل قبول 0/90 رسیده )بنتلر و بونت، 1980( 
و میزان خطا )RMSEA( نیز در حد مطلوب 0/04)برآون و کودک، 1993( قرار می گیرد. 

بنابراین مدل پنج عاملی صحیح است که در آن عوامل باهم همبستگی دارند.

بین  همبستگی  ضرایب  اول  بخش  در  ارائه شده اند.  بخش  دو  در   6 جدول  یافته های 
و  بوده  بالایی  بسیار  سطح  در  مجدداً  عامل ها  بین  همبستگی  است.  شده  آورده  متغیرها 
به خصوص همبستگی ترصد با حل مسئله و مسئولیت تولید بسیار زیاد است و نشان می دهد 
که ترصد به دلیل آن که نیازمند توجه می باشد، عنصری اساسی برای دو بعد دیگر تقاضای کار 
نیز هست. در بخش بعد هم شاخص های آمار توصیفی و ضرایب اعتبار آورده شده است. 

این ضرایب در حد مطلوبی هستند.

                      

جدول5. مقایسه شاخص های برازش مدلهای پژوهش

تعداد عامل
-

یک عاملی
دو عاملی
سه عاملی

چهارعاملی
چهارعاملی
پنج عاملی
پنج عاملی

GFI

0/54
0/53
0/64

0/67
0/76
0/85
0/90

PSI

0/56
0/43
0/59

0/59
0/68
0/75
0/83

RMSEA

0/22
0/21
0/19

0/13
0/11
0/07
0/04

IFI

0/55
0/54
0/65

0/64
0/75
0/77
0/85

NFI

0/56
0/54
0/63

0/65
0/77
0/81
0/83

AGFI

0/53
0/55
0/65

0/68
0/75
0/85
0/90

ویژگی های دیگر
مدل پوچ

-
تفکیک تقاضا و کنترل

مسئولیت تولید از تقاضاهای 
شناختی تفکیک شده

دو عامل کنترل
دو عامل تقاضای شناختی

مدل مایل
خطاها همبسته شده اند

NNFI

0/54
0/54
0/62

0/63
0/72
0/82
0/84

CFI

0/56
0/55
0/67

0/66
0/77
0/78
0/89

انحراف 
معیار
0/86
0/95
1/24
1/02
1/11

ترصد

0/69**
0/64**

کنترل 
روش

0/32**
0/44**
0/17**

   متغیر

کنترل زمان بندی کار
کنترل روش

ترصد
تقاضای حل مسئله

مسئولیت تولید

                       

جدول 5. میانگین و انحراف معیار و ضریب همبستگی بین متغیرها

کنترل متغیر
زمان بندی کار

0/64**
0/08

0/29**
0/06

تقاضای 
حل مسئله

0/41**

خطای 
معیار اندازه گیری

0/215
0/218
0/359
0/316
0/288

ضریب 
تنصیف
0/73
0/75
0/72
0/71
0/73

ضریب 
پایایی
0/75
0/77
0/71
0/69
0/74

میانگین

2/5
2/7
4/1
3/2
3/6
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l بحث و نتیجه گیری

o این پژوهش به دنبال تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی »پرسشنامه تقاضا و کنترل 
شغلی در طراحی کار« بود. نتایج مشخص ساخت که هرگاه تحلیل عاملی اکتشافی بر روی 
نمونه اول با روش درست اوبلیمین انجام شود، پنج عامل را آشکار می سازد که در آن دو 
عامل مربوط به بعد کنترل و سه عامل مربوط به بعد تقاضا است. تحلیل عاملی تأییدی در 
نمونه دوم بر روی یک نمونه بسیار بزرگ انجام شد که شامل کارکنان سه پالایشگاه عمده 
کشور بود. در اینجا هنگامی که تقاضای شناختی )ترکیبی از ترصد و حل مسئله( در تقاضا از 
مسئولیت تولید تفکیک شود؛ هم به لحاظ شاخص χ2 و هم به لحاظ شاخص های برازش 
تجزیه  مؤلفه  دو  به  کنترل  عامل  هنوز  اما  شد،  خواهند  بهتر  بازهم  نتایج  و4(   3 )جداول 
چهار  الگوی  صورت  آن  در  شود  تجزیه  مؤلفه  دو  به  را  کنترل  عامل  هرگاه  است.  نشده 
تا حدود   χ2/df که  می شود  شناختی( حاصل  تقاضای  عامل  دو  و  کنترل  عامل  عاملی)دو 
6/09 کاهش یافته و به مقدار قابل قبول 5 نزدیک می شود. در مدل مایل 5 عاملی که همبستگی 
خطاها نزدیک صفر در نظر گرفته می شود، هرچند هم به لحاظ آماری )جدول 3( و هم به 
لحاظ شاخص های برازش )جدول 4( مدل تأییدی تا حد زیادی بهبودیافته است، اما هنوز 
χ2/df بالاتر از 5 بوده و شاخص های برازش هم به حد 0/9 نرسیده اند)میزان خطا هم بیش 
از 0/05 است(. در بهترین حالت که مدل پنج عاملی) مدل ساختاری( و همبستگی خطاها)در 
مدل سنجشی( هر دو در نظر گرفته شده و عامل ها مایل باشند، بهترین حالت حل مسئله است. 

o در راستای مفهوم مقاله، یک موضوع مهم ماهیت مشاغلی است که مدل طراحی 
شغل بر روی آنها سبب پنج عامل مرتبط به هم می شود و ممکن است بر روی گروه دیگری 
درک  افراد  اینکه  یا  و  نگردد  فراهم  پاسخی  چنین  کارکنان  از  دیگر  نمونه ای  یا  مشاغل  از 
مشابهی از این سؤالات نداشته باشند که در آن صورت باید روش های تأییدی را بر روی 
نمونه های مجزا به کاربرد و اعتبار و ثبات ساختار عاملی را بین آنها نشان داد. ثبات ساختار 
عاملی را می توان از روش های گوناگونی ازجمله از روش های IRT 5 نیز به دست آورد که 

پیشنهادی برای مطالعات بعدی است.

o عریضی  و درخشان )1390( در تحلیل مشاغل پتروشیمی  نشان دادند که در این 
مشاغل افراد باید ازنظر توانایی های مربوط به توجه و ترصد و نیز ازنظر توانایی های مربوط به 
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حل مسئله در حد بالایی باشند. همین طور، کار عریضی و درخشان)1394( در تحلیل مشاغل 
مربوط به فصل مشترک مشاغل پالایشگاه دارای دو بعد تقاضای شناختی یعنی ترصد و حل 
برج های  کارکنان  دارد)مانند  زیادی  اهمیت  ترصد  که  مشاغلی  در  است  بود. ممکن  مسئله 
کنترل هوایی یا مسئول نظارت رایانه ای بر نحوه اجرای فرایندها( ترصد، نقش بسیار عمده ای 
داشته باشد؛ اما حل مسئله معمولاً در مشاغل، بیش از ترصد ظاهر می شود. ترصد ویژگی 
شغلی است که باشخصیت درون گرا رابطه بیشتری دارد و بنابراین در مشاغل شناختی که 
عامل توجه بنیادی است، در گزینش کارکنان و طبقه بندی آنها می توان به این عامل طبقه بندی 

و طراحی مشاغل توجه نمود.

o از طرف دیگر مسئولیت تولید یکی از شاخص های مهم در مشاغل عملیاتی است که 
در تحلیل شغل مدیران نیز بازتاب یافته است. این پژوهش نشان داد که یکی از زیربناهای بسیار 
مهم تحلیل شغل، مسئولیت است مدل کاراسک بر این نکته تأکید دارد که سپردن مسئولیت، 
سبب غنای شغلی و خشنودی می شود. این موضوع هم راستا با پژوهش والنتین)2001( است 
که نشان داد سپردن مسئولیت شغلی با افزایش خشنودی شغلی همراه است. همچنین در یک 
بابازاده)2013(نشان دادند که احساس مسئولیت در معلمان   پژوهش جدیدتر علی اکبری و 
آنان می گردد.  افزایش خشنودی شغلی  باعث  به علت ویژگی های خاص شغلی است؛  که 
بااین وجود و علیرغم اینکه در پژوهش بر روی نمونه مستقل دیده شد که مسئولیت تولید 
اهمیت زیادی دارد؛ توجه به این نکته نیز مهم است که ممکن است هنگامی که مسئولیت 
از حد خاصی بیشتر شود، پذیرش آن بر فرد تنیدگی شغلی وارد کرده و افراد از پذیرفتن 

مسئولیت بیشتر استنکاف کنند)مانند هررو، سالدانا، رودریگز و ریتزل،2012(. 

o بالاخره عامل کنترل یعنی زمان و روش در دو نمونه حاضر به صورت مستقل ظاهر 
شد. اگر زمان انجام کار انعطاف پذیری بیشتری داشته باشد و افراد بتوانند از روش خودکار 
را انجام دهند، در آن صورت شغل به صورت بهتری طراحی شده است. دسی و رایان )2014( 
دریافتند احساس کنترل و خودمختاری در افراد باعث انعطاف پذیری، خلاقیت، و ابتکار عمل 
خواهد شد. در مطالعه بروورز، تومیک و بولویجت  )2011(، روی دبیران تربیت بدنی مدارس 
آلمان ، نتایج نشان داد که کنترل شغلی، اثر تقاضاهای شغلی را کاهش می دهد و کنترل شغلی، 
چن،  کراس،  می کنند)اسنایدر،  تعدیل  را  شغلی  تقاضاهای  از  ناشی  بالای  فشار  منفی  آثار 
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فینلینسون و یوئنگ ، 2008(. 

o در مدل حاضر دو منبع مهم تقاضا یعنی حل مسئله و نظارت و دو منبع مهم کنترل 
یعنی کنترل زمان و روش به صورت شهودی را شاید بتوان باهم دسته بندی کرد که مبنای 
مدل دوعاملی است. اما حل مسئله هم به صورت ناب یک عامل تقاضا نیست زیرا عناصری 
در آن وجود دارد که به نوعی به کنترل مربوط می شوند) مثلًا غیرمنتظره بودن مسائل. این نوع 
دسته بندی در پژوهش حاضر در پنج مدل غیر هم ارز مقایسه شدند. هرچند همه مدل ها از 
شرط χ2/df >3 تخطی کرده بودند اما پایین ترین میزان χ2/df در مدل پنج عاملی مایل که 
خطاها در آن همبسته شده بودند؛ به دست آمد که نشان دهندة برازش بهتر  این مدل نسبت 
به مدل های دیگر است. در بین دو نمونه پژوهش ثبات عاملی وجود داشت که نشان می داد 
مدل ها  این  در  این که  دارد.  وجود  پتروشیمی  و  نفت  پالایشگاه های  در  یکسانی  عامل های 
χ2/df >3 نیست شاید نیاز به پژوهش های بیشتری داشته باشد مثلًا این که پرسشنامه وال، 
تلاش  عامل  آن  در  و  کرده  زیادی  تمرکز  شناختی  عوامل  بر  مولارکی)1995(  و  جکسون 
به تلاش  نیاز  پشتیبانی  از مشاغل عملیاتی و  بسیاری  جسمی دیده نشده است. درحالی که 
جسمی دارند. همچنین در این مشاغل عوامل ارگونومیکی و مرتبط با ایمنی شغلی اهمیت 

دارند که در آینده باید از این نظر بهبود یابند.

o پژوهش حاضر نشان داد که دو عامل »زمان« و »روش« از هم مستقل اند. در کارهای 
طراحی شده در دوران جدید زمان نقش حیاتی دارد و طراحی شغل باید به آن توجه کند 
که دلیل آن تااندازه ای به سبب سرعت گرفتن کارها می باشد که انسان نیز باید خود را با آن 
همگام سازد. پژوهش هایی که درزمینۀ ویژگی های چکاوکی و جغدی انجام شده نشان داده 
که تا چه اندازه افراد ازنظر زمان انجام کار باهم متفاوت اند)مانند داویس، میریک و استونس، 

.)2001
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چکيد
هدف پژوهش حاضر اثربخشي آموزش مهارت های 
دانش  خود  حرمت  و  اجتماعي  شایستگي  بر  اجتماعي 
انجام  به منظور  است.  یادگیري  ناتوانی های  با  آموزان 
به  یادگیري  ناتوانی های  با  آموز  دانش   40 پژوهش، 
تصادفي  روش  با  و  انتخاب  هدفمند،  نمونه گیری  شیوه 
گرفتند.  قرار  كنترل  و  آزمایش  نفري   20 گروه های  در 
آزمایش  گروه  روي  بر  اجتماعي  مهارت های  آموزش 
آماری  با روش  داده ها  انجام گرفت.  به مدت 10 جلسه 
تحلیل كوواریانس چند متغیره )مانکوا( تحلیل شد. نتایج 
بهبود حرمت  بر  اجتماعي  مهارت های  آموزش  داد  نشان 
خود  و شایستگي اجتماعي دانش آموزان با ناتوانی های 
معنادار  آماري  ازلحاظ  پس آزمون  مرحلۀ   در  یادگیري 
است. هم چنین در مرحلۀ  پیگیري در هیچ یک از متغیرها 
وجود  كنترل  و  آزمایش  گروه های  بین  معناداري  تفاوت 
ناتوانی های  با  آموزان  دانش  این كه  به  توجه  با  نداشت. 
یادگیري علاوه بر عملکرد تحصیلي پایین داراي مشکلاتي 
 ... و  افسردگي   ، خود  اجتماعي، حرمت  مهارت های  در 
انجام مداخلات  بنابراین می بایست در كنار  نیز می باشند 
نیز  مداخلاتي  آنها  تحصیلي  مشکلات  كاهش  به منظور 
شایستگي   ، خود  حرمت  فردي،  بین  روابط  بهبود  براي 
اجتماعي پایین و مشکلات مرتبط به كار گرفته شود. اما 
با توجه به این كه مدت زمانی طول می كشد تا افزایش در 
در  را  خود  كودک،  اجتماعي  شایستگي  و  خود  حرمت 
این آموزش ها  ادامه دادن  با  بنابراین  او نشان دهد،  رفتار 
بهبود  تا  داشت  انتظار  می توان  كودكان،  والدین  توسط 
حرمت خود و شایستگي اجتماعي در رفتارها و عملکرد 

آن ها در طول زمان ادامه یابد.
 کليد واژه ها: مهارت های اجتماعي، حرمت خود، 

شایستگي اجتماعي،  ناتوانی های یادگیري

 Abstract
ِThe aim of the current study was to investigate 

the efficacy of social skills training on social com-
petence and self- esteem of students with learning 
disabilities. Therefore, 40 students with learning dis-
abilities were selected through purposive sampling 
method and randomly divided into experimental and 
control groups (each group consisted of 20 students). 
Social skills training were employed on experimental 
group for 10 sessions. Analyzing data was performed 
by Mancova.  Finding’s indicated that social skills 
training is statistically significant on improvement 
of self-esteem and social competence of students 
with  learning disabilities in post-test level. Also at 
follow up level on variables, there was no significant 
difference between experimental and control groups. 
Considering the fact that students with learning dis-
abilities in addition to academic problems, they have 
problems in social skills, low self esteem, depression, 
and other disorders, then in addition to removing 
these academic problems interventions to fix their be-
havioral problems is needed. However, period time it 
takes to increase child’s self-esteem and social com-
petence, by continning teaching method by parents 
the stability of behavior are guaranteed the training 
of children by parents can be expected to improve 
self-esteem and social competence in behavior and 

Keywords: social skills, self- esteem, social  
competence, learning disabilities
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l مقدمه

در سال 1994 »ناتوانی های یادگیري«1 براي اولین بار در چهارمین راهنماي تشخیصي 
و آماري اختلال های رواني مطرح شد. این ناتوانی ها در پنجمین راهنماي تشخیصي و آماري 
اختلال های رواني )DSM-V( تشخیص های اختلال خواندن، اختلال ریاضي، اختلال بیان 
آن  و  می كند   تركیب  یکدیگر  با  را   DSM-IV در  نامعین  یادگیري  اختلال  و  نوشتاري 
این  تشخیص  ملاک های  است.  آورده  اختصاصي«2  یادگیري  »اختلال های  عنوان  تحت  را 

ناتوانی ها شامل:

الف: مشکلات یادگیري و به كارگیری مهارت های تحصیلي كه حداقل 6 ماه علیرغم 
انجام مداخلات درماني براي رفع مشکل فوق به شکل یکي از علائم زیر وجود داشته باشد. 
1. روخواني دشوار، كند و  نادرست كلمات، 2. اشکال در درک معاني آنچه خوانده می شود، 
3. مشکلات هجي كردن، 4. اشکالات بیان نوشتاري، 5. اشکال  در یادگیري مفاهیم و معاني 

اعداد و محاسبات، 6. اشکال  در استدلال ریاضي. 

ب: مشکلات موجود در مهارت  تحصیلي مزبور شدید بوده و ازنظر كمي ازآنچه براي 
سن تقویمي  وي انتظار می رود، كمتر است و بر اساس ارزیابی های جامع بالیني و آزمون های 
انفرادي استاندارد سنجش پیشرفت، سبب تداخل چشمگیر در كاركرد شغلي یا تحصیلي و 

فعالیت های معمول زندگي روزمره فرد شده است. 

ج: اختلال یادگیري در دوره مدرسه شروع شده ولي ممکن است تا زماني كه ضرورت های 
تحصیلي درزمینۀ مهارت تحصیلي مختلف از حد توانایی های فرد بیشتر نشده، آشکار نگردد. 

د: مشکلات یادگیري مزبور توسط كم توانی ذهني،كاهش شنوایي و بینایي اصلاح نشده؛ 
سایر اختلال های رواني عصبي، شرایط حاد اجتماعي–روانشناختي یا میزان كم تحصیلات 

قابل توجیه نیست )انجمن روان پزشکی امریکا، 1393(.

ناتوانی های یادگیري در 1 تا 5/2 درصد از جمعیت عمومي و 10تا 15 درصد از كودكان 
مدرسه ایي تظاهر پیدا می كند و ممکن است با مشکلات هیجاني، اجتماعي و رفتاري همراه 
باشد )هندریکسن و همکاران، 2007؛ لرنر، 2003(. این ناتوانی ها گستره ای بسیار وسیع تر از 
مشکلات تحصیلي را در برگرفته و فهم كامل معماي آن نیازمند توجه به حوزه های اجتماعي، 
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عاطفي و رفتاري زندگي كودک می باشد )لرنر، 2003(. بای و كورینک )2006( در فرا تحلیلی 
بر روی ناتوانی های یادگیری به این نتیجه دست یافتند كه كودكان دارای این ناتوانی ها از 
حرمت خود پایین، درماندگی آموخته شده، انتظارات پایین تر برای موفقیت و پشتکار كم تری 
اوقات  گاهي   .)1392 شیرازی،  و  تجریشی  گنج،  )مرسلی  برخوردارند  تکالیف  انجام  در 
»شایستگي  در  اشکال  پایین،  خود  حرمت  و  پنداشت  خود  با  همراه  یادگیري  ناتوانی های 
اجتماعي«3، انگیزه و علاقه پایین و رفتارهاي مقابله ای جلوه می كند )لرنر و همکاران ، 2003؛ 

دوكر، 2005؛ كلمن، باي سي و نیتزل، 2006 ؛ گارتلند و استروس نیدر، 2007(. 

شایستگي اجتماعي به این معنا است كه دانش آموز داراي مهارت های برقراري روابط 
انطباقي و رفتارهاي  با سن، رفتارهاي  با دیگران، شناخت اجتماعي دقیق و متناسب  مثبت 
افراد از خود  نیز احساس كلي  اجتماعي مؤثر باشد )وان و هاگر، 1994(. »حرمت خود«4 

ارزشمندي، خود »پنداشت« یا به عبارتي »خودارزیابی«5 است )هارتر، 1999(.

ناتوانی  در كسب شایستگي اجتماعي یکي از ویژگی های كودكان با اختلال های مختلف 
و  )لیتل  است  كنشی  توجه-فزون  نقص  اختلال  و  یادگیري  ناتوانی های  با  ازجمله كودكان 
مهارت های  و  شایستگي  در  یادگیري  ناتوانی های  با  كودكان  كه  تفاوتي   .)2006 كلارک، 
اجتماعي با دیگر گروه های كودكان دارند، این است كه این كودكان تمایل زیادي به برقراري 
ارتباط با دیگران داشته و از آن لذت می برند. كودكان با ناتوانی های یادگیري به ویژه درزمینۀ 
شروع برقراري ارتباط با دیگران )مانند شروع مکالمه با دیگران، بازي با آن ها، تقاضاي كمک 
از دیگران و معذرت خواهی از آن ها( داراي مشکل هستند. آن ها كم تر می توانند با احساسات 
دیگران همدلي كنند )موریس، 2002(. گاهي اوقات نیز ممکن است رفتارهاي پرخاشگرانه از 

خود نشان دهند )آلسوپ و همکاران، 2000(.  

شواهد قانع كننده ای وجود دارد مبني بر این كه در تبیین اشکالات كودكان و نوجوانان 
با ناتوانی های یادگیري دچار مشکلات اجتماعي، تا حدي نقص مهارت های اجتماعي علت 
زیربنایي است )وودي، 2007؛ استرنک، 2010؛ بوس، 2009(. تخمین زده می شود كه حدود 
مهارت های  حوزه  در  مشکلاتي  داراي  یادگیري  ناتوانی های  با  دانش آموزان  از  یک سوم 
اجتماعي هستند )برایان، 1991؛ پیرل، 1992، وان و هاگر، 1994و والر، 1994(. این كودكان 
موقعیت های  فهم  در  بوده،  تعارض  و  دچار كشمکش  اجتماعي  موقعیت های  با  ارتباط  در 
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مدرسه  گروه،  این  براي  مي خورند.  مورد شکست  این  در  اكثراً  و  داشته  اجتماعي مشکل 
به جای رضایت و یادگیري محل ناكامي است. بدون كمک مناسب، این گونه كودكان خیلي 
زود از مدرسه حذف شده و كم كم به سمت رفتارهاي بزهکارانه جزئي در كوچه و خیابان 
كشیده می شوند )هندریکس،2005؛ لاووي، 2005(. هم چنین فقدان مهارت های اجتماعي در 
 كودكان با ناتوانی های یادگیري می تواند منجر به تعاملات اندک و نهایتاً طرد آن ها توسط
هم كلاسي هایشان شود )وان وسینا گوب،1998؛ لانگ، 2001(. علاوه براین، آنها اغلب در 
تداوم دوستي با دیگران مشکل داشته و همین مشکلات ممکن است منجر به احساس تنهایي، 
تعاریف  از  بعضي  در  حتي   .)2005 )سینگر،  گردد  ها  آن  افسردگي  و  پایین  خود  حرمت 
عدم   )1988 آمریکا6،  یادگیري  ناتوانی های  كمیته  )مانند  یادگیري  ناتوانی های  از  ارائه شده 
شایستگي اجتماعي نیز زیر عنوان ناتوانی های یادگیري آورده شده است )وان و هاگر ،1994 

وگارتلند و استروس نیدر،2007(.

ناتوانی ها  این  چنانچه  یادگیری  ناتوانی های  اجتماعی  مشکلات  به  توجه  با  بنابراین 
به موقع شناسایي و درمان نشود می تواند به صورت ناتوانی های اجتماعي، مانند خود پنداشت 
مشکلات  سایر  و  اجتماعي  شایستگي  عدم  پایین،  علاقه  و  انگیزه  پایین،  خود  حرمت  و 

رفتاري، خود را نشان دهد.

این مهارت ها مفید  نیازمند  به دانش آموزان  براي كمک  اجتماعی  آموزش مهارت های 
بوده و علاوه بر آن یادگیري این راهبردها در آموزش مهارت های تحصیلي نیز مؤثر است 
)هازل و اسکو میکر1988؛  دشلر، الیس و لنز، 1996 ؛ لنز، الیس و اسکالن، 1996(. زیگموند 
اجتماعي  مهارت های  آموزش  به  را  یادگیري  ناتوانی های  با  كودكان  نیاز   )1980( برانلي  و 
متذكر شدند. تحقیقات جدید نیز نشان می دهند كه آموزش مهارت های اجتماعي می تواند 
سمرود- )گولي،  دهد  كاهش  زمینه  این  در  را  یادگیري  ناتوانی های  با  كودكان  اشکالات 

كلیکمن، لرنر و بریتون، 2013(.

حال با توجه به مطالب بیان شده در مورد مشکلات كودكان با ناتوانی های یادگیري در 
حرمت خود، شایستگي اجتماعي و مهارت های اجتماعي، ارتباط بین مهارت های اجتماعی 
اجتماعی در  مهارت های  دنبال عدم  به  كه  دانش آموزان، مشکلاتی  مهارت های تحصیلی  و 
این  با  ارتباط  در  این كه  به  توجه  با  نیز  و  می شود  ایجاد  یادگیری  ناتوانی های  با  كودكان 
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موضوع، پژوهش های اندكی در داخل كشور انجام شده است، هدف پژوهش حاضر »تعیین 
اثربخشي آموزش مهارت های اجتماعي بر حرمت خود و شایستگي اجتماعي دانش آموزان با 

ناتوانی های یادگیري« است. 

l روش

روش پژوهش از نوع شبه آزمایشي با طرح پیش آزمون- پس آزمون و پیگیري با گروه 
یادگیري  ناتوانی های  انواع  مبتلابه  دانش آموزان  كلیۀ  پژوهش  آماري«  »جامعۀ  است.  كنترل 
)ناتوانی های خواندن، ریاضی و بیان نوشتاری( پایۀ چهارم و پنجم ابتدایي شهر اصفهان در 
سال 90-89 بودند )پایۀ چهارم و پنجم به این دلیل انتخاب گردید كه در این پایه وجود 
ناتواني در دانش آموز كاملًا محرز بوده و نقش سایر عوامل ازجمله آموزش نامناسب خنثي 
استفاده شده  نمونه گیري هدفمند  از روش  آزمودني ها  انتخاب  براي  پژوهش  این  در  شود(. 
است. این نمونه ها از مركز ناتوانی های یادگیري شهر اصفهان انتخاب گردیدند. از این مركز 
50 دانش آموز انتخاب شده و براي تائید تشخیص آن ها از آزمون های تشخیصي ناتوانی های 
یادگیري ریاضي، بیان نوشتاري و خواندن استفاده شد. بدین ترتیب 40 دانش آموز مبتلابه 
ناتوانی های یادگیري انتخاب و به یک روان شناس بالیني براي تشخیص بالیني این  ناتوانی ها 
دانش آموز  دلیل عدم همکاری، 10  )به  داده شدند  ارجاع  اختلال های همراه  نبود سایر  و 
از پژوهش حذف شده و 40 نفر وارد پژوهش شدند(. این گروه از دانش آموزان به مقیاس 
حرمت خود كودكان و آزمون سنجش مهارت های اجتماعي دنیلسون و فیلیپس )2003( پاسخ 
دادند. سپس دانش آموزان به طور تصادفي به 2 گروه  آزمایش و كنترل 20 نفري )10 دختر و 
10 پسر( گمارده شدند و بر روي گروه آزمایش متغیر مستقل )آموزش مهارت های اجتماعي( 
اعمال شد. در اجراي پژوهش پس از توجیه و جلب رضایت  والدین كودكان، گروهها ازنظر 
هوش و سایر ویژگیهاي جمعیت شناختي )از قبیل وضعیت اجتماعی و اقتصادی، امکانات 

آموزشی، سطح تحصیلات والدین و .....( با یکدیگر همتا شدند.

ملاک های  ورود به پژوهش عبارت اند از: دریافت  تشخیص ناتوانی های یادگیری ریاضی، 
خواندن و یا بیان نوشتاری با استفاده از  آزمون های تشخیصی و مصاحبه بالینی كه در قسمت 
پایه چهارم و پنجم  ناتوانی های یادگیري  بعد توضیح داده خواهد شد، دانش آموزان مبتلابه 
ابتدایي، نداشتن اختلال های همراه و ملاک خروج نیز عبارت بود از داشتن اختلال های همراه.
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از میانگین، انحراف معیار و براي تعیین  در این پژوهش جهت تجزیه وتحلیل داده ها 
اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعي بر شایستگی اجتماعی و حرمت خود دانش آموزان  

از روش تحلیل كوواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده شد.

 ابزار

□ الف: آزمون ايراني کي مت7: این آزمون در سال 1988توسط كنولي8 ساخته شده 
و  عملیات  اساسي،  مفاهیم  بخش  سه  شامل  توالي  و  موضوع  ازلحاظ  آزمون  این  است. 
كاربردهاست. هر بخش به سه یا چهار حیطه تقسیم می شود. حوزة مفاهیم اساسي از سه 
آزمون فرعي شمارش، اعداد گویا و هندسه، حوزة عملیات از جمع، تفریق، ضرب، تقسیم 
و محاسبه ذهني و حوزة كاربرد از پرسش هایي براي اندازه گیري، زمان، پول، تخمین، تفسیر 
داده ها و حل مسئله تشکیل شده است. این آزمون در ایران بر روی دانش آموزان 6/6 تا 11/9 
با روش  این آزمون  اعتبار  توسط محمد اسماعیل و هومن )1378( هنجاریابي شده است. 
هماهنگي دروني و روش مبتني بر نظریه سؤال-پاسخ برآورد گردید و ضرایب آن براي پنج 
پایه تحصیلي بین 0/80 تا 0/84 به دست آمد )محمد اسماعیل و هومن، 1381(. از این ابزار 

براي شناسایي دانش آموزان با ناتواني یادگیري ریاضي استفاده شد.

□ ب: » آزمون بيان نوشتاري«9: در این پژوهش از آزمون های املا كه توسط فلاح چاي تهیه 
و اعتبار یابی شده، استفاده گردیده است. روایي این آزمون را متخصصان و معلمان مجرب تشخیص 

داده اند و اعتبار آن با روش اعتبار مصححان 0/95 تخمین زده شده است )فلاح چاي، 1373(. 

به منظور  كه  می باشد  ساده  غربالگري  آزمون  یک   : فهرست خواندن10  آزمون  ج:   □
تشخیص كلي یا غربالي ناتواني در خواندن دانش آموزان پایه های اول تا پنجم ابتدایي مقطع 
ابتدایي طراحی شده است. بدنۀ آزمون متشکل از پنج متن 40 كلمه ای خواندني مناسب براي 
هر پایه بوده كه در پایان هر متن 4 سؤال درک مطلب راجع به هر متن وجود دارد. دانش آموز 
به  سپس  و  بخواند  بلند  با صداي  را  متن  یادگیري  ناتوانی های  كارشناس  در حضور  باید 
سؤالات درک مطلب آن جواب دهد. درنتیجه انجام آزمون، دانش آموز دریکی از سه سطح 
مستقل، آموزشي و داراي ناتواني در خواندن قرار می گیرد. اعتبار آزمون از طریق فرم های 
همتا 0/90 و با روش باز آزمایی 0/77 به دست آمده و روایي محتوایي آن بررسي و تائید شده 

است )شفیعي و همکاران، 1387(.
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□ د: مصاحبه بالينی : از این ابزار براي تشخیص بالیني ناتوانی های یادگیري استفاده شد. 
بدین صورت كه مجدداً دانش آموزاني كه با استفاده از آزمون های تشخیصي داراي ناتوانی های 
یادگیري تشخیص داده شده بودند، توسط یک روان شناس بالیني مورد مصاحبه قرار گرفتند. 
بدین شکل كه یک روان شناس بالیني با بررسي كودكان تشخیص داده شده به عنوان كودكان 
توجه-فزون  نقص  اختلال  مانند  اختلال هایی  نبود  بررسي  به  یادگیري،  ناتوانی های  مبتلابه 

كنشی و اختلال های طیف اوتیسم در آن ها پرداخت.

این مقیاس در سال 1949 توسط وكسلر و   : □ ه: مقياس هوش کودکان وکسلر12 
در سال 1974 مورد تجدیدنظر قرار گرفت و پس از هنجاریابي به مقیاس هوش تجدیدنظر 
شده وكسلر كودكان  ) ویسک_آر( نام گذاری گردید . شهیم )1364( این مقیاس را در ایران 
هنجاریابي نمود. اعتبار این مقیاس درباز آزمایي در محدودة  0/44 تا 0/94 و ضرایب اعتبار 
تنضیف خرده مقیاس ها از 0/43 تا 0/94 گزارش شده است )شهیم، 1383(. مقیاس هوش 

كودكان ) ویسک – آر( براي سنجش هوش دو گروه كنترل و آزمایش به كار گرفته شد.  

□ و: مقياس حرمت خود اجتماعی کودکان12 : این مقیاس یک فرم 24 ماده ای در 
زمینۀ حرمت خود كودكان است كه توسط دبلي، مارشال و سیلگراد )1993( تهیه شده است و 
دیدگاه افراد را در مورد خود ازنظر اجتماعي می سنجد. پاسخ به ماده ها به صورت طیف لیکرتي 
است. این مقیاس در اصفهان بر روي 360 كودک سوم، چهارم و پنجم ابتدایي هنجاریابي 
گردیده است. اعتبار آزمون با روش آلفاي كرونباخ 0/54 می باشد. هم چنین روایي محتوایي  

این مقیاس  توسط 5 متخصص روان شناس و روان پزشک تائید شد )نصر اصفهاني، 1387(.

□ ز: آزمون سنجش مهارت های اجتماعي کودکان13 : در این پژوهش، براي سنجش 
مهارت های اجتماعي در كودكان پیش از مداخله و پس ازآن از سنجش مهارت های اجتماعي 
تکمیل  كودک  توسط  است  گزارشي  آزمون خود  یک  كه  آزمون  این  استفاده شد.  كودكان 
اجتماعي  مهارت های  بررسي  به منظور  فیلیپس  و  دنیلسون  توسط   2003 سال  در  می گردد، 
كودكان مقطع ابتدایي تهیه و تنظیم شده است. این آزمون مشتمل بر 21 ماده بوده و در یک 
مقیاس لیکرتي از 1 به 5 نمره گذاری می شود. دنیلسون و فیلیپس )2003( با استفاده از روش 
باز آزمایی ضریب هم بستگی پیرسون را 0/74 برآورد كردند كه در سطح 0/01 معنادار بود. 
ضریب آلفاي كرونباخ 0/9 گزارش شده است. امیري، طبائیان و مولوي )1386( نیز با استفاده 
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از روش باز آزمایی ضریب هم بستگی پیرسون را 0/84 و ضریب آلفاي كرونباخ را نیز 0/74 
گزارش نمودند كه در حد مطلوب می باشد. در نتایج حاصل از تحلیل عاملي نیز 4 زیر مقیاس 
اجتماعي( مشخص  مهارت های  با همگنان،  اجتماعي، روابط  پسندیده  رفتار  )تکانشگري،  

گردید )طبائیان و همکاران، 1387(.

l روش

پس از اجراي پیش آزمون، آموزش مهارت های اجتماعي در گروه آزمایش اجرا گردید. 
آموزش در طي 10 جلسه، هر جلسه به مدت یک ساعت و نیم انجام شد. هم چنین مرحله 
پیگیري یک ماه و نیم بعد از اجراي پس آزمون بود. مداخلات براي مهارت های اجتماعي 
شامل مهارت های رفتاري و شناختي از قبیل آموزش مستقیم، مدل سازی، مرور ذهني، رهنمود 
دادن و تقویت بود. لازم به ذكر است كه در پژوهش حاضر، با استفاده از مؤلفه های مشترک 
در  مشکل  مانند   ( یادگیري  ناتوانی های  مبتلابه  كودكان  ویژگی های  و  موجود  برنامه های 
حوزه مهارت های اجتماعي؛ چگونگي ادراک احساسات دیگران؛ تنظیم هیجانات و احساس 
تنهایي به نقل از لاووي،2005( وبر اساس نظر هافمن )2004( و برنامه مهارت های اجتماعي 
استراتون )2000( براي كودكان 10-4 سال، واسکنیتزر و همکاران )2007( و پس از مطالعات 
و بررسي كتب موجود در مورد آموزش مهارت های اجتماعي و آموزش مهارت های زندگي 

به كودكان برنامه آموزشي  تهیه، تنظیم  و مورد تائید متخصصین این حوزه قرار گرفت.

جلسه
 

   1

2

3

جدول 1. شرح جلسات مداخله

شرح جلسات
)با هدف پذيرش مشکل و رفع  براي يکديگر  افراد گروه  ناتواني  نوع  با همديگر و توضيح  معارفه و آشنايي اعضاي گروه   -1
احساس تنهايي(، 2 - مفهوم سازي و توصيف ناتواني يادگيري، علائم و پيامدهاي آن در عملکرد اجتماعي کودک، 3- آشنايي 

با اهداف جلسات مداخله وعلت برگزاري جلسات، 4- بستن قرارداد مشارکت و بيان اثرات آموزش)به منظور افزايش انگيزه(
1- آموزش مهارت هاي گفتگو و مواجهه با ديگران در هنگام ديدن آنها )خانواده، دوستان، کارمندان مدسه(، سلام و تعارفات 
معمولي، 2- برقراري تماس چشمي هنگام ارتباط، 3-سکوت و توجه به حالات و ژست هاي صورت طرف مقابل هنگام گفتگو 
4- به کار بردن الفاظ مودبانه، تشکر و عذر خواهي هنگام لزوم، 5- خوب گوش کردن و سئوال براي فهم بهتر موضوع )تمامي 
موارد فوق به صورت نمايش آموزش داده و سپس در جلسه تمرين مي شد(، 6- ارائه تکليف براي تمرين مهارت ها تاجلسه بعد.

1- مرور جلسه قبل و پرسش از چگونگي به کار گيري مهارت ها در طول هفته گذشته، 2- شناخت هيجانات با استفاده از تصاوير 
وبا کمک افراد گروه )آرامش، تعجب، غم، خشم، ترديد، شادي، نگراني، شرم، بي حوصلگي ،ترس،گريه( 3- پرسش در مورد 
زمان احتمالي بروز اين حالات در خود و ديگران 4- تشکيل دايره جادويي )لرنر، 2003( و توصيف احساسات توسط افراد در 
با بيان جملات ناتمامي مثل: من وقتي احساس خوبي دارم  مورد ناتواني يادگيري خودشان و سپس توصيف احساسات مختلف 
که...، احساس بدي دارم که ... عصباني مي شوم که ... آرامش دارم که ... گفتن تجربيات موفق و نا موفق گذشته؛ بيان احساس ها 

و آرزوها 5-تعميق آشنايي با  ناتواني هاي يادگيري 6- ارائه تکليف براي تمرين مهارت ها تاجلسه بعد.
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l يافته ها

براي تعیین اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعي از روش مانکوا استفاده شد. لازم به 
ذكر است كه از مفروضه های آزمون تحلیل كوواریانس چند متغیره، شرط نرمال بودن داده ها 
و همساني واریانس های گروه های آزمایش و كنترل است. نتایج آزمون های كولموگروف- 
بودن و همساني واریانس ها در هر دو مرحله  نرمال  دادند شرط  نشان  لوین  اسمیرنف و 
به عنوان  پیش آزمون  نمرات  پژوهش  این  در  هم چنین  است.  برقرار  پیگیري  و  پس آزمون 
كولموگروف- آزمون  معناداري  پس آزمون: سطح  )مرحله  شد.  گرفته  نظر  در  كنترل  متغیر 
آزمون  معناداري  سطح  و   0/3  = خود  حرمت  اجتماعی=0/2،   شایستگی  برای  اسمیرنف 
شاپیرو ویلک برای شایستگی اجتماعی=0/1،  حرمت خود= 0/2(، )سطح معناداري آزمون 
لوین برای شایستگی اجتماعی =0/1، حرمت خود= 0/9(. )مرحله پیگیری: سطح معناداري 
آزمون كولموگروف-اسمیرنف برای شایستگی اجتماعی=0/1،  حرمت خود = 0/3 و سطح 

4

5

6

7

8

9

10

1- مرور جلسه قبل و پرسش از چگونگي به کار گيري مهارت ها در طول هفته گذشته، 2-تنظيم هيجانات در زمان ها و مکان هاي 
متفاوت با استفاده از طرح داستان، 3- بررسي چگونگي بروز هيجان در افراد گروه و خانواده آنها، 4-بررسي معيار عملکرد ايده 
آل از لحاظ ظاهر، تحصيل، رفتار و دوستان، 5-بررسي نتايج داشتن معيارهاي سطح بالا )افسردگي و خود خوار شماري، سرزنش 

خود و احساس بي ارزشي(، 6- ارائه تکليف براي تمرين مهارت ها تاجلسه بعد.
نگراني،  و  هيجان خشم  هفته گذشته، 2-شناخت  در طول  ها  مهارت  گيري  کار  به  از چگونگي  پرسش  و  قبل  مرور جلسه   -1
3- بررسي چگونگي بروز هيجان خشم و نگراني در افراد گروه و خانواده آنها، 4- روش هاي مواجهه درست با هيجان خشم، 
5-تعديل معيار عملکرد با توجه به تفاوت هاي فردي )با مثال از تفاوت ها در موفقيت هاي ورزشي: قد، قدرت بدني، استقامت، 

هدف گيري(، 6- تعيين الگو هاي متوسط و هنر متوسط بودن 7-ارائه تکليف براي تمرين مهارت ها تاجلسه بعد.
1- مرور جلسه قبل و پرسش از چگونگي به کار گيري مهارت ها در طول هفته گذشته، 2-آموزش تن آرامي، 3- نتايج تعديل 
معيار عملکرد، 4- متقاعد سازي کلامي در مورد توانمندي هاي متفاوت و تاکيد بر هوشبهر طبيعي،  5- ارائه تکليف براي تمرين 

مهارت ها تاجلسه بعد.
1- مرور جلسه قبل و پرسش از چگونگي به کار گيري مهارت ها در طول هفته گذشته، 2- بيان فلسفه دوستي، دوست داشتن و 
دوست داشته شدن، 3- توصيف مشکلات بين فردي در خانه و مدرسه، 4- بررسي اهميت سلامت جسمي، تغذيه و ورزش )تن 
سالم(، 5-آشنايي با هيجانات با تاکيد بر آرامش، ترس و اضطراب )روان سالم(، 6- ارائه تکليف براي تمرين مهارت ها تاجلسه بعد.

1- مرور جلسه قبل و پرسش از چگونگي به کار گيري مهارت ها در طول هفته گذشته، 2-بررسي چگونگي دوست يابي افراد 
گروه، 3-نشانه هاي دوستان خوب، 4-مهارت هاي دوست يابي، 5- آشنايي با مديريت هيجانات، 4-ارائه تکليف براي تمرين 

مهارت ها تاجلسه بعد
به گروه، 3-  پيوستن  به کار گيري مهارت ها در طول هفته گذشته، 2- روش هاي  از چگونگي  قبل و پرسش  1- مرور جلسه 
تداوم دوستي ها، 5- گسترش روابط دوستانه، 6- مرور اصول  براي  نکاتي  مقابل دوستان، 4-  همکاري و مسئوليت پذيري در 
عضويت در گروه، 7- هنر آغاز گري )سلام، لبخند، دست دادن، صحبت در مورد موضوع مورد علاقه طرف مقابل(، 8- ارائه 

تکليف براي تمرين مهارت ها تاجلسه بعد.
1-جمع بندي و مرور جلسات  قبلي و پرسش از چگونگي به کار گيري مهارت ها در طول هفته گذشته، 2- ارائه تکليف براي 

تمرين مهارت ها براي هميشه، 3-بيان لزوم پي گيري فرايند آموزش توسط والدين در آينده.
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معناداري آزمون شاپیرو ویلک برای شایستگی اجتماعی=0/2،  حرمت خود =4/0(، )سطح 
معناداري آزمون لوین برای شایستگی اجتماعی =0/5، حرمت خود = 0/5(.

نتایج جدول 2 میانگین و انحراف معیار گروه های آزمایش و كنترل را در پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیري حرمت خود و شایستگي اجتماعي نشان مي دهد. 

نتایج جدول 3 بیان مي كند كه بین دو گروه آزمایش و كنترل در متغیرهاي وابسته در 
مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد.    

نتایج جدول 4 نیز نشان می دهد، با در نظر گرفتن پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش 
)كمکي(، آموزش مهارت هاي اجتماعي منجر به تفاوت معناداري بین گروه هاي آزمایش و 
كنترل در مرحله پس آزمون بر حرمت خود و شایستگي اجتماعي شده است. میزان تاثیر به 
بوده است،یعني 36  متغیرهای حرمت خود و شایستگي اجتماعي0/36 و 0/18  ترتیب در 
به  اجتماعي( مربوط  )بهبود حرمت خود و شایستگي  از واریانس پس آزمون  و 18 درصد 
مداخله می باشد. همچنین توان آماري در این متغیرها 75 و 58 درصد است. بنابراین نتایج 
این جدول نشان می دهد آموزش مهارت هاي اجتماعي بر حرمت خود و شایستگي اجتماعي 

دانش آموزان با ناتوانی های یادگیري مؤثر است.

                      

 جدول 2. ميانگين و انحراف معيار نمرات دو گروه آزمايش و کنترل  در پس آزمون و پيگيري
 حرمت خود و شايستگي اجتماعي

گروه
موقعيت

نمرات پيش آزمون
نمرات پس آزمون

نمرات پيگيري           
نمرات پيش آزمون
نمرات پس آزمون
نمرات پيگيري  

حرمت خود

شايستگی اجتماعی

ميانگين
51/30
58/10
52/95
58/53
71/25
62/75

انحراف معيار
14/62
13/72
13/23
2/79

14/72
14/10

ميانگين
50/87
50/65
51/20
51/86
62/65
61/55

انحراف معيار
13/45
11/37
14/34
3/39

11/95
15/25

آزمايش                                      کنترل

                      

 جدول 3. خلاصه نتايج آزمون تحليل کواريانس چند متغيره  تفاوت دو گروه
 کنترل وآزمايش در متغيرها )مرحله پس آزمون(

لامبداي ويلکز

0/83
F

3/56

سطع معناداري

0/03
ميزان تأثير

0/39

توان آزمون

0/82

منبع تغييرشاخص آماری
گروه
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نتایج جدول 5 بیان مي كند كه بین دو گروه آزمایش و كنترل در متغیرهاي وابسته در 
مرحله پیگیري تفاوت معناداري وجود ندارد. 

    

نتایج جدول 6 نیز نشان می دهد آموزش مهارت هاي اجتماعي منجر به تفاوت معناداري 
بین دو گروه آزمایش و كنترل در حرمت خود و شایستگي اجتماعي در مرحله پیگیري نشده 

است. 

l بحث و نتيجه گيری

o پژوهش حاضر باهدف اثربخشي آموزش مهارت هاي اجتماعي بر حرمت خود و 
نوشتاری  بیان  یادگیري ریاضی، خواندن و  ناتوانی های  با  دانش آموزان  اجتماعي  شایستگي 
در  كنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین  پس آزمون  مرحله  در  كه  داد  نشان  نتایج  گردید.  انجام 
مرحله  در  اما  دارد،  معناداري وجود  تفاوت  اجتماعي  شایستگي  و  متغیرهای حرمت خود 
گوب  سینا  و  وان  مطالعات  با   پژوهش  این  نتایج  نگردید.  ملاحظه  تفاوت  این  پیگیري 
)1998(، لانگ )2001(، استرنک )2010( و وودي )2007( ؛ بوس)2009( برایان )1991( ؛ 

                       

جدول 4. خلاصه نتايج آزمون تحليل کواريانس چند متغيره  تفاوت دو گروه 
کنترل وآزمايش در حرمت خود و شايستگي اجتماعي )مرحله پس آزمون(

شاخص 
آماری

حرمت خود
شايستگی اجتماعی

مجموع 
مجذورات
588/12
72/28

درجه 
آزادي

1
1

F

7/33
0/34

 ميزان
 تاثير
0/36
0/18

ميانگين 
مجذورات
588/12
72/28

 توان
 آماري
0/75
0/58

سطح 
معناداري

0/01
0/05

منبع تغيير

عضويت گروهی

                      

 جدول 5. خلاصه نتايج آزمون تحليل کواريانس چند متغيره  تفاوت دو گروه
 کنترل وآزمايش در متغيرها )مرحله پيگيری(

لامبداي ويلکز

0/99
F

0/01

سطع معناداري

0/9
ميزان تأثير

0/01

توان آزمون

0/05

منبع تغييرشاخص آماری
گروه

                       

جدول 6. خلاصه نتايج آزمون تحليل کواريانس چند متغيره  تفاوت دو گروه 
کنترل وآزمايش در حرمت خود و شايستگي اجتماعي )مرحله پيگيری(

شاخص 
آماری

حرمت خود
شايستگی اجتماعی

مجموع 
مجذورات

3/35
1/58

درجه 
آزادي

1
1

F

0/03
0/06

 ميزان
 تاثير
0/10
0/01

ميانگين 
مجذورات

3/35
1/58

 توان
 آماري
0/50
0/05

سطح 
معناداري

0/8
0/9

منبع تغيير

عضويت گروهی
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پیرل )1992( ، وان و هاگر)1994( ، و والر) 1994( ویلاگباي، )2012( و گولي، سمرود-
كلیکمن، لرنر و بریتون )2013( همسو می باشد. 

o در تبیین این یافته می توان گفت؛ با توجه به این كه مشکلات اجتماعي  و ارتباطی  
ازجمله  ناتوانی در شایستگي اجتماعي  و پیامد آن حرمت خود پایین كودكان با ناتوانی های 
یادگیري تا حدي  با نقص مهارت هاي اجتماعي در ارتباط است و بر اساس مطالعات )برای 
مثال وودي، 2007؛ استرنک، 2010(  این كودكان براي برطرف كردن مشکلات ارتباطی خود 
نیاز به آموزش مهارت هاي اجتماعي دارند، آموزش این مهارت ها توانسته است  در كاهش 
مشکلات ارتباطی و افزایش حرمت خود آن ها نقش مؤثری داشته باشد. بنابراین اثربخشی 

آموزش و مداخله در این تحقیق منطقی به نظر می رسد. 

o بااین وجود برخی از مطالعات ازجمله فرا تحلیل صمدی، عابدی، شمسی و احمدزاده 
)1394( بیان می كند كه بهبود ناتوانی یادگیری كودكان بر مهارت های اجتماعی آن ها مؤثر 
در  یادگیری  مشکلات  كاهش  با  كه  یافتند  دست  نتیجه  این  به  محققان  این  می شود.  واقع 

كودكان می توان مشکلات هیجانی- اجتماعی آن ها را نیز بهبود بخشید. 

البوم و بوردمن )2001( نشان داده است دانش آموزانی كه داراي  پژوهش واگان،   o
دوستاني هستند، داراي خود پنداشت بهتري از دانش آموزان بدون دوست می باشند. بنابراین به 
دست آوردن مهارت هاي اجتماعي در تعاملات اجتماعي این كودكان ازجمله در دوست یابی، 
حرمت خود بالا و احساس شایستگي اجتماعي آن ها، برقراري ارتباط با معلمان و اولیاي 
مدرسه و حتي كمک گرفتن در امور درسي یا حل تعارضات اجتماعي و بین فردي كمک 

خواهد كرد. 

آزمایش در مرحله  كنترل و  بین دو گروه  تفاوت  پژوهش  این  از طرف دیگر در   o
نگرش  تغییر  این كه  به  توجه  با  بتوان گفت  یافته شاید  این  تبیین  در  نبود.  معنادار  پیگیري 
مقدمه تغییر رفتار و عملکرد است، قاعدتاً مدت زمانی طول می كشد تا افزایش حرمت خود و 
شایستگي اجتماعي در عملکرد رفتاري خود را بروز دهد، بنابراین این نکته می تواند تبییني 
باشد بر این كه آموزش در مرحله پیگیري معنادار نبود. علاوه بر این حضور در جلسات و 
انجام تکلیف و بازخواست چگونگي انجام تکالیف و بحث و بررسي در گروه  براي كودكان 
در طول دوره آموزشي به طور تلویحي، الزامي براي اجراي آموخته ها ایجاد كرده است كه 
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پس از قطع شركت در جلسات آموزشي احتمالاً این الزام ذهني كم رنگ شده است و شاید 
والدین دانش آموزان هم توجه چنداني براي پیگیري و تحلیل روابط فرزندان خود پس از 
به كارگیری مهارت ها  اثرات و درواقع دروني شدن  تثبیت  به  تا  نبرده اند  به كار  اتمام دوره 
كه  است  این  كودكان  این  به  اجتماعي  مهارت هاي  آموزش  در  مهم  نکته  نمایند.   كمک 
بهتر است برنامه های آموزشي كه توسط معلمان یا متخصصان براي كودكان با ناتوانی های 
یادگیري به كاربرده می شود در خانه توسط والدین ادامه یابد و حتي جدول و ساعتي براي 
تحلیل رفتارهاي اجتماعي این كودكان و چگونگي به كارگیری مهارت هاي بین فردي  توسط 
معلم كمکي یا خود والدین مدنظر قرار گیرد. زماني كه دانش آموز با ناتوانی های یادگیري 
مهارت هاي مناسب اجتماعي را یاد بگیرد می تواند منجر به بهبود خود پنداره و افزایش عزت 
نفس، سازگاري اجتماعي بالاتر، داشتن دوستان بیشتر و بهبود عملکرد تحصیلي و درنهایت 

شانس بالاتر براي موفقیت شغلي در آینده شود.
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چکیده
پژوهش حاضر باهدف تعیین نقش واسطه گری جهت گیری 
به والدین و  انواع سبک های دلبستگی  بین  زندگی در رابطه 
متوسطه صورت  مقطع  دانش آموزان  در  احساس خوشبختی 
از دانش آموزان دختر و  نفر  گرفت. بدین منظور تعداد 267 
نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  بابلسر  شهر  دبیرستانی  پسر 
خوشه ای چندمرحله ای، انتخاب گردیدند و برای جمع آوری 
داده ها از مقیاس سبک های دلبستگی کولینز و رید )1990(، 
آزمون جهت گیری زندگی شی یر، کارور و بریجز )1994(  و 
سیاهۀ احساس خوشبختی آکسفورد )هیلز و آرگیل، 2001(، 
استفاده شد. برای ارزیابی مدل پیشنهادی، از نرم افزار آموس 
و از روش تحلیل مسیر استفاده گردید. نتایج حاکی از این بود 
که سبک دلبستگی ایمن به طور مثبت جهت گیری خوش بینانه 
و احساس خوشبختی را پیش بینی می کند. همین طور، سبک 
دلبستگی ناایمن دوسوگرا به طور منفی جهت گیری خوش بینانه 
این،  بر  علاوه  کند،  می  بینی  پیش  را  خوشبختی  احساس  و 
گیری  جهت  منفی  کننده  پیش بینی  اجتنابی،  دلبستگی  سبک 
خوش بینانه است. همچنین سبک دلبستگی ایمن اثر غیرمستقیم 
مثبت و سبک های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا اثر غیرمستقیم 
منفی بر احساس خوشبختی داشته اند. بررسی اثرات کل نیز 
حکایت از این داشت که متغیر سبک دلبستگی ایمن بیشترین 
تأثیر بر تغییرات احساس خوشبختی دارد و متغیرهای جهت 
گیری خوش بینانه، سبک دلبستگی دوسوگرا و سبک دلبستگی 

اجتنابی در رده های بعدی قرار دارند. 

کلید واژه ها: سبک های دلبستگی،جهت گیری
 زندگی، احساس خوشبختی

Abstract 

The aim of this study was to investigate the 
mediating role of life orientation in relationship be-
tween attachment styles dimensions and happiness 
in high school students. Two hundred sixty seven 
male and female high school students of  Babolsar 
city were selected by random multi-stage cluster sam-
pling method. To gathering data, Attachment Styles 
Scale(Collins & Read, 1990) , Life Orientation Test-R 
(Scheier, Carver, Bridges, 1994) & Oxford Happiness 
Inventory (Hills & Argyle, 2001) questionnaire were 
used. In order to evaluate the proposed model of this 
study, path analyze method was used. Regarding the 
values obtained for the indexes, data were fitted with 
the proposed model of the research. Direct hypothesis 
examination indicated that : (1) the secure attach-
ment style was a positive predictor for the optimism 
and happiness (2) the insecure attachment avoidant 
style was a negative predictor for the optimism and 
the insecure attachment ambivalent style was a nega-
tive predictore for the optimism and happiness (3) the 
optimism was a negative predictor for the happiness. 
Indirect hypothesis examination indicated that: (1) 
the secure attachment style was a positive predictor 
for the happiness (2) the insecure attachment avoid-
ant style and the insecure attachment ambivalent style 
were negative predictors for the happiness.

Keywords: attachment styles, life orientation, 
        happiness
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l مقدمه

در پی اعلام موجودیت روانشناسی به عنوان یک علم، دیدگاه های متفاوتی در رابطه با 
ذات و ماهیت انسان ظهور نمود، که از این میان میتوان به روانشناسی انسان گرا که معتقد به 
 آزادی، تغییرپذیری و منطقی بودن انسان است، اشاره نمود. رویکرد »روانشناسی مثبت نگر«1
پیلکینگتون،  و  تایلور  گیل،  )وینفیلد،  میشود  محسوب  عمومی  سلامت  در  نو  جنبشی  که 
2012( با الهام از دیدگاه انسان گرایی و با تمرکز بر ظرفیت ها و داشته های انسان ، ظهور 
و بروز استعدادهای آدمی را مورد توجه قرار داده )سلیگمن و سیکسزنت میهالی، 2000 ( 
و هدف نهایی خود را شناسایی سازه ها و شیوه هایی می داند که بهزیستی و »شادکامی«2 یا 
احساس خوشبختی انسان را به دنبال دارند)سامانی، جوکار و صحراگرد، 1386(. بنابراین، 
یکی از بنیادی ترین سازه های مطرح در روانشناسی مثبت گرا، سازه احساس خوشبختی است.

در رابطه با تعریف احساس خوشبختی در روانشناسی، وین هاون )1996، به نقل از 
روزمره  زندگی  در  آرزوهایمان  یا  اهداف  نیازها،  وقتی  که   می دارد  بیان   )1390 فریش3، 
برآورده می شود، احساس رضایتمندی می کنیم و سپس به لحاظ عاطفی و هیجانی احساس 
که  دارد  می  بیان  فرانکلین،1390(  از  نقل  به   ،2008( دسی  دهد.  می  دست  ما  به  شادی 
زیستن بااحساس خوشبختی، زمانی وجود دارد که 1.انسان به جای آرمان های بیرونی مثل 
شهرت، در طلب آرمان های درونی یا ذاتی، مثل بالندگی و دوستی باشد؛ 2.اعمال او به جای 
اینکه توسط نیروهای بیرونی جهت داده شود، تحت کنترل خودش باشد؛ 3.به جای عادت 
کورکورانه و خودکار، با آگاهی و اندیشه کامل عمل کند؛ و 4.برای کمال بخشیدن به نیازهای 
اساسی انسانی مثل نیاز به خودمختاری و شایستگی تلاش نماید. کار )2004(، معتقد است 
احساس خوشبختی ازجمله نیازهای اساسی بشر است که افراد برای به وجود آوردن یک 
زندگی بارور به آن نیاز مبرم دارند. اینکه چه عواملی موجب افزایش احساس خوشبختی 
میشوند، مطالعات، بر روی دودسته از علتها متمرکزشده اند. یکی شرایط خارجی و دیگری 
تجارب روان شناختی درونی. تعامل بین این شرایط خارجی و تجارب درونی، سطح احساس 
خوشبختی افراد را رقم میزند. )آیوویا، تین، هایبرون، دینر، ریچارد و تیمیست، 2015(. در 
همین راستا، آرگیل، مارتین و لو )1995(، سه جزء اساسی برای احساس خوشبختی قائل 
هستند که عبارت اند از عواطف مثبت، عواطف منفی و رضایت از زندگی و آرگیل )2001( 
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بیان میدارد که احساس خوشبختی عبارت است از وجود عواطف مثبت، فقدان عواطف منفی 
)مثل افسردگی، اضطراب و یا تنیدگی( و رضایت از زندگی. بر مبنای این تعریف، هر عاملی 
میتواند  افزایش و عواطف منفی را کاهش دهد  را  از زندگی  که عواطف مثبت و رضایت 
سطح احساس خوشبختی را تحت تأثیر قرار دهد. بر این اساس، جهت گیری خوش بینانه 
یا بدبینانه در زندگی که به ترتیب دارای پیامدهای مثبت و منفی درزمینۀ سلامت جسمی و 
سلامت روانی هستند )شییر و کارور، 2014؛ بریتون، اسلایتر و جکس، 2012؛ کانورسانو، 
راتوندو، لنسی، ویستا، آرپون و ریدا، 2010( می توانند سطح احساس خوشبختی افراد را 
از زندگی،  افزایش رضایت  بیشتر، موجب  یا کاهش دهند. به طوری که، خوش بینی  افزایش 
میشرا،  آنجلو، 2009؛  و  )سریویستاوا  مثبت شده  عواطف  افزایش  و  منفی  عواطف  کاهش 
2013( و سطح بهزیستی روانی )میشرا، 2013( و احساس خوشبختی )استانکویشز، هایز، 

کارا و سریس، 2014( را افزایش می دهد.

مورد  آرزوهای  و  که خواسته ها  باور  این  به  تمایل  عنوان  به  جهت گیری خوشبینی 
انتظار، دست یافتنی هستند تعریف شده است. به اعتقاد برخی از صاحب نظران خوش بینی 
یک ویژگی اکتسابی است که درنتیجه تعامل با محیط به دست می آید و به اعتقاد برخی 
به  )استانکویشز و همکاران، 2014(.  ژنتیکی است  اساس  پایه و  دارای  دیگر، خوش بینی 
یا  دشوار  موقعیت های  با  دارد  نیاز  فرد  وقتی که   )2012( و جکس  اسلایتر  بریتون،  اعتقاد 
حوادث تنیدگی زا مواجه شود، خوش بینی وارد عمل شده و پیامدهای مثبتی را به ارمغان 
می آورد. برای اندازه گیری خوشبینی دو رویکرد عمده مطرح شده است که بر مفهوم سازی 
های متمایز از خوشبینی مبتنی هستند )پیترسون، 2000، به نقل از کار، 1385(. یکی رویکرد 
خوش بینی تبیینی که بر این اساس، افراد خوش بین رویدادها یا تجارب منفی را با نسبت دادن 
علت آنها به عوامل بیرونی، گذرا و خاص مانند اوضاع واحوال حاکم، تبیین می کنند و بدبین 
ها رویدادها یا تجربه های منفی را با نسبت دادن علت آنها به عوامل درونی، ثابت و کلی 
مثل شکست شخصی، تبیین می کنند و دیگری رویکرد خوشبینی سرشتی یا گرایشی. بر این 
اساس، خوشبینی یک انتظار کلی است دایر بر اینکه در آینده، بیشتر رویدادهای خوب اتفاق 
خواهد افتاد تا رویدادهای بد )کار، 1385(. در همین راستا شی یر، کارور و بریجز )1994( 
استدلال می کنند که افراد خوش بین، در مواجهه با دشواری ها، ضمن انتخاب راهبردهای 
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کنار آمدن مؤثر برای تنظیم حالت های شخصی خود، از تلاش دست نمی کشند و اهداف 
ارزشمند خود را دنبال می کنند.  

بلکه  نیست  فردی  کاملًا  موضوع  یک  خوشبختی  احساس  شد،  گفته  آنچه  بر  علاوه 
روابط  این  از  بردن  لذت  و  خوب  روابط  ایجاد  به طوری که  دارد  نیز  اجتماعی  مضمونی 
ازجمله عوامل پیش بینی کننده احساس خوشبختی محسوب می شود )مارتین، ریس، لودر و 
مک کلند، 2011(. در این میان »سبک های دلبستگی«4 به والدین ازجمله عواملی است که 
موردتوجه بسیاری از پژوهشگران قرارگرفته است )هازن و شیور، 1987؛ اینسورث، 1989؛ 
دیاموند و هیکس، 2005؛ هامارتا، دنیز و سالتالی، 2009؛ وودوارد و همکاران، 2013؛ دریلی 
و کاراکوس، 2012(. گرچه، مفهوم دلبستگی اولین بار توسط بالبی )1973( مطرح گردید، 
اعتقاد  به  نموده اند.  ایفا  نقش  نظریه  این  پیدایش  در  نیز  دیگری  نظریه پردازان  بااین وجود، 
سیگلمن و رایدر )2012( زیگموند فروید اولین کسی بود که در نظریات خود به اهمیت و 
نقش رابطه نوزاد با والدین توجه کرد و پس از او اریکسون تأکید نمود که پاسخگو بودن 
مراقب به صورت مستمر و باثبات، موجب پرورش حس اعتماد در کودک و ایجاد دلبستگی 

در او می شود. 

نام نظام  به  با یک نظام روانی زیستی  انسان  بالبی )1973(  بر اساس نظریۀ دلبستگی 
رفتار دلبستگی متولد می شود )اینسورث، 1989(، گرچه بالبی در نظریه دلبستگی خود، ابتدا 
دلبستگی در دورة  فرایند  اهمیت  بر  ادامه  اما در  نوزادی و کودکی تمرکز داشت،  بر دورة 
بزرگ سالی نیز تأکید نمود و بیان داشت که عملکرد نظام دلبستگی در سراسر دورة زندگی 
ادامه پیدا می کند )کولینز و فینی، 2000(. در این نظام، انسان دارای یک نظام انگیزشی ذاتی 
است. به گونه ای که در مواقع تهدید واقعی یا خیالی فعال می شود و باعث می گردد که فرد، 
به منظور کاهش اضطراب و به دست آوردن احساس امنیت به جستجوی سریع  کسانی که 

می تواند از آنها کمک بگیرد، مبادرت ورزد )شینبام، 2015(.

کاوش  به  خود  پیرامون  محیط  در  می توانند  کودکان  ایمن«5  »دلبستگی  سبک  در    
بپردازند و مطمئن هستند که والد یا مراقب آنها در دسترس است و در موقع نیاز موردحمایت 
قرار می گیرند)بینگ – هال، 1995(. این کودکان از نعمت مادرانی برخوردارند که نسبت به 
نیازهای فرزندان خود حساس بوده و هر زمان که فرزندان به آرامش بخشی مادر نیاز دارند 
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بامحبت و عشق به این نیاز پاسخ می دهند. در سبک »دل بستگی ناایمن«6 اجتنابی فرزندان 
نسبت به حضور والد بی اعتنا هستند و زمانی که والد آنها را ترک می کند، معمولاً ناراحت 
در  کودکان،  این  می کنند.  دوری  والد  کردن  استقبال  از  مجدد  پیوند  هنگام  و  نمی شوند 
موقعیت ناآشنا کاملًا مستقل به نظر می رسند و مادر را به عنوان پایگاهی امن موردتوجه قرار 
ناآشنا چنان نگران  «7 فرزندان در موقعیت  »ناایمندوسوگرا  نمی دهند. در سبک دلبستگی 
حضور مادر هستند و به او می چسبند که به کاوش در محیط پیرامون خود نمی پردازند، این 
فرزندان در غیاب مادر بسیار آشفته می شوند و هنگام بازگشت او آشکارا رفتاری دوسویه در 
پیش می گیرند، لحظاتی به او نزدیک شده و لحظاتی باخشم او را از خود می رانند )کرین، 1384(. 

ازتورک و میوتلو )2010( در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که افراد دلبسته ایمن، 
در مقایسه با افراد دلبسته اجتنابی و دوسوگرا از سلامت روان بهتری برخوردارند. علاوه بر 
این، تحقیق مک ویلیامز و بایلی )2010( نشان دهنده آن است که سبک های دلبستگی اجتنابی 
آقامحمدیان و طباطبایی  دارند. همچنین، مؤیدفر،  پایین  با سلامتی  و دوسوگرا رابطه قوی 
)1386( مشاهده کردند افراد ایمن در ایجاد و حفظ ارتباطات نزدیک با دیگران مهارت و 

آرامش بیشتری داشته و نسبت به تعامل با سایر افراد نگرش مثبتی دارند. 

در  مهمی  نقش  می تواند  احساس خوشبختی  ازآنجاکه  و  گفته شد  آنچه  به  توجه  با 
سلامت روانی افراد ایفا کند، یافتن متغیرهایی که موجب تقویت این احساس شوند ضروری 
ملاک  و  پیشبین  متغیرهای  پیرامون  انجام شده  پژوهش های  مرور  با  طرفی،  از  نماید.  می 
موردمطالعه، به رغم ادله نظری فراوان مبنی بر نقش سبک های دلبستگی به والدین در میزان 
نگردید.  مشاهده  زمینه  این  در  روشنی  تجربی  پژوهش های  فرزندان،  احساس خوشبختی 
بنابراین، با توجه به چنین خلأ پژوهشی و نیز با توجه به نقش پایدار عملکرد خانواده در 
شکل گیری و تداوم ویژگی های شناختی، عاطفی و رفتاری فرزندان، هدف پژوهش حاضر 
آن است که هم اثر مستقیم سبکهای دلبستگی بر احساس خوشبختی و هم سازوکار تأثیر 
مسیرهای  و  واسطه ای  متغیرهای  طریق  از  را  فرزندان  خوشبختی  احساس  بر  سبکها  این 

غیرمستقیم موردبررسی قرار دهد.

 l روش

بررسی  به  قالب یک مدل علی  در  که  نوع همبستگی می باشد  از  پژوهش حاضر   o
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نقش واسطه ای جهت گیری زندگی در رابطه بین سبک های دلبستگی و احساس خوشبختی 
تحصیل  به  مشغول  پسر  و  دختر  دانشآموزان  کلیه  را  پژوهش  آماری«  »جامعۀ  می پردازد. 
در مدارس متوسطه شهرستان بابلسر در سال تحصیلی94-1393 تشکیل می دهند. شرکت 
کنندگان در این پژوهش شامل 267 دانش آموز ) 126 دختر و 141 پسر( هستند که با استفاده 
از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای انتخاب گردیده اند. به این صورت 
که از مجموع دبیرستان های پسرانه و دخترانه این شهرستان تعداد 3 آموزشگاه دخترانه و 3 
آموزشگاه پسرانه و سپس از هر آموزشگاه 2 کلاس درس به صورت تصادفی انتخاب شدند 

و به پرسشنامه ها پاسخ دادند. 

l ابزار

 )1990( رید  و  کولینز  توسط  مقیاس  این  دلبستگی8:  های  سبک  مقیاس  الف:   □
ساخته شده و با استفاده از 18 سؤال 5 گزینه ای که از صفر  تا چهار نمره گذاری می شوند، به 
سنجش 3 زیر مقیاس می پردازد که عبارت اند از : 1- زیر مقیاسD  که از آن برای سنجش 
سبک دلبستگی اجتنابی استفاده می شود 2 - زیر مقیاس C که معادل سبک دلبستگی ایمن 
است و 3- زیر مقیاسA  که بیانگر دلبستگی ناایمن مضطرب دوسوگرا است.  کولینز و رید 
)1990، به نقل از پاکدامن، 1380(، اعتبار ابزار را در سه گروه 173  و 100 نفره از دانشجویان 
گروه های  در  ایمن  دلبستگی  برای سبک  کرونباخ  آلفای  که ضریب  قراردادند  موردبررسی 
سه گانه به ترتیب برابر با 0/81 و 0/82، برای سبک دلبستگی اجتنابی به ترتیب برابر با 0/78 
آمد.  به دست  با 0/85 و 0/83  برابر  ترتیب  به  برای سبک دل بستگی دوسوگرا  و 0/80 و 
در ایران نیز پاکدامن )1380( میزان اعتبار ابزار را با استفاده از روش آزمون- آزمون مجدد 
به صورت همبستگی بین دو اجرا به دست آورد. بر این اساس، مشخص گردید که تفاوت 
بین دو اجرای مقیاس در فاصله زمانی یک ماهه معنادار نبوده است و لذا قابل اعتماد است. 
 C بوده و ) r = 0/75( قابل اعتمادترین A :همچنین، همبستگی بین نتایج دو اجرا نشان داد
)r = 0/57( و D )r = 0/48( در مراتب پائین تری قرار دارند. در پژوهش پاکدامن )1380(، 
روایی این ابزار نیز با استفاده از روایی تشخیصی موردبررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد 
ضریب همبستگی بین زیرمقیاس ها در سطح معناداری 0/001 برایَ A و C برابر با 0/313- ، 
برای A و D برابر با 0/336- و در سطح معناداری 0/014 برای C و D برابر با 0/246 است. 
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در پژوهش حاضر، جهت تعیین اعتبار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و ضرایب اعتبار 
برای سبک های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا، به ترتیب برابر با 0/76 ، 0/79 و 0/70 
به دست آمد. به منظور بررسی روایی نیز همبستگی هر سؤال با نمره زیر مقیاس مربوط به آن 
محاسبه گردید. ضرایب همبستگی برای سبک دلبستگی ایمن بین 0/38 تا 0/57، برای سبک 
دلبستگی اجتنابی بین 0/43 تا 0/51 و برای سبک دلبستگی دوسوگرا بین 0/33 تا 0/54 متغیر 

بودند که همگی در سطح 0/001 معنادار بودند.

جهت  شده  تجدیدنظر  آزمون   :)LOT-R( زندگی9   گیری  جهت  آزمون  ب:   □
نشان دهندة  ماده،   3( است  ماده   6 شامل   )1994( بریجز  و  کارور  یر،  شی  زندگی  گیری 
تلقی خوش بینانه و 3 ماده، نشان دهندة تلقی بدبینانه. افزون بر 6 ماده، 4 ماده انحرافی نیز 
بیان شده است که نمره ای به آنها تعلق نمی گیرد.(. این آزمون ابزاری خودگزارشدهی است 
که آزمودنی در یک طیف پنج درجه ای )از 4 تا صفر( و به صورت کاملًا موافقم، موافقم، نظری 
ندارم، مخالفم، کاملًا مخالفم به هر یک از سؤالات پاسخ می دهد. تهیه کنندگان این آزمون 
اعتبار مطلوبی برای آن گزارش کرده اند )ضریب آلفای کرونباخ 0/70(. ازنظر اعتبار و روایی 
نیز پژوهش های مکرر نشان داده اند که این ابزار با طیف گستردهای از سازه های مرتبط مانند 
حرمت خود، ناامیدی و روان شناختی رابطه دارند )شییر و همکاران، 1994( که نشان دهنده 
اعتبار و روایی آزمون می باشد. دامنۀ نمرات این آزمون بین 0 تا 24 است. در پژوهش حاضر 
برای اعتبار ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد، و ضریب 0/83 به دست آمد، جهت 
بررسی روایی ابزار نیز همبستگی هر سؤال با نمره کل محاسبه شد که ضرایب به دست آمده 

بین 0/38 تا 0/59 متغیر بود. 

□ ج: سیاهة احساس خوشبختی آکسفورد10: این سیاهه توسط هیلز و آرگیل )2002(، 
ساخته شده و مشتمل بر 29 ماده است که گزینه هاي آن در یک طیف لیکرت به ترتیب از 
1 تا 4 نمره گذاري مي شوند. اعتبار و روایی این سیاهه در پژوهش ها، مطلوب و رضایت 
بخش گزارش شده است. ثابت و لطفی )1389( در تحقیقی بر روی 500 نفر از دانشجویان 
دختر و پسر دانشگاه کرج، ضریب آلفای کرونباخ 0/90 را برای کل نمونه محاسبه کردند. 
همچنین برای پسران این ضریب 0/88 و برای دختران ، 0/92 محاسبه شد. این  یافته ها 
حاکی از اعتبار قابل قبول این سیاهه است. هادی نژاد و زارعی )1388( برای سنجش اعتبار 
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ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کردند که عدد 0/87 به دست آمد. در پژوهش حاضر 
نیز ضریب آلفای کرونباخ، معادل0/88 به دست آمد. جهت بررسی روایی ابزار نیز همبستگی 

هر سؤال با نمره کل محاسبه شد که ضرایب به دست آمده بین 0/42 تا 0/61 متغیر بود. 

l یافته ها

یافته های پژوهش حاضر در دو بخش یافته های توصیفی و یافته های حاصل از تحلیل 
مسیر گزارش شده است. در جدول 1 یافته های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و 
نیز ماتریس همبستگی متغیرهای انواع سبک های دلبستگی، جهت گیری زندگی و احساس 
خوشبختی نشان داده شده است. با توجه به این جدول، سبک دلبستگی ایمن با جهت گیری 
  )r=0/40 ،p=0/000(  و احساس خوشبختی )r=0/44 ،p=0/000(  خوش بینانه به زندگی
رابطه مثبت و معناداری دارد. علاوه براین، سبک دلبستگی اجتنابی با سبک دلبستگی دوسوگرا  
)r=0/22 ،p=0/002( رابطه مثبت و با جهتگیری خوش بینانه  )r=-0/17 ،p=0/009( رابطه 
 ،p=000/0( منفی و معناداری دارد. همچنین، سبک دلبستگی دوسوگرا با جهت گیری خوش بینانه
r=-0/2( و احساس خوشبختی )r=-0/28 ،p=000/0( رابطه منفی و معناداری دارد. سرانجام، 
،p=0/001( نتایج حاکی از آن است که، بین جهتگیری خوش بینانه و احساس خوشبختی 

r=0/51( نیز، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. 

 ،spss  - نرم افزار22  از  استفاده  با  رگرسیون  فرض های  پیش  مدل،  ارزیابی  از  قبل 
موردبررسی قرار گرفت. به همین منظور برای بررسی نرمال بودن توزیع مانده ها از نمودار 
p-p استفاده شد که با توجه به قرار گرفتن نقاط، روی نیمساز ربع اول، مشخص گردید داده 
ها از توزیع نرمال تبعیت می کنند. برای بررسی هم خطی متغیرهای پیش بین نیز از شاخص 
های »تحمل«11 و عامل تراکم واریانس )VIF( استفاده گردید که نتایج به دست آمده در موارد 

متغیر                      

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی انواع سبک های دلبستگی، جهت گیری زندگی و احساس خوشبختی

میانگین
12/39
12/64
11/17
16/25
55/92

انحراف معیار
2/46
2/45
3/22
3/83

11/32

1
1

0/09
0/07

0/44*

0/40*

2

1
0/22*

-0/17*

0/03

3

1
-0/24*

-0/28*

1. سبک دلبستگی ایمن
2. سبک دلبستگی اجتنابی

3. سبک دلبستگی دوسوگرا
4. جهت گیری زندگی
5. احساس خوشبختی

* p>0/001

4

1
0/51*
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مختلف، برای شاخص تحمل بین 0/936 تا 0/969 و برای شاخص عامل تراکم واریانس 
)VIF(، بین 1/03 تا 1/06 متغیر بود. بنابراین، میتوان نتیجه گرفت که بین متغیرهای پیشبین، 

هم خطی وجود نداشته و نتایج قابل اعتماد است )پالانت، 1389(. 

پس از حصول اطمینان از رعایت پیشفرض های لازم، برای ارزیابی مدل پیشنهادی این 
پژوهش، از روش تحلیل مسیر، در محیط نرم افزار  AMOS-22  استفاده شد و به منظور 
افزایش برازش مدل، یک مسیر که ضریب آن غیر معنی دار بود حذف گردید. در شکل 1 
 shad10،نمودار مسیر و ضرایب حاصل از مدل اصلاح شده، آورده شده است. در این شکل
به عنوان متغیر احساس خوشبختی، khosh10 به عنوان جهت گیری خوش بینانه نسبت به 
زندگی،  imen10 به عنوان سبک دل بستگی ایمن، ejt10 به عنوان سبک دل بستگی اجتنابی 

و doso10 به عنوان سبک دل بستگی دوسوگرا در نظر گرفته شده اند. 

از شاخص های  استفاده  با  برازندگی مدل   ،  AMOS-22 برنامه به  با ورود داده ها 
برازندگی شامل شاخص هنجار شده مجذور کای )نسبت مجذور کای بر درجات آزادی(، 
شاخص نیکویی برازش )GFI(، شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته )AGFI(، شاخص 
مجذورات  میانگین  جذر  و   )IFI( افزایشی  برازندگی  شاخص   ،)CFI( تطبیقی  برازندگی 
خطای تقریب )RMSEA( مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس نتایج مندرج در جدول 

2، همه شاخص ها پس از اصلاح مدل اولیه، بیان گر برازش مطلوب مدل نهایی می باشند.

در ادامه با در نظر گرفتن ضرایب مسیرهای به دست آمده در مدل که در جدول 3 قابل 
مشاهده است.

imen10

0/10

ejt10

doso10

khosh10 shad10

-0/24

0/34

0/23

-0/160/07

0/30

شکل 1. ضریب استاندارد مدل روابط انواع سبک های دل بستگی با احساس خوشبختی با واسطه گری خوشبینانه

e1 e2

0/34

0/27

0/48

-0/22
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مبینّ این است که 1( ضریب مسیر استاندارد بین سبک دلبستگی ایمن با جهت گیری 
 ،p=0/010( خوشبختی  احساس  و   ،)β  =0/48  ،p=0/013( زندگی  به  نسبت  خوش بینانه 
مثبت  کننده  پیش بینی  ایمن  دلبستگی  سبک  بنابراین،  است.  معنی دار  و  مثبت   ،)β  =0/27
جهت گیری خوش بینانه نسبت به زندگی و  احساس خوشبختی بوده است، 2( ضریب مسیر 
 ،p=0/013( استاندارد بین سبک دلبستگی اجتنابی با جهت گیری خوش بینانه نسبت به زندگی
β = -0/16(، منفی و معنی دار است. بنابراین، سبک دلبستگی اجتنابی پیش بینی کننده منفی 
جهت گیری خوش بینانه نسبت به زندگی بوده است، 3( ضریب مسیر استاندارد بین سبک 

                      

جدول 2. شاخص های برازندگی مدل اصلاح شده

 شاخص
مجذورخی / درجه آزادی

GFI
AGFI

RMSEA
IFI
CFI

دامنه مورد قبول
>3

GFI<0/9
AGFI<0/9

RMSEA>0/9
IFI<0/9
CFI<0/9

  مقدار
1/12
0/99
0/97
0/02
0/99
0/99

 نتیجه
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید
تأیید

                      

 جدول 3. ضرایب معیار اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل مدل 

اثر

مستقیم

غیر مستقیم

کل

سبک دلبستگی ایمن

سبک دلبستگی اجتنابی

سبک دلبستگی دوسوگرا

جهت گیری خوشبینانه
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  ،)β  = -0/24 ،p=0/014( به زندگی با جهت گیری خوش بینانه نسبت  دلبستگی دوسوگرا 
بنابراین، سبک  منفی و معنی دار است.    ،)β  = -0/22 ،p=0/013( و احساس خوشبختی
دلبستگی دوسوگرا پیش بینی کننده منفی جهت گیری خوش بینانه نسبت به زندگی و  احساس 
خوشبختی بوده است، 4( ضریب مسیر استاندارد بین جهت گیری خوش بینانه نسبت به زندگی 
بااحساس خوشبختی )β =0/34 ،p=0/012(، مثبت و معنی دار است. بنابراین، جهت گیری 

خوش بینانه نسبت به زندگی پیش بینی کننده مثبت احساس خوشبختی بوده است.

برای تعیین معنی داری اثرات غیرمستقیم از روش نمونه گیری های مکرر»بوت استراپ«12 
)شراوت و بولگر، 2002، به نقل از سلیمی و جوکار، 1388( بافاصله اطمینان 95 درصدی 
توزیع نمونه گیری اثرات، استفاده شد. با توجه به جدول شمارة 3 ، ضرایب مسیر استاندارد 
دلبستگی  1( سبک  که:  داد  نشان  غیرمستقیم  اثرات  معنی داری  آزمون  نتایج  و  غیرمستقیم 
ایمن )β=0/16 ،p=0/009(، پیش بینی کننده مثبت و غیرمستقیم احساس خوشبختی است، 
 ،p=0/009( و سبک دلبستگی دوسوگرا )β= -0/05 ،p=0/005( سبک دلبستگی اجتنابی )2

β= -0/08(، پیش بینی کننده منفی و غیرمستقیم احساس خوشبختی هستند.

بررسی اثرات کل، حاکی از این است که: 1( اثر سبک دلبستگی ایمن بر جهت گیری 
 ،p=0/009( و نیز، بر احساس خوشبختی )β=0/48 ،p=0/13( خوش بینانه نسبت به زندگی
β=0/43(، مثبت و معنی دار است، 2(  سبک دلبستگی اجتنابی بر جهت گیری خوش بینانه 
 )β= -0/05  ،p=0/005( و احساس خوشبختی )β= -0/16  ،p=0/009( نسبت به زندگی
تأثیر داشته است، 3( سبک دلبستگی دوسوگرا بر جهت گیری  به صورت منفی و معنی دار 
  ،p=0/012( و احساس خوشبختی )β= -0/24  ،p=0/014( خوش بینانه نسبت به زندگی
β= -0/30( به صورت منفی و معنی دار تأثیر داشته است، 4( جهت گیری خوش بینانه نسبت 
به زندگی بر احساس خوشبختی )β=0/34 ،p=0/012(، تأثیر مثبت و معنی دار داشته است.

l بحث و نتیجه گیری

با توجه به مدل پیشنهادی و یافته های پژوهش، به شرح زیر موردبحث قرار می گیرد.

o همان طور که پیشبینی میشد سبک دل بستگی ایمن به صورت مثبت و معنادار، احساس 
 خوشبختی فرزندان را پیشبینی می کند. این یافته هم راستا با پژوهش هایی است که نشان داده اند 
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احساس  کننده  پیش بینی  عوامل  ازجمله  روابط  این  از  بردن  لذت  و  خوب  روابط  ایجاد 
خوشبختی محسوب می شود )مارتین، ریس، لودر و مک کلند، 2011(. این یافته بیانگر این 
نیازهای  که  در خانواده هایی  فرزندان  احساس خوشبختی  میزان  افزایش  احتمال  که  است 
دلیل که  این  به  احتمالاً  بود.  بیشتر خواهد  قرار می گیرد  آنها موردتوجه  زیستی و عاطفی 
این کودکان از نعمت مادرانی برخوردارند که نسبت به نیازهای فرزندان خود حساس بوده 
و هر زمان که فرزندان به آرامش بخشی مادر نیاز دارند بامحبت و عشق به این نیاز پاسخ 
می دهند )کرین، 1384(. همین طور، دریافت حمایت از اطرافیان، به فرد کمک می کند تا 
مقابله مؤثرتری با حوادث تنیدگی زای زندگی داشته باشد و در بلندمدت سلامتی و بهزیستی 
روانی بالاتری را تجربه کند )کولینز و فینی، 2000( و درنتیجه به سطح بالایی از احساس 
خوشبختی دست یابد. از طرف دیگر، سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا پیش بینی کننده منفی 
و معنادار احساس خوشبختی فرزندان بود. در تبیین این رابطه می توان گفت که افراد با سبک 
دل بستگی ناایمن، در تنظیم عواطف و احساسات خود با مشکلاتی مواجه هستند که پیامد 
این امر می تواند کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی روانی )سافورد، 2009؛ به نقل از صبری 

1392( و درنتیجه کاهش احساس خوشبختی باشد.

توسط سبک  فرزندان  پیشبینی خوشبینی  توان  پژوهش حاضر  یافته های  دیگر  از   o
دلبستگی ایمن به والدین بود. این یافته هم راستا با پژوهش هایی است که باور دارند خوشبینی 
با سبک دلبستگی ایمن رابطه دارد )سریواستاوا و آنجلو، 2009(. در تبیین این رابطه می توان 
نیازهایشان  کودکی،  دوران  در  که  هستند  کسانی  ایمن  دل بستگی  سبک  با  افراد  که  گفت 
موردتوجه قرارگرفته و به موقع پاسخ داده شده است و دارای نگرشی مثبت از خود و دیگران 
می باشند )سیگلمن، 1999(.  لذا، می توان انتظار داشت که این افراد در زندگی خود امنیت 
خاطر بیشتری احساس نموده و در برخورد با چالشهای زندگی، جهت گیری خوش بینانه تری 

داشته باشند.

o از دیگر سو، پژوهش حاضر نشان داد که سبک های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا 
به صورت منفی و معنادار خوشبینی را پیشبینی می کنند. دراین ارتباط می توان چنین گفت که 
افراد با سبک دلبستگی ناایمن دارای تجارب منفی نسبت به ارضای نیازهای خود هستند. به 
این معنا که هرگاه نیاز یا کمبودی داشته اند، پاسخ مناسبی از مراقبین خود دریافت ننموده اند 
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و بنابراین می توان انتظار داشت که اعتماد لازم به دیگران نداشته و نسبت به امور مختلف 
خوش بین نباشند. 

o همچنین، پژوهش حاضر نشان داد که خوشبینی بااحساس خوشبختی رابطۀ مثبت 
و معناداری داشته و پیش بین معنادار آن است. این یافته همسو با پژوهش ویتیا، کارونانیدهی 
و ساسیکالا )2015( میباشد. در تبیین این یافته می توان عنوان نمود که خوشبینی با عواطف 
مثبت به طور مستقیم و معنادار رابطه دارد )میشرا، 2013( و افراد خوش بین، عواطف منفی 
کمتر )سریویستاوا و انجلو، 2009( و بهزیستی روانی بالاتری )اکبری، 1392( را تجربه می 
کنند. درنتیجه می توان انتظار داشت که افراد خوش بین از سطوح بالاتر احساس خوشبختی 
برخوردار باشند. همچنین، خوشبینی باعث می شود افراد اعتقاداتی پیدا کنند که باعث ایجاد 
احساس کارآمدی شخصی در آنها شود )حجاری، صالح نجفی و غلامعلی لواسانی، 1394( 
و این احساس توانایی و کارآمدی ازجمله عواملی است که موجب می شود مهارت های 
ارتباطی افراد توسعه یابد )سبزی و یوسفی، 1393(. ازاین روی، می توان انتظار داشت که این 
افراد با محیط پیرامون خود ارتباطات گسترده تری داشته باشند و شبکه حمایتی وسیع تری را 

برای خود تدارک ببینند و درنتیجه، احساس خوشبختی بالاتری را تجربه کنند. 

o اما، مهم ترین یافته پژوهش که با بررسی نقش واسطه گری خوشبینی در رابطه بین 
انواع سبک های دلبستگی  و احساس خوشبختی به دست آمد آن بود که سبک دلبستگی 
ناایمن اجتنابی،  فقط  به طور غیرمستقیم و با واسطه گری خوشبینی، احساس خوشبختی را 
کاهش می دهد درحالی که سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا هم به طور مستقیم و هم به طور 
داده و آن  قرار  تأثیر  با واسطه گری خوشبینی، احساس خوشبختی را تحت  غیرمستقیم و 
به طور  هم  و  مستقیم  به طور  هم  ایمن،  دلبستگی  سبک  این،  بر  علاوه  می دهد.  کاهش  را 
این  می شود.  احساس خوشبختی  افزایش  موجب  واسطه گری خوشبینی  با  و  غیرمستقیم 
یافته بیانگر آن است، خانواده هایی که نیازهای گوناگون فرزندان خود را موردتوجه قرار داده 
فرزندانی خوش بین، موجب  با پرورش  تدارک می بینند  مناسبی  آنها چتر حمایتی  برای  و 
افزایش احساس خوشبختی در آنها می شوند. بالعکس، خانواده هایی که پیامد تربیت و رفتار 
آنها سبک های دلبستگی ناایمن است ضمن اینکه احساس خوشبختی را در فرزندان کاهش 
می دهند، کاهش میزان خوشبینی آنان نیز سبب می شوند که خود این امر می تواند احساس 
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خوشبختی کمتری را در پی داشته باشد.
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چکیده
گروه  اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  اصلی  هدف     
میزان  بر  اسلامی  هستی شناسی  رویکرد  با  درمانگری 
بوده  افسردگی  مشکلات  با  دانشجویان  در  معنوی  درد 
از  آزمایشی  پژوهش،  این  در  مورداستفاده  روش  است. 
جامعۀ  بود.  کنترل  گروه  با  آزمون  آزمون-پس  پیش  نوع 
موردپژوهش، دانشجویان دختر در مقطع کارشناسی سال 
شهرستان  فنی-حرفه ای  دانشگاه  در   94-93 تحصیلی 
از  نفر   30 تعداد  پژوهش،  انجام  به منظور  بودند.  نی ریز 
آزمایش  گروه  دو  در  افسردگی  نشانه های  با  دانشجویان 
)n=15( و کنترل )n=15( قرار گرفتند. ابزار مورداستفاده 
دوم  ویراست  بک  افسردگی  سیاهه  پژوهش،  این  در 
از  استفاده  با  داده ها  بود.  معنوی  درد  سیاهه  و   )1968(
قرار  تجزیه وتحلیل  مورد  کوواریانس،  تحلیل  آزمون 
با رویکرد  یافته های پژوهش نشان داد که درمان  گرفت. 
به   )p>0/001( معناداری  به طور  اسلامی  هستی شناسی 
منجر  دانشجویان  در  افسردگی  نیز  و  معنوی  درد  کاهش 
شد. بدین ترتیب می توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر 
هستی شناسی اسلامی، می تواند پاسخی برای ذهن درگیر 

پوچ گرایی و افسردگی باشد. 

اسلامی،  هستی شناسی  آموزه های  ها:  واژه  کلید 
افسردگی، درد معنوی، دانشجویان، گروه درمانی. 

Abstract 
The main objective of this study was to inves-

tigate the effectiveness of group therapy based on 

Islamic ontology on spiritual pain in students with de-

pression problems. The method used in this study was 

empirical method with the pretest-posttest with a con-

trol group. Participants were undergraduate students 

at Technical – Professional University in 93-94 aca-

demic years. To conduct the study, 30 female students 

participating in the program were randomly replaced 

in two groups. Jempirical (n=15) and control (n=15). 

The following instruments were used: Beck Depres-

sion Inventory-II (1968) and Spiritual Pain Inventory.  

Data were analyzed using ANCOVA. Results showed 

that treatment with Islamic ontology approach was 

significantly (p<0/001) more effective in reducing 

Spiritual Pain and depression in students. There fore, 

it can be conclude that Islamic ontology treatment can 

be used in treatment of spiritual pain and depression 

in individual experiencing existential vaccume.

Keywords: depression, group therapy, spiritual 
pain, students, individual experiencing an existential a 
vaccume.
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l مقدمه

بی ارزشی،  احساس  زیاد،  غمگینی  آن  که مشخصه  است  هیجانی  حالتی  »افسردگی«1 
احساس گناه، کناره گیری از دیگران و از دست دادن علاقه و اشتیاق به فعالیت های عادی 
را  روانی  از مشکلات سلامت  افسردگی قسمت عمده ای  نیل، 2001(.  و  )داویسون  است 
روانی  اختلال های  شایع ترین  از  یکی  اساسی،  افسردگی    .)2003 )بری،  می دهد  تشکیل 
اجتماعی،  قابل ملاحظه  بار  است.  مردان  از  بیشتر  برابر   2/7 زنان  در  آن  شیوع  که  می باشد 
اقتصادی و روان شناختی اختلال افسردگی اساسی برای مبتلایان، خانواده و اجتماع از یکسو 
و میزان شیوع سالانه 2/9 تا 12/6 درصد آن در جمعیت عمومی، همچنان افسردگی را یکی 
و  پرهون  عبداللهی،  مرادی،  )حیدری،  داشته است  نگه  پژوهش ها  در  اساسی  محورهای  از 

نادری، 1394(. 

امروزه تأکید بر این که در کنار بعد زیستی سلامت جسم، باید به ابعاد روانی، اجتماعی 
و معنوی سلامت فرد نیز توجه کرد، رو به فزونی گذاشته است. در فرهنگ و فضای ایرانی-
اسلامی، مهم ترین عامل تأثیرگذار بر سلامت فرد، رسیدن به سلامت معنوی است که اندیشه و 
ادبیات آن بر اساس قرآن شکل گرفته و تدوین یافته است و منبعی مهم برای توصیف سلامت 
معنوی و شاخص های آن و راه های رسیدن به آن به شمار می رود )مرندی و عزیزی، 1389(. 
با  را  اعتقادی  دینی و  ارتباط عوامل  ارائه شد که  تحقیقاتی  نتایج  پیش،  از حدود 40 سال 
شاخص ها و پیامدهای جسمی آن مانند مرگ نشان داد و از آن زمان، شاخص معنویت نیز در 
تعریف سلامت وارد و به تدریج در نوشته های علمی آورده شد )راجرز و اسکیدمور، 2010(. 

زندگی در این جهان، سراسر سختی و رنج است، نمی توان کسی را یافت که در زندگی 
انسان در مقابل حوادث روزگار قرار می گیرد،  باشد. وقتی که  نداشته  هیچ سختی و رنجی 
چون قدرت پاسخگویی صحیح را به تنهایی ندارد، به تدریج زمینه ترس و نگرانی ها در وی 
پدید می آید و بعد از مدت کوتاهی، افسردگی و غم و اندوه سراسر وجودش را فرامی گیرد، 
تا جایی که خود را در محاصره کامل حوادث دل خراش زندگی می یابد. ناکامی بر اساس تمام 

نظریات روان شناسی، فرد را در ورطه ابتلا به بیماری روانی قرار می دهد )بستانی، 1388(.

با سؤالاتی در  با شکست ها و مشکلات  انسان در مسیر رشد، در مواجهه  هنگامی که 
ذهن خود مواجه می شود، عدم پاسخ صحیح و قانع کننده به آن ها می تواند عاملی در ایجاد 
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افسردگی گردد. اساسی ترین سؤالات درباره منشأ هستی و انسان، وضعیت زندگی، هدف 
خلقت، میزان اراده انسان در زندگی و فرجام جهان است )طباطبایی و حسین پور، 1388(.

میلیس پاف  پژوهشی،  در  می گیرد.  شکل  معنوی«2  »درد  نام  به  رنجی  ترتیب  بدین 
)2005(، درد معنوی را به عنوان یک رنج هویتی در نظر می گیرد و آن را به عنوان مجموعۀ 
پیچیده ای از تأثیرات متقابل بین عوامل گوناگون ازجمله گم کردن هدف در زندگی، از دست 
دادن معنای خود، مشکل دریافتن وجود و هستی، مرگ آگاهی و مشکل دریافتن هویت فردی 
و هویت اجتماعی می داند. این مفهوم شامل ناکامی در جستجوی معنایی برای خود، جهان و 
هستی و مرگ می شود و با مشکل دریافتن هدف در زندگی، برقراری ارتباط با جهان پیرامون، 
ناکامی در جستجوی جواب برای بنیاد هستی و زندگی و سردرگمی در هویت، خود را نمایان 

می سازد )دلگادو، های، پارسونز، گوان و تورنی، 2011(.

تأثیر  که  می شود  نمایان  بیش تر  زمانی  به خصوص،  مفهوم،  این  به  پرداختن  ضرورت 
تمدن و فناوری جدید موردبررسی قرار گیرد. نمی توان این امر را کتمان کرد که تمدن جدید 
یعنی روح ملکوتی  از اصلی ترین ساحت وجودی خود  آدمیان  از عوامل مهم غفلت  یکی 
بوده است. با گسترش فرهنگ مادی گری، شاخص های معنوی در جوامع انسانی به خصوص 
جوانان، کم رنگ شده است و در این میان، تعداد فزاینده ای از انسان ها، در تلاش برای رسیدن 
به یک زندگی عمیق و معنادار، راه های متفاوتی را تجربه می کنند )الکینز،1999(. اما بسیاری 
از آن ها دریافتن جواب برای نیازهای فطری خود با شکست مواجه می شوند. باورهای دینی 
جوانان در مواجهه با الگوهای به ظاهر معنوی و معنایی، اما در باطن مادی نگر و پوچ گرا، به 
انحراف و نهایتاً ورطه سقوط کشیده  می شود. عدم توجه به این امر، مانع رشد و شکوفایی 
فرد شده و بی گمان هم سلامت و بهداشت روانی فرد را تهدید می کند و هم باعث فروپاشی 

اجتماعی و از بین رفتن ارزش های معنوی و دینی اصیل می شود )اژدری فرد، 1389(. 

برخی محققان معتقدند که اعتقادات دینی، نگرشی جدید درباره جهان به انسان افسرده 
می دهد و نوعی دل بستگی معنوی برای انسان ایجاد می کند. آیات و روایات متعددی دربارة 
خوف غم و اندوه آمده است. در »ذکر یونسیه« آمده است: »یونس را از غم و اندوه نجات 
دادیم و این گونه ما مؤمنان را نجات می بخشیم« )انبیاء/ آیه88(. همچنین در آیه ای دیگر آمده 
است: »سست و زبون نشوید و غمگین نگردید و شما برترید اگر به راستی مؤمنید« )آل عمران/ 
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آیه 139(.

سایر  از  را  اسلامی  درمان  درنتیجۀ  و  اسلامی  پایۀ  بر  معنویت گرایی  دیدگاه  که  آنچه 
نیز  و  واجب الوجود  به عنوان  متعال  خداوند  حضور  می کند،  متمایز  درمانگری  دیدگاه های 
»جسمانیه الحدوث و روحانیه البقا« بودن »نفس«، در این دیدگاه است که آن را در مقابل 
اسلام  که  نشان می دهد  اسلامی  تعالیم  به  نگاهی  قرار می دهد.  فردگرای غربی  دیدگاه های 
برای هر یک از امور زندگی دستورالعمل دقیق و تعریف شده ای دارد که راه و رسم زندگی 
را در تمامی زمینه ها در نظر می گیرد. اسلام مبدأ و منشأ عالم هستی را صرفاً ناظر به ذات 
اقدس ربوبی می داند. اسلام ضمن اینکه نیاز به امور دنیوی و توجه به ملزومات جسمانی 
را موردعنایت قرار می دهد؛ درنهایت یاد خداوند را به عنوان آرامش جان و روح به انسان 
معرفی می نماید. لازم به ذکر است آیه قرآنی »ألا بذکرالله تطمئن القلوب«؛ )با یاد خدا دل ها 
آرامش می یابد )رعد/ آیه 28((، بر این نتیجه صحه می گذارد. در برنامه هستی شناسی اسلامی، 
تأکید بر یکپارچگی و قانون مند بودن و درنتیجه قابل اعتماد بودن هستی از طرفی و از طرف 
دیگر مسئول بودن و مختار بودن انسان است تا درمجموع انسان نقشه ای از موقعیت خود 
در پهنۀ هستی به دست آورد و جهت حرکت خود را بادید روشن تری تعیین کند و با توجه 
به تأثیر انتخاب های خود به عنوان موجودی مسئول و مختار و نیز حرکت هستی به سمت 
دست یابی به خواست های اصیل انسان و مسخر برای او، به عنوان جهت دهندة رفتار خود 
و محرک و شروع کننده حرکت و رفتار خود در نظر بگیرد. در ادبیات قرآنی، خداوند متعال 
به مثابۀ منبع و سرچشمۀ وجود و همۀ کمالات معرفی شده است و نزدیک شدن به او، هدف 
از  غایی  هدف  دلیل  همین  به   .)56 آیه  )ذاریات/  است  شمرده شده  انسان  آفرینش  اصلی 
حرکت، تلاش، فعالیت و سلوک انسانی و عالی ترین کمال انسانی نیز بالاترین نقطه ممکن 
در مراتب قرب اوست. خداوند قله انجام وجود انسان شمرده شده است؛ همان طور که نقطۀ 
آغاز نیز اوست: »ما از خداییم و به سوی او بازمی گردیم« )بقره/ آیه 156(؛ »او به بندگانش 
نزدیک است و فریاد آن ها را می شنود« )بقره/ آیه 186(؛ »و هم اینکه آنچه نزد خداست بهتر 
و پایدارتر است« )قصص/ آیه 60(؛ »جهان هدف دار سیری الی  الحقی دارد« )اسراء/ آیه 44(؛ 
»و هر آنچه بخواهند نزد پروردگارشان بازمی یابند« )زمر/ آیه 34(؛ »و به واسطه او از هر رنجی 
رهایی می یابند« )مائده/ آیه 69(؛ »و اینکه انسان فطرتاً به کمال مطلق یا خداوند گرایش دارد« 
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)عنکبوت/ آیه 61(، بنابراین رسیدن به این غایت و معنا از نگاه قرآن فقط از جاده عبودیت 
امکان پذیر است: »و ما أمروا إلا لیعبدوا اله واحداً« )توبه/ آیه 31(؛ »و مأمور نبودند جز اینکه 
خدایی یگانه را بپرستند که هیچ معبودی جز او نیست«. بررسی اصول روان شناسی اسلامی و 
جریان های اصلی روانی در انسان، این واقعیت را نشان می دهد که انسان در حالت سلامت 
فکر، همواره در حالت پویایی در مسیر رشد می باشد. کندی، توقف و سیر معکوس در این 
روند، موجب بروز اختلال های واکنشی روانی و اختلال های شخصیت می گردد )حسینی، 

.)2001

با توجه به این که اسلام در تعریف »انسان سالم«، خصوصیات او را حرکت به سوی 
انسان کامل شدن مثل اکتساب فضایل و رفع رذایل می داند و نیز سلامت انسان را در قرابت 
درباب  کاملی که  دیدگاه جامع و  با فطرت می داند و همچنین  بیشتر و همرنگی مضاعف 
معنویت و راه های یافتن معنا و مفهوم زندگی به سوی حق پایدار با توجه به همه جوانب و 
ابعاد تکامل انسانی بیان می دارد، شایسته و ضروری است که ابعاد و مضامین و مفاهیم مرتبط 
با سلامت روح و روان، نیز با همین دیدگاه بررسی شود. بدیهی است این کتاب عظیم، درباره 
نهادن درراه  سلامت روان و راه های تأمین آن، آموزه های بسیاری دارد و بدون شک، گام 
خداوند و پیروی از راه و رسم و رهنمودهای تربیتی قرآن کریم، تنها راه نیل به بهداشت و 

سلامت روانی است )صادقیان، 1386(.

شواهد نشان می دهد که رشد معنویت و تجربه  های معنوی برای سلامتی انسان سودمند 
است و بین تجارب معنوی و سلامت، انعطاف پذیری شخصی و تجربه های معنوی و ایمان 
دینی، رابطه وجود دارد )هودگز، 2002؛ به نقل از محمودی، نجفی و مکوند حسینی، 1393(. 

با مؤلفه های سلامت روان  ایمان معنوی و مذهبی  تحقیقات تجربی نشان می دهد که 
ارتباط مستقیم دارد، چنان که لارسن و شریل )1992( با مروری بر تحقیقات اظهار نمودند: 
را  کار های سازگاری  و  و ساز  دارد  قرار  روان  با سلامت  مستقیم  ارتباط  در  مذهبی  ایمان 
در  را تسریع می نماید.  از رویدادهای آسیب زا  ناشی  ناراحتی های  بهبود  و  افزایش می دهد 
پژوهشی که دیو، دنیل، گلدستون، مک کال و کوئینگ )2010( انجام دادند، نتایج حاکی از آن 
بود که معنویت و مذهب با نشانگان افسردگی در بیماران روان پزشکی رابطه دارد و از دست 
دادن ایمان، کندی پیشرفت در درمان و بهبود افسردگی را در طی شش ماه پیش بینی می کرد. 
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در پژوهش دیگری پتیسون و پتیسون )1980( نشان داده اند که درمان مذهبی می تواند در 
احساس بهبودی، آرامش، افزایش حرمت خود، افزایش قدرت تصمیم گیری و از میان رفتن 
معنویت  آموزش درمان  اثربخشی  به  نیز  مطالعات دیگری  باشد.  مؤثر  بدنی  دردهای مزمن 
توئیز و ریچی  از آن جمله مطالعه موریتز، کلی، خو،  پرداخته اند که  بر اختلال های روانی 
)2011( است که نشان داده است که برنامه آموزش معنویت در کاهش نشانه های افسردگی و 
اضطراب تأثیرگذار است. همچنین یک مطالعه متاآنالیز نشان داده است که معنویت و مذهب 

در کاهش علائم روانی در بزرگ سالان تأثیر دارد ) یانکر، اشنبلراخ و دیهان، 2012(.

طباطبایی و حسین پور)1388( در تحقیقی تأثیر مبانی هستی شناسی قرآنی را برافزایش 
سلامت روان بررسی کردند و نتایج پژوهش آن ها نشان داد که گسترش مبانی هستی شناسی 
قرآنی برافزایش سلامت روان و کاهش علائم مؤلفه های سلامت مؤثر است. اسمعیلی )1386( 
در نمونه ای 18 نفری از مراجعه کنندگان 30-35 سالۀ زن به مرکز مشاوره، با استفاده از مقیاس 
اسلامی  هستی شناسی  تأثیر  بررسی  به   ،)SCL-90-R( شده  تجدیدنظر  روان  نود سلامت 
برافزایش سلامت روان پرداخت و گزارش کرد که آشنایی بیشتر با آموزه های هستی شناسی 
اسلامی برافزایش سلامت روان مؤثر است. بررسی مبانی نگرش توحیدی نشان داده است که 
در تأمین عواطف رضایت بخش و متعادل انسان نقش اساسی دارد و به عنوان یک چارچوب 
شناختی مؤثر در پیشگیری در سطوح اجتماعی و فردی، می تواند مورد استفاده قرار گیرد 

)موسوی، عرفانی فر، دهقانی و ابراهیمی، 1386(. 

میزان معنویت افراد به میزان تلاش آن ها در جهت کشف، شناخت، تجربه و ارتباط با 
تقدس بستگی دارد. این بیان به این معنا نیست که معنویت اساساً مطلوب باشد، بلکه افراد 
در جستجوی تقدس می توانند مسیرهای سازنده یا مخربی را برگزینند )گراسکمپ، 2006؛ 
به نقل از راسخ، 1393(. راهکارهای انطباقی منفی مرتبط با دین و معنویت مانند سرزنش 
برای  را  معنویت  که  افرادی  است.  داشته  همبستگی  روان  سلامت  منفی  نتایج  با  خداوند 
به دست آوردن سود شخصی و یا فقط به دلایل انگیزشی بیرونی )و نه فطری و درونی( 
به کاربرده اند بیشتر در معرض مشکلات روان شناختی هستند )اتن و لیچ، 2009؛ به نقل از 
راسخ، 1393(. به همین علت اگر تنها علاقۀ افراد به معنویت این گونه باشد، آنگاه این گونه 
معنویت، ناسالم و گمراه کننده خواهد بود. در مطالعه ای که توسط دلگادو، های، پارسونز، 
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گوان و تورنی )2011( صورت گرفت نشان داد که بین »درد معنوی« و افزایش نشانه های 
اضطراب و افسردگی در بیماران سرطانی رابطۀ معناداری وجود دارد، بخصوص زمانی که 

کیفیت زندگی معنوی و باورهای مذهبی پایینی دارند.

برای انسانی که در عصر حاضر شاهد زوال معنویت حقیقی و معنای زندگی است و 
با نوعی »ازخودبیگانگی« و احساس پوچی و بیهودگی دست به گریبان است، فرهنگ جامع 
درگیر  ذهن  برای  پاسخی  می تواند  اسلامی،  هستی شناسی  بر  مبتنی  غنی  فلسفۀ  و  اسلامی 
افسردگی و پوچ گرایی باشد. لذا ضرورت پرداختن به راه حل درمانی برای درد معنوی، لازم 
و ضروری بود. بنابراین مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که »آیا افزایش شناخت دربارة 
هستی و چگونگی آن با محوریت مفاهیم قرآنی و فرهنگ غنی اسلامی، بر درد معنوی و 

افسردگی در جوانان تأثیر دارد.«

 l روش

o پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و آزمایشی به شیوة پیش آزمون-پس آزمون 
و  آزمایش  گروه های  در  افسرده  دانشجویان  تصادفی  تقسیم  از  پس  است.  کنترل  گروه  با 
کنترل، طرح گروه درمانی مبتنی بر آموزه های هستی شناسی اسلامی در 10 جلسۀ  دوساعته، 
به شرکت کنندگان گروه آزمایش ارائه شد. پس از اتمام جلسات درمانی هر دو گروه، مجدداً 
مورد آزمون قرار گرفتند و نتایج، مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. برای تجزیه وتحلیل داده ها 

از آمار توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

»جامعۀ آماری« این پژوهش شامل کلیۀ دختران دانشجویی بود که در سال تحصیلی 
93-94 در مقطع کارشناسی در دانشگاه فنی-حرفه ای شهرستان نی ریز مشغول به تحصیل 

بودند که از افسردگی اساسی رنج می بردند.

نمونۀ پژوهش شامل 30 نفر از دانشجویان دختر بود که با استفاده از روش نمونه گیری 
پخش  با  ابتدا  در  پژوهش  این  اجرای  برای  شدند.  انتخاب  آماری  جامعۀ  از  دسترس  در 
فراخوان و بروشور از کسانی که نشانه های افسردگی داشتند، دعوت به عمل آمد تا در مراسم 
سخنرانی شرکت کنند. در طول سخنرانی اطلاعاتی دربارة افسردگی، علائم آن و شیوه های 
مقابله با آن، درمان گروهی و شیوة درمان با رویکرد هستی شناسی اسلامی به حاضران ارائه 
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و به سؤالات آن ها پاسخ داده شد. در انتهای برنامه از کسانی که تمایل به شرکت در دوره 
داشتند، خواسته شد تا مقیاس های مربوط به این پژوهش را تکمیل کنند. مراجعینی که فاقد 
اختلال شدید روانی، اختلال شخصیت و بیماری مزمن جسمی بودند، انتخاب شده و بقیه 
برحسب نوع تشخیصی که دریافت کرده  بودند، برای درمان مناسب ارجاع داده شدند. در 
پایان این مراحل، شرکت کنندگان به تصادف به دو گروه کنترل و آزمایشی تقسیم شدند و 
هیچ  پژوهش،  پایان  تا  کنترل  گروه  انجام شد.  آزمایشی  گروه  برای  ده جلسه  مداخله طی 
درمانی را دریافت نکردند. هردو گروه، دو بار )پیش آزمون-پس آزمون( به وسیله سیاهه های 
»افسردگی بک« و »درد معنوی« ارزیابی گردیدند. معیارهای ورود و خروج مطالعه عبارت بود 
از: عدم سایکوتیک، نداشتن اختلال شخصیت، نداشتن بیماری مزمن جسمی، عدم شرکت 
هم زمان در سایر برنامه های درمانی و عدم دریافت مشاوره فردی یا دارودرمانی، عدم مصرف 

دارو در طول شرکت در درمان گروهی.

l ابزار

□ الف: سیاهه افسردگی بک ویرایش دومBDI-II( 3(:  برای سنجش میزان شدت 
رفتاری  علائم جسمانی،  که  است  ماده   21 دارای  سیاهه  این  است.  طراحی شده  افسردگی 
و شناختی افسردگی را اندازه گیری می کند. ضریب اعتبار حاصل از آزمون- باز آزمون در 
یک زیرگروه از بیماران سرپایی به فاصله یک هفته 0/93 به دست آمد که این ضریب در 
انجمن  اساس ملاک های  بر  سیاهه  این  ازآنجایی که  و  بود؛  معنی دار   0/001 از  کمتر  سطح 
روان پزشکی آمریکا ساخته شد، بنابراین ملاک های افسردگی اساس DSM-IV را پوشش 
و  آشتیانی، 1391(. محمدخانی  فتحی  از  نقل  به  رانیز، 1996؛  و  بال  استیر،  )بک،  می دهد 
دابسون )1386( ضریب آلفای کرونباخ این آزمون را 0/878 و قاسم زاده و همکاران به نقل 
از راسخ )1393( ضریب آلفای کرونباخ را 0/78 و ضریب باز آزمایی بافاصله دو هفته را 

0/73 گزارش کرده اند.

□ ب: سیاهۀ درد معنوی4: مقیاس درد معنوی، به عنوان یک ابزار محقق ساخت، تهیه 
و اجرا گردید. بدین ترتیب که پس از انجام مطالعات کتابخانه ای، سؤالاتی که همسو با متغیر 
موردبررسی بود، طراحی گردید و پس از بازبینی، تعداد  89 سؤال، با موضوع موردبحث 
از دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شیراز که  نفر  اولیه به 222  مرتبط شناخته شد. سیاهه 
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در سال تحصیلی 94-93 مشغول به تحصیل بودند، داده شد. پس از تکمیل اولیه آن سیاهه 
و انجام مراحل تحلیل عاملی، تعداد 37 ماده دارای بار عاملی مناسب شناخته شدند. بدین 
ترتیب، این سیاهه، شامل 37 عبارت است که هر یک از عبارت ها، با استفاده از یک طیف 5 
درجه ای لیکرت )از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم( درجه بندی می شود. هرکدام از عبارت ها 
دربرگیرندة معنایی است که فرد نسبت به جهان و پدیده های هستی، خود، مرگ آگاهی و 
آغاز و انجام هستی دارد . این سیاهه شامل 5 مؤلفه می باشد که شامل سردرگمی دریافتن 
هدف )10 ماده(، ناکامی در هستی شناسی )8 ماده(، سردرگمی در معنایابی )6 ماده(، ناکامی 
دریافتن معنای مرگ )6 ماده( و سردرگمی در روابط بین فردی )7 ماده(، می گردد. هرکدام 
از زیرمقیاس ها بین 0/65 تا 0/89 بود و اعتبار کل سیاهه نیز 0/83 به دست آمد که حاکی 
از اعتبار مطلوب این مقیاس می باشد. همچنین، به منظور بررسی روایی، از اجرای هم زمان 
این ابزار با مقیاس »سلامت معنوی« استفاده شد. همبستگی منفی معنادار و قوی بین سیاهه 
»درد معنوی« و مقیاس »سلامت معنوی« )rXY= -0/76( نشان از روایی مطلوب این ابزار بود. 

o پس از توصیف قوانین و مقررات جلسات گروهی و تعهد شرکت کنندگان به شرکت 
منظم در جلسات، جلسات درمانی بر اساس رویکرد هستی شناسی اسلامی اجرا شد. درمان 
طی ده جلسه 2 ساعته برگزار گردید. پژوهشگر تلاش کرده است برای ارائه الگوی مداخله 
در حیطه اهداف، فنون درمانی و تمرین هایی از مفاهیم و روش های توصیه شده در قرآن 
کریم و کتب معتبر اسلامی همچون نهج البلاغه و صحیفۀ سجادیه بهره بگیرد. در هر جلسه 
ابتدا درباره هدف جلسه صحبت شده و سپس موضوعات مربوط به آن جلسه مطرح شد و 
اعضای گروه به بحث و تبادل نظر پرداختند. مطالب در پایان هر جلسه، جمع بندی شده و 
تمرین هایی برای جلسه بعد به آن ها داده شد. پژوهشگر تلاش کرده است برای ارائه الگوی 
مداخله در حیطه اهداف، فنون درمانی و تمرین هایی از مفاهیم و روش های توصیه شده در 
قرآن کریم و کتب معتبر اسلامی همچون نهج البلاغه و صحیفه سجادیه بهره  بگیرد. همچنین 
1391؛  آملی،  )جوادی  متعددی  منابع  و  تحقیقات  نظریات،  به  استناد  با  درمانی  برنامه  این 
1392؛  خدابخشی،  1391؛  بوالهری،  1388؛  بستانی،  1389؛  فرد،  اژدری  1386؛  اسمعیلی، 
1384؛  بهرامی احسان،  و  واجاری  حسنی  1392؛  فرحبخش،  و  اسمعیلی  رضاپورمیرصالح، 
خداپناهی و خاکساربلداجی، 1384؛ ساجدی، 1389؛ طباطبایی و حسین پور، 1388؛ مکارم، 
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1374؛ دلگادو، های، پارسونز، گوان و تورنی، 2011؛ یالوم،1390( تنظیم شده است. اهداف 
درمانی به ترتیب جلسات در جدول 1 آمده است.

l یافته ها

نمونه پژوهش شامل تعداد 30 نفر از دختران دانشجو با میانگین سنی 19/49 و انحراف 
معیار 1/32 است که به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. 

جدول 1. طرح گروه درمانی هستی شناسی اسلامی

جلسات
جلسة اول
جلسة دوم

جلسة سوم

جلسة 
چهارم

جلسة پنجم

جلسةششم

جلسة هفتم
جلسة هشتم

جلسة نهم
جلسة دهم

اهداف
1. آشنایی با مفهوم هستی شناسی و نقش آن در شکل گیری باورها و رفتارها وتعریف مفهوم هستی شناسی اسلامی

2. حضور خداوند به عنوان تکیه گاهی امن برای کمک به کاهش اضطراب
3. بررسی نقش توبه از گناهان و گذشت و بخشش در کسب آرامش در زندگی

4. پی بردن به حکمت ها و تقدیرهای خداوند در زندگی
5. نقش هستی شناسی اسلامی در یافتن معنای جدید برای مشکلات به عنوان یک چالش رو به پیشرفت در زندگی

6. بررسی علمی و استدلالی وجود نظم، قانونمندی و غایتمندی در جهان هستی، در رابطه ی پدیده های موجود در آن و 
لزوم حرکت انسان بر اساس نظم و غایتمندی موجود در جهان

و  کلی  اهداف  تبدیل  و  اهداف  کردن  واقع بینانه  لزوم  و  اسلامی  هستی شناسی  نگرش  اساس  بر  کمال گرایی  بررسی   .7
دست نیافتنی به هدف هایی جزئی و قابل دسترسی

8. بررسی موضوع اهمیت وقت و توجه به آن براساس آیات و روایات اسلامی
9. بررسی خودشناسی و قرار دادن خود در معرض خودارزشیابی صحیح مبتنی بر رویکرد هستی شناسی اسلامی

10. قبول مسئولیت خود در زندگی و اراده به عنوان یک ویژگی فطری در انسان با تکیه بر آیات و روایات
11. حرمت خود و مقام انسان در جهان هستی به عنوان برترین مخلوق دردیدگاه هستی شناسی اسلامی

عنوان  به  به سوی مرگ  انسان  به حرکت  باور  لزوم  و  اسلامی  دیدگاه هستی شناسی  اساس  بر  پدیدة مرگ  بررسی   .12
معنادهنده به زندگی و تعیین کننده زمان و فرصت

13. بررسی فرایندهای حل مسئله و راه های کنار آمدن با توجه به آیات و روایات اسلامی
14. جمع بندی و نتیجه گیری از مباحث مطرح شده در کل جلسات

15. مرور کلی بر نقش هستی شناسی اسلامی بر سلامت روان و تفاوت آن با برخی دیدگاه های هستی شناسی غربی
16. پاسخ دهی به سؤالات باقی مانده اعضا

                      
آزمایشی

قبل از درمان
کنترل

متغیرهای 
پژوهش

 جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایشی و کنترل قبل و بعد از درمان در متغیر
 افسردگی و درد معنوی

افسردگی
درد معنوی

میانگین
22/33

113/87

انحراف  معیار
1/34
5/06

میانگین
22/07

114/67

انحراف  معیار
1/75
4/80

کنترلآزمایشی
میانگین
12/07
83/40

انحراف  معیار
1/33
7/40

میانگین
21/40

111/60

انحراف  معیار
5/62

13/55

بعد از درمان
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در جدول2، آمار توصیفی متغیر درد معنوی و افسردگی، به تفکیک دو گروه )کنترل و 
آزمایشی( ارائه شده است. برای بررسی فرضیه پژوهش، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 
آمده  معنوی  درد  کاهش  بر  اسلامی  هستی شناسی  درمان  اثربخشی  در جدول3،میزان  شد. 
است. چنانچه در این جدول مشخص است، بین گروه ها در نمرات »درد معنوی« در پس 
آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود )F=48/112 و p>0/001(. به این معنا که نمرات 
»درد معنوی« در پس آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداری با گروه کنترل متفاوت است 

و میزان اثربخشی درمان 64 درصد بوده است.

آمده  افسردگی  کاهش  بر  اسلامی  هستی شناسی  درمان  اثربخشی  میزان  جدول4،  در 
است. چنانچه در این جدول مشخص است، بین گروه ها در نمرات افسردگی در پس آزمون 
تفاوت معناداری مشاهده می شود ) F=38/85 و p>0/001(. به این معنا که نمرات افسردگی 
میزان  متفاوت است و  کنترل  با گروه  معناداری  به طور  آزمایشی  آزمون در گروه  در پس 

اثربخشی درمان 59 درصد بوده است.

l بحث و نتیجه گیری

موجب  اسلامی،  هستی شناسی  بر  مبتنی  آموزه های  ارائۀ  که  داد  نشان  یافته ها  oنتایج 
کاهش درد معنوی در دانشجویان با مشکلات افسردگی می گردد. تحقیقات قابل ملاحظه ای 
همسو با پژوهش حاضر، حاکی از اثربخشی درمان های معنوی بر کاهش افسردگی هستند 

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمرات پس آزمون درد معنوی با کووریت پیش آزمون

                      F

48/112

مجذور اتا

0/64

p

0/001
df
1

27

30

میانگین مجذورات
5806/271

120/682

منبع واریانس
گروه

خطا

کنترل

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمرات پس آزمون افسردگی با کووریت پیش آزمون

                      F

38/85

مجذور اتا

0/59

p

0/001
df
1

27

30

میانگین مجذورات
641/37

16/50

منبع واریانس
گروه

خطا

کنترل
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)پتیسون و پتیسون، 1980؛ لارسن و شریل، 1992؛ موریتز، کلی، خو، توئیز و ریچی، 2011؛ 
دنیل، گلدستون، مک  دیو،  پژوهشی که  در  نمونه،  برای  دیهان، 2012(.  اشنبلراخ و  یانکر، 
کال و کوئینگ )2010( انجام دادند، نتایج حاکی از آن بود که معنویت و مذهب با نشانگان 
افسردگی در بیماران روان پزشکی رابطه دارد و از دست دادن ایمان، کندی پیشرفت در درمان 
و بهبود افسردگی را در طی شش ماه پیش بینی می کرد. البته تقریباً همه این پژوهش ها، به 
نقش معنویت در زندگی مسیحیان پرداخته است. در ایران اکثر مطالعات انجام شده در این 
زمینه به بررسی اثربخشی رویکرد معنویت گرایی در درمان پرداخته است )خدابخشی، 1393؛ 

راسخ، 1393؛ مهرابی زاده هنرمند، هاشمی و بساک نژاد، 1390(.

o در تبیین اثربخشی این نوع درمان بر کاهش سطح افسردگی و درد معنوی باید گفت، 
تنیدگی زا،  محیط های  در  گرفتن  قرار  و  است  و سختی  رنج  که سراسر  در جهانی  زندگی 
باعث می گردد تا انسان نیازمند تکیه گاهی امن باشد تا بتواند با او درد دل کند و به کمک و 
دستگیری اش امیدوار باشد. مشکلات بزرگ می تواند در مفهوم فرد از خداوند چالش ایجاد 
کند. در این حالت فرد ممکن است برای حفظ و نگهداری مفهوم مقدس، و به راه های معنوی 
ازجمله شرکت در آیین های تزکیه و یا توجه به جنبه های مثبت رویداد دست بزند تا بتواند 
ارتباط خود را با منبع قداست حفظ کند. اما به هرحال گاهی محرک های تنیدگی زای زندگی 
ممکن است فرد را به سمت تجربۀ تنیدگی و تعارض با منبع قداست سوق دهند، مثلًا خشم 
این چالش های  بدی روی دهد. گرچه  اتفاق  که  داده است  اجازه  این که  از  به خدا  نسبت 
باشند  فرد  نقطۀ عطف عمیقی در زندگی  اما ممکن است  اغلب کوتاه مدت هستند  معنوی 
برای مثال ممکن است چنین چالش هایی منجر به قطع تلاش برای جستجو و ارتباط با منبع 
قداست شوند و یا حتی گاهی منجر به تغییرات اساسی در شخصیت فرد و یا مفهوم منبع 

قداست می شوند )راسخ، 1393(.

امور  سایر  و  روان  بهداشت جسم،  پیرامون  اسلام  دستورات  الهی،  ادیان  میان  در   o
کامل ترین فرمان ها است، به ترتیبی که رفتار ازنظر اسلام متأثر از مفاهیم بهنجار و نابهنجار 
است. افزون بر آن رفتار دارای دو بعد دیگر شامل: 1( بعد اعتقادی؛ یعنی موضع گیری فلسفی 
در برابر هستی و 2( بعد روانی است. تا زمانی که سلامت و بهنجاری اعتقادی حاصل نشود، 

سلامت روانی هم حاصل نمی شود )مطهری، 1375؛ به نقل از دادفر، 1383(.
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معنویت مبتنی بر جهان بینی توحیدی، سبک زندگی انسان را اعتلا می بخشد )کلانتری، 
1386؛ به نقل از اژدری فرد، 1389(. در دین مبین اسلام، مسلمانان باور دارند که اسم خداوند 
»معنویت«،  دریافتن  فرد  بر سلامت  تأثیرگذار  عامل  مهم ترین  و  »شفا«ست  او  ذکر  و  »دوا« 
پیامبر گرامی اسلام)ص(  مبنای آن قرآن کریم، معجزه  عرفان و معنویت اسلامی است که 
می باشد. هستی شناسی مبتنی بر دیدگاه اسلام با استناد به آیات قرآن کریم، انسان را به عنوان 
برترین موجود جهان می شناسد و بر تأثیر متقابل میان انسان و جهان، نظم و غایت مندی در 
جهان، موازنه میان روح و ماده در موجودیت آدمی، حرکت و تغییر در جهان و اجزای آن، 
با صفات کمالیه در آن و دلالت جهان و خالقش  مخلوق بودن جهان و وجود در جهانی 
تأکید می کند )باقری، 1380(. هستی  انسانی شامل پویایی و نو شدگی، مرگ آگاهی، کلیت و 
وحدت یافتگی اوست )محمدی، 1390(. در هستی شناسی اسلامی، هستی شناسی وابسته به 
جهان بینی الهی است. زیرا در جهان بینی الهی معلوم می گردد که در نظام هستی یک موجود 
واجب به نام خدا هست و سایر موجودات همگی به نام فیض خدا از او نشأت گرفته اند. پس 
مسیر شناخت انسان از جهان بینی الهی به هستی شناسی و از هستی شناسی به انسان شناسی 

منتهی می گردد )جوادی آملی، 1387(. 

o در پیشینه منابع اسلامی، بر مفید بودن باورها و اعمال مذهبی به عنوان منابعی برای 
مقابله با مشکلات زندگی تأکید شده است. آموزه های اسلامی، افراد را به بردباری، دعا و 
اعتماد به خداوند در زمان نیاز و راهنمایی تشویق می نماید. باورهای اسلامی به افراد کمک 
را در یک چارچوب  آن  بپذیرند و  را  موقعیت  نموده،  بازتعریف  را  منفی  وقایع  تا  می کند 
مثبت تر تفسیر کنند. بر طبق آموزه های اسلامی، وقایع منفی هدفمند هستند و افراد با صبر و 
منابعی از آسودگی  شکیبایی می توانند به رشد معنوی دست یابند. باورهای مذهبی معمولاً 
کلمن،  و  )افلاک سیر  می نمایند  تسهیل  را  التیام  فرایند  که  می آورند  فراهم  قدرت  و  خاطر 

.)2011

o در مداخله درمانگری توصیف شده، خصوصیات ویژه روان شناختی انسان، ترس ها، 
اضطراب ها و کمبودها و از طرفی قدرت، حکمت، علم و رحمت الهی به عنوان تکیه گاهی 
امن و بررسی نظام مندی و غایتمندی جهان همراه با قبول مسئولیت انسان به همراه شناخت 
خود مورد تأکید قرار می گیرد تا درمجموع انسان، بتواند جایگاه خود در جهان پهناور هستی 
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را بازشناسد و بااهمیت قائل شدن برای تصمیمات خود در زندگی و بازبینی اهداف پیش 
بافهم چرایی های  بگذارد.  انسانی  کمال  مطمئن  درراه  قدم  بر خداوند،  توکل  با  روی خود 
هستی و درک غایتمندی و قانونمندی جهان به همراه باور به وجود تکیه گاهی امن و مهربان 
و مطمئن، بی هدفی و بی معنایی در انسان کاهش می یابد و بنابراین منطقی است که افسردگی 
که ناشی از گرایش به گذشته ای ازدست رفته و پوچ گرایی پیرامون اهداف آینده است؛ نیز رو 

به کاهش می گذارد.

o آموزه های قرآنی، شامل افق وسیعی از گذشته تا آینده است باید در حال زندگی 
کرد و توشه گرفت و آینده را باید طراحی کرد )قلم/ آیۀ32(. در این دیدگاه سرنوشت هر 
کس در اختیار خود اوست )آل عمران/ آیۀ137؛ انفال/ آیۀ53؛ انعام/ آیۀ130؛ شورا/ آیات30 
انتخاب های خود اوست  با  و 79(. از منظر قرآن، انسان آزاد آفریده شده، راهنمایی شده و 
که خط مشی زندگی اش را تعیین می کند )انسان/ آیۀ 3(. توجه به خود و مراقبت از خود و 
به عبارتی خود آگاهی، وظیفه اصلی انسان است و نافع ترین علوم، علم به خود است )روم/ 
آیۀ8(. قواعد و قوانین ارتباطات بین فردی از منظر قرآن کریم کاملًا بر اساس عدل و انصاف 
تدوین شده است. جایگاه انسان در مقابل جهان، مبتنی بر تسخیر و تصرف است، همچنین در 
دست یافتن به نتیجه و هدف، شرایط متعددی دخالت دارند، بنابراین در دست یابی به نتیجه 
آیۀ159(.  اعتماد کرد )آل عمران/  به عنوان عالم و خالق جهان، توکل و  به خداوند  می توان 
اسلام به عنوان جامع ترین و کامل ترین دین مبتنی بر فطرت وجودی انسان، اهمیتی فراوان بر 
هدایت آدمی و تأثیر بهداشت روانی در برقراری تعادل زندگی فرد می دهد. بنابراین با توجه 
به نتایج پژوهش حاضر می توان گفت که ارائه آموزه های مبتنی بر جهان بینی و هستی شناسی 

اسلامی می تواند در کاهش درد معنوی و بهبود افسردگی مؤثر باشد. 

l منابع

قرآن کریم.

یادداشت ها
1. depression                                                                                       
3. Beck Depression Inventory (BDI- II) 
                                                        

2. spiritual pain        
4. Spiritual Pain Inventory (SPI)
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چکیده
    پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی روش آموزش ترکیبی 

فعالیت های  پسردردرس  آموزان  دانش  یادگیری  بازده های  بر 

شبه  نوع  از  پژوهش  این  شد.  انجام  پرورشی(  )درس  قرآنی 

با طرح  پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود.  آزمایشی 

جامعه آماری پژوهش، کلیه دانش آموزان پایه اول دبیرستان های 

پسرانه منطقه 2 آموزش وپرورش شهر تهران در سال تحصیلی 

قرار  گواه  و  آزمایش  گروه  در  آموزان  دانش  بودند.   93-94

گرفتند. برای اندازه گیری متغیرها از مقیاس هوش ریون )1937( 

فعالیت های  تحصیلی  عملکرد  ساخته  معلم  های  پرسشنامه  و 

قرآنی و نگرش به قرآن استفاده شد.  تدریس مباحثی از درس 

قرآنی در گروه کنترل به روش سنتی و در گروه آزمایش به شیوه 

آموزش ترکیبی در 13جلسه انجام گرفت. بعد از اتمام جلسات 

اجرا  نمونه  افراد  روی  بر  اندازه گیری  ابزار  دو  مجدداً  آموزشی 

گردید. جهت تحلیل داده ها از روش آماری تحلیل کوواریانس 

چند متغیره استفاده گردید.  یافته ها نشان داد که آموزش ترکیبی 

مؤثرتر از روش های دیگر بود. 

کلید واژه ها: آموزش ترکیبی، بازده های یادگیری، 
فعالیت های قرآنی

Abstract 

The purpose of this study was to determine 
the effect of blended instruction on learning output 
(knowledge, skill & attitude) in the  Quranic activi-
ties  in Education office of district 2 of Tehran. Par-
ticipants included 1200 male junior high school in 
the academic year of 2014-2015 in Tehran. Experi-
mental and control groups were given the pretest and 
then, during 13 sessions experimental group trained  
blended instruction method ,next the post test was 
given to both groups. Both groups were organized 
by their school counselor were homogenized in ac-
cordance with their junior high school results. Three 
instruments were applied in this study: Raven Test 
for Intelligence variable control, Academic Achieve-
ment  Questionnaire  in Quranic activities  made by 
the  teacher, and Attitude Assessment towards Quran 
made by the researcher. To analyze the data and re-
sponding to the research hypotheses (research ques-
tions) descriptive and inferential statistics (mean and 
SD), multi covariance  analysis of (MANCOVA) was 
utilized. The findings showed that there was a mean-
ingful difference between the medium of the posttest 
of the learning output after the elimination of pretest 
effect. It means that the blended instruction improved 
the students learning output in the experimental 
group. Therefore, we can conclude that the blended 
instruction in learning output was of great help to 
the improvement of the learning of students in their 
Quranic activities.

Keywords: blended instruction, learning output  
Quranic activities
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l مقدمه

»یادگیری« از معدود زمینه ها و محورهای موضوعی روان شناسی است که اندک زمانی 
پس از استقلال یافتن روان شناسی به عنوان یک نظام علمی، پای گرفت و تاکنون در گسترش 
آمریکا  روان شناسی  انجمن  تعریف  به  است.  کرده  ایفا  بزرگی  نقش  روان شناسی  دانش 
دانش  تجسم  ایجاد  فرآیند  از:  است  عبارت  یادگیری   )1387 فتحی آذر،  از  نقل  )1995به 
هدایتی  خود  پرسشی،  خود  خودآگاهی،  درونی،  عوامل  مداخله  و  جریان  توسط  معنی دار 
و خودتنظیمی. مایر1)2011( در توافق با متخصصان یادگیری، یادگیری را عبارت از تغییر 

دردانش یادگیرندگان در اثر تجربه می داند )کلارک2 و مایر، 1393(.

روان شناسان، معلمان و پژوهشگران برای آگاهی از میزان  یادگیری فراگیران به سنجش 
میزان»بازده های یادگیری«3 آنان می پردازند. بازده های یادگیری، همان هدف ها، و نتایج نهایی 
حاصل از آموزش هستند که نظام های آموزشی به منظور دستیابی به آن ها، آموزش را ارائه 
می دهند. بلوم و همکاران )1956؛ به نقل از سیف، 1388( هدف های آموزشی را )که به عنوان 
بازده های یادگیری توسط معلمان موردسنجش قرار می گیرند( به سه طبقه کلی بانام های حوزة 
دو  به  شناختی  حوزة  نموده اند.  تقسیم  حرکتی  روانی-  حوزة  و  عاطفی،  حوزة  شناختی، 
بخش »دانش« و »توانایی« ها و مهارت های ذهنی تقسیم شده است که در پژوهش حاضر به 
بخش دانش آن پرداخته شده است. بازده های یادگیری به شدت تحت تأثیر شیوه های آموزش 
است. شیوه های آموزشی مورداستفاده معلمان بسیار متنوع اند و شامل روش های سخنرانی، 
پرسش و پاسخ، مباحثه، حل مسئله، روش آزمایشگاهی می شوند )فتحی آذر، 1387(. یکی 
قرارگرفته  دانشگاه ها  تا  مدارس  از  آموزشی  مؤسسات  موردتوجه  اخیراً  که  روش هایی  از 
است، روش »آموزش ترکیبی« است که از دو بخش آموزش الکترونیکی و آموزش حضوری 
تشکیل شده است )عمرانی ساروی و همتی، 1389(. دوره های آموزش ترکیبی از فعالیت های 
به منظور  مطلوب  به روشی  منابع  سایر  از  استفاده  با  و  یادگیری کلاسی  و  برخط  یادگیری 
ارتقاء و رشد فراگیران تشکیل می گردد )گاریسون، 2004(. آموزش ترکیبی عبارت است از 
دوره هایی که آموزش بر خط را با فعالیت های کلاسی چهره به چهره )سنتی( در یک روش 
به وسیله  به چهره،  آموزش  چهره  از زمان  برنامه ریزی می کند و بخشی   تربیتی،  ارزشمند 
دوالگوی  تلفیق  بر  اصولاً  روش  این  در  می گردد.   جایگزین  بر خط  آموزش  فعالیت های 
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جداگانه کلاسی هم زمان و برخط غیر هم زمان تأکید  می کند)لاستر، اوته، پیشانوو سورج، 2005(.

بنابرنظر کوار )2012( آموزش ترکیبی به وسیله تلفیق مؤثر روش های گوناگون، الگو های 
آموزش و   سبک های یادگیری در محیط  یادگیری معنادار و مبتنی بر تعامل انجام می گیرد. 
برتری روش آموزش ترکیبی به روش آموزش الکترونیکی و حضوری در کیفیت بالا و هزینه 
کمتر، باعث گردیده تا این روش به سرعت در مؤسسات آموزشی موردتوجه قرار گیرد و 
کارشناسان پیش بینی می کنند. این شیوه بتواند در آینده تحولی بنیادین در روش های آموزش  

علوم به وجود آورد)صالحي و ضیاءالدین سالاری، 1391(. 

بیش از ده سال است که اکثر آموزش های عمومی در آمریکا به صورت یادگیری ترکیبی 
به چهره و  به صورت چهره  دبیرستان  آموزش در دورة  انجام می شود. همچنین 50 درصد 
50 درصد دیگر به صورت بر خط می باشد )پیک چیانو و سیمان، 2009(. نظریه های بنیادین 
)آلونسو،  نظریۀ »سازنده گرایی«4 هستند  نظریۀ شناختی و  ترکیبی  آموزش  راه  از  یادگیری 

جنووا و جوز،  2005(.  

به نظر چو، ترنر و جونز )2010( آموزش ترکیبی به صورت کنونی در مرحله  رشد 
جنینی خود می باشد. رشد و توسعه وضعیت فعلی این نوع یادگیری بسیار متأثر از تعامل 

بالای فناّوری مانند بازی های رایانه ای و شبیه سازی ها است )دد، 2005(.

به گونه ای  است  انجام شده  ترکیبی  یادگیری  تأثیرات  با  ارتباط  در  متعددی  تحقیقات 
که بعضی از تحقیقات نقش آموزش ترکیبی را نسبت به آموزش سنتی )چهره به چهره( و 
یادگیری الکترونیکی در یادگیری دانشجویان مؤثرتر می دانند )والیتان، 2002، هویک، مورنار 
رویکرد  که  است  داده  نشان   )2003( ویلیامز  و  بورگان  پژوهش  نتایج   .)2009 بوتیکی،  و 
یادگیری ترکیبی باعث افزایش علاقه یادگیرندگان به یادگیری می شود و میزان رضایت آنان 

نیز بالا بوده است.                                                                                  

معافیان )1391( تأثیر آموزش ترکیبی)الکترونیکی و معمول(را بر یادگیری و خودکارآمدی 
دانشجویان موردبررسی قرارداد و به این نتیجه رسید که راهبرد آموزش ترکیبی در جهت 

عمق یادگیری و کارآمدی آن ها تأثیر مثبت داشته است.

یکی از دروسی که بازده های یادگیری آن از دورة ابتدایی تا سوم متوسطه، موردتوجه 



/ 204 / 204  مجله روانشناسی 82 / بررسی تأثیر آموزش ترکیبی بر بازده های یادگیری ... 

نظام آموزشی کشور قرارگرفته است آشنایی با »قرآن« است زیرا منبع اصلی و اساسی دین 
و ایمان و اندیشه یک مسلمان و آنچه که به زندگی او حرارت و معنی و حرمت و روح 
می دهد قرآن است )مطهری، 1393(. ازاین روست که آموزش و یادگیری آیات الهی برای 
دانش آموزان در اسناد فرادستی مانند: اصل شانزدهم قانون اساسی)1368(، مصوبات شورای 
عالی آموزش وپرورش)1390(، سند تحول بنیادین آموزش وپرورش)1390( موردتوجه قرار 
داده شده است بااین حال، هنوز این درس جایگاه واقعی خود را پیدا نکرده است، زیرابه نظر 
می رسد این درس در سازمان دهی محتواوروش آموزش در مدارس مورد غفلت قرارگرفته 
)نباتی،  است  تحقق نیافته  تحصیلی،  مختلف  مقاطع  در  قرآن  آموزش  اهداف  هنوز  و  است 
1389و 1394( و )طاهری، 1377؛ رهبری نژاد، 1380؛ طاهری و دانشور،1380؛ سعیدی و 

پرتو، 1386،  به نقل از میرزامحمدی، افشار، شاهرضایی، و قبادی، 1392(.

»برنامه  زمینۀ  دو  در  ما  آموزشی  نظام  که  می شود  استنباط  مطالعات چنین  مجموع  از 
انجام  پژوهشی علمی و منسجمی  کار  تابه حال  یادگیری«،  تدریس و  درسی« و »چگونگی 
نداده است.  هم چنین در بسیاری از کشورها ازجمله در ایران، هنوز بر روش سنتی تدریس و 
حفظ کردن و آموزش مستقیم تأکید می شود.  براین اساس، ضرورت بازنگری در روش های 
آموزش و یادگیری بیش از هرزمان دیگر، به عنوان یک نیاز مطرح است )کیامنش و خیریه، 
1379(. از سویی مرور ادبیات پژوهش درزمینۀ روش آموزش ترکیبی حاکی از آن است که 
قرارگرفته  موردمطالعه  فراگیران  تحصیلی  پیشرفت  میزان  با  ترکیبی  آموزش  رابطۀ  هرچند 
است، اما در خصوص رابطۀ آموزش ترکیبی با بازده های یادگیری در دورة دبیرستان کمتر 
پژوهشی انجام گرفته و برخی از نتایج تحقیقات نیز متناقض با یکدیگر می باشند. از سویی 
دیگر هیچ تحقیقی در مورد تأثیر روش آموزش ترکیبی بر درس فعالیت های قرانی انجام نشده 
است.  بنابراین ضرورت دارد در مورد تأثیرات این روش در دورة دبیرستان نیز تحقیقات 
بیشتری صورت گیرد. ازاین رو پژوهش حاضر باهدف تعیین بررسی تأثیر آموزش ترکیبی بر 
بازده های یادگیری در درس فعالیت های قرآنی به بررسی فرضیه زیر پرداخته است:  »آموزش 

ترکیبی بر بازده های یادگیری)دانش، مهارت و نگرش( قرآنی دانش آموزان تاثیردارد.«

l روش

o طرح پژوهش حاضر، از نوع شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 
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می باشد. »جامعۀ آماری« پژوهش، کلیه دانش آموزان پایه اول دبیرستان های پسرانه منطقه 2 
آموزش وپرورش شهر تهران در سال تحصیلی94-93 بودندکه یک دبیرستان به طور تصادفی 
به صورت نمونه گیری خوشه ای انتخاب شد. ازآنجاکه در پژوهش های از نوع آزمایشی و علیّ 
– مقایسه ای حجم نمونه حداقل 30 نفر در هر گروه توصیه شده است )دلاور، 1382(. اما به 
جهت افزایش توان آزمون و قدرت تعمیم پذیری نتایج و با استفاده از جدول کوهن)1986( 
120 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  نحوة انتخاب بدین صورت بود که دو کلاس به تعداد 
60 دانش آموز به طور تصادفی در گروه آزمایش و دو کلاس 60 نفره نیز به صورت تصادفی 
درگروه گواه انتخاب شدند. کلاس های گروه گواه، آموزش را به شکل متداول و کلاس های 
سال  ابتدای  در  گروه ها  این  نمودند.  دریافت  ترکیبی  به صورت  را  آموزش  آزمایش،  گروه 
در  مدرسه  مشاور  توسط  راهنمایی(  دورة  )عملکرد  فردی  همتاسازی  اساس  بر  تحصیلی 

کلاس ها سازمان دهی شده بودند.

l ابزار

از نسخۀ  متغیر هوش،  کنترل  برای  پیش رونده ریون5:  ماتریس های  آزمون  الف:   □
میانی )بزرگ سالان( آزمون ماتریس های پیش رونده ریون استفاده شد. فرم 1937 این آزمون 
فزاینده  دشواری  درجه  با  تایی،    12 سری های  به  که  است  سیاه وسفید  تصویر   60 دارای 
تقسیم شده اند و زمان اجرای آن 45 دقیقه است. رحمانی )1386( این آزمون را هنجاریابی 
کرده و اعتبار با روش باز آزمایی را 0/91 و روایی آزمون را 0/73گزارش نموده است)اکبری 

و آقا یوسفی، 1389(.

□ ب: آزمون عملکرد تحصیلی در درس فعالیت های قرآنی: در پژوهش حاضر، سطح 
دانش و مهارت دانش آموزان به وسیله پرسش نامه معلم ساخته  هم به صورت کتبی و هم 
عملکردی برای هردو گروه آزمایش و گواه به صورت پیش آزمون و پس آزمون  موردسنجش 
بر  به پیش آزمون و پس آزمون  مربوط  و عملکردی   کتبی  در طراحی سؤالات  قرار گرفت. 
اساس تدوین جدول دوبعدی هدف - محتوا همۀ حیطه ها و سطوح مختلف دانشی، مهارتی، 
ازنظر مدرسان این درس و حداقل سه نفر از متخصصان سنجش و اندازه گیری استفاده شد. 
در ضمن قبل از اجرای پیش آزمون  و پس آزمون این سؤالات در یک گروه کوچک 30 نفری 
اجرا و ضریب دشواری آن محاسبه و سؤالات مبهم آن کنار گذاشته شد. برای سنجش روایی 
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آزمون های دانش و مهارت از روش اعتبار محتوا استفاده شد. بدین صورت که سؤالات مربوط 
به هردو بخش به سه نفراز مدرسان درس قرآن ارائه و پس ازتایید اجرا گردید. 

با  □ ج: پرسش نامه سنجش نگرش نسبت به درس قرآن: میزان نگرش آزمودنی ها 
پرسش نامه  25 سؤالی محقق ساخته  یک بار قبل و یک بار پس از اجرای آزمایش موردسنجش 
قرارگرفت. برای محاسبه روایی پرسش نامه از دو روش روایی محتوا و تحلیل عاملی استفاده 
شد که پس از تحلیل عاملی، برازش آماری قابل قبولی به دست آمد هم چنین اعتبار پرسش نامه 
از طریق محاسبه  همسانی درونی  سؤالات  و با  روش آلفای کرونباخ  به مقدار 0/73 محاسبه 
شد که نشان از اعتبار خوب  و مطلوب می باشد. در این پرسش نامه برای نمره گذاری سؤال ها 

از مقیاس پنج درجه ای لیکرت استفاده شده است.

 l روش اجرا

پس از تدوین اهداف پژوهش و تعیین ابزار ارزیابی، به تدوین قالب آموزشی مداخله 
پرداخته شد. متغیر مستقل این پژوهش آموزش ترکیبی  و متغیر وابسته بازده های یادگیری 
در درس فعالیت های قرآنی )پرورشی( بود. بعد از اجرای سه ابزار آزمون ماتریس های پیش 
سنجش  پرسش نامه  و  قرآنی  فعالیت های  درس  در  تحصیلی  عملکرد  آزمون  ریون،  رونده 
انتخاب دانش آموزان گروه کنترل و  نگرش نسبت به درس قرآن در مرحلۀ پیش آزمون و 
آزمایش،  معلم و گروه آزمایش در چند جلسه با الگوی پیشنهادی آموزش ترکیبی در درس 
دقیقه ای   90 جلسه   13 که  آموزشی  جلسات  اتمام  از  بعد  شدند.  آشنا  قرآنی،  فعالیت های 
و  قرآنی  فعالیت های  در درس  تحصیلی  آزمون عملکرد  ابزارهای  مجدداً  انجامید.  به طول 
پرسش نامه سنجش نگرش نسبت به درس قرآن به عنوان پس آزمون بر روی هردو گروه کنترل 
و آزمایش اجرا گردید. در هفته اول هردو گروه به صورت چهره به چهره در کلاس ها حضور 
یافتند تا معارفه و آشنایی با دانش آموزان صورت پذیرد و دلایل نیاز به آشنایی با مفاهیم 
و پیام های آیات قرآن و قرائت صحیح آیات موردبحث قرار گرفت تا انگیزة لازم دردانش 
به بعد جلسات آموزشی گروه آزمایش به صورت یک  از هفتۀ دوم   آموزان فراهم گردد.  
هفته در میان بدون حضور در کلاس برگزار می شد و دانش آموزان در ساعتی معین به سایت 
مدرسه مراجعه می کردند و نسبت به دریافت و مطالعه پیرامون شخصیت های قرآنی، قاریان 
مشهور، انواع قرائت ها )ترتیل، تحقیق، و تدویر( پیام های آیات و تفسیر سوره های قرآنی و 
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دسترسی به سایر پیوندهای مربوطه، هم چنین بحث و گفتگوی متنی و صوتی نظرات خود 
را به اشتراک می گذاشتند و اگر اشکالی داشتند از معلم سؤال می کردند و جلسۀ هفته بعد را 
به صورت حضوری درس را دنبال می کردند این در حالی بود که گروه کنترل تمام 13 جلسه 
را به صورت حضوری و چهره به چهره آموزش دیدند. درهرجلسه تمرین های جلسات قبل 
مرور و دیدگاه دانش آموزان موردبررسی قرار می گرفت سپس مطالب درس، آموزش داده 
می شد در آموزش ترکیبی مطالب بارگزاری شده موردمطالعه قرار می گرفت و دانش آموزان 
آیات را با انواع صداهای مورد دلخواه قاریان مشهور گوش می دادند و پیام های آیات را از 

تفاسیر مختلف دریافت می کردند.

l یافته ها

میانگین و انحراف معیار نمره خام آزمودنی ها در مقیاس های آزمون عملکرد تحصیلی 
در درس فعالیت های قرآنی در متغیرهای دانش و مهارت و  آزمون سنجش نگرش نسبت 
به درس فعالیت های قرآنی در جدول 1 ارائه شده است. همان طور که در این جدول ملاحظه 
می شود، میانگین نمره دانش آزمودنی های گروه آموزش ترکیبی در مرحله پیش آزمون7/40  با 
انحراف معیار 1/49 در مرحله پس آزمون 11/61 و انحراف معیار 2/41  و در گروه کنترل در 
مرحله پیش آزمون 7/30  با انحراف معیار 1/83 و در مرحله پس آزمون 8/50  انحراف معیار  
2/12  بود. همین طور میانگین نمره آزمودنی ها در خرده مقیاس بازده یادگیری مهارت  برای 
گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 11/73 با انحراف معیار 2/73 و در مرحله پس آزمون 
15/73 با انحراف معیار 2/76 و در گروه کنترل در مرحله پیش آزمون10/10 با انحراف معیار 
2/03 و در مرحله پس آزمون 12/18 و با انحراف معیار 2/58 بود. میانگین نمره آزمودنی ها 
در خرده مقیاس  بازده یادگیری نگرش برای گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 56/26 با 
انحراف معیار 5/69 و در مرحله پس آزمون 63/41 و با انحراف معیار 7/30 و در گروه کنترل 
در مرحله پیش آزمون 58/23 و با انحراف معیار 8/98 و در مرحله پس آزمون 57/88 و با 

انحراف معیار 8/62 بود.  

 )MANCOVA)جهت بررسی فرضیه پژوهش از تجزیه وتحلیل کوواریانس چند متغیری
استفاده شده است. قبل از تحلیل داده های مربوط به فرضیه پژوهش، مفروضه های زیربنایی 
 تحلیل کوواریانس  موردبررسی قرار گرفت. بدین منظور چهار مفروضه تحلیل کوواریانس 
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شامل خطی بودن، نرمال بودن توزیع، همگنی شیب رگرسیون و همگنی واریانس ها موردبررسی 
قرار گرفتند، بنیادی ترین فرض برای تحلیل کوواریانس خطی بودن رابطه ی بین متغیر وابسته 
پیش آزمون  پژوهش  این  در  گرفت.  قرار  موردبررسی  که  است  )همپراش(  کمک  متغیر  و 
متغیرهای دانش، مهارت و نگرش قرآنی به عنوان متغیر کمکی )همپراش( و پس آزمون های 
پس آزمون  و  پیش آزمون  بین  همبستگی  که  شدند.   تلقی  وابسته  متغیرهای  به عنوان  آن ها، 
مهارت  و   )p=  0/001  ،  r=  0/43( قرآنی  دانش   ،)p=  0/001  ،  r=  0/75( قرآنی  نگرش 
 قرآنی )p= 0/001 ، r= 0/49( به دست آمده است این ضرایب در سطح اطمینان 99 درصد
 )α =0/01( معنی دار می باشد و بیانگر رعایت مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرهای کمکی 
کولموگروف–اسمیرنوف  آزمون  از  بودن  نرمال  سنجیدن  برای  است.  وابسته  و  )همپراش( 
 ،)p= 0/72 ، Z= 0/69( استفاده شد. فرض نرمال بودن گروه ها در متغیرهای نگرش قرآنی
در سطح   )p= 0/059  ،  Z= 1/32( قرآنی  مهارت  و   )p= 0/37  ،  Z= 0/91(قرآنی دانش 
اطمینان 99 درصد )α =0/01( مورد تأیید قرار گرفت.  فرض همگنی شیب های رگرسیون 
یک موضوع کلیدي در کوواریانس است.  در پژوهش حاضر تعامل گروه با پیش آزمون های  
دانش قرآنی)p= 0/14 ، F= 2/20(، نگرش قرآنی )p= 0/69 ، F= 3/61( و مهارت قرآنی 
)p= 0/36 ، F= 2/34( در سطح اطمینان 99درصد )α =0/01( معنی دار نمی باشد. این یافته ها 
نشان می دهند که فرض همگن بودن خطوط رگرسیون برقرار است.  مفروضه دیگری که برای 
تحلیل کوواریانس باید رعایت شود همگنی واریانس ها می باشد که به وسیله آزمون های لون و 
 
باکس بررسی شد. بر اساس این  آزمون براي هیچ یک از متغیرها در سطح اطمینان 99 درصد

                      

جدول 1.میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش پیش و پس از آزمون

  دانش

مهارت

نگرش

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

میانگین

7/40

7/30

11/73

10/10

56/26

58/23

انحراف معیار

1/49

1/83

2/73

2/03

5/69

8/98

میانگین

11/61

8/50

15/73

12/18

63/41

57/88

انحراف معیار

2/41

2/12

2/76

2/58

7/03

8/62

پیش آزمون
گروه متغیر

پس آزمون



/ 209 / 209  مجله روانشناسی 82 / بررسی تأثیر آموزش ترکیبی بر بازده های یادگیری ...

ماتریس های واریانس/کوواریانس  بنابراین، شرط همگني  نبوده است،  معنادار    )α  =0/01(
 .)M Box`s=20/75؛F)18؛ 1/09=)47550/03وp=0/34( به درستی رعایت شده است

از  براي هیچ یک  که  لون  و  باکس  آزمون  اساس  بر  که  در جدول 2 مشاهده می شود 
متغیرها در سطح اطمینان 99 درصد )α =0/01( معنادار نبوده است، شرط همگني ماتریس های 
 M=11/40؛F)6؛ 1/09=)47550/03وp=0/34( واریانس/کوواریانس به درستي رعایت شده است

.)Box`s

با توجه به تایید پیش فرض ها در فرضیه پژوهش، از تجزیه و تحلیل کوواریانس چند 
متغیری )MANCOVA( استفاده شد که نتایج آن در جدول3 گزارش شده است.

همان طور که در این جدول مشاهده می شود آماره چند متغیری مربوطه یعنی لامبدای ویلکز 
 در سطح اطمینان 99 درصد )α =0/01( معنی دار می باشد )η 2=0/50؛ 13/76=)113وF )3؛
p=0/001(؛ یعنی بردار میانگین نمرات بازدهی یادگیری )دانش، نگرش و مهارت( در بین 
افراد گروه آزمایش و کنترل متفاوت است. با در نظر گرفتن مجذور اتای تفکیکی می توان 
گفت 50 درصد این تغییرات ناشی آموزش است. توان آزمون برابر 1 می باشد که در حد 

ایده آل است.

                      

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره )MANCOVA( برای مقایسه ترکیب 
خطی نمرات بازدهی یادگیری )دانش، مهارت و نگرش قرآنی( دو گروه آزمایش و کنترل

آزمون

اثر پیلایی

لامبدای ویلکز

اثر هلتینگ

بزرگ ترین ریشه خطا

ارزش

0/50

0/49

1/02

1/02

F

38/60

38/60

38/60

38/60

درجه آزادی فرضیه

3

3

3

3

اندازه اثر

0/50

0/50

0/50

0/50

خطای درجه آزادی

113

113

113

113

سطح معناداری

0/001

0/001

0/001

0/001

توان آزمون

1

1

1

1

                      

جدول 2. نتایج آزمون باکس و لون در مورد پیش فرض تساوي واریانس های دو گروه در نمرات بازده یادگیری 

باکس

11/40

لوین

متغیر

دانش

مهارت

نگرش

سطح معناداری

0/08

سطح معنی داری

0/07

0/76

0/27

درجه آزادی 1

6

درجه آزادی 1

1

1

1

F

1/84

F

3/20

0/09

1/20

درجه آزادی 2

10883/32

درجه آزادی 2

118

118

118
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بین  آثار  یعنی  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتیجۀ  مهم ترین   4 جدول  در 
آزمودنی ها در نمرات بازدهی یادگیری ارائه شده است. همان گونه که مشاهده می شود، بین 
تفاوت معناداری وجود دارد  اثر پیش آزمون  از حذف  بعد  میانگین پس آزمون دانش قرآنی 
)η 2=0/32؛ 55/22=)115وF)1؛p=0/001(. بدین معنا که آموزش ترکیبی، بازده دانش قرآنی 
دانش آموزان را بهبود می بخشد. با در نظر گرفتن مجذور اتای تفکیکی می توان گفت32درصد 
این تغییرات ناشی از اثر آموزش است. قابل ذکر است توان آزمون به دست آمده برای این متغیر  
اثر  از حذف  بعد  قرآنی  مهارت  پس آزمون  میانگین  بین  آرمانی می باشد.  در حد  که  است 
بدین   .)p=0/001؛F)137/74=)115و دارد)η 2=0/24؛  وجود  معناداری  تفاوت  پیش آزمون 
نظر  در  با  می بخشد.  بهبود  را  آموزان  دانش  قرآنی  مهارت   بازده  ترکیبی  آموزش  که  معنا 
گرفتن مجذور اتای تفکیکی می توان گفت 24 درصد این تغییرات ناشی از اثر آموزش است. 
قابل ذکر است توان آزمون به دست آمده برای این متغیر 1است که در حد آرمانی می باشد. 
همچنین  بین میانگین پس آزمون دانش قرآنی بعد از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معناداری 
 وجود دارد )η 2=0/39؛ 73/36=)115وF)1؛p=0/001(. بدین معنا که آموزش ترکیبی بازده 

                      

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره )MANCOVA(  برای مقایسه هریک 
از مؤلفه های بازده یادگیری )دانش، مهارت و نگرش( در گروه آزمایش و کنترل

منبع تغییرات

پیش آزمون

گروه

خطا

مجموع

متغیر وابسته

دانش

مهارت

نگرش

دانش

مهارت

نگرش

دانش

مهارت

نگرش

دانش

مهارت

نگرش

مجموع مجذورات

121/67

144/19

5105/59

198/28

224/63

1254/76

412/89

684/40

1699/94

13043

24603

44934

درجه آزادی

1

1

1

1

1

1

115

115

115

120

120

120

میانگین مجذورات

121/67

144/19

5105/59

198/28

224/63

1254/76

3/59

5/95

17/10

F نسبت

38/89

24/22

298/50

55/22

37/74

73/36

سطح 
معناداری
0/001

0/001

0/001

0/001

0/001

0/001

اندازه اثر

0/22

0/17

0/72

0/32

0/24

0/39

توان آزمون

1

0/99

1

1

1

1
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نگرش قرآنی دانش آموزان را بهبود می بخشد. با در نظر گرفتن مجذور اتای تفکیکی  می توان 
گفت39درصد این تغییرات ناشی از اثر آموزش است. قابل ذکر است توان آزمون به دست آمده 

برای این متغیر 1است که در حد آرمانی می باشد.  

l بحث و نتیجه گیری

o هدف از پژوهش حاضر، مطالعۀ تأثیرآموزش ترکیبی بربازده های یادگیری )دانش، 
مهارت و نگرش( در درس فعالیت های قرآنی دانش آموزان بود. یافته های پژوهش حاضر 
برتری نتایج حاصل از آموزش ترکیبی بر بهبود بازده دانش قرآنی دانش آموزان در مقایسه 
با آموزش سنتی را نشان می دهد. این نتایج با یافته های حاصل از مطالعات، والیتان )2002(، 
هویک و همکاران )2009(، چن و جونز )2007(، آدامز و همکاران )2009(، سانگ، اون و 
ریو )2008(، معافیان )1391(، همسو و هماهنگ می باشد.  همچنین نتایج  تحقیقات کوزما 
 ،)1385( خرامیده   ،)1383( ابراهیمي   )2001( گیجر  و  رینساو  گالبریس،  گوس،   ،)2003(
ذاکري)1380( که درزمینۀ چندرسانه ای ها  انجام گرفته و نتایج مثبتی در ارتباط با پیشرفت 
تحصیلی گزارش شده است را مورد تأیید قرار می دهد. در تبیین نتایج فوق می توان به نظریه 
به صورت  اطلاعات  نظریۀ  این  اساس  بر  اشاره کرد.  )پایویو، 1991(  اطلاعات  رمز دوگانه 
کلامی و تصویری در حافظه رمزگردانی می شوند. اگر این رمزگردانی در مورد یک موضوع 
به هردو شیوه انجام گیرد، موجب بهبود فرآیندهای حافظه و یادگیری می گردد. راهبردهای 
دیداری، اطلاعات کلامی و دیداری را برای بهبود کدگذاری و بازیابی درهم ترکیب می کنند 
یادگیری  بهبود  موجب  اطلاعات  تکرار  صرف  همچنین   .)2007 اسمیت،  و  ریو  )اودانل، 
می شود. تبیین دیگری که می توان ارائه داد این است که دانش آموزان با شبکه ای از اطلاعات 
مواجه می شوند و همین امر موجب افزایش سطح دانش آنها می شود. از طرفی بخش مهمی از 
آموزش ترکیبی را محتوای الکترونیکی تشکیل می دهد، بنابراین، این فرصت را براي فراگیران 
فراهم می کند تا در مواردي مانند: شرکت در یادگیري، روش به کارگیری ابزار، زمان لازم براي 
یادگیري، میزان و سطح یادگیري، محل یادگیري و فرد یاد دهنده،  تصمیم بگیرند)کدیور، 

.)1391

o از دیگر یافته های تحقیق برتری مهارت گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود. 
این یافته ها، نتایج پژوهش های، چن و جونز )2007(، سانگ وهمکاران )2008(، ریزنس و 
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همکاران)2005(، را مورد تأیید قرار داده. و مبین تأثیر مثبت این نوع مدل از آموزش است. 
در تبیین این نتایج می توان  نتایج  تحقیق وی برگ)2002؛ به نقل از بیابانگرد،1390(  اشاره 
بررشد مهارت های  نوین  از فن آوری های  استفاده   ، نتایج تحقیق وی  با  نمود، زیرا مطابق 
مختلف فکری، افزایش علاقه دردانش آموزان، افزایش دامنه توجه،  ایجاد روحیه پژوهشگری، 
این  یادگیري  اندکه  داده  نشان  تحقیقات  منجر می گردد.  آموزان،  تردانش  همکاری گسترده 
افراد از پایداري و تداوم بیشتري برخورداراست و در فرآیند یادگیري مسئولیت پذیرترند، زیرا 
بر سرعت یادگیري خودکنترل و نظارت دارند و از همه مهم تر اینکه با استفاده از فن آوری ها، 
مهارت های لازم را براي دسترسي، پردازش اطلاعات موردنیاز براي مقصود و هدف خاصي 

بهره مند می شوند)کدیور، 1391(.

o یافته دیگر پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش ترکیبی را بر تغییر نگرش دانش آموزان 
نسبت به آموزش سنتی نشان می دهد این نتایج با یافته های حاصل از پژوهش های چن و 
بهلینگ  و  کوهانگ   ،)2008( سویلا  و  آکویونلا   )2003( ویلیامز  و  بورگان  جونز)2007(، 
)2008(، باتی و کارتر)2009( همسو  و هماهنگ بوده و  نتایج مطالعات آنها را مورد تأیید 
قرار می دهد. تبیینی که برای آن می توان ارائه نمود این است که شیوه های آموزشی  معلمان 
متناسب با نوع سبک و شیوة یادگیری فعال دانش آموزان، همچنین مشارکت فعال آن ها در 
امر یادگیری و دسترسی  آسان به انواع اطلاعات موردنظر، همچنین  قدرت انتخاب محتوای 
غنی آموزشی  می تواند به ایجاد انگیزه و علاقه دانش آموزان و درنتیجه تغییر نگرش آنها 

نسبت به درس مؤثر باشد.

o از سویی نتایج این پژوهش با پژوهش های، سانگ و همکاران )2008(، اکیوزو سمسا 
) 2009(، موسوی )1384، به نقل ازمصلی نژادو همکاران، 1389(، دوزیبان وهمکاران )2004(، 
ریزنس و همکاران )2005(، آزمون عملکرد،گریسون و کانوکا )2004( و وگان وگاریسون 
)2005( در ارتباط با  تاثیرآموزش ترکیبی بر روی بازده های یادگیری همسو نمی باشد. در 
آموزش،  مدت زمان  به  می توان  فوق،  پژوهش های  با  پژوهش  نتایج  همخوانی  عدم  تبیین 
ذکرشده  پژوهش های  در  و  13 جلسه  پژوهش  این  در  آموزش  مدت زمان  زیرا  کرد  اشاره 
8 جلسه بود ه است ازجمله عوامل دیگر می توان به ماهیت تکلیف، سن آزمودنی ها، جنس 
آزمودنی ها، سطح مهارت آزمودنی ها و نوع تکلیف اشاره کرد از سویی دیگر پژوهش های 
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دبیرستانی  آموزان  دانش  نظر می رسد  به  انجام شده است   دانشجویان  بین  در  مذکورعمدتا 
نسبت به دانشجویان از اطاعت پذیری بیشتری در انجام تکالیف برخوردارند هم چنین ماهیت 
تکلیف و تنوع طلبی آن می تواند بر پذیرش بین فراگیران مؤثر باشد ازآنجاکه  موضوع درسی 
پژوهش حاضر فعالیت های قرآنی است بنابراین استفاده از صوت و تصویر و دسترسی به 
برترین های  قاریان این رشته همراه با جلوه های ویژه می تواند برای دانش آموزان از جذابیت 

بیشتری برخوردار بوده و احتمال تأثیرگذاری را بیشتر نماید دارد.

      

l منابع

 ابراهیمي، زهرا )1383(. مقایسۀ تأثیر رسانه تعاملي سی دی و غیرتعاملی )فیلم( بر سرعت، دقت و  پایداری        

        یادگیري ریاضي دانش آموزان دختر راهنمایي منطقه 17 شهر تهران در سال تحصیلي 82-81 پایان نامه          
       کارشناسي ارشد دانشگاه علامه طباطبایي،دانشکده روان شناسی و علوم تربیتي.

 اکبری، مهرداد و آقایوسفی، علیرضا)1389(. رابطه بین هوش سیال، ابعاد شخصیت )برون گرایی،روان رنجوری 

         و روان پریشی( و هوش هیجانی با موفقیت تحصیلی دانش آموزان مقطع دبیرستان. فصلنامه روان شناسی 

       کاربردی. 4)14(، 44-57.

بیابانگرد، اسماعیل)1390(. روان شناسی تربیتی. تهران: نشر ویرایش.

 خرامیده، زهرا)1385(. مقایسۀ تأثیر آموزش به کمک چندرسانه ای تعاملي و رسانه ای غیرتعاملي برافزایش        

        سرعت و دقت یادگیري درس علوم زیستي دانش آموزان دختر پایه ي اول دبیرستان منطقه 19 شهر 
          تهران در سال تحصیلي 85-84 پایان نامه کارشناسي ارشد. دانشکدة روان شناسی و علوم تربیتي دانشگاه 

       علامه طباطبایي

دلاور، علی.)1382(. روش پژوهش در روانشناسی و علوم تربیتی. تهران:نشر ویرایش.

 ذاکري، اعظم )1380(. مقایسۀ تأثیر آموزش به کمک نرم افزار آموزشي و شیوه سنتي بر پیشرفت تحصیلي            

دانشگاه  چاپ نشده،  پایان نامه  تهران،  شهر   8 منطقه  راهنمایي  اول  پایه  آموزان  دانش  ریاضي  درس        
       تربیت معلم تهران.

یادداشت ها
1. Mayer                          
3. learning outcome                                                            
5. Raven's Progressive Matrices Test                                                       

2. Clark      
4. constructivism
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و  آموزش  عالی  شورای  دبیرخانه  آموزش وپرورش.  وزارت  آموزش وپرورش.)1390(.  بنیادین  تحول   سند 
       پرورش.  

دوران.              نشر  تهران:  آموزش.  و  یادگیری  روان شناسی  نوین.  پرورشی  روان شناسی  علی اکبر.)1388(.   سیف، 

       ویرایش ششم. 

 صالحي، عمران و ضیاءالدین سالاري، ابراهیم.)1391 (. یادگیري ترکیبي؛ رویکردي نوین در توسعه آموزش            

       فرآیند یاددهي/ یادگیري. فصل نامه راهبردهای آموزش، 5 )1( 75-69.

عمرانی ساروی،  بهاره و همتی، ناصر.)1389(. یادگیری ترکیبی. تهران: انتشارات بشری 

فتحی آذر، اسکندر )1387(. روش ها و فنون تدریس. انتشارات دانشگاه تبریز.

 فتحی، رقیه؛ مهدی زاده، حسین؛ اسلام پناه، مریم و فتحی، عباس.)1390(. یادگیری ترکیبی، رویکرد یادگیری         

www.5dabstani.mihanblog.com .غالب در مدارس آینده . قابل بازیابی از سایت اینترنتی        

 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران.)1368(.وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی. تهران: اداره کل انتشارات و 
       تبلیغات.

کدیور، پروین )1391(. روان شناسی یادگیری. تهران: سمت. 

 کیامنش، علیرضا و خیریه، مریم )1379(. سنجش صلاحیت های پایه: ارزشیابی درون دادها و برون دادهای              

       آموزشی در ایران. پژوهشکده تعلیم و تربیت.    

 مصلی نژاد، لیلی; علی پور، احمد; زندی، بهمن; زارع، حسین و شبیری، سید محمد.)1389(. یک دوره برنامه         

       آموزش ترکیبی و بررسی اثرات روان شناختی آن. فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی جهرم، 8)1( 52-61.

مطهری، مرتضی )1393(. آشنایی با قرآن. شناخت قرآن. تهران : انتشارات صدرا.

 معافیان ، فاطمه )1391(. بررسی تأثیر آموزش ترکیبی )الکترونیکی و معمول(بر یادگیری و خود کارآمدی            

         دانشجویان پرستاری در درس مراقبت های ویژه قلبی عروقی. پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری.        
       دانشگاه علوم پزشکی کرمان، پردیس بین الملل بم.

عالی  شورای  مصوبات  و  مقررات  و  قوانین  مجموعه  آموزش وپرورش)1390(.  عالی  شورای   مصوبات 
       آموزش وپرورش. دبیرخانه شورای عالی آموزش وپرورش

 میرزامحمدی، محمدحسن؛ افشار، عبداله؛ شاهرضایی، سید رسول و قبادی، محترم.)1392(. ارزشیابی برون داد 

ابتدایی در سال تحصیلی 89-1388. فصلنامه نوآوری های آموزشی. پایه پنجم          برنامه آموزش قرآن 

.23-44 )45(12       



/ 215 / 215  مجله روانشناسی 82 / بررسی تأثیر آموزش ترکیبی بر بازده های یادگیری ...

  نباتي، رضا )1389(. کارشناس قرآن دفتر برنامه ریزی و تألیف کتب درسي. وب سایت گروه درسي قرآن، دفتر        

http://quran-dept.talif.sch.ir .برنامه ریزی وتالیف کتب درسی،  قابل بازیابی درسایت اینترنتی        
  

Adams, J. M. , Hanesiak, R. , Morgan, G. ,Owston, R., Lupshenyuk, D. & Mills, L(2009)     
     Blended learning for soft skills development: Testing a four-level  framework for  
      integrating work and learning to maximize personal practice and job performance,  
       New Yourk: Institute for Research on  Learning Technologies.
Alonso, F., Genoveva, L., & Jose, M. (2005). An instructional model for web-based  
     e-learning education with a blended  learning process approach. British Journal of  
       Educational Technology, 36, 219.                              
Akyüza, H.I.,& Samsa, S. (2009). The effects of blended learning environment on the         
       critical thinking skills of students a Educational Sciences Faculty, Cebeci  Campus,  
        Ankara University, Ankara06590 , Turkey Procedia Social  and Behavioral Sciences  
       1744–1748 .Available online at  www.sciencedirect.com    
Battye, G. & Carter, H. (2009). Report on review of online and blended learning,                                 
        Australian: University of Canberra Pub.
Bonk, C., & Graham, C. (2006). Handbook of blended learning: Global  perspectives,  
       local designs. San Francisco, CA: Pfeiffer
Burgon, H. & Williams, D. D. (2003). “Bringing off-campus students on campus:  An                           
        evaluation of a blended course”. The Quarterly Review of Distance  Education. 4(3).  
        253-260.
Chen, C. C. & Jones, K. T. (2007). Blended learning vs. traditional classroom                                               
    settings: Assessing effectiveness and student perceptions in an MBA accounting  
        course, Journal of Educators Online, 4(1)1-15.         
Chew, E., Turner, D. A., & Jones, N. (2010). In love and war: Blended learning theories  
         for computer scientist and  educationalists. In F. L. Wang, J. Fong, & R. Kwan (Eds.),   
       The handbook of research on hybrid learning models: Advanced tools, technologies,  
       and applications (pp. 1-23).              
Dede, C. (2005). Planning for ‘neomillennial’ learning styles: Implications for                                         
              investments in technology and faculty. In D. Dembo, M. H. (Ed.) Applying  educational 
        psychology (5th ed). New York: Longman.
Dziuban, C., Hartman, J., Moskal, P., Sorg, S., & Truman, B. (2004). Three ALN                                   
         modalities: An institutional perspective. In J. Bourne & J. C. Moore (Eds.),  Elements  
       of quality online education: Into the mainstream (pp. 127-148).
Goos, M. Galbraith, P; Renshaw, P & Geiger, V. (2001). Promoting collaborative inquiry 



/ 216 / 216  مجله روانشناسی 82 / بررسی تأثیر آموزش ترکیبی بر بازده های یادگیری ... 

       in technology enriched mathematics classrooms. Annual Meeting of  the American                              
        Educational Research Association. Seattle. 1014.                                                                
Garrison, D. R. & Kanuka, H. (2004). Blended learning: Uncovering its transformative  
        potential in higher education, Internet and Higher Education, 7(2): 95-105 .
Hoic, B.N., Mornar, V.,& Botiki, I.A.(2009) Blended learning approach to course design  
        and implementation. Lee  Transact Edu; 52(1):19-30
Koohang, A. & Behling, R (2008). Adding a new dimmention to education: Student                                                 
       perceptions toward hybrid/blended course delivery, Issues in Information Systems,  
        IX(1): 1-5                 
Kozma, R. B. (2003). Counterpoint theory of “learning with media. In. R.Clark  (Ed.).  
             Learning from media: Arguments, analysis, and evidence. Greenwich, CT: Information  
        Age Publishing Inc.
Kaur, M .(2012) Blended learning - its challenges and future 3rd World Conference on                        
       Learning, Teaching and  Educational Leadership (WCLTA-2012 ) Procedia - Social             
        and Behavioral Sciences 93 612 – 617 
Laster, S. G. Otte,A.G.Picciano,S., &Sorg,S.(2005). Redifining bleneded learning presen- 
        tation at the 2005,Sloan-CWorkshop on Bleanded Learning Chicago.     
O’Donnal, A.M., Reeve, J., & Smith, J.K.(2007).Educational psychology: Reflection for                        
        action. USA: John Wiley & Sons, Inc.
Paivio, A.(1991).Dual coding theory: Retrospect and current status. Canadian Journal of  
        Psychology,45(3), 255-287.
Picciano, A., & Seaman, J. (2009). K-12 online learning: A 2008 follow-up of the survey  
      of U.S. school districtadministrators. Needham, MA: Sloan consortium (Sloan-C). 
   Retrieved from  http://www.sloanconsortium.org/publications/survey/pdf/k-12_on 
        line_learning_2008.pdf
Reasons, S., Valadares, K., & Slavkin, M. (2005). Questioning the hybrid model: Student                    
         outcomes in different course formats. Journal of Asynchronous Learning 9(1), 83-94.
Sung ,Y.H., Kwon, I.G., &  Ryu, E.(2008) Blended learning on medication  administration  
       for new nurses: Integration of learning and face-to-face   instruction in the classroom .  
        Nurse Education Today;28(8): 943-953.             
Valitan, P. (2002) Designing a blended learning solution. Avialable from: http://www. 
        Learning circuits.com/2002/aug2002/Valitan.html.
Vaughan, N., & Garrison, D. (2006). Creating cognitive presence in a blended  faculty                                               
        development community. Internet and Higher Education, 8(1), 1-12.



نقش تنیدگی والدینی در پیش بینی حساسیت و کیفیت 
oمراقبت مادرانه 

 The Role of Parenting Stress in Predicting Maternal  
Sensitivity and Caring Quality o 

دکتر پریسا سادات سید موسوی*
هاله آزرمی**

بهاره انجم شعاع*

Parisasadat Seyed Mousavi, PhD
Haleh Azarmi, MSc
Bahareh Anjomshoaa, MSc

چکیده
هدف این پژوهش تعیین نقش ابعاد مختلف تنیدگی 
والدینی در دو قلمرو کودک و مادر در پیش بینی حساسیت 
روش  بود.  مادرانه  مراقبت  کیفیت  همچنین  و  مادرانه 
مطالعه همبستگی بوده و برای این منظور 41 زوج مادر 
تهران  سطح  در  مهدکودک   4 از  سال   5 تا   3 کودک  و 
انتخاب شدند. زوج مادر- کودک توسط ابزار رفتار مادرانه 
مشاهده  مورد  مادرانه  حساسیت  بررسی  برای   Q-sort
قرارگرفته و تعامل آنها کدگذاری شد و همچنین مادران 
پرسشنامه های کیفیت مراقبت مادرانه و تنیدگی والدینی 
شاخص  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  نمودند.  تکمیل  را 
فزون  و  پذیرندگی  شامل  کودکی  قلمرو  تنیدگی  های 
کنشی، پیش بینی کننده پاسخ دهی و سردرگمی مادر بوده 
و شاخص های قلمرو مادری شامل افسردگی، پیش بینی 
کننده دسترس پذیری وی می باشد. همچنین فزون کنشی 
کننده  پیش بینی  مهم  متغیر  دو  مادر  دلبستگی  و  کودک 
حساسیت مادرانه بودند. یافته ها همسو با نظریة دلبستگی 
نشان دهندة نقش مهم تنیدگی والدینی در بروز رفتارهای 

مادرانه بود.
والدینی،  تنیدگی  مادرانه،  حساسیت  ها:  واژه  کلید 

کیفیت مراقبت 

Abstract 
Introduction: The purpose of study was investi-

gating the role of different aspects of parenting stress 
in two domains of child and mother in predicting 
maternal sensitivity and maternal caregiving quality. 
The method was correlation and for this purpose, 41 
mother of 3 to 5 aged child dyad, were selected from 4 
nursery schools. The mother- child dyad relationship 
were observed by Q-sort maternal behavior method 
for assessing maternal sensitivity and their interaction 
were coded, also the mothers completed the caregiv-
ing quality and parenting stress questionnaires. The 
results showed the child characteristics of parenting 
stress, included acceptance and hyperactivity could 
predict the responsiveness and confusion of mother 
and the mother characteristics of parenting stress, in-
cluded depression could predict her availability. Also, 
the hyperactivity of child and attachment of mother 
were two main predictors of maternal sensitivity. The 
findings consistent with attachment theory confirmed 
the important role of parenting stress in maternal be-
havior expression.

Keywords: maternal sensitivity, parenting stress, 
caregiving quality 
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l مقدمه

بالبی )1969/1982( ادعا نمود که انسان ها با نوعی گرایش زیست شناختی ذاتی )نظام 
رفتاری دلبستگی( به دنیا آمده و برانگیخته می شوند تا در هنگام نیاز به جستجوی چهره های 
معنادار یا همان »چهره های دلبستگی«1 بپردازند. بالبی )1973( تفاوتهای فردی درکنش وری 
نظام دلبستگی را بر اساس حساسیت و دسترس پذیری چهره های دلبستگی توصیف نمود. 
نیاز، کنش وری بهینه نظام دلبستگی را  تعامل با چهره های دلبستگی حساس در زمان های 
تسهیل نموده و احساس ایمنی را فراهم می کند. این احساس امنیت مبتنی بر این باور است 
که دنیا مکانی امن بوده، چهره های دلبستگی در زمان نیاز در دسترس و پاسخده هستند و 
می توان محیط بیرونی را کنجکاوانه و به شیوه ای لذت بخش کشف نمود. مفهوم حساسیت 
مادرانه به عنوان بخشی از »نظریه دلبستگی« در دهه 1970 مطرح شده )اینسورث، بلهر، واترز 
و وال، 1978( و به عنوان یکی از مهم ترین تعیین کننده های دلبستگی میان مادر و کودک به 

شمار می رود )ون ایزن دورن، بیکرمنز-کرانن بورگ و جوفر، 2007(.

 اینسورث و همکارانش )1978( حساسیت مادرانه را توانایی درک و تفسیر درست نشانه 
ها در نوزاد و پاسخ دهی مناسب به آن می دانند. برینگن، متنی، برترتون، رنوف و شرمن )2000( 
این مفهوم را گسترش داده و آن را توانایی مادر در پاسخ دهی به کودک، صمیمی بودن، توانایی 
یافتن شیوه های  توانایی  تعارضات کودک،  توانایی حل  تنش زا،  مواقع  در  آرام کردن کودک 

جالب، تحریک کننده و خلاق برای بازی و کیفیت تعامل عاطفی مادر با کودک می دانند. 

والدگری حساس در اوایل کودکی پیش بینی کننده ایمنی دلبستگی و دامنه وسیعی از 
عملکردهای مختلف در کودک است )بروماریو و کرنز، 2010؛ میکولینسر و شاور، 2012(. 
افزون  ناشی از حساسیت مادرانه نشان داده که  پیامدهای  انجام شده بر روی  پژوهش های 
بر تحول دلبستگی ایمن )شاین و کیم ، 2007(، رفتار حساس مادر موجب افزایش آرامش 
و توجه کودک و کاهش تنیدگی و ناآرامی )کمپینن، کومپولانن، مویلانن و ابلینگ، 2006( 
تحول اجتماعی بهینه کودک و ارتقای روابط متقابل وی )هینکه و گوتری، 1992( و همچنین 
تحول هیجانی و شناختی وی )کمپینن و همکاران، 2006؛ ون دوزوم و همکاران، 2007(
نوزاد  بیشتر  بالاتر و تماس چشمی  بازی  توانایی  مناسب تر،  اجتماعی  رفتار  مثبت،  با خلق 

)کیویجاروی و همکاران،2004( در سال اول می شود.
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شواهد مربوط به رابطة حساسیت مادرانه با مشکلات رفتاری کودکان نیز نشان داده که 
حساسیت مادرانه با رفتار مخرب کودکان )دویتو و هاپکینز، 2001(، مشکلات درونی سازی 
و برونی سازی )وندرا، شاو، سورینگن، کوهن و اونز، 2001( رابطه دارد. برخی پژوهش های 
دیگر نیز نشان دهنده رابطه حساسیت مادرانه با »کارآمدی اجتماعی«2، سازگاری بالاتر، و 
توانایی تنظیم هیجانات در کودکان بوده است )لیرکس، بلنکسون و ابُرین، 2009؛ داویدوف  

و گروسک، 2006(.

شاین و همکاران )2007( نشان دادند که دلبستگی مادر- جنین و »حرمت خود بالا«ی 
مادر با حساسیت مادرانه رابطه مثبت دارد. 

برخی پژوهش ها نشان داده اند که افسردگی مادر شایع ترین عامل منفی شناسایی شده 
مؤثر بر حساسیت مادرانه است )لاوجوی، گرازیک، اهُری و نومن، 2000(. از سوي دیگر، 
مطالعه کمپینن و همکارانش )2006( نشان میدهد که افسردگی مادر در طول دوران بارداري 
نیز تأثیر زیادي بر کاهش حساسیت مادرانه دارد. آمانکوا و همکارانش )2007( رابطه منفی 
معناداری میان حساسیت مادرانه و تنیدگی های روزمره گزارش نمودند. پژوهش ها نشان داده 
که »تنیدگی والدینی«3 با رفتار مراقبتی کمتر، لذت کمتر در تعامل با کودک، تعارض بیشتر 
میان والد- کودک رابطه دارد )گوترماس و همکاران، 2005؛ تیلور ، گوترمن، لی و راتوز، 

 .)2009

می شود.  تعریف  بودن  والد  مقتضیات  از  ناشی  مشکلات  به عنوان  والدینی  تنیدگی   
والد  والدینی، شامل ویژگی های کودک،  تنیدگی  از  مفهوم چندعاملی  بر  اخیر  رویکردهای 
و بافت تعاملی آنها تأکید دارد )آبیدین، 1995؛ استبرگ و هاگکول، 2000؛ ریتمن، کوریر 
و استیکل، 2002(. در کل، والدگری و مسئولیت های ناشی از آن منجر به سطوح بالایی از 
تنیدگی، به ویژه در سالهای پیش دبستانی می شود )کوزینسکی و کوچانسکا، 1990(. والدینی 
که کودکان خود را بدخلق یا دارای نیازهای زیاد می بینند و رابطه خود را با کودک دشوار 
یا فاقد لذت توصیف میکنند، معمولاً سطوح بالاتری از تنیدگی را نشان می دهند )استبرگ 

و همکاران، 2000(. 

این  ولی  است  مادرانه  بر حساسیت  تنیدگی  نقش  نشان دهنده  قبلی  مطالعات  هرچند 
تنیدگی والدینی  به طورکلی بررسی نموده و نقش  تنیدگی روان شناختی را  مطالعات عمدتاً 
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به طور خاص بر روی این سازه مشخص نیست. 

 l روش  

برای  بود.  تهران  تا 5 ساله شهر   3 مادران و کودکان  تمام  پژوهش شامل  این  جامعة 
انتخاب گروه نمونه، 4 مهدکودک از سطح شهر تهران واقع در شمال، غرب، شرق و مرکز 
به طور در دسترس انتخاب شدند. با توجه به اینکه ارزیابی حساسیت مادرانه نیازمند ضبط 
ویدیویی تعامل مادر- کودک می باشد، افراد معدودی حاضر به شرکت در پژوهش بودند، 
به همین دلیل امکان انتخاب تصادفی مهدها و نمونه موردنظر وجود نداشت. درنهایت 41 
زوج مادر- کودک برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. مادران گروه نمونه به طور متوسط 
29/68 ساله بوده؛ 39/02% خانه دار، 31/71% دارای شغل پاره وقت و 29/27% دارای شغل 
تمام وقت بودند. 85/37% مادران یک فرزند و 14/63% آنها دو فرزند داشتند. کودکان گروه 
نمونه نیز به طور متوسط 47/2 ماهه بوده؛ 53/66% دختر و 46/34% پسر، 92/68 % فرزند اول 

و 7/32 % فرزند دوم بودند.

l ابزار

□ الف: »شاخص تنیدگی والدینی«4: این شاخص بر اساس کوشش های پژوهشی 
و یافته های تعداد زیادی از محققان، ساخته شده است. )استورا5، 1377: 252(. نسخة ششم 
این شاخص دارای 101 سؤال با پاسخهای 5 گزینه ای از کاملًا موافق تا کاملًا مخالف، و 
شامل دو قلمرو کودکی، دربرگیرنده زیر مقیاس های مزاج )سازش پذیری، فزون طلبی، خلق، 
بی توجهی/ فزون کنشی( و تعامل کودک – مادر )پذیرندگی و تقویتگری( و قلمرو والدین، 
دربرگیرنده زیر مقیاس های افسردگی، دلبستگی، محدودیت های نقش، حس کفایت،  انزوای 
مقیاس ها  زیر  از  هرکدام  در  بالا  نمره  می باشد.  والد  و سلامت  همسر  با  روابط  اجتماعی، 
نشان دهنده مشکل در آن حیطه است. آبیدین ضریب آلفای کرونباخ را در نمونه ای از مادران 
ترتیب 0/93 و 0/90  به  و کودکی  والدینی  قلمرو  در  کلی  نمره  برای  نفر(  بهنجار )3633 
محاسبه کرده است. همچنین، آبیدین )1990( در یک گروه از مادران ضریب قابلیت همسانی 
درونی ابزار را برای کل مقیاس 0/93 و برای قلمروهای کودک و والد به ترتیب 0/86 و 0/83 
به دست آورد )دادستان، احمدی و حسن آبادی 1385(. نتایج آلفای کرونباخ در پژوهش 
فرزادفر )1385(، در پدران و مادران موردمطالعه، برای نمره کلی در قلمرو والدینی به ترتیب 
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از 0/83 تا 0/86 و برای نمره کلی در قلمرو کودکی از 0/80 تا 0/84 به دست آمد. در تحقیقی 
که دادستان و همکاران )1385( انجام دادند نیز مقدار ضریب همسانی درونی این ابزار برای 
کل مقیاس 0/88 و ضریب اعتماد باز آزمایی آن بافاصله 10 روز 0/94 گزارش شده است. 

ضریب همسانی درونی مقیاس در پژوهش حاضر برابر با 0/94 به دست آمد.

□ ب: ابزار سنجش رفتار مادرانهQ-Sort 6 )پدرسون، موران و بنتو، 1999(: این 
ابزار به منظور توصیف کیفیت رابطه مادر-کودک بر مبنای مفهوم حساسیت مادرانه اینسورث 
توسعه داده شده است. نتایج پژوهش های صورت گرفته نشان دهنده ثبات خوب نمرات در 
بازة زمانی 4 تا 8 ماه و ثبات نمره ها بین نمره گذاران مختلف )در حدودr=0/80( بوده است 
)بایلی، موران، پدرسون و بنتو، 2007؛ تارابولسی و همکاران، 2005(. همچنین ارتباط نمرات 
رفتار مادرانه در این ابزار با انواع دیگر اندازه های رفتار تعاملی مادرانه مانند مقیاس اینسورث، 
نشان دهنده »روایی همگرای« خوب آن می باشد )موران، پدرسون، پتیت و کروپکا، 1992(. 
طبق نتایج به دست آمده، نسخه کوتاه برای موقعیت های ضبط شده مناسب تر است. روایی و 
اعتبار این نسخه توسط تارابولسی و همکارانش )2009( بررسی و تأیید شد. توافق میان نمره 
گذاران در این مطالعه در 6 ماهگیr= 0/91 و همبستگی میان نمرات دلبستگی ایمن و رفتار 
مادرانه برابر با 0/87 به دست آمد. ثبات نمرات نسخه کوتاه در 10 تعامل ضبط شده برابر با 
r=0/94 و همبستگی نمرات نسخه کوتاه با نمرات نسخه کامل )r=0/35(، تحول شناختی 
کودک )r=0/48( و دلبستگی ایمن در وی )r=0/34( مناسب بود. برای استفاده از این ابزار، 
ابتدا باید تعامل مادر و کودک در حین انجام تکالیفی مانند بازی، غذا خوردن و ... مشاهده 
)بیشترین   5 تا  مادر(  با  شباهت  )کمترین   1 از  گزارهها  مادر،  رفتار  اساس  بر  سپس  شود. 
شباهت با مادر( نمره گذاری شده و نمره اختلاف حساسیت هر مادر از نمره معیار محاسبه 
می شود. هر چه این نمره بالاتر باشد، نشان دهنده حساسیت پایین مادر است. نتایج مربوط 
به بررسی ویژگی های روان سنجی این ابزار در ایران )موسوی، مظاهری، پاکدامن و حیدری، 
1391( نشان دهندة همسانی درونی )آلفای کرنباخ برابر با 0/95( و ضریب توافق مناسب میان 
مشاهده کنندگان )0/92( بوده و همچنین نمرات در بازه زمانی 6 ماهه ثبات خوبی داشتند 
)r=0/88(. همبستگی میان نمرات این مقیاس با ابزار کیفیت مراقبت مادرانه و نسخه اصلی 
نشان دهنده روایی توافقی و همبستگی نمرات با نشانه های درونی سازی و برونی سازی شده 
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نیز تأییدکننده روایی هم زمان ابزار بود.

□ ج: مقیاس کیفیت مراقبت مادرانه7: این مقیاس خود گزارش دهي براي سنجش 
نظریه  مبنای  بر  مقیاس  این  است.  پیش دبستانی ساخته شده  مادرانه کودکان  مراقبت  کیفیت 
دلبستگي و با توجه به روابط مادر کودک در 32 ماده برای مادران کودکان 2 تا 6 سال تهیه شده 
است. تحلیل عاملي اکتشافي با چرخش واریماکس نشان دهنده سه عامل مهم در این مقیاس 
می باشد: عامل اول با 13 ماده دربرگیرنده تعارض و سردرگمي )برای مثال نمی دانم در مقابل 
خواسته های او چگونه عمل کنم(، عامل دوم با 10 ماده دربرگیرنده حساس بودن و پاسخ دهی 
)برای مثال، می توانم علت بهانه گیری های او را بفهمم( و عامل سوم، با 11 ماده دربرگیرنده 
دسترس پذیري )هر وقت بخواهد با او بازی می کنم( میباشد. تمام عامل هاي مقیاس همساني 
دروني بالایي را داشته و آلفاي کرنباخ عامل ها بین 0/82 تا 0/84 گزارش شده است. همچنین 
روایي آزمون – بازآزمون بالای مقیاس )بین 0/68 تا 0/83( نشان دهنده ثبات نمرات در یک 
بازه زماني 20 روزه می باشد. همبستگي مثبت و معنادار عامل ابهام و سردرگمي با نشانه هاي 
اضطرابي و همبستگي منفي و معنادار دو عامل حساس بودن و پاسخ دهی و دسترس پذیری با 

نشانه هاي اضطرابي نشان دهنده روایي پیشبین این مقیاس می باشد )قنبری، 1390(.

در ابتدا به منظور ضبط تعامل مادر- کودک رضایت نامه کتبی از مادر گرفته شده و تعهد 
داده شد که فیلم ضبط شده به جز برای نمره گذاری، در موقعیت دیگری استفاده نشود. پس 
از ضبط، از مادران خواسته شد تا پرسشنامه های مربوطه را نیز تکمیل نمایند. فیلم ها توسط 
متخصص نمره گذاری شده و نمره حساسیت مادران طبق فرمول توضیح داده شده در بخش 

ابزارها، به دست آمد.

و  همبستگی  ضریب  شامل  استنباطی  و  توصیفی  روش های  از  داده ها  تحلیل  برای 
رگرسیون استفاده شد. داده ها با نرم افزار SPSS 21 تحلیل شدند.

l یافته ها

جدول 1، شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. همان طور که در 
بخش روش نیز توضیح داده شد، از ابزار مشاهده ای به منظور ارزیابی حساسیت مادرانه و 

از مقیاس کیفیت مراقبت مادرانه برای بررسی شاخص های دیگر رفتار مادرانه استفاده شد.
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برای بررسی رابطه میان متغیرهای پژوهش از ضرب همبستگی پیرسون استفاده شده که 
نتایج را در جدول 2 مشاهده می کنید. ماتریس همبستگی متغیرها در این جدول نشان دهندة 
وجود همبستگی مثبت معنادار بین زیرمقیاس های تنیدگی با ابعاد حساسیت مادرانه است. 
از میان زیر مقیاس ها در قلمرو کودکی، فزون طلبی با حساسیت مادرانه و دسترس پذیری، 
مادری،  قلمرو  زیرمقیاس های  از  نداشتند.  معنادار  همبستگی  پاسخ دهی  با  سازش پذیری  و 
با  مادر  سلامت  و  مادرانه  حساسیت  با  نقش ها  محدودیت  پاسخ دهی،  با  اجتماعی  انزوای 
از تحلیل های  متغیرهای ذکرشده  نداشت.  معنادار  مادرانه همبستگی  ابعاد رفتار  از  هیچ یک 

بعدی خارج شده اند.

در ابتدا تحلیل رگرسیون خطی )جدول 3( نشان داد که نمره کلی مقیاس تنیدگی مادر قادر 
 است به ترتیب، 24/2% از دسترس پذیری، 21/9% از حساسیت مادرانه، 20/3% از پاسخ دهی و 19/8 %

                      

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش 

حساسیت  مادرانه

کیفیت مراقبت مادرانه

قلمرو کودکی

تنیدگی والدینی

قلمرو مادری
تنیدگی والدینی

نمره کل تنیدگی مادر

نمره کل
سردرگمی
پاسخدهی

دسترس پذیری
فزون کنشی
تقویت گری

خلق
پذیرندگی

سازش پذیری
فزون طلبی
نمره کل

حس کفایت
دلبستگی

محدودیت نقش ها
افسردگی

روابط با همسر
انزوای اجتماعی

سلامت مادر
نمره کل

میانگین
4/07
3/56
3/35
3/37

25/39
15/46
12/71
14/51
29/24
24/34

122/98
29/56
15/39
21/68
22/17
18/39
12/49
7/02

41/00
102/00

انحراف معیار
0/99
1/05
1/02
1/12
7/22
6/64
4/88
3/66
9/08
7/96

31/47
12/76
6/13
9/66
7/91
6/61
5/34
4/86

40/75
70/20
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 از سردرگمی مادر را پیش بینی کند. به منظور بررسی دقیق تر نقش متغیرهای تنیدگی والدینی در 
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تبیین رفتار مادرانه، رگرسیون گام به گام برای زیرمقیاس های قلمرو کودکی و مادر انجام شد.

                      
جدول 3. تحلیل رگرسیون خطی ابعاد حساسیت مادرانه از طریق تنیدگی مادر )نمره کل مقیاس (

 متغیر

 وابسته

 حساسیت

 مادرانه

سردرگمی

پاسخدهی

 دسترس

 پذیری

 R2 

تعدیل شده

0/219

0/198

0/203

0/242

F

12/242

10/900

11/164

13/804

 منبع

 پراش

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

مجموع 

مجذورات

9/437

30/063

39/500

9/672

34/606

44/278

9/247

32/304

41/551

13/118

37/063

50/181

درجه 

آزادی

1

39

40

1

39

40

1

39

40

1

39

40

میانگین 

مجذورات

9/437

0/771

9/672

0/887

9/247

0/828

13/118

0/950

سطح 

معناداری

0/001

0/002

0/002

0/001

B

-0/007

0/007

-0/007

-0/008

بتا

-0/498

0/467

-0/472

-0/511

T

-0/499

3/302

-3/341

-3/715

R

0/498

0/467

0/472

0/511

                      

جدول 4. تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام ابعاد رفتار مادرانه از طریق قلمرو 
کودکی و قلمرو مادری )نمره کل دو قلمرو تنیدگی مادر(

 متغیر

 وابسته

 حساسیت

 مادرانه

سردرگمی

پاسخدهی

 دسترس

 پذیری

 R2 

تعدیل شده

0/208

0/229

0/199

0/278

F

11/513

12/876

0/911

16/415

 منبع

 پراش

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

مجموع 

مجذورات

9/003

30/497

39/500

10/990

33/288

44/278

9/084

32/468

41/551

14/864

35/317

50/181

df

1

39

40

1

39

40

1

39

40

1

39

40

میانگین 

مجذورات

9/003

0/782

10/990

0/854

9/084

0/833

14/864

0/906

سطح 

معناداری

0/002

0/001

0/002

0/0001

B

-0/015

0/017

-0/015

-0/015

بتا

-0/477

0/498

-0/468

-0/544

T

-3/393

0/588

-3/303

-4/051

R

0/477

0/498

0/468

0/544

متغیر 

پیش بین

قلمرو 

کودکی

قلمرو 

کودکی

قلمرو 

کودکی

قلمرو 

مادری
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مادرانه،  رفتار  بعُد  تحلیل سه  از  مادری  قلمرو  که  آن است  از  نتایج جدول 4 حاکی 
 %20/8 ترتیب  به  است  قادر  به تنهایی  کودکی  قلمرو  و  پاسخ دهی خارج شده  و  سردرگمی 
،22/9% و 19/9% از واریانس این ابعاد را پیش بینی کند. در بعُد دسترس پذیری، قلمرو کودکی 
از تحلیل خارج شده و قلمرو مادری توانایی پیش بینی 27/8% از واریانس این بعُد را داشت.

تحلیل های نهایی بر اساس زیرمقیاس های تنیدگی مادر صورت گرفته و نتایج رگرسیون 
قادرند  کودک  فزون کنشی  و  مادر  دلبستگی  که  است  آن  نشان دهندة   )5 )جدول  گام به گام 
57/1%از واریانس رفتار مادرانه را تبیین کنند که از این مقدار، 48/6% از تبیین توسط دلبستگی 
واریانس  35/2%از  قادرند  مادر  پذیرندگی  و  کودک  فزون کنشی  می گیرد.  صورت  مادر 
تبیین توسط فزون کنشی کودک  از  مقدار، %35/2  این  از  کنند که  تبیین  را  مادر  سردرگمی 

                      

جدول 5. تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام ابعاد رفتار مادرانه از طریق زیرمقیاس های تنیدگی مادر

 متغیر

 وابسته

 حساسیت

 مادرانه

سردرگمی

پاسخدهی

 دسترس

 پذیری

 R2 

تعدیل شده

0/486

0/571

0/352

0/402

0/330

0/474

F

38/779

27/642

22/721

14/423

20/684

37/115

 منبع

 پراش

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

رگرسیون

باقیمانده 

کل

مجموع 

مجذورات

19/694

19/806

39/500

23/409

16/091

39/500

16/300

27/978

44/278

19/107

25/171

44/278

14/400

27/151

41/551

24/469

25/712

50/181

درجه

آزادی

1

39

40

2

38

40

1

39

40

2

38

40

1

39

40

1

39

40

میانگین 

مجذورات

19/694

0/508

11/705

0/423

16/300

0/717

9/554

0/662

14/400

0/696

24/469

0/659

سطح 

معناداری

0/0001

0/0001

0/0001

0/0001

0/0001

0/0001

B

-0/114

-0/069

-0/057

0/088

0/058

0/094

-0/164

-0/099

بتا

-0/706

-0/426

-0/415

0/607

0/395

0/329

-0/589

-0/698

T

-6/227

-3/041

-2/962

4/767

2/477

2/059

-4/548

-6/092

R

0/706

0/770

0/607

0/657

0/589

0/698

متغیر 

پیش بین

دلبستگی

دلبستگی،

فزون کنشی

فزون کنشی

فزون کنشی،

پذیرندگی

پذیرندگی

افسردگی
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صورت می گیرد. پذیرندگی مادر قادر به تبیین 33% از واریانس پاسخ دهی مادر و افسردگی 
مادر قادر به تبیین 47/4% از واریانس دسترس پذیری مادر هستند.

l بحث و نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر تعیین نقش تنیدگی والدینی، چه ویژگی های مرتبط با کودک و چه 
مادر، در رفتار مادرانه یا به طور خاص حساسیت، پاسخ دهی، تعارض و سردرگمی مادر بود. 
به عنوان بخش بزرگ تری از نظام مراقبت، والدگری حساس را می توان نه یک ویژگی یا خصیصه، 
بلکه یک جریانی از رفتار در نظر گرفت که به نیازهای فیزیکی و عاطفی کودک پاسخ می دهد. 

o نتایج پژوهش نشان داد که ابعاد مختلف تنیدگی والدینی نقش مهمی در پیشبینی 
مقیاس  زیر  به جز  که  بود  آن  نشان دهنده  نتایج  به طورکلی  دارد.  مادرانه  رفتار  ابعاد مختلف 
دسترس پذیری، قلمرو کودکی تنیدگی والدینی نقش مهم تری در پیش بینی ابعاد مختلف رفتار 
مادرانه دارد. همچنین از میان ابعاد مختلف تنیدگی والدینی، فزون کنشی در قلمرو کودکی و 
دلبستگی، پذیرندگی و افسردگی در قلمرو مادر، مهم ترین نقش را در پیش بینی رفتار مادرانه 
به طورکلی داشتند. گلداشتاین8 )1995( یکی از علل تنیدگی والدینی را عدم هماهنگی میان 
منابع موجود مانند دانش و خودکارآمدي و مقتضیات واقعی نقش والدینی می داند که این 
عدم هماهنگی موجب تجربه احساسات منفی نسبت به خود و کودک شده و این احساسات 
به نقش والدینی نسبت داده می شود )دیتر-دکارد، 1998(. شاید این عدم هماهنگی تحت 
تأثیر ویژگی های منفی کودک که متعارض با انتظارات قبلی والد است، افزایش یافته و درنتیجه 
تنیدگی مادر را بیشتر سازد. این دیدگاه تبیین کننده نقش تنیدگی والدینی به ویژه در حوزه 
حساسیت و پاسخ دهی مادرانه است. از سوی دیگر رابطه تنیدگی والدینی با حساسیت مادرانه 
و کیفیت مراقبتی وی را می توان ناشی از نقش تنیدگی بر توانایی ذهن آگاهی مادر دانست. 
ذهن آگاهی مستلزم توانایی در نظر گرفتن ذهن کودک به عنوان یک موجود مستقل است 

)مین و همکاران، 2001( و سطوح بالای تنیدگی می تواند این توانایی را مختل سازد.

o نتایج پژوهش نشان داد که افسردگی مادر یکی از مهم ترین عوامل پیش بینی کننده 
رفتار مادرانه به ویژه دسترس پذیری مادرانه است. افسردگی مادران به عنوان یکی از مؤلفه 
های تنیدگی والدینی، می تواند موجب احساس خستگی، تحریک پذیری و اضطراب در مادر 
شده و رفتار مادر را نسبت به نوزادش متغیر سازد. ممکن است مادر از وظایف مادری سرباز 
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مطالعه  در  دیتریچ، 2006(.  و  )اولسون  بپردازد  کودک  از  فزون حمایت گری  به  یا  و  زند 
مهم ترین  از  یکی  والدینی  تنیدگی  که  شد  داده  نشان   )1393( بهرامی  و  اناری  طهماسیان، 
پیش بینی کننده های افسردگی مادران در کودکان زیر دو سال است. آنها به این نتیجه رسیدند 
که ناملایمات و درگیری های خاص والدینی می تواند منجر به تجربه استرس در مادران و 
افسرده  مادران غیر  به  نسبت  افسرده  مادران  منجر شود.  آنها  در  نایافتگی  درنهایت سازش 
توصیف های منفی تری از کودکانشان ارائه می دهند و مشکلات رفتاری بیشتری را در آنها 
گزارش می کنند )اونز، الیکسازر و براچ، 2007(. به نظر می رسد افسردگی و تنیدگی والدینی 
بر بینش مادرانه به عنوان یک مؤلفه مهم در رفتار والدگری تأثیر می گذارد )اپنهایم و کورن- 

کاری ، 2002(.

o پذیرندگی مادر نسبت به ویژگی های کودک نیز ازجمله متغیرهای مهم دیگری بود که 
پیش بینی کننده پاسخ دهی و سردرگمی مادر بود. پذیرندگی مادر به معنای شناخت و پذیرش 
ویژگی های مثبت و منفی کودک به صورت هم زمان است، چیزی که در دلبستگی به عنوان 
گلداسمیت  )اپنهایم،  می شود  توصیف  مادرانه  بینش  و  کودک  به  مادر  دلبستگی  از  بخشی 
پذیرندگی  با  رفتار کودک  بنایی  زیر  انگیزه های  نسبت  مادر  بینش  کاری، 2004(.  و کورن 
نسبت به کودک و دلبستگی مادر- کودک نیز رابطه دارد و موجب تقویت گری بیشتر میان 
آنها می شود )دادستان، 1998(. به نظر می رسد کاهش پذیرندگی مادر موجب کاهش بینش 
مادرانه و درنتیجه کاهش ذهن آگاهی و حساسیت مادرانه می گردد. برخی مطالعات همسو با 
نتایج نشان می دهند که تنیدگی مادر با ایفای بهینه نقش مادری و لذت بردن از ارتباط رابطه 
معکوس دارد و تنیدگی مادر موجب به کارگیری روش های فرزند پروری ناکارآمد و درنتیجه 

پیامدهای منفی در کودک می شود )مورگان، پدرسون، پتیت و کروپکا، 2002(.

o از سوی دیگر ویژگی های مرتبط با کودک می تواند بر سطح رفتار مادر و تنیدگی وی 
مؤثر باشد. نتایج پژوهش حاضر نیز همسو با مطالعات قبلی نشان دهنده نقش مهم رفتارهای 
مشکل ساز کودک مانند فزون کنشی وی در پیشبینی پاسخ دهی و  سردرگمی مادر بود. یکی 
از مهم ترین ای تأثیرات آن است که، رفتار مشکل ساز کودک موجب کاهش اعتمادبه نفس 
مادر یا خوداثرمندی والدگری می شود )هایز، متیو، کاپلی و ولش، 2008( و بدین واسطه 
یا خود  توانمندی  احساس  که  می دهد  نشان  مطالعات  می گذارد.  تأثیر  مادرانه  رفتار  روی 
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باور  انضباطی وی،  ارتباط مادر و کودک، بر شیوه  بر نحوه  تأثیر  بر  افزون   ، اثرمندی مادر 
مادر در مورد روش های والدگری خود و حساسیت و پاسخ دهی وی مؤثر است )کوترونزو، 
2006(. البته برخی دیگر از پژوهش ها نتایج متناقضی را نشان می دهند. به طور مثال، ابارشی، 
و  روانی  رشد  ارتقای  برنامه  اثربخشی  بررسی  در   )1389( پناغی  و  مظاهری  طهماسیان، 
اثرمندی والدینی و رابطه مادر- کودک، به این نتیجه رسیدند که  اجتماعی کودک بر خود 
افزایش خودکارامدی مادر بر رابطه مادر و کودک اثر معناداری نداشت. هرچند همیشه تصور 
می شود رفتار والدینی بر رشد و تحول کودک مؤثر است، ولی والدگری با توجه به شخصیت 
و رفتار هر کودک می تواند کاملًا متفاوت باشد. برخی از کودکان با ویژگی های دشوار مانند 
توانایی کم در کنترل و مدیریت هیجانات، ناکامی بالا و تحریک پذیری زیاد نیازمند صبوری 
بالای والد هستند و چالش با چنین کودکانی می تواند والدین را به راحتی ناکام و حساسیت 

آنها را کاهش دهد )پری، ماکلر، کالکینز و کین، 2014(. 

به طورکلی نتایج پژوهش نشان دهنده نقش تنیدگی والدینی و مؤلفه های آن به ویژه فزون 
کنشی کودک، پذیرندگی و افسردگی مادر در پیش بینی حساسیت مادرانه و به عبارت دیگر 
توانمندی مادر در شناسایی نیازهای روان شناختی کودک و پاسخ دهی مناسب به این نیازها 
بود. با توجه به اهمیت حساسیت مادرانه در پیش بینی پیامدهای تحولی در کودک، شناخت 
باشد.  بسیاری  کاربردهای  دارای  هم بالینی  و  نظری  چارچوب  در  هم  میتواند  مؤلفه ها  این 
پژوهش حاضر دارای چند محدودیت نیز بود. نخست آنکه نمونه موردنظر دامنه سنی خاصی 
داشته و همچنین به دلیل مشکلات مشاهده مستقیم تعامل مادر و کودک، امکان نمونه گیری 
بیشتر فراهم نشد. پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی نمونه بزرگ تری مورد آزمون قرار گیرد 
و متغیرهای واسطه ای در این خصوص بررسی شوند. همچنین در نظر گرفتن نقش سبک های 

دلبستگی مادر در این رابطه می تواند راه گشای طراحی مداخلات موردنظر باشد.

یادداشت ها
1. attachment figures                                                      
3. parenting stress                                            
5. Stvra
7. The Quality Maternal Care Scale

2. social efficiency  
4. Parenting Stress Index 
6. Maternal Behavior Q-Sort
8. Goldstein
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o مبانی علوم اعصاب شناختی
 o تألیف: برنارد بارس
               نیکول گیج

o مترجم: دکتر سید کمال خرازی

o ناشر: سمت و پژوهشکدۀ علوم شناختی

□ این کتاب نتیجۀ سالها تحقیق، تدریس و تلاش دو استاد برجستۀ »علوم اعصاب شناختی« 
است که در سال 2013 میلادی انتشار یافته است. در واقع، این کتاب درسی نسخۀ ساده شدۀ کتاب 
دیگر آنهاست که با عنوان شناخت، مغز و هشیاری: مقدمه ای بر علوم اعصاب شناختی در 2010 
به چاپ رسانده بودند. علوم اعصاب شناختی به مطالعۀ همبسته های عصبی کارکردهای شناختی 
انسان می پردازد و نقشی زیربنایی در علوم شناختی به عنوان یکی از دانش های نو دارد. علوم و 
فناوری های شناختی در دهه های اخیر، در جایگاه حوزه ای میان رشته ای مورد توجه اساتید رشته های 
مختلف علوم پایه، پزشکی، مهندسی، علوم اجتماعی و رفتاری، هنر و علوم انسانی قرار گرفته است، 
به طوری که دانشگاه های پیشرو، دپارتمان ها و موسسات پژوهشی مختلفی را برای تحقیق و توسعه 

آن تاسیس کرده اند. 

□ درس علوم اعصاب شناختی در اغلب رشته های زیر مجموعه علوم و فناوری های شناختی 
یکی از دروس اصلی به حساب می آید و نبود منبع درسی معتبر به زبان فارسی یکی از مشکلاتی 
است که دانشجویان این رشته ها با آن روبرو هستند. امید است انتشار این کتاب که حاوی آخرین 
دستاوردهای علمی این حوزه است و دو تن از چهره های برجسته در حوزۀ علوم اعصاب آن را به 
نگارش درآورده اند، این کمبود را جبران کند و دانشجویان عزیز را با اصطلاحات و لغات تخصصی 
این دانش نو آشنا سازد، به نحوی که بتوانند برای استفاده از منابع اصلی به زبان انگلیسی نیز آماده شوند.

معـرفی کـتاب
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معـرفی کـتاب
o روان شناسی شناختی

    زبان و تفکر
o مؤلفین: مایکل و. آیزنک و مارک ت. کین

 o ترجمه: دکتر حسین زارع و مهدی 
                باقر پسندی 

o ناشر: ارجمند

□ در سال های اخیر در بیان مبانی نظری و پژوهشی روان شناسی شناختی کتاب های زیادی 
تألیف گردید. یکی از ارزنده ترین این آثار، کتاب روان شناسی شناختی آیزنک و کین است که از 

حیث بهره مندی از منابع نظری و به ویژه پژوهشی کم نظیر است. 

□  این کتاب تحت عنوان »روان شناسی شناختی زبان و تفکر« در ششش فصل و یک پیشگفتار 
تفصیلی تدوین شده است. عناوین فصل ها عبارتند از: »خواندن و درک گفتار«، »درک زبان«، »تولید 

زبان«، »حل مسئله و مهارت«، »قضاوت و تصمیم گیری« و »استدلال استقرایی و قیاسی«.
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