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خلاصه 
ي بين سبك دلبستگي و اميد به هدف از پژوهش حاضر، تعيين رابطه :مقدمه

 .پذير بودتوان ذهني آموزشر مادران داراي فرزند پسر كمزندگي د

مادر  127شماري ي همبستگي حاضر، با استفاده از روش تمامدر مطالعه: كارروش
داراي فرزند پسر شاغل به تحصيل در مقطع راهنمايي مدارس استثنايي شهر شيراز 

و ) AAS(ن ي سبك دلبستگي بزرگسالانامهمورد بررسي قرار گرفتند و پرسش
ها از  براي تجزيه و تحليل داده. را تكميل كردند) AHS(مقياس اميدبزرگسالان 

 .و تحليل واريانس يك سويه استفاده شد همبستگي اسپيرمن

دار مثبت معني در مادران ارتباط دلبستگي ايمن سبك اميد به زندگي با :هايافته
)001/0P< (دلبستگي ناايمن و با سبك )دار منفي معني ارتباط )سوگرااجتنابي و دو

  ). >001/0P(داشت 

هاي اميد به زندگي در مادران با سبك دلبستگي ايمن نمره  در واقع، :گيرينتيجه
اجتنابي و (يابد، در حالي كه هر اندازه سبك دلبستگي مادران، ناايمن افزايش مي
  . يابدها كاهش ميهاي اميد به زندگي در آنباشد ميانگين نمره) دوسوگرا

 

  مادر ،توان ذهنيكمدلبستگي، اميد به زندگي، آموزش،  :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  

  :نوشتپي
و با منافع نويسندگان ارتباطي  انجام شدهو بدون حمايت مالي نهاد خاصي  تهران بهزيستي و توانبخشيعلوم  گاهدانشهشي ي پژواين مطالعه پس از تاييد كميته

  .نداشته است
چنين معلمان و مسئولان آموزش و پرورش شيراز كه در اين پژوهش شـركت و مـا را يـاري    راهنمايي شيراز و هم يتوان ذهني دورهكم انآموزتمام مادران دانشاز 

  ل پـژوهش سپاسـگزاري  هـا در طـو  از همكاران آقايان حميد دررودي و امير طاهري و نيز سـركار خـانم بهـار عرشـي بـه پـاس همكـاري و راهنمـايي آن         و رساندند
  . گرددمي 
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Original Article 

 
Relationship between attachment style and life expectancy in mothers  

of sons with educable intellectually disability 
Abstract 

Introduction: The purpose of study was to determine 
the relationship between attachment style and life 
expectancy in mothers of sons with educable 
intellectually disability. 
 Materials and Methods: In this correlation study, all of 
mothers (N=127) whose sons were in special education 
in Shiraz were selected. Subjects completed adult 
attachment questionnaire (AAS) and scale of life 
expectancy (AHS). Data were analyzed by with 
Spearman correlation coefficient and one-way analysis 
of variance. 
 Results: Findings showed positive and significant 
(P<0.001) correlation between life expectancy and 
secured attachment style in mothers. There was also a 
negative and significant (P<0.001) correlation with 
unsecured (avoidant and ambivalent) attachment style. 
 Conclusion: Life expectancy may improve in mothers 
with secured attachment style and decrease in those with 
unsecure (avoidant and ambivalent) attachment style. 
 

 Keywords: Attachment, Education, Intellectually 
disabled, Life expectancy, Mother 
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  مقدمه
ليكن هاي فراواني همراه است نوزاد با رنج تولد يندآچه فر اگر
 بسياري از مشكلات ا وجودب. باشدمي بخشلذت والدين براي

 به اميد شوندمتحمل مي خود فرزند تولد براي والدين كه

 در اعتماد موجب احساس معمولا كودكبودن  طبيعي و سالم
آگاه  محض به. گرددها و در نتيجه پذيرش كودك ميآن

 هااميدهاي آن و آرزوها تمام فرزند، از معلوليت شدن والدين
در واقع، ). 1(شود مي شروع، مشكلات وشده  ساي بهمبدل 

توان ذهني نمايانگر فروپاشي تصوراتي است تولد كودك كم
نخستين شخصي  ،مادر). 2(پروراندند سر ميكه والدين در 

 .كندمي برقرار ارتباط كودك با مستقيم به طور كه است
ذهني، نياز كودك به مراقبت  توانرويارويي مادر با فرزند كم

 شتن يتجربه رشد،ي يژه شرايط فراهم ساختن مي، اهميتيدا
 زباني، مشكلات آييني، والدين ناشي از وجود رفتارهاي

خود در اين گروه از  از مراقبت مهارت فقدان و قشقرق
همگي زمينه را براي تضعيف كاركرد طبيعي مادر  كودكان،
وجود چنين مشكلاتي افزايش ميانگين  .نمايندفراهم مي
ويژه مادران  به و استثنايي كودكان مادران در رواني اختلالات

 كودكان را در مقايسه با مادران ذهني توانكم كودك داراي
 انتظارات و توقعات داشتن چنينهم .عادي در پي خواهد داشت

 ناكامي موجب هاو برآورده نشدن آندور از توانايي كودكان 
توان ذهني در تولد يك كودك كم اين بر بنا .شودمي والدين
 و سالم كودك يك انتظار بارداري، ماه 9 به مدت كه مادراني

 و گناه احساس موجبات اندداشته را هاي طبيعيويژگي با
 را كودك نبودن طبيعي از ناشي و محروميت ناكامي تقصير،

 به را افسردگي و اندوه، غم بالطبع كند كهمي فراهم مادر در
 سبب تواندمي مجموع، چنين شرايطي در .خواهد داشت دنبال
 احساس، محيط با برقراري رابطه به علاقه عدم، گيريگوشه

 چونهم منفي پيامدهاي و شود مادر در ارزشيبي و بينيخودكم
 و )3(پايين  خودبه حرمت ) 1(اضطراب، پرخاشگري 

و سلامت  در مادران به دنبال داشته باشد را )4(شديد  افسردگي
ساز اين زمينه ترين منابعيكي از مهم. ها را به خطر اندازدآن

شناختي از دست دادن اميد به زندگي گروه از مشكلات روان
اميدواري در تمام ابعاد زندگي رسد كه به نظر مي). 5(است 

اميد به معناي توانايي باور به داشتن احساس . ضروري باشد
  تحريك ،اميد با نيروي نافذ خود. باشدبهتر، در آينده مي

هاي نو كسب نمايد و فعاليت فرد است تا بتواند تجربه يكننده
اميد به عنوان يكي از  .)6(اي را در فرد ايجاد كند نيروهاي تازه

هاي بيماري حتي و مشكلات با سازگاري در انسان يمقابله منابع
تواند چنين اميد ميهم). 7(شود مي العلاج در نظر گرفتهصعب

مند توصيف تقدر و پويا چندبعدي، شفادهنده، عامل يك عنوان به
  ). 8(شود و نقش مهمي در سازگاري با فقدان داشته باشد 

هاي سودمند اميد بر سلامت جسماني و رواني در پژوهشآثار 
همبستگي مثبت  ،به عنوان مثال). 9(ييد شده است ات يمختلف

) 11(احساس خودارزشمندي  ،)10(مثبت  ياميد با عاطفه
اضطراب ) 13( افسردگي با منفي همبستگي و )12( خود حرمت

منفي  يو به طور كلي با عاطفه) 15(احساس فرسودگي ) 14(
ملالت  ،و همكاران 1از نظر اسنايدر). 16(نشان داده شده است 

و افسردگي با انسداد يا عدم تحقق اهداف ارتباط دارد و براي 
 يكنندهبينيپيش ،سطح پايين اميد. واجد اهميت است ،فرد

  ).17( اجتماعي استهاي روانيسطح افسردگي و كاستي
قدمتي كوتاه دارد و بررسي علمي اميد به زندگي در انسان 

 ،اسنايدر براي اولين بار). 18(گذراند  دوران ابتدايي خود را مي
اميد را مطرح كرد و آن را متشكل از قدرت اراده،  ينظريه

). 6(قدرت راهيابي، داشتن هدف و تشخيص موانع دانست 
 كهگيرد وجد و نشاط در نظر مي اميد را احساس 2گروپمن

بهتري را فراسوي  يفرد آينده شود كههنگامي تجربه مي
عبور از موانع مهم و  ،اميد. )19( چشمان خود انتظار داشته باشد

اميد به فرد . كندهاي عميق را در طي مسير تسهيل ميپرتگاه
دهد كه با شرايط خويش مواجه شود و ظرفيت غلبه  ت مياجر

انفعالي  يخلاف گروپمن كه خصيصه بر .ها را پيدا كندبر آن
كند، گيرد و آن را مانند دارونما تلقي ميبراي اميد در نظر مي

فعالي است كه در بر  يخصيصه ،اسنايدر معتقد است كه اميد
ريزي و اراده براي  داشتن هدف، قدرت برنامه يگيرنده

دستيابي به هدف، توجه به موانع رسيدن به هدف و توانايي رفع 
رد را در وضعيت غير فعالي قرار ف ،نااميدي ).18(ها است آن

                                                 
1Snyder 
2Groopman  
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هاي مختلف خود را بسنجد و در تواند موقعيتدهد كه نميمي
شخص را در برابر عوامل  ،نااميدي. ها تصميم بگيردمورد آن

 ،شخص با گذشت زمان. كنددفاع و گرفتار ميزا، بيشتن
دهد و افسردگي عميق را تمامي اميد خود را از دست مي

ناپذير همه طرز تفكر وي حالت انعطاف .كندجايگزين آن مي
در حقيقت نااميدي  .شوديا هيچ دارد كه مانع حل مسئله مي

چنين هم. شودباعث تضعيف مهارت حل مسئله در فرد مي
هاي خود را به شكل م تجربهيدابه طور شود كه فرد سبب مي

اي را كنندهو پيامدهاي نگران كردهمنفي و نادرست ارزيابي 
  .)5(ي مشكلات خود در نظر بگيرد برا

مستقيم  يرابطه ،هاي مختلفيكي از متغيرهايي كه در پژوهش
. دلبستگي است ،ييد قرار گرفتهاآن با اميد به زندگي مورد ت

دلبستگي به معني برقراري پيوند عاطفي عميق با افراد خاص در 
ها اي كه فرد از تعامل با آنبه گونهشود زندگي تلقي مي

در كنار  تنشاس شعف و نشاط به دست آورد و به هنگام احس
دلبستگي بر  ينظريه). 20(ها به احساس آرامش دست يابد آن

ورزد كه در خلال نوزادي در كيد مياهايي تپايدار ماندن پاسخ
رفتارهاي . آيدتعامل بين نوزاد و مراقب وي به وجود مي

مانند مي باقي فعالزندگي  سراسر در هاآن پيامدهاي و دلبستگي
در ). 21(شوند كودكي محدود نمي يو به هيچ وجه به دوره

 يافكار و احساسات و نگرش نسبت به رابطه ،بزرگسالي
 ). 22(بگذارد  ثيرات رفتار ينحوه بر تواندمي شك بدون دلبستگي،

 تواندمي دلبستگي اند كه الگوينشان داده پيشينهاي پژوهش
ي شيوه باشد و زندگي ليمسا با فرد برخوردي نحوه ساززمينه

 . سازد مشخص، مشكلات و ليبه مسا نسبت را فرد نگرش

براي  فرد آمادگي يكنندهتعيين ،چنين، الگوي دلبستگيهم
 برابر  در فرد هايواكنش و هامشكلات، كنش فصل و حل

افراد داراي سبك  .)23(است  هاناكامي و اجتماعي مشكلات
ل و مشكلات از راهبردهاي يايمن در رويارويي با مسادلبستگي 

و براي كاهش عواطف ) 24(كنند اي فعال استفاده ميمقابله
بهترين راه (هاي مخالف با عاطفه منفي از الگوي شناخت
برند در صورتي كه افراد بهره مي) بازخواني اطلاعات مثبت

 راه   بدترين(  عاطفه  با  موافق  هايشناخت  الگوي  از  ناايمن

  ). 25(كنند استفاده مي) بازخواني اطلاعات مثبت

تر هاي دفاعي رشد يافتهايمن بيشتر از مكانيسم يافراد دلبسته
هاي مكانيسم از بيشتر ناايمن يدلبسته افراد و گراييوالايي مانند

چنين در هم). 26(كنند آزرده استفاده ميتر و روانرشد نايافته
مستقيم بين سبك دلبستگي ايمن با  يرابطه ،مختلفمطالعات 

 و )10(سلامت روان  و )27(حرمت خود، اعتماد به ديگران 
بين دلبستگي ناايمن و اختلالاتي مانند افسردگي، اضطراب 

هاي ناكارآمد و ، نگرش)29( ش، عواطف منفي و تن)28(
  . نشان داده شده است) 31(و خشم ) 30(حرمت خود پايين 

هاي گوناگوني با سبك دلبستگي در ي ديگر ويژگياز سو
د بر روي اميد به زندگي نتوانباشند كه در نتيجه ميارتباط مي

هاي ويژگي ها،اين ويژگي ياز جمله. ثيرگذار باشنداافراد ت
 دولذا در پژوهش حاضر ) 32( باشندشناختي ميجمعيت

شناختي يعني سطح تحصيلات و وضعيت ويژگي جمعيت
 . ال نيز مورد بررسي قرار گرفته شده استاشتغ

بخشي سازمان طبق آمار اعلام شده از سوي معاونت توان
ميليون و هشت  دو، در حدود 1385بهزيستي كشور در سال 
گروه  ،نفر 28795د كه از اين تعداد نهزار معلول وجود دار

بنابراين تعداد قابل . دهندذهني را تشكيل مي هايتوانكم
هاي ايراني، از اثرات منفي داشتن يك اي از خانوادهملاحظه

چنين فشارهاي رواني، اجتماعي و مالي كودك معلول، هم
  ناشي از داشتن چنين كودكي در امان نيستند و اين عوامل

مادران  رواني بهداشت وضعيت بر منفي آثار و هاآسيب توانندمي
ردي ثبات و كيفيت زندگي خانوادگي و ف ه،بر جاي گذارد

 توانكمدر مورد پسران  منفيثير ااين ت). 33(ها را برهم زند آن
ذهني  توانكمذهني كه يك و نيم برابر بيشتر از دختران 

پسران بيشتر اين مشكلات اجتماعي در  زيرا ، بيشتر استهستند
است و نيز تعداد پسران مبتلا به  هاهمسان آناز دختران 

پنج برابر دختران گزارش  مشكلات رفتاري و پرخاشگري،
  ). 34(شده است 

پژوهشي موجود  يبنابراين، با توجه به مباني نظري و پيشينه
توان انتظار داشت كه با افزايش شناخت علمي مادران از مي

سبك دلبستگي و توجه به نقش اساسي آن در حفظ تعادل 
مين بهداشت اگام مهمي در جهت ت ،اجتماعي خانوادهرواني

از يك سو، افراد داراي سبك . شودها برداشته ميرواني آن
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هاي موقعيت تجارب و ،فعال يگونه به هستند قادر ايمن دلبستگي
ها تصميم بينانه ارزيابي كنند و در مورد آنمختلف خود را واقع

از سوي ديگر، اميد به زندگي به عنوان منبع مقابله با  .بگيرند
و افزايش آن  فقدان و سازگاري شخصي تلقي شده است

له در افراد خواهد شد و ئموجب فزوني مهارت حل مس
. آوردها به همراه ميپيامدهاي مثبت را براي سلامت آن
با (بين سبك دلبستگي  يپژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه

و اميد به ) يمن، ناايمن اجتنابي و ناايمن دوسوگراسه سطح ا
. توان ذهني طراحي شده استزندگي در مادران كودكان كم
هايي است كه به طور مستقيم پژوهش حاضر از معدود پژوهش

بين سبك دلبستگي و اميد به زندگي را در اين گروه  يرابطه
ين ييد چنادر صورت ت. دهداز مادران مورد بررسي قرار مي

توان ميزان آگاهي افراد را نسبت به پيامدهاي مثبت اي ميرابطه
هاي دلبستگي افزايش و منفي مربوط به سلامت ناشي از سبك

لازم را جهت عدم بروز بسياري از  يداد و اقدامات پيشگيرانه
  .شناختي تدارك ديدمشكلات روان

  كارروش
با استفاده از يك  زيرا همبستگي استحاضر، نوع پژوهش 

كه هيچ  دو متغير بدون آن يگروه آزمودني، دست كم درباره
ها دستكاري يا كنترل شود، اطلاعاتي به دست يك از آن
سبك دلبستگي  يدر اين پژوهش رابطه). 35(شود آورده مي

توان ذهني با اميد به زندگي در مادران داراي فرزند پسر كم
  .مورد بررسي قرار گرفته است

داراي ) نفر 147(مادران  آماري پژوهش را تمامي يجامعه
راهنمايي  يتوان ذهني شاغل به تحصيل در دورهپسر كم فرزند

تشكيل  1388 يليدر سال تحصشيراز  شهرمدارس استثنايي 
 يشماري، تمام اعضاي جامعهبا استفاده از تمام. دادندمي

ورودي اين هاي ملاك. آماري مورد مطالعه قرار گرفتند
پژوهش شامل سلامت كامل رواني و جسماني مادران و نداشتن 

  آموزانذهني در دانش توانيكمجز ه هاي ديگر بمعلوليت
هاي ورودي پژوهش جايي كه كل جامعه، ملاك از آن. شدمي

كدام از اعضاي جامعه از مطالعه خارج  را دارا بودند، هيچ
 يدلايل مختلف حاضر به ادامهنفر از مادران به  20البته  .نشدند

و از مطالعه حذف شدند و تنها  ههمكاري تا پايان پژوهش نشد

هاي سبك دلبستگي نامهنفر از مادران به پرسش 127
 2و مقياس سنجش اميد بزرگسالان )AAS( 1بزرگسالان

)AHS( پاسخ دادند.  
  اين :)AAS(ي سبك دلبستگي بزرگسالان نامهپرسش
دهي است كه توسط خودگزارش يوسيلهنامه يك پرسش

 يگانههاي دلبستگي سهسبك و بر مبناي 3هازان و شيور
طراحي شده است ) ايمن، اجتنابي و دو سوگرا(آينزورث 

 يهايي در زمينهاخير شامل توصيف ينامهپرسش). 36(
درك او از روابط خود با افراد مهم  يهاي فرد دربارهاحساس

ها روي يك مقياس اين توصيف. باشدزندگي فعلي وي مي
) 9(تا كاملا مناسب ) 1(اي، از كاملا نامناسب درجه 9ليكرت 
 يها نمرهآزمودني به هر كدام از اين توصيف .شودارايه مي

بالاتري اختصاص دهد، همان توصيف به عنوان سبك 
 ،ذوالفقاري مطلق و همكاران .شوددلبستگي او محسوب مي

همساني  توسطنامه را در پژوهش خود روايي اين پرسش
به دست آوردند و  74/0تا  55/0هاي دلبستگي دروني سبك

و در دلبستگي ناايمن  84/0پايايي آن را در دلبستگي ايمن 
روايي صوري و محتوايي  ).37(محاسبه كردند  78/0دوسوگرا 
ييد قرار گرفته اهاي مختلف مورد تنامه در پژوهشاين پرسش

  ). 38-40(است 
اين مقياس در بر  :)AHS(مقياس سنجش اميد بزرگسالان 

وال پيوستاري از ئبراي پاسخ به هر س .استوال ئس 12 يگيرنده
غلط،  اهاي قطع، در نظر گرفته شده است كه براي عبارت4تا  1

درست به ترتيب  عااكثر موارد غلط، اكثر موارد درست و قط
هاي منفي به طور جمله. گيردتعلق مي 4و  3، 2، 1هاي نمره

 48تا  12ها بين نمره يدامنه. شوندگذاري مينمره ،معكوس
سطح  يدهندهنشان ،بالاتر در اين مقياس يقرار دارد و نمره
سال به بالا طراحي  15اين مقياس براي سنين . بالاتر اميد است

باشد و مقياس گذرگاه و انگيزش ميشده و شامل دو خرده
دقيقه براي پاسخ دادن به آن كفايت  5تا  2 مدت زماني بين

براي بررسي پايايي اين مقياس از روش آلفاي ). 41(كند مي
                                                 
1Adults Attachment Style 
2Adults Hope Scale 
3Hazan and Shiver  
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به دست  74/0و  62/0كرونباخ استفاده شد و ضريب همبستگي 
روايي اين مقياس با استفاده از تحليل عامل به روش . آمد
شاخص . كس به دست آمداهاي اصلي با چرخش واريملفهوم

KMO  81/644و ضريب كرويت بارتلت برابر با  81/0برابر با 
ها گيري گزينهكفايت نمونه يدهندهنشان كه )>001/0P(بود 
 روي بر كه پژوهشي در ).42( بود هاآن همبستگي ماتريكس و

 مقياس پايايي شد، انجام تهران استان در دختر آموزدانش 660

آمد  دست به 89/0 مورد دروني همساني روش با نايدرسا اميد
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي در ابتداي پژوهش به . )41(

ها محرمانه هاي آنمادران اطمينان خاطر داده شد كه پاسخ
خواهد ماند و نسبت به عدم تهديد هر گونه خطر ناشي از 

توضيح داده و رضايت  شانتحقيق نسبت به خودشان و فرزندان
 ينامهابتدا پرسش. لب شدها براي شركت در پژوهش جآن

دقيقه و به طور انفرادي  10سبك دلبستگي بزرگسالان به مدت 
مقياس  ،اي جداگانهسپس در جلسه .توسط مادران تكميل شد

قيقه و به طور گروهي د 5سنجش اميد بزرگسالان به مدت 
به منظور بيان كمي . مادران تكميل گرديد توسط امجدد

هاي آمار توصيفي و براي اخصآوري شده از شاطلاعات جمع
 به دليل غير(ميان متغيرها از همبستگي اسپيرمن  يبررسي رابطه

هاي سه ميانگين يو براي مقايسه) هانرمال بودن توزيع داده
جهت تجزيه و تحليل  .گروه از تحليل واريانس استفاده شد

  .استفاده گرديد SPSSافزار هاي پژوهش، از نرمداده
  نتايج

توان پژوهش حاضر توزيع سن مادران داراي فرزند پسر كمدر 
 71/5و انحراف معيار  3/40با ميانگين (سال  51تا  30ذهني بين 

در %) 5/35 ،نفر 45( بيشترين تعداد مادران . قرار داشت )سال
در %) 9/29 ،نفر 38( سال و كمترين تعداد  44تا  37گروه سني 
 .  قرار داشتندسال  37تا  30گروه سني 

  

 ه يارا 1هاي سطح اميد در مادران در جدول توزيع فراواني نمره

شود كه با توجه به نتايج اين جدول مشاهده مي. شده است
مادران در سطح پايين و سطح اميد فقط درصد  3/80ميزان اميد 

 يكمينه و بيشينه. مادران در سطح بالا قرار دارد درصد 7/8
 . بود 35و  13مقدار سطح اميد در مادران به ترتيب 

  

هاي توصيفي سطح اميد در مادران داراي فرزند شاخص - 1 جدول
 پذيرذهني آموزش توانكمپسر 

 معيار  انحراف ميانگين بيشترين كمترين درصد تعداد  سطح اميد
  31/7 5/29  21  13 3/80 102  )24-12(پايين

  17/7 8/19  27  25 0/11  14  )30-25(متوسط
  12/5 1/16  35  31 7/8  11 )36-31(بالا

 
دهد نتايج حاصل از بررسي ميزان تحصيلات مادران نشان مي

 4/39از مادران سيكل،  درصد 2/40كه مدرك تحصيلي 
ها فوق آن درصد 1/7ديپلم و  درصد 3/13ابتدايي،  درصد

 توزيع ميزان تحصيلات مادران بر .ديپلم و بالاتر بوده است
 .نشان داده شده است 2هاي دلبستگي در جدول حسب سبك

شود بيشترين تعداد مشاهده مي 2طور كه در جدول  همان
در گروه سبك دلبستگي ايمن و داراي ) نفر 22(مادران 

در ) نفر 1(و كمترين تعداد مادران %) 3/17(تحصيلات سيكل 
گروه سبك ناايمن دوسوگرا و داراي تحصيلات فوق ديپلم و 

تفاوت ميانگين سبك  يمقايسه. اندقرار گرفته%) 8/0(الاتر ب
دهد ها نشان ميدلبستگي مادران با توجه به ميزان تحصيلات آن

كه سبك دلبستگي مادران داراي سطح تحصيلات متفاوت از 
  ). 3جدول (است  )>000/0P(دار يلحاظ آماري معن

سبك دلبستگي مادران با توجه به  ينتايج حاصل از مقايسه
   .ه شده استيارا 4ها در جدول وضعيت شغلي آن

نمايان است بيشترين تعداد مادران  4گونه كه در جدول  همان
  داراي سبك%) 4/46  ، معادلنفر كارمند 23و   دارنفر خانه 36(

هاذهني ذهني بر حسب سبك دلبستگي آن توانكمآموزان توزيع تحصيلات مادران داراي دانش - 2جدول   
  ميزان تحصيلات
  سبك دلبستگي

 فوق ديپلم و بالاتر ديپلم سيكل ابتدايي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

8/11 174/13223/1715 ايمن  5 9/3  
6/1 174/13132/102  ناايمن اجتنابي  3 4/2  

0/0 166/12166/120  ناايمن دوسوگرا  1 8/0  
3/13 504/39512/4017 مجموع  9 1/7  
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ي ميانگين سبك دلبستگي در مادران داراي مقايسه - 3جدول 
  هاتوان ذهني با توجه به سطح تحصيلات آنآموزان كمدانش
 SS df منبع تغيير

ميانگين 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

792/498  بين گروهي  3 264/166

367/8000/0 200/2444  درون گروهي   123 872/19

992/2942 كل  126 
 

آموزان توزيع وضعيت شغلي مادران داراي دانش - 4جدول   

هاتوان ذهني بر حسب سبك دلبستگي آنكم  

  سبك دلبستگي گروه
  كارمند  دارخانه

 درصد تعداد درصد تعداد
 1/18 23 3/28 36 ايمن

 9/3 5 6/23 30  ناايمن اجتنابي
 3/6 8 7/19 25  ناايمن دوسوگرا

 3/28 36 7/71 91 مجموع
 

نفر  8دار و نفر خانه 25(ايمن و كمترين تعداد مادران دلبستگي 
داراي سبك دلبستگي ناايمن دوسوگرا %) 26 ، معادلكارمند

  .اندتوزيع شده
ي تفاوت ميانگين سبك دلبستگي مادران با توجه به وضعيت مقايسه

دار و دهد كه سبك دلبستگي مادران خانهها نشان مياشتغال آن
  .)5جدول ) (>001/0P(است  دارمعنيشاغل از لحاظ آماري 

  

ي ميانگين سبك دلبستگي در مادران داراي مقايسه - 5 جدول
  هاتوان ذهني بر حسب وضعيت اشتغال آنآموزان پسر كمدانش

  SS  df  منبع تغيير
ميانگين 
 مجذورات

F 
مقدار 
  احتمال

 /.757 3 416/10  بين گروهي
005/14  < 001/0  757/0 123 261/76  درون گروهي 

  126 677/76 كل
 

آموزان دانش تعداد بيشترين شودمي مشاهده ،6 جدول به توجه با
سال  20تا  15در گروه سني ) نفر 102(ذهني  توانكمپسر 

 24تا  20هاي سني در گروه) نفر 11(و كمترين تعداد ) 3/80(
 45(آموزان چنين بيشترين تعداد دانشهم. قرار دارند) 7/8(

 38(ها و كمترين تعداد آن )5/35(دوم راهنمايي  يدر پايه )نفر
 .مشغول به تحصيل بودند) 9/29( سوم راهنمايي يدر پايه )نفر

هاي پژوهش از ضريب همبستگي به منظور آزمون فرضيه
  .نمايان است 7اسپيرمن استفاده شد و نتايج آن در جدول 

 

با توجه به سن و توان ذهني آموزان پسر كمتوزيع دانش - 6جدول 
 هاي تحصيلي آنپايه

  درصد  تعداد  ي تحصيليپايه  درصد  تعداد  سطوح سني
  6/34  44  اول راهنمايي  0/11  14 15كمتر از

  5/35  45  دوم راهنمايي  3/80  102 20تا15
  9/29  38  سوم راهنمايي  7/8  11 24تا20

 

دلبستگي  شود سبك مشاهده مي 7طور كه در جدول  همان
توان ذهني داراي فرزند پسر كم با اميد زندگي در مادران ايمن

چنين هم. )>001/0P( دار دارديمثبت معن پذير ارتباطآموزش
 اجتنابي با اميد به زندگي در مادران دلبستگي ناايمن سبك

منفي و  پذير ارتباطذهني آموزش توانداراي فرزند پسر كم
 دلبستگي ناايمن در نهايت، سبك). P=019/0( دار دارديمعن

 توانداراي فرزند پسر كم دوسوگرا با اميد به زندگي در مادران
 .)>001/0P( دار دارديپذير ارتباط منفي و معنآموزش ذهني

 
هاي دلبستگي و اميد به ضرايب همبستگي ميان سبك - 7جدول 

 پذيرتوان ذهني آموزشزندگي در مادران داراي فرزند پسر كم

 
  

  گيريبحث و نتيجه
 در مادران دلبستگي ايمن هاي پژوهش نشان داد كه سبك يافته

 هادر آن ذهني با اميد به زندگي توانكم پسر داراي فرزند
در واقع، هر اندازه سبك . دار دارديمثبت و معن ارتباط

تر باشد، اميد به زندگي در وي نيز افزايش دلبستگي مادر ايمن
ي مطالعه نظيرهاي ديگري  نتايج اين مطالعه با پژوهش. يابدمي
 ،)40(و همكاران  2ميكولين سر، )29( و همكاران 1وي
 و )14( 1ولز ،)43( 4بارت و پيتروموناكو ،)42( 3سيوستكافت

 .باشدهمسو مي )27( و همكاران رمضاني
                                                 
1Wei 
2Mikulincer  
3Kaftetsios 
4Pitromonoaco and Barrett 

  سبك دلبستگي
  زندگياميد 
  مقدار احتمال  ضريب همبستگي

 >001/0  449/0  دلبستگي ايمن
  019/0  -207/0  دلبستگي ناايمن اجتنابي

 >001/0  -309/0  دلبستگي ناايمن دوسوگرا
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يك عامل . نظام دلبستگي از سه عامل عمده تشكيل شده است
مربوط به مهار و ارزيابي رويدادها و وقايع تهديدكننده است و 

عامل دوم . سازي نظام دلبستگي را به عهده داردمسئوليت فعال
بي در دسترس و پاسخگويي افراد مهار و ارزيا يدر برگيرنده

مهم به عنوان منبع دلبستگي است كه احتمالا حمايت و آسايش 
كنند، نمايند، نيازهاي دلبستگي را ارضا ميفرد را فراهم مي

تفكر و عمل  يكنند و گنجينههاي فرد را تقويت ميتوانمندي
  .دهندرا در فرد گسترش مي

اس دلبستگي ايمن را اين عامل مسئوليت تفاوت و تنوع احس 
تواند بين افراد ايمن و ناايمن افتراق و تمايز دار است و ميعهده

سومين عامل متشكل از مهار و ارزيابي تداوم . ايجاد كند
. جويي به عنوان ابزار مقابله با دلبستگي ناايمن استصميميت

 نام با كه است مسئول پراكندگي و تنوع آن ،عامل سوم

ساز يا راهبردهاي غيرفعال )هاافزاينده( سازفعالبيش راهبردهاي
  .شودشناخته مي ،تنظيم عاطفه) هاكاهنده(
ها به افزايش و تشديد ساز يا افزايندهفعالراهبردهاي بيش 

ساز يا انجامند و راهبردهاي غيرفعالمي رفتارهاي دلبستگي
ها به تنظيم و در عين حال كاهش نظام دلبستگي منجر كاهنده

ارزيابي رويدادها و وقايع آشكار در مواقع ). 32(شوند يم
سازي نظام ادراك يك تهديد احتمالي يا واقعي منجر به فعال

با فعال شدن نظام دلبستگي پاسخ مثبت به . شوددلبستگي مي
وال مربوط به در دسترس بودن منابع دلبستگي، منجر به ئس

. شودمي دلبستگي ايمن) گيري و گسترششكل(ايجاد چرخه 
ناخوشايند، افزايش سازگاري  تنشاين چرخه شامل كاهش 

گردد و هاي رفتاري ميفردي و نيز گسترش و تسهيل ساير نظام
ها و ها، ظرفيتها، ديدگاهخود گسترش نگرش يبه نوبه

  ). 44(هاي فرد را به دنبال خواهد داشت توانمندي
توان فرزند كمبنابراين، هنگامي كه سبك دلبستگي مادر داراي 

 كودك داشتن( منفي عواطف كاهش براي ،است ذهني ايمن
بهترين (هاي مخالف با عاطفه از الگوي شناخت) توان ذهنيكم

كند و با موقعيت به استفاده مي) راه بازخواني اطلاعات مثبت
چنين هم )24(شود حاصل مي يوجود آمده سازگاري بيشتر

هاي حمايت بر و نكرده احساس تنها را خود مادر شرايط، اين در
                                                                          
1Wells 

 را خود هايهيجان ابراز توانايي و كندمي تكيه افراد ديگر

با توجه به ويژگي افراد با سبك دلبستگي ايمن، اين مادر . دارد
بيند كه ارزش عشق و مراقبت دارد و خود را فردي مي

تصويري كه از ديگران ساخته است تصويري قابل اعتماد و 
نابراين، اميد به زندگي در وي به يأس و نااميدي ب. باشداتكا مي

  .)25(شود تبديل نمي

دلبستگي  چنين در اين پژوهش نشان داده شد كه سبكهم
ذهني  توانپسران كم در مادران )اجتنابي و دوسوگرا(ناايمن 

به بيان . دار دارديمنفي معن ارتباط هابا اميد به زندگي در آن
اميد به  ،دلبستگي ناايمن مادر بيشتر باشدديگر، هر اندازه سبك 
هاي  نتايج اين مطالعه با پژوهش. تر استزندگي در او نيز پايين

 و همكاران 3زلوپ ،)30( و همكاران 2ديگر از جمله روبرتس
رمضاني  و )15(و اسنايدر  4فلدمن ،)29( وي و همكاران ،)28(

  .همخواني دارد) 27( و همكاران
سترسي به منبع دلبستگي، منجر به ادراك درك مبتني بر عدم د

هاي برخاسته از تنششود كه با ناايمني در دلبستگي مي
اين وضعيت ناايمن به . آميزدتهديدهاي ارزيابي شده در هم مي

جويانه صميميت رفتارهاي تداوم مورد در تا كندمي وارد فشار فرد
كه  هنگامي. به عنوان راهبر حمايتي و حفاظتي تصميم بگيرد

جويانه به عنوان يك نياز اساسي و بنيادي رفتار صميميت
ساز دلبستگي را به كار افراد راهبردهاي فعال ،گرددارزيابي مي

شدت يافتن تقاضا و درخواست  يبرند كه در بر گيرندهمي
براي مظاهر دلبستگي و تكيه به ديگران به عنوان منبع آسايش و 

  ).32(راحتي است 
مدارهاي عصبي تحريكي را  ،نظام دلبستگيسازي فعالبيش

خود حالت گوش به زنگي و ميزان  يبه نوبه كرده ودرگير 
هاي مربوط به تهديد را آستانه براي يافتن و پيدا كردن نشانه

هاي در دسترس نبودن افزايش و ميزان آستانه براي يافتن نشانه
 ،اين دو سرنخ و نشانه .دهدمظاهر دلبستگي را كاهش مي

نظام دلبستگي به . دنشوسازي نظام دلبستگي ميموجب فعال
پردازد، درد و رنج ناشي از طور مزمن و مداوم به فعاليت مي

شود و شك و ترديد عدم دسترسي به منبع دلبستگي تشديد مي
                                                 
2Roberts 
3Lopez 
4Feldman 
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هاي خود براي رسيدن به آسايش و دستيابي به نسبت به توانايي
  .يابدحس امنيت افزايش مي

ل رواني ياين مدارهاي تحريكي عامل مهمي در ايجاد مسا 
 ارزيابي .شونددلبستگي ناايمن و اضطرابي محسوب مي

هايي كه ممكن است حل راه عنوان به جويانهصميميت رفتارهاي
هاي منفي را كاهش دهد، منجر به استفاده از تنشنتواند 

ت فاصله اين راهبردها به صور. شودساز ميراهبردهاي غيرفعال
ها و رويدادهايي كه نظام دلبستگي را فعال گرفتن از محرك

شامل مدارهاي مهاركننده و  و شوندسازند، ظاهر ميمي
و منجر به صرف نظر از تهديد و يا سركوبي  بودهبازدارنده 

هاي مربوط به مربوط به تهديد و نشانه هايافكار و هيجان
 توسطاين مدارها . گردندمي... زني و دلبستگي و يا واپس

كه وابستگي به ديگران را كاهش (اتخاذ نگرش خوداتكايي 
  ييداهاي شخصي را تها و ضعفدهد و شكستمي
  ). 44(شوند بيشتر تقويت مي) كنندمي

بنابراين از يك سو، مادراني كه سبك دلبستگي ناايمن 
توان ذهني دارند و داراي فرزند كم) اجتنابي و دوسوگرا(

ناشي از (اين موقعيت براي كاهش عواطف منفي  هستند در
هاي موافق با از الگوي شناخت) توان ذهنيداشتن فرزند كم

كنند استفاده مي) بدترين راه بازخواني اطلاعات مثبت(عاطفه 
خشم بيشتر  يكمتر و تجربه يو نيز از توانايي حل مسئله) 25(

 از مادران از سوي ديگر، اين گروه). 11(باشند برخوردار مي

هاي حمايت از  كه كنندكرده و فكر مياحساس  تنها را خود
چون خود را به عنوان فردي در ) 24(برخوردار نيستند  ديگران
گيرند كه ارزش عشق و محبت را ندارد، تصوير او از نظر مي

كننده جهان و اطرافيان به عنوان مكان و افرادي ناامن و ناراحت
ها كاهش لذا اميد به زندگي در آن ،نداست كه پذيراي او نيست

  ).25(يابد مي
نتايج اين مطالعه مشخص گردانيد كه سطح در نهايت، 

ذهني، با  توانتحصيلات و وضعيت اشتغال مادران پسران كم
به . ها ارتباط داردسبك دلبستگي و در نتيجه اميد زندگي آن
ايمن در مقايسه  يبيان ديگر مشاهده گرديد كه مادران دلبسته

با مادران ناايمن اجتنابي و دوسوگرا، از سطح تحصيلات و 
در نتيجه همين تحصيلات بالا . اشتغال بيشتري برخوردار بودند

تواند موجب مي ذهني، توانمادران پسران كمو شاغل بودن 
 .ها گرددافزايش اميد به زندگي آن

از قبيل دهي احساسات مثبت از خود دلبستگي ايمن در شكل
در واقع (احساس قابليت، خودارزشي و اعتقاد مثبت اثر دارد 

شود مادران ، كه سبب مي)يك مدل فعال دروني از خود است
هاي يگانه و ايمن در جهت تكامل علايق و قابليت يدلبسته

و داشتن تحصيلات بالاتر و  )32(منحصر به فردشان پيش روند 
از نتايج همين احساسات  در نتيجه اميد به زندگي بيشتر يكي

  .مثبت از خود است
مادراني كه داراي سبك دلبستگي ايمن هستند  از سوي ديگر

چرا كه خودمختاري در  .از خودمختاري بيشتري برخوردارند
خود به عنوان  يها از توانايي تجربهشود آنمادران سبب مي

به  تواندمتعهد كه مي و توانمند ،فردي متمايز و جدا از ديگران
از منحصر به فرد نيز و  ندطور مستقل زندگي خود را كنترل ك

لذا شاغل بودن اين مادران كه در ). 32(لذت ببرند  ،بودن خود
تواند موجبات ست، ميا هاخودمختاري و استقلال آن ينتيجه

  . اميد به زندگي بالاتر را ميسر سازد
رواني  در مجموع، با توجه به اهميت اميد به زندگي در سلامت

 اجتناب مسئله، حل مجدد، ارزيابي(ثر مادران وم و كنارآمدن

) حمايت اجتماعي جستجوي زندگي، زايتنش رويدادهاي از
ارتباط مادران با  يو نيز اهميت ثبات شخصيت و نحوه) 41(

توان از نتايج اين تحقيق ، مي)45(توان ذهني خود فرزندان كم
، مشاوران و دست )مادران به ويژه(براي آگاه ساختن خانواده 

توان ذهني نسبت به آموزان كماندركاران در امر آموزش دانش
ثر در اميد به واهميت سبك دلبستگي به عنوان يكي از عوامل م

  .زندگي استفاده كرد
درماني مبتني بر روان هايچنين با راهكارها و روشهم

، )انافزايش سطح اميد به زندگي در مادر(دلبستگي علاوه بر 
ها را ي آنها و در نتيجه خانوادهتوان سلامت رواني آنمي

 تشديد از مانع افزايش داد و اين سلامت رواني و محيطي خانواده

  ).45(گردد مي مادران اين فرزندان توانيكم
راهنمايي و تحصيلي محدود شدن پژوهش به جنس پسر، مقطع 

جمله  پذير ازتوان ذهني آموزشآموزان كمگروه دانش
شود مي پيشنهاد و رودمي شمار به حاضر پژوهش هايمحدوديت
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هاي آينده با بررسي متغيرهاي مورد مطالعه در اين پژوهش
هاي مختلف كودكان پژوهش و مقايسه آن در مادران گروه

پذيري نتايج را بر غناي اطلاعات بيافزايد و توان تعميم استثنايي
  .افزايش دهد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
References 

1. Narimani M, Aqamohammadian H, Rajabi S. [Mental health compared to children with exceptional 
mental health of mothers of normal children]. Journal of fundamentals of mental health 2007; 9(1-2): 
15-24. (Persian) 
2. Mohammadi M, Dadkhah B. [Psychological and social problems compared to parents of mentally 
retarded children under the Welfare of Ardebil]. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences 
2001; 1(3): 206-20. (Persian) 
3. Ahmadi Z. [Median levels of self-esteem compared to the mental retarded children and normal 
children in Ahvaz]. M.Sc. Dissertation. Tehran: Islamic Azad University, Branch of Ahwaz, College of 
psychology, 1998: 25-37. (Persian) 
4. Lajevardi Z. [Comparison of depressed mothers can teach mentally retarded children and normal 
children]. M.Sc. Dissertation. Tehran: Tehran University, 1992: 11-26. (Persian) 
5. Shams Esfandabadi H, Hashemian K, Shafiabadi H. [Effectiveness of teaching methods on the 
despair and sense of humor social adjustment of depressed students in Tehran]. Journal of new ideas in 
educational sciences 2007; 3(1): 81-99. (Persian) 
6. Darrodi H. [Part of couple's therapy group hoping to increase the marital satisfaction of married 
couples and addicts]. M.Sc. Dissertation. Tehran: Tehran University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, 2010: 12-15. (Persian) 
7. Doussard-Roosevelt JA, Joe CM, Bazhenova OV, Porges SW. Mother-child interaction in autistic 
and no autistic children: Characteristics of maternal approach behaviors and child social responses. J 
Dev Psychopathol 2003; 15(2): 277-95.  
8. Harper M. Evidence-based effective practices with older adults. J Couns Dev 2004; 82(2): 36-42. 
9. Catherine CL, Bulter L, Koopman L. Supportive expressive group therapy and distress in patient 
with metastatic breast cancer. J Med Psychol 2003; 122(13): 52-7. 
10. Scheier MF, Carver CS, Bridges MW. Optimism, pessimism, and psychological well-being. In: 
Chang EC. (editor). Optimism and pessimism. Washington, DC: American Psychological Association; 
2003: 189-216. 
11. Snyder CR. Hope theory: Rainbows in the mind.  Psychol Inq 2002; 13: 249-75. 
12. Snyder CR, Sympson SC, Yabsco FC, Borders TF, Babayak MA, Higgins RL. Development and 
validation of the state hope scale. J Pers Soc Psychol 1996; 70: 321-35. 
13. Snyder CR, Cheavens J, Sympson SC. Hope: An individual motive for social commerce. Group 
Dyn 1997; 1: 107-18. 
14. Wells M. The effects of gender, age, and anxiety on hope differences in the expression of pathway 
and agency thought. Ph.D. Dissertation. USA: The University of Texas, 2005: 32-45. 
15. Feldman BD, Snyder CR. Hope and the meaningful life: theoretical and empirical associations 
between goal-directed thinking and life meaning. J Soc Clin Psychol 2005; 24(3): 401-21. 
16. Sherwin ED, Elliott TR, Rybarczyk BD, Frank RG, Hanson S, Hoffman J. Negotiating the reality 
of care giving: Hope, burn out and nursing. J Soc Clin Psychol 1992; 11: 129-39. 



  انو همكار محمد طاهري                                                                                   1390 بهار، )1( 14ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 34

17. Snyder CR, Harris C, Anderson JR, Holleran SA, Irving SA, Sigmon S, et al. The will and the 
ways: Development and validation of an individual-differences measure of hope. J Pers Soc Psychol 
1991; 60: 570-85. 
18. Snyder CR. The psychology of hope: You can get there from here. 1st ed. New York: Free; 1994: 
102-45. 
19. Groopman J. The anatomy of hope: How people prevail in the face of illness. 1st ed. New York: 
Random House; 2005: 45-98. 
20. Sohrabi F, Rasoli B. [Relationship between attachment style and sexual relations between women's 
in combating corruption in the social center of Tehran]. Journal of family research 2008; 4(2): 43-133. 
(Persian) 
21. Simpeson JA, Collins WA, Tran S, Haydon C. Attachment and the experience and expression of 
emotions in romantic relationship: A developmental perspective. J Pers Soc Psychol 2007; 92(2): 
355-67. 
22. Huntsinger ET, Luecken LJ. Attachment relationship and health behavior: The mediation role of 
self-steam. J Psychol Health 2004; 19(4): 515-26. 
23. Mehrabizadeh Honarmand M, Fati K, Shahni Yeylaq M. [Depression, you want excitement, 
aggression, attachment styles, and socioeconomic status as predictive of drug dependence in adolescent 
boys in Ahwaz]. Journal of science education 2008; 15(1): 153-78. (Persian) 
24. Greenberger E, McLaughlin CS. Attachment, coping and explanatory style in late adolescent. J 
Youth Adolesc 1998; 27: 121-39. 
25. Pereg D, Mikulincer M. Attachment style and the regulation of negative effect. Pers Soc Psychol 
Bull 2004; 30: 67-80.  
26. Besharat M, Sharifi M, Iravani M. The relationship between attachment styles and defense 
mechanisms. Contemporary Psychology 2001; 19: 277-89. 
27. Ramezani V, Shams Esfandabadi H, Tahmasebi Sh. [Emotional consequences of attachment 
styles]. Journal of research in psychological health 2007; 1(1): 38-47. (Persian) 
28. Lopez FG, Mauricio AM, Gormley B, Simko T, Berger E. Adult attachment orientations and 
college students’ distress. J Couns Dev 2001; 79: 459-64.  
29. Wei M, Heppner PP, Mallinckrodt B. Perceived coping as a mediator between attachment and 
psychological distress. J Couns Psychol 2003; 50: 438-47. 
30. Roberts JE, Gotip IH, Kassel JD. Adult attachment security and symptoms of depression. J Pers 
Soc Psychol 1996; 70: 310-20.  
31. Wei M, Vogel DL, Ku TU, Zakalik RA. Adult attachment, affect regulation, negative mood and 
interpersonal problems. J Couns Psychol 2005; 52: 14-24. 
32. Janson SM, Milfin VA. [Attachment processes in couple and family therapy]. Bahrami F, Etemadi 
H, Batany S, Eshqi R, Jokar M, Dayaran MM, et al. (translators). 1st ed. Tehran: Danzhe; 2002: 153-
365. (Persian) 
33. Kohsali M, Mirzamani M, Mohammadkhani P, Karimlo M. [Social adjustment than mothers of 
mentally retarded girls with mothers teaching daughters to be normal in Kashan]. Rehabilitation 
journal 2007; 8(2): 40-7. (Persian) 
34. Taheri M, Tajrishi M, Movallali G, Rahgozar M, Arshi B. [Correlation between mother's 
attachment style and social maturity of their educable mentally retarded sons in Shiraz's secondary 
schools (2008-2009)].  Hakim 2010; 13(2): 99-107. (Persian) 
35. Homan HA. [Understanding of scientific method in the behavioral sciences]. Tehran: Samt; 2007: 
259-60. (Persian) 
36. Hazan C, Shaver P. Romantic love conceptualized as an attachment rose. J Pers Soc Psychol 1987; 
52: 511-24. 
37. Zolfaghari Motlagh M, Jazayeri AR, Mazaheri MA, Khoshabi K, Karimlo M. [Comparison of 
attachment style, personality and anxiety, in mothers of children with separation anxiety disorder and 
mothers of normal children].  Journal of family research 2008; 3(3): 709-26. (Persian) 
38. Baldwin MW, Fehr B. On the instability of attachment style rating. Pers Relat 1995; 2: 247-61. 
39. Nasiri H, Jokar B. [Significant life expectancy, life satisfaction and mental health in women (a 
group of women)]. Journal of women's studies 2008; 6(2): 157-78. (Persian) 



35 Fundamentals of Mental Health, 14(1), Spring 2012                                                رابطه سبك دلبستگي و اميد به زندگي در مادران 

40. Mikulincer M, Shaver PR, Pereg D. Attachment theory and affect regulation: psychodynamics, 
development, and cognitive consequences of attachment related strategies. Motiv Emot 2003; 27: 
77-102. 
41. Bijari H, Qanbari Hashemabadi B, Aqamohammadian Sherbaf  HR, Homaishandiz F. [Evaluate the 
effectiveness of group therapy approach based on the hope of extending the life expectancy of women 
with breast cancer]. Journal of educational studies and psychology 2009; 10(1): 171-84. (Persian) 
42. Kaftetsios K. Attachment and emotional intelligence abilities across the life course. Pers Individ 
Dif 2004; 37: 129-45. 
43. Pitromonoaco PR, Barrett LF. Attachment theory as an organizational framework. J Rev Gen 
Psychol 2000; 4: 107-10. 
44. Shaver PR, Mikulincer M. Attachment-related psychodynamics. Attach Hum Dev 2002; 4: 133-61. 
45. Banijamali Sh, Ahadi H. [Developmental psychology (basic concepts in child psychology)]. 3rd ed. 
Tehran: Pardis; 2003: 248-51. 



36-45حه ، صف1391 بهار، )1( 14سال                                                                                         ي اصول بهداشت رواني           مجله  

 

  ي پژوهشيمقاله
  يتجديد نظر شده يسنجي نسخههاي روانبررسي ساختار عاملي و ويژگي

  از رفتار انطباقي در كلاس معلم يمقياس مشاهده
 شهرام واحدي *

  تبريزدانشگاه ، تربيتي شناسيروان دانشيار
  

  پورخليل اسماعيل
   تبريز، دانشگاه شناسياستاديار روان

  

  پورفرزانه حاجي
، شناسي تربيتيكارشناسي ارشد روان

  تبريزدانشگاه 
  

  
  

  
  

  
  
  
  
 
 
 
  

  
  :مولف مسئول*

ي دانشكده، تبريزدانشگاه  ،تبريزايران، 
  و علوم تربيتي شناسيروان
  04113392090: تلفن

vahedi117@yahoo.com  
  11/3/90: تاريخ وصول
  14/9/90: تاريخ تاييد

خلاصه 
ي ي تجديد نظر شدهنسخه روايي و پايايي برآورد منظور پژوهش حاضر به :مقدمه

 .است اجرا شده) R-TOCA(رفتار انطباقي در كلاس ي معلم از مقياس مشاهده

 از نفر 300در آن  و است سازيآزمون تحقيقات نوع از مطالعه اين: كارروش
اي در گيري تك مرحلهبه روش نمونه تبريز ابتدايي شهر آموزان سوم و چهارمدانش

معلم از  يمقياس مشاهده ،معلمان مدارس. ندشد انتخاب 1388-89سال تحصيلي 
بندي رفتار مخرب آموزان مقياس درجهرفتار انطباقي در كلاس و والدين دانش

)DBRS (در اين پژوهش، به منظور بررسي ساختار عاملي . را تكميل كردند
از تحليل عاملي اكتشافي، ضريب  R-TOCA، روايي همگرا و پايايي )روايي سازه(

  .استفاده شدهمبستگي پيرسون و ضريب آلفاي كرونباخ 

هاي اصلي با ي روايي سازه، تحليل عاملي به روش مولفهبراي محاسبه :هايافته
توجهي، هاي بيچرخش واريماكس، سه عامل پيشنهاد نمود كه به ترتيب عامل

همساني دروني اين مقياس نشان . پسندانه نام گرفتندپرخاشگري و رفتارهاي جامعه
 بين سه همبستگي ضريب. از پايايي قابل قبولي برخوردار است TOCA داد كه

دار بود هاي رفتار مخرب معنيمقياسخرده با رفتار انطباقي در كلاس زيرمقياس
)05/0P< .(   

معلم از رفتار انطباقي در  يمقياس مشاهده يشده تجديد نظر ينسخه :گيرينتيجه
مناسبي  كارايي ،هاي آموزشيموقعيتمشكلات رفتاري در  گيرياندازه كلاس براي

 . كار برد توان آن را در موارد تشخيصي و درماني بهو مي دارد
 

 معلم عامل،  ،ساختار ،بنديرتبه ،انطباق :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :نوشتيپ

 از .ارتباطي نداشته است گانبا منافع شخصي نويسندو شده انجام  نهاد خاصيحمايت مالي  دونو ب تبريزدانشگاه ي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته
.كنيم سپاسگزاري ميآموزان معلمان و اولياي محترم دانشهمراهي 
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A psychometric evaluation and factor structure of revised version of teacher 
observation of classroom adaptation scale  

Abstract 
Introduction: The purpose of this study is to provide 
evidence of validity and reliability of Revised version of 
the Teacher Observation of Classroom Adaptation Scale 
(TOCAS-R) among Iranian elementary students. 
Materials and Methods: This investigation is a 
psychometrics study. Three hundred 3rd and 4th grade 
students (ages 9 and 10) were selected through multi-stages 
sampling from Tabriz elementary schools. Samples 
completed TOCAS and Disruptive Behavior Rating Scale 
(DBRS). Exploratory factor analysis, Pearson correlation 
coefficient and internal consistency were used to calculate 
the TOCAS factor structure (construct validity), convergent 
validity and reliability, respectively. 
Results: To obtain structure validity, principal component 
analysis with varimax rotation identified three factors, 
namely, inattention, aggression, and prosocial behavior. 
Cronbach alpha of the scale showed that this scale had 
reliable internal consistency. The TOCAS was specifically 
developed for assessing teachers’ perceptions of children’s 
classroom behaviors and adjustment to the school 
environment. Significant correlations were found between 
subscales of TOCAS and DBRS (P<0.05). 
Conclusion: TOCAS may be useful for program evaluators 
and researchers who are interested in using a valid, reliable, 
and efficient method for assessing change in student 
behaviors. 
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 مقدمه
ل بيفراواني از ق مشكلاتبه  كودكان يگارانهناساز رفتارهاي

كاهش عملكرد تحصيلي، عزت نفس پايين و افت تحصيلي در 
 كودكانشناسايي ). 1( زندهاي بعدي تحصيل دامن ميدوره
 اثربخش مداخلات به پايين سنين در رفتاري مشكلات داراي

 يهادام از جلوگيري و رفتار بهبود و درمان يهزمين در
به . شد خواهد منجر سنين بزرگسالي تا نامناسب رفتارهاي

 بدون افسردگي، مانند 1سازييدرون عنوان مثال، مشكلات
 رواني رشد توقف و كندي باعث ثروم درماني مداخلات
 مانند 2سازييبرون چنين، رفتارهايهم. شد خواهد كودك

 فتارهاير معرض در سنين بزرگسالي در را فرد پرخاشگري،
و  تربيتي يهمداخل. دهدمي قرار كارانهبزه و ضداجتماعي
 و كودك رفتار سنجش و ارزيابي مستلزم درماني كارا،

بنابراين، . ستا او هايو توانايي ها، نيازهامحدوديت شناخت
 گيريتصميم تسهيل سنجش و ارزيابي، اصلي اهداف از يكي
 يندآفر بهبود منظور به هاآن تشخيص و مورد مشكلات در

  ).2(است  درمان
آموزان و عاطفي دانشبهبود عملكرد اجتماعيبه طور كلي، 
در معرض ابتلا به نتايج منفي دراز كه  يآموزانشناسايي دانش

 گرانو مداخله هدف مشترك بسياري از محققاند، مدت هستن
 پدران رفتار كودك، دهندگانگزارش معمولا .است پيشگيري

 رفتار از را مشاهدات خود كه هستند زگارانآمو و مادران و
سپس . كنندمي بندي گزارشدرجه مقياس يك در كودك

). 3(گردد مي مقايسه هنجار گروه رفتار با نتايج اين مشاهدات
براي شخيص  رفتاري هاي مشكلاتليستچك از استفاده

محاسن زيادي دارد كه  كودكان عاطفي و رفتاري اختلالات
 و روايي ارزيابي، در جوييتوان از صرفهاز آن جمله مي

 بنديطبقه و اختلال شدت مطلوب، سهولت تعيين پايايي
هاي متعددي در اين راستا به مقياس). 4(مشكلات نام برد 

  هايها شامل مقياسترين آناند كه معروفوجود آمده
 به ابعادي بنديطبقه نظام در تشخيص براي كه بنديدرجه

 3كودك آخنباخ رفتاري ليستچك د،شونمي كار برده
                                                 

1Internalize 
2Externalize 
3Child Behavior Checklist 

)CBSLI ()5(راتر  4كودكان رفتار ينامه، پرسش)CBQ( ،
  تجديد نظر  ليستچك و) 6( 5كانرز بنديدرجه مقياس
  .هستند )7(پترسون  و كواي  6رفتاري مشكلات يشده
 )TOCA-C( 7كلاس در انطباقي رفتار از معلم ايمشاهده يسياهه

براي شناسايي اختلالات  اه و معتبربه عنوان يك مقياس كوت
بيش . اي داردرايج رفتاري در نظام آموزشي، كاربرد گسترده

تهيه شده و معلمان براي  است كه مقياس مذكور سال 30از 
آموزان در كلاس درس از اي رفتارهاي دانشارزيابي مشاهده
ي از آن هاي مختلفنسخه طي اين مدت،. كنندآن استفاده مي

) TOCA )8 ي اوليهنسخه. گرفته استفاده قرار مورد است
براي ارزيابي سازگاري  8مودلاون پژوهشمركز توسط 
 مقولات مقياس مذكور، درجاتي از .شد تدوين اجتماعي
داد، را مد نظر قرار نمي باليني شناختيمربوط به نشانه رفتارهاي

را  اول سال آموزاناجتماعي دانشي سازگارانهبلكه رفتارهاي 
 ،ديدهكاركنان آموزشاما . كردمي ارزيابي درس كلاسدر

يافته به ساخت يبا استفاده از مصاحبهرا  هاي خودارزيابي
 يتوسط مركز پيشگيري و مداخله TOCA. وردندآميدست 

   يمطالعهيك زودهنگام جانز هاپكينز براي استفاده در 
اساسي  دستخوش بازنگري بزرگ در بالتيمور، مريلند يمداخله

، رفتار فرد ي آنتجديد نظر شده يدر نسخه .قرار گرفته است
از تقريبا ( ايدرجه 6مقياس بر اساس يك كلاس درس در

كمك به براي . شودارزيابي مي) تقريبا هميشه تاهرگز 
گذاري نمرهمعكوس به صورت  ها، برخي از گويههمساني

رفتار  يهكنندمنعكس ،بالاتر ي، به طوري كه نمرهاندشده
 يرفتارها گويه از 43 حاوي TOCA-R. است ناسازگارانه

 يعني عامل اصلي سهو ساختارهاي اساسي  بود كلاس درس
حفظ  روييو كم مخرب/رفتار پرخاشگرانه ،توجه مشكلات

 TOCA ،TOCA-Rيي اوليهبا نسخهمشابه . )9(ند شد

اجرا  ي رو در روديده در يك مصاحبهارزياب آموزش توسط
 گرمصاحبه، به سادگي فرمتدر اين  ه اين ترتيب كهب .شديم

آن  هب مربوط فراوانيخواند و را مي رفتار ي مربوط بهگويه هر
                                                 

4Children Behavior Questionnaire 
5Conners’ Teachers Rating Scales 
6Revised Behavior Problem Checklist 
7Teacher Observation of Classroom Adaptation-Checklist 
8Woodlawn Research Center 
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 يهفته يعني سه(در يك مدت تعيين شده توسط معلم كه 
 سنجيروان هايويژگي .گرددمي ثبت شود،مي مشاهده )گذشته

 OCA-R فته استگربررسي قرار مورد  گسترده به طور .
 توسطماهه  4زماني  يفاصله طي، بازآزماييآزمون پايايي

زيرمقياس براي هر  از آن يا بالاتر 75/0مختلف، گران مصاحبه
هر يك از براي  نيز و ضريب آلفا گزارش شده است

 روايي. )9،10(محاسبه شده است  80/0 بيش ازها زيرمقياس
راي ب .است هگرفت نيز مورد بررسي قرار TOCA-R بينيپيش

در دوران ي زيرمقياس پرخاشگرانه و مخرب مثال، نمرات بالا
 در مجرميتو ) 11(ي خشونت در نوجوان ميزان ،مدرسه ابتدايي

اگر ). 12،13(كند ميبيني پيشرا به ميزان زياد  يجوان دوران
هزينه و پرنسبتا  آن د اما اجراياعتبار خوبي دار اين مقياس، چه

هزينه و  از بابت هاي فراواناسخ به نگرانيدر پ. بر استزمان
در  TOCA ايمصاحبه ينسخه اجرايزمان مورد نياز براي 

، يليستجديد چك ينسخهيك ، گستردهپژوهشي  مطالعات
كلاس در  يانطباق رفتار معلم از يي مشاهدهتحت عنوان سياهه

)TOCA-C (تنظيم  1توسط ليف، شولتز، كيز و لالونگو
هاي مبتني بر مدرسه در سطح تواند در پژوهشكه مي گرديد

  ). 14(بسيار وسيع مورد استفاده قرار گيرد 
بر حسب ارزيابي رفتارها ممكن است مطالعات نشان دادند كه 

محققان دريافتند كه برخي از . تغيير يابدجنسيت كودكان 
در رفتار مخرب را  ،دختران نسبت به به احتمال زيادتريپسرها 

علاوه بر بررسي ساختار  از اين رو،. )15(دهند مينشان مدرسه 
 ي حاضرمقاله اهداف از يكي سنجي،روان هايويژگي و عاملي

نيز   TOCA-Cيسنجه هايويژگي آيا كنيم كشف كه است اين
   .يابدتغيير مي يتبا جنس

تجديد  ينسخه سنجيهاي روانويژگي از آن جا كه در مورد
معلم از رفتار انطباقي در كلاس  يي مقياس مشاهدهنظر شده

)TOCA-R( بررسي  منتشر نشده است، گزارشي ايران در
. است اهميت فراواني برخوردار از آن ساختار عاملي و پايايي
 هايكلاس معلمان كودك توسط رفتار از يك سو، ارزيابي

 وقت آموزگاران كه است اهميت داراي جهت از آن عادي

همين  مواقع از بسياري در و رانندگذمي كودكان را با زيادي
                                                 

1Leaf, Schultz, Keys, and Ialongo 

از سوي . هستند كودك رفتار تغيير اصلي عامل آموزگاران
 متخصصان با ديگر آموزگاران نظر توافق يدرجه ديگر

بالا است  رواني كودكان سلامت با ارتباط در روان، سلامت
 است ممكن كودكان مشكلات رفتاري در واقع،). 6(

 اين از .باشد و مدرسه سكلا ويژه شرايط يكنندهمنعكس
به  كلاس كودكان مشكلات رفتاري شناسايي به موقع رو،

تواند يك راهبرد موثر در ارتقاي بهداشت مي معلمان كمك
 هايگويه تغيير ضمن حاضر يمقاله .باشد هاآن رواني

TOCA-C  ثبات و  يو ساختار عاملبه صورت عبارتي، روايي
چنين بررسي هم. كندمي را ارزيابي زيرمقياس نمراتدروني 

اي والدين از هاي مشاهدهبا سنجه TOCA-Rكند آيا مي
سه دهد؟ و آيا هاي رفتار مخرب روايي همگرايي نشان مينشانه

، و رفتار )DB( 3مخرب ، رفتار)CP( 2توجه عامل، مشكلات
  كند؟تغيير پيدا مي جنسي هايدر بين گروه 4پسندجامعه
  كارروش
ف، فرضيه و ماهيت مطالعه، روش تحقيق حاضر به اهدا هبا توج

آموزان دانش را پژوهش اين آماري يجامعه .است تحليليتوصيفي
-89 سوم و چهارم ابتدايي شهرستان تبريز در سال تحصيلي

هاي پژوهش حاضر شامل آزمودني. نددادتشكيل مي 1388
 150دختر و 150(آموز كلاس سوم و چهارم ابتدايي دانش 300
اي گيري خوشهشهرستان تبريز بود كه به صورت نمونه) پسر
بين مدارس  از كه ترتيب اين به .ندگرديد انتخاب ايمرحله تك

آموزش و پرورش، از هر منطقه يك  يگانهابتدايي مناطق پنج
پسرانه و از هر مدرسه حدود  يمدرسه يكو  دخترانه يمدرسه

صادفي انتخاب آموز كلاس سوم و چهارم به صورت تدانش 30
معتقدند كه براي بررسي ساختار  5تاباكنيك و فيدل. شدند
  ).16( تعداد مناسبي است ،نفر 300 ينمونه عاملي،

  ي اجرا،ها، در خصوص نحوهنامهقبل از اجراي پرسش
هاي لازم به آوري و ارسال آن به محقق، آموزشجمع 

با پرسشگران  دبستان هر درسپس . پرسشگران ارايه گرديد
 ازپس از تشريح اهداف پژوهش هماهنگي مديران مدرسه، 

                                                 
2Concentration Problems  
3Disruptive Behavior 
4Prosocial Behavior 
5Tabachnick and Fidell  
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هاي سوم و چهارم كه تمايل به شركت در كلاس آموزگاران
  از نفر 10كه حداكثر درخواست كردند مطالعه داشتند،

 صرف دارند، كافي ها شناختآن از كه را آموزانيدانش 

ي مشاهده قياسم و كرده انتخاب شان،تحصيلي وضعيت از نظر
. نمايند تكميل آنان براي رامعلم از رفتار انطباقي در كلاس 

تا  4بين  هر آموزگار توسط شده تكميل هاينامهپرسش شمار
  با هماهنگي معلمان، از علاوه بر اين، . بود نوسان در 10

نامه شان ابتدا فرم رضايتآموزان خواسته شد كه والديندانش
مطالعه كنند، سپس در نامه به دقت ي اول پرسشرا در برگه

مندي جهت شركت در تحقيق، آن فرم را به هصورت علاق
تكميل كرده و ظرف  بندي رفتار مخربانضمام مقياس درجه

  .يك هفته به پرسشگران، معلمان و يا مديران تحويل دهند
  :ابزارهاي اندازه گيري

معلم از  يمقياس مشاهده يتجديد نظر شده ينسخه )الف
ليست چك يي تغيير يافتهنسخه :ي در كلاسرفتار انطباق

گويه  21معلم از رفتار انطباقي در كلاس درس از  يمشاهده
گويه  9آن مشكلات توجه،  يگويه 7تشكيل شده است كه 

. )14( سنجدپسندانه را ميگويه رفتار جامعه 5 و رفتار مخرب
. ليست در پژوهش حاضر به عبارت تبديل شدهاي چكگويه

 اهرگز تا تقريب(اي درجه 6گويه در يك طيف ليكرت به هر 
ضرايب پايايي  1كوت، برادشو و ليف.شدپاسخ داده مي) هميشه

، براي 96/0كل اين مقياس را با استفاده از آلفاي كرونباخ 
و  93/0، رفتار مخرب 96/0هاي مشكلات توجهيمقياسخرده

  ). 3( برآورد كردند 92/0 پسندانهرفتار جامعه
 توسط :)DBRS( 2قياس درجه بندي رفتار مخربم) ب

بر اساس ويرايش  ،اين مقياس .تدوين گرديد 3باركلي و مورفي
 4ي تشخيصي و آماري اختلالات روانيچهارم كتابچه

)DSM-IV( را  ت رفتار ايذاييفعالي و اختلالاهاي بيشنشانه
خيلي =2گاهي اوقات، =1هرگز،=0(اي درجه 4در يك طيف 

پاسخگويان . دهدمورد سنجش قرار مي) يشر اوقاتب=3اوقات، 
. )17( ندنكوقوع رفتارها را در طي شش ماه گذشته ارزيابي مي

                                                 
1Koth, Bradshaw and Leaf  
2Disruptive Behavior Rating Scale 
3Barkley and Murphy  
4Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders-IV  

 را مقياس كل براي پايايي ضرايب ،همكاران و 5ينهو-فريدمن
برآورد  90/0 الي 80/0 بين را هامقياسو براي خرده 94/0
   .)18(ند كرد

 ارهاي پژوهش،ابز سازيآماده در پژوهش حاضر، براي
نخست توسط پژوهشگران  TOCA-C و DBRS هايمقياس

شناسي تربيتي به طور جداگانه روان و دو نفر از اساتيد مجرب
دو  هاي ترجمه شده توسطسپس مقياس، شد ترجمه فارسي هب

برگردانده  انگليسي زبان انگليسي به طور جداگانه به متخصص
 دو و مطابقت رجمهت صحت مورد در بيشتر اطمينان براي .شد
هاي چالش ،مشترك يجلسه يك طي فارسي و انگليسي يهنسخ

 بررسي، مرحله چند از پس ترتيب، ينه اب. موجود رفع گرديد
اين  محتوايي روايي ،اصلاحات و اعمال تغييرات و بازبيني
ييد ات علمي هيئت از اعضاي نفر به كمك دو نامهپرسش
  . گرديد

نامه از اي پرسشتعيين روايي سازهبه منظور  در اين پژوهش،
ها با آزمونتحليل تحليل عاملي اكتشافي و همبستگي خرده

  ها ازبراي تحليل داده. يكديگر و با كل آزمون استفاده شد
  . استفاده شد 18ي نسخه  SPSSافزار آمارينرم

  نتايج
سال  8تا  7سني  يكنندگان در اين پژوهش در دامنهشركت

تعداد افراد نمونه از نظر توزيع جنسي به يك . قرار داشتند
  ).پسردرصد  50دختر و درصد  50(نسبت انتخاب شدند 

كنندگان از نظر وضعيت مالي چنين بيشترين فراواني شركتهم 
به لحاظ  را بود و كمترين آنان) %3/61(خانواده، متوسط 

. دادتشكيل مي) %5(و ضعيف ) %3(وضعيت مالي در حد عالي 
درصد  23هاي دو نفره، ها در بين خانوادهد آزمودنيدرص 60
درصد  3/3سه نفره و در درصد  11اي تك نفره، هخانوادهدر 

 ،درصد افراد نمونه 49. نفره بودند 6الي  4هاي در خانواده
  درصد دومين فرزند خانواده و 3/39اولين فرزند خانواده، 

   .ودندششمين فرزند خانواده ب تا ينسوم ،افراد يبقيه
 يمقياس مشاهده يتجديد نظر شده ينسخه يسازه 6روايي

  ) TOCA-R ( معلم از رفتار انطباقي در كلاس
                                                 

5Friedman-Weieneth 
6Validity 
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ابتدا براي اطمينان از عدم برابري  :تحليل عاملي اكتشافي
ماتريس همبستگي با صفر در جامعه، از دو آزمون كيزر ماير 

كه و آزمون كرويت بارتلت بهره گرفته شد  )KMO( اولكين
 ينظرشده تجديد براي مقياس  KMOيآمده دست هب ضرايب
بود كه  90/0 معلم از رفتار انطباقي در كلاس برابر با يمشاهده

مقدار آزمون كرويت بارتلت . باشدبخش ميكاملا رضايت
  از لحاظ آماري) 210(آزادي  ينيز با درجه) 89/4542(

نامه را سشالات پرئوكه قابليت س) P<001/0(دار بود معني
  .كندميييد ابراي تحليل عاملي اكتشافي ت

ملاك  -1: ها از چهار ملاك استفاده كرديمبراي انتخاب عامل
اساس اين ملاك، فقط عواملي نگه داشته  بر كه 1نهفته يريشه
) مقادير ويژه(ها د كه مجموع مجذور بارهاي عاملي آننشومي

 ملاك  -3كتل،  آزمون اسكري -2باشد، از يك يك يا بيشتر 

           ).19( 2ملاك پيشين -4درصد واريانس تبيين شده و 

چنين دستيابي به منظور بررسي ماهيت روابط بين متغيرها و هم
 ،هادر تعريف عامل 40/0ها، ضرايب بالاتر ازبه تعاريف عامل

 ، به عنوان صفرمهم و بامعنا دانسته و ضرايب كمتر از اين حدود
ببببببببببببببببببببببببببببببببببببب.شد نظرگرفته در )تصادفي عامل(

 
 ي معلم از رفتار انطباقي در كلاس ي مقياس مشاهدهي تجديد نظر شدههاپي نسخهشاخص آماري سئوال - 1جدول 

 هاي اصليها از طريق روش تحليل مولفهي استخراج عاملي اوليهو محاسبه

  درصد تراكمي تبيين شده  درصد واريانس تبيين شده مقادير ويژه  ال با كل سؤالئوهر س همبستگي  انحراف معيار  ميانگين عامل
1 93/1  82/0 77/0**  38/10 41/49  41/49 

2 63/1 03/1 71/0**  20/2 43/10  83/59 

3 88/1 08/1 77/0**  96/0 59/4  43/64 

4 89/1  04/1 66/0**  90/0 13/4  
5 99/1 07/1 78/0**  83/0 92/3  
6 85/1 05/1 73/0**  76/0 63/3   
7 01/2 95/0 74/0**  63/0 98/2   
8 58/1 08/1 70/0**  56/0 68/2   
9 21/2 05/1 65/0**  55/0 62/2  

10 40/2  05/1 52/0**  47/0 22/2  
11 80/1  99/0 75/0** 40/0 89/1  
12 02/2 08/1 71/0**  37/0 75/1  
13 54/2 14/1 77/0**  34/0 61/1  
14 83/1 02/1 75/0**  32/0 52/1  
15 95/1 09/1 81/0**  28/0 32/1  
16 47/1 79/0 64/0**  24/0 15/1  
17 35/2 22/1 59/0**  22/0 05/1  
18 33/1 76/0 55/0**  20/0 93/0  
19 79/1 93/0 75/0**  18/0 85/0  
20 51/1 84/0 61/0**  15/0 73/0  
21 60/1  83/0 72/0**  13/0 60/0  

در اين . بودند 45/0الات داراي بار عاملي بالاتر از ئوتمامي س
اساس الگوي پيشنهادي  هاي استخراج شده برتحقيق عامل

همان  .و سه ملاك ديگر بوده است) 3(كوت، برادشو و ليف 
   كلانحراف معيار و ميانگين شود،مي ديده 3 جدول در كه گونه

از رفتار  معلم يمشاهده مقياس يشده نظر تجديد ينسخه در افراد
چنين هم. باشدمي60/14و 54/39انطباقي در كلاس به ترتيب 

هاي مقياس پرسش تك تك همبستگي ،1 جدول نتايج اساس بر
 ).>001/0P(دار بود معني كل از نظر آماري يهياد شده با نمر

1Latent Root Criterion2Priori Criterion 
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دست آمده به ترتيب براي مقياس تجديد ه ضرايب ب يهدامن
 52/0معلم از رفتار انطباقي در كلاس از  يمشاهده يشده نظر
هاي پرسش تمامبه بيان ديگر، . در نوسان بوده است 77/0تا 

اين، تحليل  علاوه بر. مقياس از هماهنگي لازم برخوردارند
هاي اصلي به استخراج سه عامل با مقادير لفهوعاملي به روش م

را درصد واريانس  43/64كه شد بالاتر از يك منجر  يويژه
نشان داد كه نيز  بررسي نمودار اسكري پلات. نمايدتبيين مي
توان بنابراين مي. شودرد مي ،يك بعدي بودن ياوليه يفرضيه

مذكور يك مقياس چند بعدي  ينامهپرسش نتيجه گرفت كه
اي با اين كه منحني حاصل از آزمون اسكري در نقطه. است

بالاتر از ارزش  يعامل داراي مقدار ويژه 3مسطح گرديد كه 
مقادير ويژه، مباني  يبا توجه به قاعدهو  دهدييك را پيشنهاد م

  .هاي پيشين سه عامل حفظ گرديدنظري و همسو با پژوهش
كه شود عامل اول ملاحظه مي 2و  1ان گونه كه در جدول مه

درصد از واريانس كل آزمون را تبيين  49 ،ال استئوس 7 شامل
دهد كه محور ها نشان مياين گويه بررس محتواي .كندمي

  ها به مشكلات توجه و تمركز كودكان مربوط مشترك آن
عامل . گذاري كرديمنام مشكلات توجهاين عامل را  .باشدمي

درصد وارايانس  10 مجموع، در وال است ئوس 8دوم داراي 
ها، مربوط به محتواي اين ماده. كندكل آزمون را تبيين مي

 ،از اين رو، اين عامل. رفتارهاي مخرب و پرخاشگرانه است
ال به ئوس 6عامل سوم با . رفتارهاي پرخاشگرانه نام گرفت

اين عامل نيز . گذاري گرديدپسندانه نامعنوان رفتارهاي جامعه
  .كنددرصد واريانس را تبيين مي 5حدود 

كرونباخ و براي تعيين پايايي اين مقياس از روش آلفاي 
. همبستگي بين نمرات در سه عامل و با كل مقياس استفاده شد

 كل از يها و نمرهمقياسضريب همبستگي بين خرده يدامنه
دار معني 01/0متغير است و همگي در سطح  90/0تا  60/0

مقياس  كل براي ، ضريب آلفا3جدول  نتايج اساس بر. بودند
رفتارهاي  ،93/0 توجه مشكلات هايمقياسخرده براي و 95/0

به دست  86/0 پسندانهو رفتارهاي جامعه 89/0پرخاشگرانه 
است،  75/0دست آمده بالاي ه نظر به اين كه ضرايب ب. آمد
مورد نظر از پايايي خوبي  ينامهتوان گفت پرسشمي

   .برخوردار است

ي واريماكس مقياس رفتار ماتريس عاملي چرخش يافته - 2جدول 
كلاس با سه عامل به ترتيب صعودي از طريق تحليل انطباقي در 

  هاي اصليمولفه
 هابارعاملي عامل  هاگويه

 3 2 1  توجهيمشكلات بي: عامل اول

   83/0  تمركز دارد-1
    80/0  كندتوجه مي-3

   76/0 كندتكاليف خود را تكميل مي-19
   77/0 دهدچنان ادامه ميبه انجام تكاليف خود هم-11
   73/0 گيردمتناسب با توانايي خود ياد مي-21

   67/0 كوش استسخت-7
    57/0 شودبه راحتي حواسش پرت مي-13

      رفتارهاي پرخاشگرانه: عامل دوم
  79/0  رساندمي هاي ديگران آسيببه وسايل و دارايي-18

  79/0  كندهاي خود را مسخره ميكلاسيهم-20

  72/0  زندداد و فرياد مي بر سر ديگران-12

  71/0  گويددروغ مي-16

  70/0  كنددعوا ومشاجره مي-15

  70/0  رساندبه ديگران آسيب مي-8

شود مي هاي ديگر تحريكزماني كه توسط بچه-10
 شودعصباني مي

 60/0  

  -/50  گذاردقوانين را زير پا مي-4

     پسندانهرفتارهاي جامعه: عامل سوم
72/0   ها هستمورد پذيرش همكلاسي-5  

 همدلي و همدردي خود را نسبت به احساسات-9
 دهدنشان مي  ديگران

  65/0  

65/0   ها ارتباط نداردبا ديگران سازگار نيست و با آن-6  

57/0   مهربان است-2  

52/0   شودها طرد مياز سوي همكلاس-14  

51/0   دوستان زيادي دارد-17  

 59/4 41/4943/10  درصد واريانس
  1  20/2 37/10 ويژهمقادير

  
ميانگين، انحراف معيار، ضرايب همبستگي دروني و  - 3دول ج

  رفتار انطباقي در كلاس هايمقياسكرونباخ خرده ضريب آلفاي
  خرده 

انحراف  ميانگين23  1  مقياس ها
  معيار

ضريب 
  آلفا

 مشكلات
  بي توجهي 

1        94/11 20/5  93./  

رفتارهاي
  پرخاشگرانه

60./**1      14/14 83/5  89./  

 رفتارهاي

 جامعه پسندانه 
78./**66./** 1    86/11 81/4  86./  

  /.95  60/14 54/39  1 **/.90 **/.86**/.89 كل مقياس
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 به مقياس رفتار انطياقي در كلاس روايي بررسي: روايي همگرا
خرب باركلي و مقياس رفتار م با همبستگي ضريب يشيوه

 بين تك داريمعني مثبت ارتباط ،است گويه 26 داراي كه مورفي
هاي مقياسخرده با رفتار انطباقي در كلاس زيرمقياس سه تك
آموزاني دانش كه معني اين به ).>05/0P( داد نشان مخرب رفتار

توجهي و مشكلات پرخاشگري، بي ،هاي كلاسيكه در محيط
  در  نوعي دادند، بهمي نشان خود بيشتري از يناسازگارانه رفتارهاي

   .دهنديم نشان خود از منفي مقاومت نيز والدين دستورات مقابل
  .باشدمي پژوهش مقياس روايي گوياي ياد شده هاييافته

هاي به منظور بررسي تفاوت: هاي بين گروهياثرات تفاوت
يل ممكن بين گروهي در پاسخ به مقياس رفتار انطباقي، ما تحل

ها به با ميانگين زيرمقياس را )ANOVA( سويه واريانس يك
ها به عنوان متغير مستقل عنوان متغير وابسته و جنسيت آزمودني

هاي مشكلات مقياسدر خردهكه نتايج نشان داد . اجرا كرديم
 SD=71/11دخترانو M، 12/5= SD=17/12پسران (توجه 

،29/5=M) (05/0P>(  و)59/0)=1و299(F (تارهاي و رف
 دخترانو  M ، 43/4=SD=01/12پسران (پسندانه جامعه

71/11=M، 17/5=SD( )05/0P>( 28/0 و=)1و299(F( 
اما در د، داري بين پسران و دختران وجود ندارتفاوت معني

 ،M=93/14(مقياس پرخاشگري ميانگين پسران هخرد
45/6=SD (داري بيشتر از ميانگين دختران يبه طور معن

)36/13=M، 04/5=SD ( است)05/0P< 1و299=(50/5و(F .(  
  

 مقياس رفتار انطياقي يگانهسه ابعاد همبستگي ضرايب -4 جدول
  مقياس رفتار مخربهاي مولفه با در كلاس آموزاندانش

  5  4  3  2  1  متغيرها
     1  مشكلات بي توجهي
    1 /.60**  رفتارهاي پرخاشگرانه

   1 /.66** /.78**  رفتارهاي جامعه پسندانه
  1 /.48** /.46** /.50**  رفتار بيش فعالي

 1 /.71** /.37** /.40** /.29**  رفتار بي اعتنايي مقابله اي
**01/0P<   

 گيريبحث و نتيجه
به يك مقياس كوتاه، معتبر و مقرون به  يابيبه منظور دست 

صرفه جهت ارزيابي ادراكات معلمان از رفتارهاي كلاسي 
هاي آموزشي، پژوهش حاضر ري با موقعيتكودكان و سازگا

آموزان را در بين دانش TOCA-Cسنجيهاي روانويژگي

همسو با تحقيقات قبلي مانند  اغلبنتايج . ابتدايي بررسي كرد
توجهي، بي( عاملي سه ساختار و )3( است ليف و برادشو كوت،

را در بين كودكان ) پسندانهعهپرخاشگري و رفتارهاي جام
نامه، پرسش يدر مورد همساني دروني نسخه. ودحمايت نم

متغير بود و  95/0تا  86/0ها از مقياسمقدار آلفا براي خرده
برشي براي اهداف پژوهشي است  يضرايب بالاي نقطه يهمه

ليست به مقياس بر چك يرسد تبديل نسخهينظر م به). 20(
 پايايي ابزار اثر كمي گذاشته است و تنظيم آن به صورت

 ينسخه يا ايمصاحبه فرم با مشابه ساختاري ،مقياس
حاضر شواهدي فراهم  يبنابراين، مطالعه. ليستي آن داردچك

تواند در بين ست و ميا ايك ابزار پاي TOCAS-Rكرد كه 
چنين ممكن است هم. كار برده شوده ب آموزيدانشهاي گروه

ابي تغيير در ارزيمند به هبراي ارزيابان برنامه و محققان علاق
  .ثر، معتبر، روا و مفيد باشدمو يآموزان روشرفتارهاي دانش

 ،معلمان، اين، همسو با نتايج تحقيقات قبلي علاوه بر
پرخاشگري پسران را بيشتر از دختران ارزيابي كردند اما ميزان 

آموزان توجهي را در بين دانشپسندانه و بيرفتارهاي جامعه
ميانگين نمرات پسران در . ي نمودنددختر و پسر يكسان ارزياب

  تهاجمي و پرخاشگري هاي پرخاشگري كلاميعامل
اين نتايج همسو  ).3،4(تهاجمي بيشتر از دختران بودند فيزيكي
، )21( 1ماشور هاي تحقيقات از جمله كريك،كساس وبا يافته
نقل (ايوي و همكاران ، مك)23(، شهيم )22(همكار  و 2ريس

 كريك و و) 25( 3پيتر، كريك و گرات)24(، واحدي )23از
هاي پرخاشگري است كه پسران در زمينه )26(همكاران 

  .پرخاشگرتر از دختران هستند ،جسماني و واكنشي
كه توان گفت ي به دست آمده ميهاتهيافكلي بر اساس  به طور

TOCAS-R  گزارش  ساير ابزارهاي متداولممكن است براي
كه خيلي طولاني هستند مانند نظام از رفتار كودكان  معلمان

و نظام ارزيابي رفتاري آخنباخ ) 3(ارزيابي رفتاري كودكان 
معتبر و  جايگزين ،اندآمده به وجودبراي مقاصد باليني كه ) 5(

  اساس با توجه به اين كه پژوهش حاضر بر .با صرفه باشد
 است، آموزان شهر تبريزدانش ينمونه از حاصل هايداده 

                                                 
1Crick, Casas and Mosher 
2Rys 
3Grotpeter 
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 و است شهر اين آموزيدانش يجامعه به تعميم بلقا فقط
  هايويژگي ،هاي آيندهپژوهش كه گرددپيشنهاد مي

 ساير كلاسيك در يابزار را با استفاده از نظريهاين سنجي روان 
با يا  فرهنگي و و زباني قومي، هاي بزرگگروه شهرها،

بزرگ جمعيتي  يدر يك نمونه ال پاسخئواستفاده از آزمون س
ها، فقدان يكي ديگر از محدوديت. دده قرار بررسي مورد

كوت، زيرا . بازآزمايي استهاي مربوط به پايايي آزمونداده
نشان دادند ميزان مشكلات رفتاري در طي ) 3( برادشو و ليف

چه اين مطالعه همساني دروني  اگر .كندمي فصول سال تغيير
  آزمون اي پاياييشواهدي بر يمقياس را بالا نشان داد، ارايه

بار  به منظور ارزيابي اين كه آيا ساختار عاملي در دوبازآزمايي 
  . ماند يا نه مهم استاجراي آزمون يكسان مي
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خلاصه
از طيف وسيعي از علل  داشته، ييشيوع بالاافسردگي پس از زايمان  :مقدمه

پژوهش حاضر با ذا ل .باشندآن مطرح مي شناسيسببدر جمله نوع زايمان 
  .از زايمان انجام شد پسافسردگي شيوع ارتباط نوع زايمان با بررسي هدف 

 420، 1385-86 هايدر سال نگرتحليلي آينده ياين مطالعهدر : كارروش
كه شرايط ورود به  شهرستان آملدرماني كننده به مراكز بهداشتيمراجعه زن

و در سه ماه  ندير احتمالي انتخاب شدگيري غمطالعه را داشتند، به روش نمونه
زنان با . رگ را تكميل نمودندوي افسردگي ادينبنامهپرسش ،آخر بارداري

نمونه در دو و هشت هفته بعد  300 .شدنداز مطالعه خارج  12ي بالاتر از نمره
و ) EPDS(رگ وادينب افسردگي پس از زايمان مقياسگيري و از زايمان پي

، زايمان، بعد از زايمان و شناسيجمعيتربوط به اطلاعات هاي مصاحبه مفرم
مجذور هاي و آزمون SPSS افزارتحليل آماري با نرم. نوزاد را تكميل نمودند

  . ويتني و مدل خطي عمومي انجام شد، تي، منخي

بين دو گروه از نظر تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصادي، رضايت از  :هايافته
 اختلاف آماري ،و حاملگي خواسته و ناخواستهحمايت همسر و خانواده 

شيوع افسردگي در دو هفته بعد از زايمان  .داري وجود نداشتمعني
درصد بوده است و بين دو  13درصد و در هشت هفته بعد از زايمان 3/10

افسردگي در دو و هشت هفته بعد از  يگروه از نظر شيوع و ميانگين نمره
  . داري وجود نداشتاختلاف آماري معني ،زايمان

غربالگري،  ،با توجه به شيوع بالاي افسردگي پس از زايمان :گيرينتيجه
زنان در دوران بارداري در آموزش . شناسايي و ارزيابي اين اختلال مهم است

  .مد نظر قرار گيردن بهداشتي بايد اتوسط مراقبرابطه با اين اختلال 
  

 ،بعد از زايمان، زايمان يدورهافسردگي پس از زايمان،  :هاي كليديواژه
  مهبل  ،سزارين

  
  
  
  
  

  
  :نوشتپي

ن محترم ولائهاي مالي و از همكاري مسجهت حمايت) 85394 طرح مشترك با كد( علوم پزشكي مشهد و مازندران هايمحترم پژوهشي دانشگاه هاياز معاونت
  .شته استندا يبا موضوع مطالعه ارتباطمنافع شخصي نويسندگان . شودتشكر مي ،بهداشتي منتخبمراكز درماني
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Original Article 
 

Relationship between delivery method and postpartum depression  
Abstract 

 Introduction: Postpartum depression is a prevalent 
disorder with different etiologies, among them mode of 
delivery. The present study was conducted to determine 
relationship between mode of delivery and depression in 
women at 2 and 8weeks postpartum. 
 Materials and Methods: In this prospective analytic 
study (2007-2008), a total of 420 women visited at health 
centers in Amol city who met inclusion criteria were 
recruited through non-probability sampling and filled the 
questionnaire of Edinburgh postpartum scale (EPDS) 
during the third trimester of pregnancy. Women who had 
EPDS score>12 were excluded. Three hundred cases were 
followed 2 and 8 weeks postpartum and completed 
questionnaires on demographics, delivery, postpartum, 
and infant characteristics and Edinburgh postpartum 
depression scale. Data were analyzed using by SPSS 
software, chi-square, T-test, Mann-Whitney, and Linear 
regression. 
 Results: There was no significant difference between 
two groups in their education, occupation, economic 
status, and wanted/unwanted pregnancy, satisfaction from 
husband and family support. At 2nd week postpartum, 
prevalence of postpartum depression was 10.3% and there 
was no significant difference between 2 groups. At 8th 
week postpartum the prevalence of depression was 13% 
and there was no significant difference between the 2 
groups in the mean score of postpartum depression at 2nd, 
8th weeks. 
 Conclusion: Regarding the high prevalence of 
postpartum depression, the screening, recognition and 
assessment of this disorder is important. Health care 
providers should consider educating women during 
pregnancy and postpartum. 
 

 Keywords: Cesarean, Delivery, Postpartum depression, 
Postpartum period, Vagina  
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  مقدمه
زماني است كه بيشترين خطر براي بروز  ،بعد از زايمان يدوره

. اختلالات خلقي شامل اندوه، افسردگي و سايكوز وجود دارد
افسردگي پس از زايمان يك مشكل شايع و قابل درمان با 

باشد كه بعضي از زنان تاثيرات گسترده بر مادر و خانواده مي
افسردگي ). 1(كنند  آن را تجربه مينوزاد خود، پس از تولد 

ز زايمان با احساس غمگيني، ناتواني از لذت بردن، پس ا
پذيري و عصبانيت و كاهش اعتماد به نفس مشخص تحريك

ميزان شيوع افسردگي پس از زايمان در مطالعات ). 2( گرددمي
و در ايران بين ) 3،4(درصد  60تا  صفر بين انجام شده در جهان

افسردگي پس از ). 5-7(درصد گزارش شده است  40-16
ايمان تاثير منفي چشمگيري بر تمام ابعاد كيفيت زندگي مادر ز

و عدم تشخيص به موقع آن  اختلال امهاد).8-10(گذارد مي
همسر و خانواده و ) 11(منجر به تطابق غير موثر مادر با كودك 

در نتيجه، عدم توانايي انجام وظايف مادري و همسري 
مادر  ودكشيگردد كه در صورت تشديد منجر به تراژدي خ مي

هاي گوناگون و متفاوتي در  يافته). 12(گردد  كشي مي يا فرزند
شناسي اين اختلال گزارش گرديده است از  شيوع و سبب

 ي، سابقه)13-17( ي افسردگي سابقهتوان از مي هاي آنجمله
 ، ناخواسته بودن حاملگي)13،14( افسردگي در خانواده

، )19- 21( نوع زايمان، )13،14( ، حاملگي اول)13،14،18(
 عدم حمايت از همسر ،)13،14،21،22( تعارضات با همسر

شدن نوزاد، بستري شدن مادر بعد از زايمان به هر   بستري ،)23(
  .توان نام برد را مي) 13،14( علت
طور كه ذكر شد نوع زايمان از عوامل خطرساز افسردگي  همان

شده در اين  هاي انجامپژوهش. پس از زايمان مطرح شده است
ي  نتايج مطالعه. دارد پيزمينه نتايج متفاوت و متضادي را در 

و همكاران نشان داد زناني كه به  1انجام شده توسط آپونگ
آورند شانس بيشتري  طريق سزارين نوزاد خود را به دنيا مي

و دولتيان ). 19(براي ابتلا به افسردگي پس از زايمان دارند 
هاي خود به اين نيز در بررسيران و همكاو فرزاد همكاران 

ابتلا به افسردگي پس  ايزنان را بر ،نتيجه رسيدند كه سزارين
  ).20،17(كند  از زايمان مستعدتر مي

                                                 
1Ukpong 

يان نو سلمل) 21(و همكاران  2هاي پژوهش چاآيا يافته ،در مقابل
سزارين تحت ، نشان داد كه افسردگي در زنان )15(و همكاران 

چنين بعضي از هم .كمتر است ،مان طبيعيزايزنان با نسبت به 
نوع زايمان با افسردگي بين محققين به اين نتيجه رسيدند كه 
با توجه به متفاوت ). 24( بعد از زايمان ارتباطي وجود ندارد

هاي انجام شده و ناشناخته ماندن اين اختلال  بودن نتايج بررسي 
تواند مشكلات متعددي را  موارد كه مي درصد 50در بيش از 

شناسايي عوامل  ،)25(براي مادر و كودك به وجود بياورد 
رسد، لذا اين  ثر در بروز اين اختلال بسيار ضروري به نظر ميوم

تحقيق با هدف تعيين ارتباط نوع زايمان با افسردگي از زايمان 
دو و  درماني آمل دركننده به مراكز بهداشتي در زنان مراجعه

  .هشت هفته بعد از زايمان انجام گرفت
  كارروش

تا  1385تيرماه از نگر  تحليلي آينده ياين مطالعهدر 
درماني منتخب شهر آمل در مراكز بهداشتي 1386ماه  فروردين
  كننده به مراكز بهداشتي مراجعه زن باردار 420. انجام شد

. ه شدنداحتمالي وارد مطالع گيري غير درماني به روش نمونه
ه جهت ب(پايلوت  يتعيين حجم نمونه بر اساس مطالعه

و ) آوردن ميانگين و انحراف معيار جمعيت مورد پژوهش دست
معيارهاي ورود . شد برآوردسپس از فرمول اختلاف ميانگين 

سال، نداشتن مشكلات رواني، طبي،  16- 35سن بين  شامل
 و گذشته ماه 9زاي شديد در  تنشرويداد  يي و تجربهيماما

ترين معيارهاي  مهم. عدم استفاده از سيگار و مواد مخدر بود
انجام سزارين اورژانسي، بستري نوزاد يا  شامل خروج از مطالعه

 يسابقه و مادر در بيمارستان، داشتن كودك بيمار يا معلول
  .سالگي، بود 15جدايي از والدين قبل از سن 

پس از توضيح و اخذ رضايت كتبي به افراد واجد شرايط،  
در سه ماه آخر . شد نامه آموزش داده ميتكميل پرسش ينحوه

توسط  3رگوادينبپس از زايمان افسردگي  مقياس ،بارداري
 يدر صورتي كه نمره .گرديد واحد پژوهش تكميل مي

ه واحد پژوهش از مطالع ،بود 13افسردگي مساوي يا بيشتر از 
شد ولي اگر  پزشك ارجاع داده ميحذف شده و به يك روان

                                                 
2Chaaya 
3Edinburgh Postpartum Depression Scale 
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بود از واحد پژوهش  13تر از  افسردگي پايين ينمره
دو هفته و سپس هشت هفته بعد از كه شد خواست ميدر

نفر  40. نظر مراجعه كند درماني موردزايمان به مركز بهداشتي
 زادنفر به علت بستري شدن نو 58ژانسي، رين اورازبه علت س

 14نفر به علت عدم همكاري و دسترسي و  12در بيمارستان، 
در  .نامه از مطالعه حذف شدندنفر به علت عدم تكميل پرسش

نفر در گروه زايمان  155(نفر  300دو هفته بعد از زايمان 
و در هشت ) نفر در گروه زايمان سزارين انتخابي 146طبيعي، 

در گروه زايمان طبيعي و نفر  148(نفر  290هفته بعد از زايمان 
هاي مصاحبه و فرم) نفر در گروه زايمان سزارين انتخابي 142

  .پژوهش را تكميل نمودند ينامهپرسش
ي، يهاي مصاحبه شامل اطلاعات فردي، خانوادگي، ماما فرم

رگ وافسردگي ادينب مقياس. زايمان، بعد از زايمان و نوزاد بود
 ي آن،حداقل نمره كهاي تشكيل شده  گزينه 4ال ئوس 10از 

بر  3امتيازي بين صفر تا  ،الئوهر س. باشد مي 30صفر و حداكثر 
 ،تر پايين ينمره. دهد اساس شدت علايم به خود اختصاص مي

وجود  ،12بالاي  يوضعيت بهتر فرد و نمره يدهنده نشان
  ،راين ابزا. دهد افسردگي را نشان مي اختلالاحتمالي 

معتبري براي سنجش افسردگي پس از زايمان  ينامهپرسش
درصد گزارش  100و پذيرش آن توسط مادران ) 26(است 

منتظري در  ينامه در مطالعهپرسشاين روايي ). 27( شده است
هاي مصاحبه توسط روايي فرم). 28(ييد شده است اايران ت

د تعدادي از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشه
روش  بارگ وادينب ينامهپايايي پرسش. روايي محتوا شد

ي يييد و پاياات α=92/0) نباخوكر آلفا(سنجش ثبات دروني 
به  درصد 90 ،هاي مصاحبه از طريق آزمون مجددساير فرم

و  14ويرايش  SPSSتجزيه و تحليل آماري با . دست آمد
ويتني و مدل خطي عمومي ، تي، منمجذور خيهاي آزمون

و ضريب اطمينان  05/0ها داري در آزمون انجام و سطح معني
 .در نظر گرفته شد درصد 95

  نتايج
در پژوهش حاضر، بين دو گروه از نظر ميزان تحصيلات مادر و 
پدر، شغل مادر، سطح درآمد خانواده، رضايت در روابط 
زناشويي، جنس نوزاد، رضايت حمايت از همسر و افراد 

داري وجود  اختلاف آماري معني ،لگيخانواده و پذيرش حام
  .نداشت

ولي بين دو گروه از نظر سن، نوع مالكيت منزل، زمان و مكان 
اختلاف آماري  ،زايمان و زندگي با افراد ديگر خانواده

ميانگين سني در گروه زايمان ). 1جدول ( داري يافت شد معني
كمتر از گروه زايمان با سزارين  )سال 23/24±34/4(مهبلي 

 )>001/0P( .بود )سال 73/4±23/26(
 

خصوصيات فردي و  توزيع فراواني مطلق و نسبي - 1جدول 
 اجتماعي زنان در دو گروه زايمان مهبلي و سزارين

 P زايمان سزارين  زايمان مهبلي  گروه
25/0  )12( 17  )5/13( 20  ابتدايي  تحصيلات مادر

  )4/24( 29  )24( 36  راهنمايي 
  )4/51( 73  )3/49( 73  دبيرستان  
  )2/16( 23  )8/12( 19  دانشگاهي 

6/0  )4/82( 117  )2/87( 129  دارخانه شغل مادر
  )6/17( 25  )8/12( 19  شاغل  

24/0  )2/85( 121  )2/89( 132  خواسته پذيرش حاملگي
  )8/14( 21  )8/11( 16  ناخواسته 

   روابط از رضايت

  زناشويي
4/0  )7/34( 35  )25( 37  خيلي راضي
  )4/70( 100  )2/68( 101  راضي
  )9/4( 7  )8/6( 10  ناراضي

 رضايت از
  حمايت همسر

4/0  )5/34( 49  )2/39( 58  خيلي راضي
  )5/58( 83  )4/57( 85  راضي
  )7( 10  )4/3( 5  ناراضي

05/0  )3/87(125  )9/93( 139  بيمارستان دولتي مكان زايمان
  )7/12(18  )1/6( 9 خصوصي بيمارستان 

00/0  )5/77( 110  )1/55( 81  روز زمان زايمان

  )5/22( 32  )9/44( 66  شب 
 

  
شيوع  ،تايج پژوهش نشان داد در دو هفته بعد از زايمانن

گروه  و% 5/9گروه زايمان طبيعي (درصد  3/10افسردگي 
بود و بين دو گروه از نظر شيوع ) %30/11سزارين انتخابي

. داري يافت نشد اختلاف آماري معني ،افسردگي بعد از زايمان
  )1نمودار (

افسردگي بر اساس  يميانگين نمره ،در دو هفته بعد از زايمان
و  58/7±64/4رگ در گروه زايمان طبيعي وادينب ينامهپرسش

بود و بين دو گروه اختلاف  19/8±06/4در گروه سزارين 
  ). 2جدول ( داري وجود نداشت آماري معني
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بندي ژوهش بر اساس تقسيم توزيع فراواني واحدهاي پ-1نمودار 
  مقياس افسردگي ادينبرگ در دو هفته بعد از زايمان به تفكيك گروه

 
گروه (درصد 13شيوع افسردگي  ،در هشت هفته بعد از زايمان

بود و ) %11و در گروه سزارين انتخابي  %50/15زايمان طبيعي 
ت هفته بعد از بين دو گروه از نظر شيوع افسردگي در هش

  .)2نمودار (دار وجود نداشت  اختلاف آماري معني ،زايمان

افسردگي در گروه زايمان طبيعي  يچنين ميانگين نمرههم
بود و بين  60/6±75/4و در گروه سزارين  67/4±60/6

 ). 2جدول ( داري يافت نشد اختلاف آماري معني ،دوگروه
 

افسردگي در دو و  مقايسه ميانگين و انحراف معيار -2جدول 
 هشت هفتگي بعد از زايمان در دو گروه زايمان مهبلي و سزارين

  سزارين زايمان مهبلي  گروه
P  انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگين 

ي افسردگي در دونمره
  هفته بعد از زايمان

58/7 64/4 19/8 06/4 066/0 

ي افسردگي درنمره
هشت هفته بعد از زايمان

14/6 67/4 60/6 75/4 37/0 

 
با حذف اثر متغيرهايي كه در اين پژوهش همسان نبودند با 

اختلاف آماري  ،آزمون مدل خطي عمومي بين دو گروه
بحث با توجه به ابعاد افسردگي بعد از . نبوده است يدارمعني

آن بر روي مادر و  يزايمان و اثرات متعدد و چندين جانبه
كودك، خانواده، زندگي زناشويي، وضعيت شغلي و در 
نهايت اثرگذاري در اجتماع و اقتصاد خانواده و جامعه بايستي 

اغلب زناني ). 17(انديشيد اين عارضه  در موردبا تامل بيشتري 
و ممكن كرده دريافت ن يدرمان ،برندكه از اين اختلال رنج مي
افسرده باقي بمانند  ،ال پس از زايماناست براي بيش از يك س

 شتهتواند بر ارتباط با همسر تاثير منفي گذاكه اين وضعيت مي

و به صورت جدي ارتباط مادر با كودك را تحت تاثير قرار 
دهد و منجر به تاخير شناختي و هيجاني و حتي منجر به غفلت 

اي بر سلامت تاثير گسترده ،و در مجموع) 2(شده از كودك 
   ).29(رفاه كودك داشته باشد و 

 
  

  ژوهش بر اساس توزيع فراواني واحدهاي پ-2نمودار 
  بندي مقياس افسردگي ادينبرگ در هشت هفتهتقسيم

  بعد از زايمان به تفكيك گروه
  

ه درصد ب 13و  10گوياي شيوع افسردگي  ،هاي پژوهشيافته
كننده ترتيب در دو و هشت هفته پس از زايمان در زنان مراجعه

 . باشددرماني شهر آمل ميبه مراكز بهداشتي

  گيريبحث و نتيجه
با توجه به ابعاد افسردگي بعد از زايمان و اثرات متعدد و 

ي آن بر روي مادر و كودك، خانواده، زندگي چندين جانبه
زناشويي، وضعيت شغلي و در نهايت اثرگذاري در اجتماع و 

معه بايستي با تامل بيشتري نقش داشتن در اقتصاد خانواده و جا
  ). 17(به اين عارضه انديشيد 

دريافت  يبرند درماناغلب زناني كه از اين اختلال رنج مي
كنند و ممكن است براي بيش از يك سال پس از زايمان نمي

تواند بر ارتباط با همسر افسرده باقي بمانند كه اين وضعيت مي
ط مادر با كودك را تاثير منفي بگذارد و به صورت جدي ارتبا

تحت تاثير قرار دهد و منجر به تاخير شناختي و هيجاني و حتي 
و در مجموع تاثير ) 2(منجر به غفلت از كودك گردد 

  ).29(اي بر سلامت و رفاه كودك داشته باشد گسترده

حاضر از بررسي  يشيوع افسردگي پس از زايمان در مطالعه
باشد مي ترپايين )17( همكاران و فرزاد و )18( همكاران و زنگنه
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  )5(و خدادادي  )30(و همكاران  1ولي با نتايج چاندارن
افسردگي پس از زايمان  ،چاندارن و همكاران .خواني داردهم

گزارش نمودند اما در رابطه  يشايعبه ميزان    كشورها تمامرا در 
هاي گوناگون ديده هايي بين بررسيبا عوامل خطر، تفاوت

بك . دنباش علل فرهنگي مي ،هاترين اين تفاوتكه مهمشود  مي
هاي اجتماعي مورد پژوهش و حمايت يزندگي مردم منطقه

  تواند توجيهاز زن در طي بارداري و بعد از زايمان مي خويشان
  . شيوع كمتر افسردگي باشد يكننده

از مادران در هر دو گروه از  درصد 90طوري كه تقريبا ه ب
راضي  ،از حمايت همسر خود درصد 80حمايت خانواده و 

بين حمايت همسر و كه د ندهتحقيقات نشان مي .بودند
  ارتباط ،با مادران و افسردگي پس از زايمان اهخانواده
  تفاوت موجود در سويياز ). 23( داري وجود داردمعني
در . د از نظر دور داشتاجراي اين مطالعه را نباي يشيوه
سه (واحدهاي پژوهش در بدو ورود به مطالعه  ،حاضر يمطالعه

مادراني  و رگ ارزيابي شدهوادينب مقياسبا ) ماه سوم بارداري
احتمالا . داشتند از پژوهش حذف شدند 12بالاي  يكه نمره

اين موضوع هم بر كاهش شيوع افسردگي پس از زايمان در 
  . ه استاين مطالعه موثر بود

در دو و هشت هفته بعد از زايمان  كه وهش نشان دادژنتايج پ
اختلاف آماري  ،بين نوع زايمان و افسردگي پس از زايمان

   .داري مشاهده نشد معني
مادر باردار  10931و همكاران كه تعداد  2پاتل ينتايج مطالعه

هفته پس از زايمان با  هشترا در دوران بارداري و سپس در 
  ارتباطنشان داد كه  رگ ارزيابي كردند،وادينب مقياس
و ) زايمان طبيعي سزارين انتخابي و(داري بين نوع زايمان معني

 يدر مطالعه ).22(افسردگي پس از زايمان وجود ندارد 
داري بين سزارين و و همكاران هم ارتباط معني 3تامپسون

بررسي  چنين درهم). 23(افسردگي پس از زايمان يافت نشد 
افسردگي  يميانگين نمره ،انجام شده توسط شريفي و همكاران

بين دو گروه زايمان طبيعي و سزارين اختلاف آماري 
نتايج پژوهش حاضر با نتايج اين ). 24(داري نداشت  معني

                                                 
1Chandaran 
2Patel 
3Thompson 

 ،)19(هاي آپونگ اما با نتايج بررسيشته مطالعات مطابقت دا
 فرزاد و همكارانو ) 20(و دولتيان و همكاران ) 3( 4آدوايا

در پژوهش خود به اين نتيجه  آپونگ. خواني نداردهم )17(
زايمان از طريق سزارين يكي از عوامل اصلي بروز كه رسيد 

دولتيان و  يدر مطالعه. )19( باشدافسردگي پس از زايمان مي
همكاران كه با هدف ارتباط نوع زايمان با افسردگي پس از 

با عمل فسردگي در گروه زايمان ميزان ا ،زايمان انجام شد
  . )20( سزارين دو برابر زايمان مهبلي بود

فرزاد و همكاران هم نشان داد كه افسردگي در  ينتايج مطالعه
خواني  گروه سزارين بالاتر بوده است كه با مطالعه حاضر هم

و فرزاد و همكاران و همكاران دولتيان  يدر مطالعه. )17( ندارد
اما  ،انسي و انتخابي در مجموع بررسي شدندهاي اورژ سزارين

سزارين انتخابي مورد بررسي موارد حاضر فقط  يدر مطالعه
 تنشدر سزارين اورژانسي با توجه به  ).17،20( قرار گرفتند

احتمال  ،ناشي از جراحي و عدم آگاهي مادر براي سزارين
ين عدم نچهم. باشدافسردگي پس از زايمان قابل توجيه مي

درد در زايمان ي زايمان بيكم از شيوه ياده يا استفادهاستف
تواند در افزايش مي طبيعي همراه با تنش بوده كه اين تنش

در برخي از . از زايمان طبيعي دخالت كند پسافسردگي 
امكانات لازم در ايجاد محيط آرام  ،درمانيمراكز بهداشتي
اين امر ها وجود نداشت كه ها توسط نمونهبراي تكميل فرم

ي نتايج مطالعه. مطالعه باشداين هاي تواند از محدوديتمي
ي افسردگي بين دو گروه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره

زايمان طبيعي و سزارين در دو و هشت هفته بعد از زايمان، 
ولي با توجه به اين كه  ؛نداشت اختلاف آماري معني داري

دوران بارداري از نظر افسردگي غربالگري مادران باردار در 
افسردگي پس از زايمان شيوع توان نتيجه گرفت ميشدند 

تواند بر سلامت مادر، نوزاد و كل خانواده بالايي دارد كه مي
گيري ي زودرس و پياز آن جا كه مداخله. تاثيرگذار باشد

آگهي همراه است لذا ضرورت دقيق و درمان، با بهترين پيش
گيري دقيق و درمان اين پي لگري افسردگي پس از زايمان،غربا

از تبعات عدم تشخيص به موقع  تواندتوجيه داشته و ميزنان 
  .نمايدبيماري در زنان شيرده جلوگيري 

                                                 
4Adewuya 
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خلاصه 
ي كيفيت زندگي بين بيماران مبتلا هدف از اين انجام اين پژوهش، مقايسه :قدمهم

  .باشدبه اختلال دوقطبي و افراد سالم جامعه مي
تاييد بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي كه بنا به  100ي مقطعي،مطالعه در اين: كارروش
 36ي نامهبردند، با استفاده از پرسشپزشك در فاز يوتايميك بيماري به سر ميروان
 جهت. مورد ارزيابي قرار گرفتند) SF-36(اي سنجش سلامت عمومي گويه
ي اين گروه با افراد سالم جامعه، يك گروه شاهد كه از بين همراهان بيماران مقايسه

نامه مورد بودند نيز با استفاده از همين پرسشو كاركنان بيمارستان انتخاب شده 
هاي مطالعه با استفاده از آزمون تي و ضريب همبستگي يافته. بررسي قرارگرفتند

در درمانگاه  1388-89اين مطالعه در سال . پيرسون مورد بررسي قرار گرفتند
  .انجام گرديدشهر شيراز تخصصي اعصاب و روان بيمارستان آموزشي حافظ 

ي كيفيت زندگي در بيماران دوقطبي با افراد گروه شاهد، بيانگر مقايسه :هايافته
هاي عملكرد جسمي وضعيت بدتر بيماران در مقايسه با گروه شاهد در حيطه

)022/0=P(،  درد جسمي)0001/0<P(،  سلامت عمومي)0001/0<P(،  عملكرد
 بيماران،در گروه . بود) P>0001/0(و سلامت رواني ) P>0001/0(اجتماعي 

تر زنان نسبت به مردان در ي وضعيت مطلوبدهندههاي حاصل از مطالعه نشانيافته
چنين از لحاظ مشكلات احساسي نيز در هم). P=046/0( ي سرزندگي بودحيطه

گروه بيماران، افراد متاهل و مجرد نسبت به بيماران مطلقه شرايط بهتري را گزارش 
   ).P، 01/0=P=013/0به ترتيب (كردند 
 ي نامطلوبي كه دراختلال دوقطبي علاوه بر اثرات شناخته شده :گيرينتيجه
هاي افسردگي و مانيا بر كيفيت زندگي فرد دارد، حتي در فاز يوتايميك دوره

   .گذارداي از كيفيت زندگي بيمار تاثير ميهاي عمدهبيماري نيز بر جنبه
  

  كيفيت زندگي سلامت،اختلال دوقطبي،  :هاي كليديواژه
  
  
  
  
 
 

  
  :نوشتپي

. با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است و انجام شدهخاصي  و بدون حمايت مالي نهاد شيرازعلوم پزشكي دانشگاه  پژوهشي ياين مطالعه پس از تاييد كميته
السادات به دليل همكاري در اجراي پژوهش و سركار خانم مريم پزشكي اين دانشگاهازمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و مركز تحقيقات روان

باشد كه از همكاري ايشان پور ميخانم دكتر زهرا هاشم ينامهاين مقاله برگرفته از پايان. ها قدرداني نمايندنيا به دليل همكاري در تجزيه و تحليل دادهوحداني
  .گرددتشكر مي
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Comparison of health related quality of life between bipolar patients  
and healthy people 

 

Abstract 
 Introduction: The aim of this research was comparison 
of bipolar patients’ quality of life with healthy population. 
 Materials and Methods: This research was done on 100 
bipolar patients whose euthymic state was documented by 
a psychiatrist. They were evaluated with use of quality of 
life-short form 36 questionnaire (QOL-SF-36). As control 
group, a control group which was selected from patients’ 
visitors and hospital staff was evaluated with this 
questionnaire. Data were analyzed using T-test and 
Pearson correlation coefficient. This study was done in 
psychiatric clinic of Shiraz Hafez Hospital in 2010-2011. 
 Results: Results show that patients are in a worse 
condition than normal population in aspects of quality of 
life such as” physical function (P=0.022), body pain 
(P<0.0001), general health (P<0.0001), social function 
(P<0.0001), and mental health (P<0.0001). In patients 
group, results of ANOVA and Pearson correlation 
coefficient show that females are in better state of vitality 
than males. Single and married patients are in better 
condition of emotional-role than those who are divorced 
(respectively P=0.013 and P=0.010).  
 Conclusion: Not only bipolar patients’ quality of life is 
disturbed in manic and depressive episodes, but also in 
euthymic phase of the disorder, main domains of quality of 
life are affected. 
 
 Keywords: Bipolar disorder, Health, Quality of life 
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  مقدمه
ي اي است كه مشخصهاختلال دوقطبي بيماري مزمن پيچيده

  ي افسردگي و مانيا يا هيپومانياهاي تكرارشوندهآن دوره
اي كه اين اختلال در جامعه شايع است، به گونه). 1(باشد مي

 8/2ي زندگي بين دوقطبي در كل دورهشيوع طيف اختلالات 
بيماري دوقطبي، ششمين ). 2(شود درصد مطرح مي 5/6تا 

عامل ناتواني در سراسر دنيا در گروه سني بزرگسالان جوان 
احتمال بروز خودكشي در بيماران مبتلا ). 3(شود محسوب مي

چنين هم). 4،5(درصد است  15به اين اختلال بالا و در حدود 
ي اجتماعي بالايي است كه بر اثر مختلف بيانگر هزينهمطالعات 

به صورت كاهش (اين بيماري بر مراقبان بيمار و نيز خود بيمار 
  ).6-9(شود تحميل مي) قدرت كارايي و مولد بودن

تخريب عملكردي حاصل از بيماري طي فازهاي مانيا و 
حتي  .)10(افسردگي در مطالعات مختلف به اثبات رسيده است 

بيانگر احتمال بروز تغييرات عملكردي در طي  ،العات جديدمط
مطالعات طولي  .)11(باشند يوتايميك بيماري نيز مي يدوره

 ،دهند كه كمتر از نيمي از بيماران دوقطبينگر نشان ميگذشته
اند و حتي در مدت مطلوبي به درمان داشتهپاسخ طولاني
درمان بسياري از بيماران به بهبودي كامل  يصورت ادامه

در عين حال بسياري از بيماران نيز پذيرش و ) 1( يافتهدست ن
خصايص خود  ).1(هاي دارويي مداوم دارند پاييني براي درمان

هاي برحيطه مانيا، و افسردگي مكرر هايدوره بروز يعني بيماري
مختلف زندگي و كيفيت زندگي فرد از جمله شرايط 

جتماعي، شغلي، عملكردي و احساس خوب بودن وي تاثير ا
  ).12(گذارد مي

اي از نيازهاي عيني هر انساني است كه دامنه ،كيفيت زندگي
دست ه مرتبط با درك شخصي وي از احساس خوب بودن ب

كيفيت مطلوب زندگي به معناي فقدان بيماري نيست، . آيدمي
هاي متعدد رواني، بلكه به معناي احساس خوب بودن در زمينه

سازمان بهداشت  ).12(باشد اجتماعي، عملكردي و روحي مي
درك : كندجهاني، كيفيت زندگي را اين گونه تعريف مي

افراد از موقعيت خود در زندگي در ساختار فرهنگ و سيستم 
 كنند و در ارتباط با اهداف،ارزشي كه در آن زندگي مي

. )13(ها اهميت براي آن انتظارات، استانداردها و موارد قابل

گيري كيفيت زندگي در كارهاي پژوهشي كاربردهاي اندازه
 يمقوله دو گيرياندازه در مفيد ابزاري عنوان به و دارد مختلفي

  كار ه عملكري و بهبودي يا تخريب سيستماتيك رواني ب
جهت ارزيابي كيفيت زندگي، ابزارهاي مختلفي . )14(رود مي

سازمان بهداشت  زندگي كيفيت ايگويه 100 ينامهپرسش چون
كيفيت  يفرم كوتاه شده ،)WHO-QOL-100( 1جهاني

 ،)WHO-QOL-BREF( 2زندگي سازمان بهداشت جهاني
، )SF-36( 3عمومي سلامت سنجش ايگويه 36ي نامهپرسش
، )SF-20(عمومي  سلامت سنجش ايگويه 20ينامهپرسش
 و )SF-12( عمومي سلامت سنجش ايگويه 12ي نامهپرسش

هاي يك كيفيت زندگي را در حيطه د كه هرنوجود دار... 
البته ). 14( دهندمختلف جسمي و رواني مورد سنجش قرار مي

بنا به مطالعات انجام گرفته يكي از بهترين ابزارهاي سنجش 
 ايگويه 36ي نامهكيفيت زندگي در بيماران دوقطبي، پرسش

 نامهپرسش اين .)15( باشدمي )SF-36( عمومي سلامت سنجش
 محدوديت جسمي، عملكرد شامل سلامت بعد 8 در گويه 36 با

 عمومي، سلامت جسماني، درد جسمي، مشكلات علت به نقش
 رواني، سلامت احساسي، مشكلات علت به نقش محدوديت
اجتماعي، كيفيت زندگي را مورد  عملكرد و سرزندگي

  . دهدسنجش قرار مي
بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي تا چه اندازه  كه آگاهي از اين

احساس خوب بودن دارند و در كدام ابعاد چنين احساسي 
تواند در شناخت بهتر اين بيماري و گردد، ميحاصل نمي

كه در  با توجه به اين. هاي درماني راهگشا باشدريزيبرنامه
رابطه با موضوع كيفيت زندگي در بيماران دوقطبي در كشور 

 ،در اين مطالعه. يران، مطالعات اندكي انجام گرفته استا
پژوهشگران بر آن شدند كه كيفيت زندگي اين گروه از 

هايي از بيماران را مورد ارزيابي قرار دهند تا با شناخت حيطه
شوند، مي زندگي اين افراد كه بيشتر در اين اختلال درگير

بيماران گامي از بتوانند در راستاي ارتقاي سلامت اين دسته 
  .موثر برداشته باشند

                                                 
1World Health Organization-Quality of Life Assessment-100 
2World Health Organization-Quality of Life Assessment-BREF 
3Health Survey and The International Quality of Life 
Assessment-36 
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  كارروش
تا  1385تيرماه از نگر  تحليلي آينده ياين مطالعهدر 

درماني منتخب شهر آمل در مراكز بهداشتي 1386ماه  فروردين
  كننده به مراكز بهداشتي مراجعه زن باردار 420. انجام شد

. احتمالي وارد مطالعه شدند گيري غير درماني به روش نمونه
ه جهت ب(پايلوت  يتعيين حجم نمونه بر اساس مطالعه

و ) آوردن ميانگين و انحراف معيار جمعيت مورد پژوهش دست
معيارهاي ورود . شد برآوردسپس از فرمول اختلاف ميانگين 

سال، نداشتن مشكلات رواني، طبي،  16- 35سن بين  شامل
 و ماه گذشته 9زاي شديد در  تنشرويداد  يي و تجربهيماما

ترين معيارهاي  مهم. عدم استفاده از سيگار و مواد مخدر بود
انجام سزارين اورژانسي، بستري نوزاد يا  شامل خروج از مطالعه

 يسابقه و مادر در بيمارستان، داشتن كودك بيمار يا معلول
  .سالگي، بود 15جدايي از والدين قبل از سن 

رايط، پس از توضيح و اخذ رضايت كتبي به افراد واجد ش 
در سه ماه آخر . شد نامه آموزش داده ميتكميل پرسش ينحوه

توسط  1رگوادينبپس از زايمان افسردگي  مقياس ،بارداري
 يدر صورتي كه نمره .گرديد واحد پژوهش تكميل مي

واحد پژوهش از مطالعه  ،بود 13افسردگي مساوي يا بيشتر از 
ولي اگر شد  پزشك ارجاع داده ميحذف شده و به يك روان

بود از واحد پژوهش  13تر از  افسردگي پايين ينمره
دو هفته و سپس هشت هفته بعد از كه شد خواست ميدر

نفر  40. نظر مراجعه كند درماني موردزايمان به مركز بهداشتي
 زادنفر به علت بستري شدن نو 58ژانسي، رين اورازبه علت س

 14دسترسي و نفر به علت عدم همكاري و  12در بيمارستان، 
در  .نامه از مطالعه حذف شدندنفر به علت عدم تكميل پرسش

نفر در گروه زايمان  155(نفر  300دو هفته بعد از زايمان 
و در هشت ) نفر در گروه زايمان سزارين انتخابي 146طبيعي، 

نفر در گروه زايمان طبيعي و  148(نفر  290هفته بعد از زايمان 
هاي مصاحبه و فرم) سزارين انتخابي نفر در گروه زايمان 142

  .پژوهش را تكميل نمودند ينامهپرسش
ي، يهاي مصاحبه شامل اطلاعات فردي، خانوادگي، ماما فرم

رگ وافسردگي ادينب مقياس. زايمان، بعد از زايمان و نوزاد بود
                                                 
1Edinburgh Postpartum Depression Scale 

 ي آن،حداقل نمره كهاي تشكيل شده  گزينه 4ال ئوس 10از 
بر  3امتيازي بين صفر تا  ،الئوهر س. باشد مي 30صفر و حداكثر 

 ،تر پايين ينمره. دهد اساس شدت علايم به خود اختصاص مي
وجود  ،12بالاي  يوضعيت بهتر فرد و نمره يدهنده نشان

  ،اين ابزار. دهد افسردگي را نشان مي اختلالاحتمالي 
از زايمان معتبري براي سنجش افسردگي پس  ينامهپرسش
درصد گزارش  100و پذيرش آن توسط مادران ) 26(است 

منتظري در  ينامه در مطالعهپرسشاين روايي ). 27( شده است
هاي مصاحبه توسط روايي فرم). 28(ييد شده است اايران ت

تعدادي از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
روش  بارگ وادينب ينامهپايايي پرسش. روايي محتوا شد

ي يييد و پاياات α=92/0) نباخوكر آلفا(سنجش ثبات دروني 
به  درصد 90 ،هاي مصاحبه از طريق آزمون مجددساير فرم

و  14ويرايش  SPSSتجزيه و تحليل آماري با . دست آمد
ويتني و مدل خطي عمومي ، تي، منمجذور خيهاي آزمون

ضريب اطمينان و  05/0ها داري در آزمون انجام و سطح معني
 .در نظر گرفته شد درصد 95

  نتايج
نفر در  100و ) زن 54 و مرد 46( نفر بيمار 100در اين مطالعه 

. مورد ارزيابي قرار گرفتند )زن 49مرد و  51( شاهدگروه 
سال  60سال و حداكثر سن  16حداقل سن در گروه بيماران 

 73/10ر با انحراف معياسال  67/33ميانگين سني اين گروه  .بود
  نيز حداقل و حداكثر سن شركت شاهددر گروه . بودسال 

و سال  15/32سال با ميانگين  58و  20كنندگان به ترتيب 
 شناختيجمعيتنتايج اطلاعات . بودسال  12/9انحراف معيار 

  . ذكر شده است 1در جدول  شاهدبيماران و گروه 
از لحاظ ابعاد مختلف  شاهددو گروه بيمار و  يدر مقايسه

گروه بيماران نسبت به  ،كيفيت زندگي، در بعد عملكرد جسمي
اين . تري را گزارش كردندوضعيت نامطلوب شاهد،گروه 

در دو بعد  .)P=022/0(دار بود يتفاوت از لحاظ آماري معن
سلامت عمومي نيز گروه بيماران از مشكلات و  درد جسماني

شكايت داشتند  اهدشبيشتري در مقايسه با گروه 
)0001/0<P( .عملكرد اجتماعي نيز گروه ي در محدوده

دريافت كرده  شاهدتري را نسبت به گروه نمرات پايين ،بيماران
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از لحاظ سلامت رواني بين دو گروه و ) P>0001/0(بودند
به ) P>0001/0(داري وجود داشت يتفاوت معن شاهدبيمار و 

  . كسب كردند را كمتري نمرات ،بعد اين در بيماران كه معنا اين
  

تعداد و درصد گروه بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي و  - 1جدول 
  شناختيشاهد بر حسب اطلاعات جمعيت

تعداد ( بيماران  متغير
  )و درصد

تعداد ( شاهد
  )و درصد

 51 46  مرد  جنسيت
 49 54  زن  

 38 51  مجرد  وضعيت تاهل
 55 42  متاهل 
 7 7  مطلقه 

 30 51 كمتر از ديپلم  تحصيلات
 39 37  ديپلم 

 31 12 بالاتر از ديپلم  
 27 39  دارخانه  وضعيت اشتغال

 38 19  كاربي 
 17 28  شغل آزاد 
 18 14  استخدام 

 38 36 سال 30كمتر از   هاي سنيگروه
 52 46 سال 45تا  30 
 10 18 سال 45بالاتر از  

  

و بيمار، در ابعاد  شاهددو گروه  يهاي مربوط به مقايسهيافته
  . ذكر شده است 2مختلف كيفيت زندگي در جدول 

در  فقطدر گروه بيماران با در نظر گرفتن وضعيت تاهل، 
افراد مجرد وضعيت بهتري را ، مشكلات احساسي يزمينه

  .)P=01/0( نسبت به افراد مطلقه گزارش كردند
يعني اين تفاوت بين افراد متاهل و مطلقه نيز وجود داشت، 

تري را نسبت به بيماران متاهل وضعيت احساسي مطلوب
 شاهدما در گروه ، ا)P=013/0. (بيماران مطلقه تجربه كردند

در ابعاد عملكرد جسمي، درد جسماني، سلامت عمومي، 
سرزندگي، عملكرد اجتماعي و سلامت رواني، هم افراد مجرد 

داشتند  و هم افراد متاهل نسبت به افراد مطلقه وضعيت بهتري
هاي يافته. دار بودنديها معنكه از لحاظ آماري نيز اين تفاوت

  . به تفصيل ذكر گرديده است 3در جدول  حاصل
دار در بعد ياز لحاظ جنسيت، تنها تفاوت معن ،در گروه بيماران
 ،كه زنان نسبت به مردان مبتلا به اختلال دوقطبي سرزندگي بود

  ). P=046/0(وضعيت بهتري داشتند 

تفاوت جنسيت  يمقايسه .است مذكور هاييافته حاوي4 جدول
داري يمعن تفاوت زندگي، كيفيت مختلف ابعاد در شاهد گروه در

چنين بين زنان دو گروه بيمار و هم. را بين دو جنس نشان نداد
و نيز مردان اين دو گروه از لحاظ ابعاد مختلف كيفيت  شاهد

  . داري گزارش نشديزندگي از نظر آماري تفاوت معن
سني  يدر سه دسته شاهداز لحاظ توزيع سني بيماران و گروه 

سال مورد  45سال و بالاتر از  45تا  30سال،  30كمتر از 
تفاوتي را بين اين سه  ،هاي آماريارزيابي. مقايسه قرار گرفتند

دو گروه . نشان نداد شاهدسني در هر گروه بيمار و  يدسته
از  .سني با هم تفاوتي نداشتند يدر هر دستهنيز  شاهدبيمار و 

نظر سطح تحصيلات، سطوح تحصيلي مختلف در هر يك 
  كه تفاوت ندبا هم مقايسه شد شاهدهاي بيمار و ازگروه

چنين هر سطح تحصيلي نيز بين هم. ندداري را نشان نداديمعن
ولي تفاوتي بين  ،با هم مقايسه گرديد شاهددو گروه بيمار و 

از لحاظ وضعيت شغلي نيز تفاوتي بين . ماري ديده نشدنتايج آ
  . وجود نداشت شاهد و بيمار گروه دو بين و مختلف شغلي هايگروه

 

ي ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد مختلف مقايسه - 2جدول 
 سلامت سنجش ايگويه 36ي نامهپرسش كيفيت زندگي بر اساس

  دوقطبي و گروه شاهدعمومي در بيماران مبتلا به اختلال 
ابعاد كيفيت 

  زندگي
 بيماران

 )انحراف معيار+ميانگين(
شاهد  گروه

  P )انحراف معيار+ميانگين(

30/73+64/26  عملكرد جسمي  47/25+80/81  022/0  
00/56+01/35 نقش فيزيكي  83/33+25/53  573/0  

62/58+19/25 درد بدني  95/20+۴۴/٧١  000/0  
16/57+14/24  سلامت عمومي  19/19+92/69  000/0  

65/56+60/21 سرزندگي  21/17+35/59  330/0  
62/51+78/24 عملكرد اجتماعي  68/20+75/73  000/0  

00/44+45/34  نقش احساسي  63/32+00/49  293/0  
60/57+61/17  سلامت فكري  72/13+60/66  000/0  

 
  گيريبحث و نتيجه

هاي حيطه در بيماران بدتر وضعيت نشانگر حاضر، يمطالعه نتايج
درد جسماني، سلامت عمومي و عملكرد  عملكرد جسمي،

  .بود شاهداجتماعي و سلامت رواني در مقايسه با افراد گروه 
والاتي در ابعاد عملكرد ئسلامت جسمي شامل س يمولفه

 .است جسمي مشكلات و عمومي سلامت جسماني، درد جسمي،
 انجام يهاي فرد را در زمينهتوانايي، بعد عملكرد جسمي
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هاي سنگين مانند دويدن، بلندكردن اجسام سنگين، فعاليت
مثل حركت  متوسط هايليتافع تا قدرتي هايورزش در شركت

هاي جايي جاروبرقي و انجام ورزشه ب دادن يك ميز، جا
بار منزل، وسبك، انجام كارهايي چون بلند كردن يا حمل خوار

زدن يا خم شدن،  نودولا شدن، زا بالا رفتن از يك يا چند پله،
توانايي راه رفتن براي بيش از يك كيلومتر يا فواصل كمتر در 

 حمام حد چند كوچه يا در نهايت بيش از يك كوچه، توانايي
  .دهدمي قرار سنجش مورد لباس پوشيدن يا كردن

 
ي گانه 8با ابعاد ) تجرد و طلاق(ارتباط وضعيت تاهل  - 3جدول 

 سلامت سنجش ايگويه 36ي نامهپرسش كيفيت زندگي بر اساس
  مبتلا به اختلال دوقطبي و شاهد بيماران عمومي در

 كيفيت ابعاد
مبتلا به  بيماران  وضعيت تاهل  زندگي

  )P(شاهد   )P(اختلال دوقطبي 

 008/0 253/0  مطلقه  مجرد  جسميعملكرد
 218/0117/0 متاهل  مجرد
 005/0 214/0  مطلقه  متاهل

 083/0 125/0  مطلقه  مجرد  فيزيكينقش
 112/0097/0 متاهل  مجرد
 094/0 156/0  مطلقه  متاهل

 000/0 443/0  مطلقه  مجرد  بدنيدرد
 127/0109/0 متاهل  مجرد
 003/0 342/0  مطلقه  متاهل

 000/0 322/0  مطلقه  مجرد  عموميسلامت
 099/0101/0 متاهل  مجرد
 003/0 251/0  مطلقه  متاهل

 008/0 126/0  مطلقه  مجرد  سرزندگي
 118/0060/0 متاهل  مجرد
 000/0 173/0  مطلقه  متاهل

 000/0 85/0  مطلقه  مجرد  اجتماعيعملكرد
 121/0071/0 متاهل  مجرد
 000/0 212/0  مطلقه  متاهل

 102/0 010/0  مطلقه  مجرد  احساسينقش
 090/0111/0 متاهل  مجرد
 105/0 013/0  مطلقه  متاهل

 000/0 091/0  مطلقه  مجرد  فكريسلامت
 098/0070/0 متاهل  مجرد
 000/0 125/0  مطلقه  متاهل

  

والاتي را در رابطه با كاهش مدت ئنيز س بعد مشكلات جسمي
شود و دستيابي به حدي زماني كه صرف يك كار يا فعاليت مي

ه مورد انتظار در فعاليت است و بروز محدوديت چ كمتر از آن

احتمال رنج بردن از . كندكارها مطرح ميو مشكلات در انجام 
درد جسمي و تاثير آن بر ميزان فعاليت فرد، در بعد درد 

  .)16(وال قرار مي گيرد ئمورد س جسماني
  

 مختلف ابعاد نمرات معيار انحراف و ميانگين يمقايسه -4جدول
 ايگويه 36ي نامهپرسش توسط جنسيت اساس بر زندگي كيفيت

  مبتلا به اختلال دوقطبي بيماران درعمومي  سلامت سنجش
 P )معيار انحراف+ميانگين( بيماران جنسيت زندگي كيفيت ابعاد

  زن  جسميعملكرد
  مرد

45/5±98/24  
20/5±28/24  

51/0  

  زن  فيزيكينقش
  مرد

44/1±35/6  
35/1±10/6  

39/0  

  زن بدنيدرد
  مرد

62/2±01/8  
40/2±67/7  

5/0  

  زن  عموميسلامت
  مرد

71/4±89/16  
96/4±89/15  

30/0  

  زن سرزندگي
  مرد

22/4±12/16  
28/4±39/14  

04/0  

  زن  اجتماعيعملكرد
  مرد

14/2±14/6  
80/1±10/6  

92/0  

  زن  احساسينقش
  مرد

06/1±35/4  
003/1±28/4  

74/0  

  زن  فكريسلامت
  مرد

48/4±87/19  
29/4±84/18  

24/0  
 

رسد كه مشكلات جسماني و درد در اختلالات چنين به نظر مي
با . كيفيت زندگي هر فرد باشد يكنندهتواند مختلجسمي مي
در طول زندگي سه  بيماران دوقطبي درصد 24كه  توجه به اين

مورد يا تعداد بيشتري از مشكلات جسمي را يا به علت بيماري 
اي احتمالي ژنتيكي دخيل و يا به علت بروز عوارض ناشي زمينه

داشتن ) 1(كنند ه مياز داروهاي سايكوتروپيك مصرفي، تجرب
  كيفيت زندگي ينامهنمرات پايين در اين حيطه از پرسش

 . )20(تواند توجيه گردد مي

افراد از نظر سرحال بودن و  ،عملكرد رواني يدر مولفه
سرزندگي، احساس آرامش و امنيت، شاد بودن، پرانرژي 
 بودن، احساس غمگيني و افسردگي، احساس ضعف و خستگي

ها، انجام فعاليت بر روحي   و تاثير مشكلات  بودن  عصبي و  
 .گردندارزيابي مي

عملكرد اجتماعي،  قالب چهار بعد سرزندگي، ين نكات درا
 .)16(گيرند سلامت رواني قرار مي مشكلات احساسي و
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تواند كسب نمرات پايين در ابعاد مختلف عملكرد رواني مي
هاي مكرر اختلال دوقطبي باشد يعني دوره يناشي از خصيصه

اين . هاي متعدد را به همراه داردعود بيماري كه نياز به بستري
گيري و هاي افسردگي به علت تمايل به گوشهبيماران طي دوره

در ارتباطات بين فردي دچار مشكل  ،گزيني از اجتماعدوري
ا به صورت هاي مانيا و هيپومانيله در دورهئاين مس. گردندمي
تواند جا در كارهاي ديگران ميقراري و مداخلات بيبي

با توجه به برچسبي كه اين بيماران در محيط . زا شودمشكل
 هاي بهبودي نيز، حتي در دوره)21(كنند زندگي دريافت مي

رسد كه عنوان بيماري بر عملكرد اجتماعي و روابط به نظر مي
طور كه در  گذارد و يا همانبين فردي ايشان، تاثير نامطلوب ب

شود رفتارهاي مطرح مي ،و همكاران 1آلمدي روكا وهشژ پ
بازداشته شده از احساسات و با دقت زياد بيماران يوتايميك 

اثري  گذارد،دوقطبي با تاثيري كه بر ساير افراد و محيط مي
  .)22( دارد بيماران اين زندگي كيفيت و اجتماعي عملكرد بر منفي

اي كه در هلند انجام شد گسترده شناسيگيريهمهدر پژوهش 
و در آن بيماران دوقطبي با ساير اختلالات رواني مقايسه شدند، 

بيماران دوقطبي نمرات كمتري را نسبت به  ،هاحيطه تمامدر 
 يدر مطالعه. )23(ساير اختلالات رواني كسب كردند 

دوقطبي كه كيفيت زندگي بيماران  ،2آكاواردار و آكدده
تر از جمعيت يك ماه يوتايميك بودند، پايينبه مدت حداقل 

و  3در پژوهش بريسوس. )24(عمومي گزارش شده است 
كه در آن بيماران دوقطبي يوتايميك از لحاظ  همكاران

وضعيت شناختي و كيفيت زندگي مورد بررسي قرار گرفته 
ها حيطه تماممقايسه شده بودند، در  شاهدبودند و با گروه 
 شاهدوضعيت بدتري را نسبت به گروه  ،بيماران دوقطبي

كه با توجه به آسيب شناختي پايداري كه بيماران حتي  داشتند
 ،برند، پژوهشگرهاي يوتايميك نيز از آن رنج ميدر دوره

تر بيماران را مرتبط با آسيب شناختي آنان كيفيت زندگي پايين
بيانگر وضعيت  ،سه مطالعهنتايج اين  .)25(مطرح نموده بود 

يوتايميك بيماري نسبت  يدورهبدتر بيماران دوقطبي حتي در 
حاضر در  يبه جمعيت سالم است كه با نتايج حاصل از مطالعه

                                                 
1Alemedi Rocca 
2Akvardar and Akdede 
3Brissos 

سلامت عمومي، عملكرد  درد جسماني، بعد عملكرد جسمي، 5
تر بيماران را اجتماعي و سلامت رواني كه وضعيت نامطلوب

همخواني دارد و صرفا در سه  ،دهدنشان مي نسبت به افراد سالم
بعد مشكلات جسمي، مشكلات احساسي و سرزندگي در 

حاضر برخلاف سه پژوهش مذكور، تفاوتي بين  يمطالعه
  . بيماران و افراد سالم مشاهده نشده است

نتايج تحقيق  گرفت، انجام تايلند در 2008 سال در كه ايمطالعه در
عمومي نشان  سلامت سنجش ايگويه 36 ينامهپرسش اساس بر

مشكلات جسمي،  عملكرد جسمي،(حيطه  6داد كه بيماران در 
) سلامت رواني احساسي، مشكلات سرزندگي، عمومي، سلامت
عملكرد جسمي، ( حيطه سه در نتايج اين كه داشتند پاييني نمرات

. بود حاضر يمشابه مطالعه) سلامت جسمي و سلامت رواني
بندي تقسيم لحاظ از بررسي در تايلندي، يمطالعه تحت درگروه

نمرات . ساله بود 24تا  15كمترين نمرات مربوط به افراد  ،سني
درد جسماني و (حيطه  2افراد با اختلال دوقطبي تنها در 

  .)26(از نمرات افراد سالم اجتماع بالاتر بود ) عملكرد اجتماعي
تهران توسط در شهر  2009ديگري كه در سال  يدر مطالعه

اميني و همكاران بر روي بيماران دوقطبي انجام گرفت، كيفيت 
زمان بستري، زمان  يعني زندگي اين افراد در سه مرحله

. ترخيص و شش ماه پس از ترخيص مورد ارزيابي قرار گرفت
 ينامهپرسش يدر اين مطالعه كه با استفاده از فرم كوتاه شده

نجام گرفته بود، اني كيفيت زندگي سازمان بهداشت جها
كل كيفيت  ينمرات كيفيت زندگي بيماران دوقطبي به نمره

اين ). 27( زندگي در جمعيت عمومي شهر تهران نزديك بود
يك از فازهاي مانيا يا افسردگي  بيماران در زمان بستري در هر

 ،حاضر ياين نتايج با نتايج مطالعه .)28(توانستند باشند مي
  جمعيتهاي توزيع همخواني ندارد كه شايد ناشي از تفاوت

بين بيماران  ،از لحاظ وضعيت تاهل، تحصيلات و شغل شناختي
مختلف جهت  ينامهدو مطالعه و نيز استفاده از دو پرسش

كه در آن  4آرنولد يدر مطالعه. سنجش كيفيت زندگي باشد
درد كمري مزمن افراد دچار اختلال دوقطبي با بيماران مبتلا به 

 ايگويه 36 ينامهپرسش با زندگي كيفيت لحاظ از سالم و افراد
مورد مقايسه قرار گرفته بودند، بيماران  عمومي سلامت سنجش

                                                 
4Arnold 
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درد جسماني و عملكرد جسمي، در  جز در دو بعده دوقطبي ب
تري پايين نمرات مطالعه تحت سالم جمعيت به نسبت موارد ساير

بيمار دوقطبي مورد  44در اين پژوهش تنها البته ) 29(گرفتند 
  .مطالعه قرار گرفته بودند

و همكاران كه در آن افراد بالاي  1دپ يدربخشي از مطالعه
سال با بيماري دوقطبي با افراد سالم همين گروه سني مورد  45

مقايسه قرار گرفتند، بيماران دوقطبي از لحاظ وضعيت تحصيلي 
اما نمرات  ،راد سالم قرار داشتندو شغلي در شرايطي مشابه اف

بيماران . كسب كردند  SF-36ينامهتري را از پرسشپايين
 به نسبت را دوقطبي حتي در فاز بهبودي نيز نمرات كمتري

) QWB( 2كيفيت خوب بودن سنجش مقياس در شاهد گروه
كنندگان اين  ساختار سني شركت .)30(دريافت كردند 

 . باشدحاضر مي يمتفاوت از مطالعه ،پژوهش

شناختي دو عامل جمعيت از ميان متغيرهاي ،حاضر يدر مطالعه
جنسيت در  عامليكي  .در كيفيت زندگي موثر شناخته شدند

زنان وضعيت بهتري را نسبت به در اين مورد بعد سرزندگي كه 
  با توجه به خصوصيت ومردان گزارش نموده بودند 

تر ، تحمل راحتمردانپذيري بيشتر در زنان نسبت به سلطه
  .)1(مشكلات در اين گروه قابل توجيه است 

زنان مبتلا به انواع اختلالات رواني  ،و همكاران 3ته يدر مطالعه
مانند اختلال دوقطبي، اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو در  عمده

تري را در ابعاد چه نمرات پايين گرامقايسه با مردان مبتلا، 
 عمومي سلامت سنجش ايگويه 36ي نامهفيزيكي پرسش
داشت و چشم اما نسبت به بيماري خود انتظار ،كسب كردند

كنوني  يمطالعه هايكه از اين نظر با داده) 31(بهتري داشتند 
كه كيفيت زندگي بيماران  4راب يدر مطالعه. ي دارديهمسو

ي نامهدوقطبي بين دو جنس مذكر و مونث با استفاده از پرسش
مورد مقايسه قرار گرفت،  عمومي سلامت سنجش ايگويه 20

                                                 
1Depp 
2Quality of Well-Being Scale 
3Teh 
4Robb 

هاي عملكرد جسمي بيماران زن محدوديت بيشتري را در حيطه
حاضر  يكه با نتايج مطالعه )32( و درد جسماني مطرح نمودند

وضعيت شناختي موثر، دومين متغير جمعيت .همسويي ندارد
تاهل در بعد مشكلات احساسي بود كه در آن دو گروه افراد 

شرايط بهتري داشتند كه با  ،مجرد و متاهل نسبت به افراد مطلقه
 يدر نظر گرفتن وضعيت فرهنگي و انتظارات حاكم بر جامعه

ايران و حمايت بيشتري كه افراد متاهل و مجرد در مقايسه با 
  . رسدكنند، منطقي به نظر ميافراد مطلقه دريافت مي

زندگي و بيشتر اميني و همكاران بين كيفيت  يدر مطالعه
سن، وضعيت تاهل، اشتغال و سطح (شناختي جمعيت عوامل

ماران بيبررسي  يدر هيچ يك از سه مرحله) تحصيلات
كه البته به علت تعداد اندك بيماراني ) 28(ارتباطي ديده نشد 

گيرند، هاي مختلف تاهل قرار ميكه در هر دو مطالعه در دسته
  . ي بيماران بيشتر استمقايسه از اين لحاظ نيازمند بررس

رسد، افراد مبتلا به اختلال دوقطبي حتي در در كل به نظر مي
فاز يوتايميك بيماري نيز از لحاظ ابعاد مختلف عملكرد 
جسمي و رواني دچار آسيب هستند و در واقع كيفيت زندگي 

تاثير . دهدافت بارزي را نشان مي آنان در قياس با افراد سالم،
شرايط  از جمله جنسيت، وضعيت تاهل،ختي شناجمعيت عوامل

شغلي و تحصيلي در مطالعات مختلف، نتايج متناقضي را نشان 
تواند عمدتا ناشي از تاثير محيط اجتماعي و داده است كه مي

  . فرهنگي بر زندگي افراد باشد
با توجه به تاثير عميق اختلال دوقطبي بر كيفيت زندگي بيماران 

يوتايميك بيماري نيز نمود دارد، به  هايكه حتي در طي دوره
هاي بيشتري در قالب رسد كه براي اين افراد حمايتنظر مي
 هايدرمانيهاي ارتباطي، روانهاي آموزشي مهارتبرنامه

هاي اجتماعي و يد شده براي اين بيماري، حمايتيمختلف تا
هاي مكرر از لحاظ بررسي وضعيت سلامت جسمي گيريپي

  . كيفيت زندگي آنان گردد يوجب ارتقانياز است تا م
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خلاصه 
ي مراحل تكوين آن خانواده، يك نظام اجتماعي طبيعي است كه در همه :مقدمه
هاي دلبستگي و خرده نظام اصلي بوده و عوامل متعددي مانند سبك ،زوجين
هدف اين پژوهش . ها نقش دارندهاي تمايزيافتگي در رضايت زناشويي آنمولفه
هاي تمايزيافتگي هاي دلبستگي و مولفهبيني رضايت زناشويي بر اساس سبكپيش
  .است

آوري ي جمعپژوهش به لحاظ هدف از نوع بنيادي و به لحاظ نحوه: كارروش
بين انجام رچوب يك طرح همبستگي پيشچهاها از نوع توصيفي بود كه در داده
دانشگاه تبريز و دانشگاه هل تاي آماري پژوهش حاضر، كاركنان مجامعه. شد

ي آماري با از اين جامعه. بودند 1388-89سال تحصيلي  علوم پزشكي تبريز در
پس از حذف موارد ناقص حجم نمونه . نفر انتخاب شدند 200توجه به جنسيت 

براي . سال بود 54تا  23ها از ي سني آزمودنيدامنه. نفر كاهش يافت 184به 
  آوريجمع
هاي رضايت زناشويي انريچ، تمايزيافتگي خود اسكوورون و نامهها از پرسشداده

ها از براي تجزيه و تحليل داده. استفاده شد شيور و هازنبزرگسال  دلبستگي
  . روش همبستگي و رگرسيون گام به گام استفاده شد

هاي سبك لفهموو از  هاي تمايزيافتگي خود، موقعيت منلفهمواز بين  :هايافته
هاي كنندهبينيبهترين پيش )>001/0P(سبك دلبستگي دوسوگرا دلبستگي، 

  .رضايت زناشويي هستند
ي افراد كه روابط اوليه كندنتايج پژوهش از اين باور حمايت مي :گيرينتيجه

گيري سبك دلبستگي خاص و سطوح بالا يا پايين در محيط خانواده به شكل
گردد و اين تجارب اوليه بر روابط بين فردي زوجين در تمايزيافتگي منجر مي

  .گذاردثير مستقيم ميتابزرگسالي 
  

 موقعيت زناشويي، ،رضايتدلبستگي،  :هاي كليديواژه
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 Predicting marital satisfaction on the basis of attachment styles and  
differentiation components 

 

Abstract 
 Introduction: Family is a natural social system that 
couples are its major subsystems in the all of stages of its 
development, and (the marital satisfaction of them is 
determinant in the both state of causal and target) many 
factors such as attachment styles and differentiation 
components play a role in their marital satisfaction. The 
aim of this research was to predict marital satisfaction on 
the basis of attachment styles and differentiation 
components. 
 Materials and Methods: This research was a fundamental 
and descriptive research that was done in the shape of a 
predictive correlative design. The statistical universe in this 
research, were married workers of Tabriz University and 
Tabriz Medical Sciences University in academic year 2010- 
2011. 200 people were chosen from this universe by 
considering the gender. After cutting the deficient cases, 
sample size reduced to 184 people. The age range of 
subjects was from 23 until 54. Enrich marital satisfaction 
test, Skowron differentiation of self and Hazen and Shaver 
attachment styles inventory were used for gathering the 
data. Correlation and stepwise regression were used for 
data analysis.  
 Results: The results showed that from components of 
differentiation of self, I- position and from components of 
attachment styles, ambivalent attachment style (P<0.001) 
are the best predictors of marital satisfaction. 
 Conclusion: The research results support from this belief 
that the primary relationship in family environment, cause 
the shaping of special attachment style and states of low or 
high differentiation and these primary experiences have 
direct effect on couples' interpersonal relationship in 
adulthood.  
 
 Keywords: Attachment, Marital, Position, Satisfaction  
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  مقدمه
خانواده، يك نظام اجتماعي طبيعي است كه دست كم سه نسل 

اي رابطه 1هافرهنگاعضاي اين خرده يرابطه. گيردرا در بر مي
ي بر اساس تاريخچه تاعميق و چند لايه است كه عمد

هاي مشترك و دروني شده راجع ها و فرضمشترك، ادارك
 ،در چنين نظامي. به جهان و اهداف مشترك بنا نهاده شده است

هاي هيجاني نيرومند، ديرپا و ي علايق و دلبستگيافراد به وسيله
ممكن است از شدت اين . اندمتقابل با يكديگر پيوند يافته

اما باز هم علايق  ،ها در طي زمان كاسته شودعلايق و دلبستگي
). 1( مزبور در سراسر زندگي به بقاي خود ادامه خواهند داد

 اين استحكام و قوام سبب كه عواملي بررسي و شناخت اهميت
 راستاي در مفيد گامي تواندمي ،گردندمي اجتماعي نهاد

 استحكام بر مختلفي عوامل .باشد جامعه فرهنگ سطح ارتقاي
 رضايت هاآن يجمله از كه گذارندمي ثيرات خانواده دوام و

  ).2( است زوجين بين
زناشويي، يعني انطباق بين انتظاراتي كه فرد از زندگي رضايت

 به). 3( كندچه در زندگي خود تجربه مي زناشويي دارد و آن
رضايت زناشويي انطباق بين وضعيت موجود و  2زعم وينچ

نظران در برخي از صاحب). 4(وضيعت مورد انتظار است 
زندگي  يزناشويي، آن را تابع مراحل چرخه تعريف رضايت

هاي مختلفي براي تعريف رضايت زناشويي وجود راه. دانندمي
 او رضايت .ه كرده استيدارد و بهترين تعريف را هاكينز ارا

زناشويي را احساس خشنودي، رضايت و لذت توسط زن و 
  هاي ازدواج خود را در نظري جنبهشوهر زماني كه همه

 ،رضايت يك متغير نگرشي است. كندعريف ميگيرند تمي
بنابراين، يك خصوصيت فردي براي زن و شوهر محسوب 

زناشويي در واقع نگرش  طبق تعريف مذكور رضايت. شودمي
هاي مختلف بخشي است كه زن و شوهر از جنبهمثبت و لذت

  ). 5( روابط زناشويي خود دارند
جسماني، رضايت از زناشويي بر ميزان سلامت رواني،  رضايت

زندگي، موفقيت در شغل و ارتباطات اجتماعي موثر بوده و 
يكي از . هاي رضايت از زندگي استترين شاخصمهم يكي از

                                                 
1Microculture 
2Winch 

هاي اخير به آن توجه شده است و بر عوامل مهم كه در سال
فرد با والدين  يتجارب اوليه ،روي رضايت زناشويي تاثير دارد

فرد با والدين خود در دوران كودكي ي هيجاني و يا نوع رابطه
وال پاسخ ئاند به اين سها تلاش كردهبرخي از پژوهش. است

  فرد در دوران كودكي يدهند كه چگونه تجارب اوليه
  .)6( تواند وي را در بزرگسالي تحت تاثير قرار دهدمي

، بر روابط اوليه در 3هاي سبك دلبستگي و تمايزيافتگينظريه
. دانندمي ثروم بعدي روابط بر را آن و كرده كيدات خانواده محيط
هاي دلبستگي و تمايزيافتگي را به عنوان عوامل ها سبكآن

كنند كه چگونه تلقي كرده و پيشنهاد مي 4پايدار و چندنسلي
زناشويي او اثر تواند بر روابط شخص مي اي مبدخانواده

تحولي شناسي بر آسيب مطالعات مبتني). 7، 6، 2، 1(بگذارد 
خانوادگي و ي تحصيلي و ي بين تجارب منفي اوليهنيز رابطه

مشكلات افراد بزرگسال در انجام تكاليف تحولي و مشكلات 
هاي معيوب زناشويي را مورد تاكيد قرار شناختي و شبكهروان
  ). 7(دهند مي

ي دلبستگي تنها يك بر اين عقيده بود كه كه نظريه 5بالبي
ي تحول در فراخناي يست، بلكه نظريهي تحول كودك ننظريه

-ي مادراين نظريه معتقد است نوع رابطه. باشدنيز مي 6زندگي
ي زندگي و ميزان قابليت دسترسي هاي اوليهدر سال 7كودك

ي به مادر، ميزان حمايت مادر هنگام احساس خطر، درجه
مادر براي كودك،  8گاه ايمن بودنو تكيه حساسيت مادرانه
 10فوگل). 6به نقل از ( كندمي فرد را معين 9سبك دلبستگي

دارد كه دلبستگي، پيوند هيجاني پايدار بين دو فرد اظهار مي
كند باشد به طوري كه يكي از دو طرف كوشش ميمي

نزديكي و مجاورت با موضوع دلبستگي را حفظ كرده و به 
بالبي . يابدتباط ادامه مياي عمل كند تا مطمئن شود كه ارگونه

هاي هيجاني متقابل كه به نزديكي بر اين باور است كه اين گره
دلبستگي  هاينخستين تجلي ،شودمادر و كودك منجر مي

                                                 
3Differentiation of Self 
4Multigenerational Transmission Process 
5Bowlby 
6Life Span 
7Mother-Child Relationship 
8Secure Base 
9Attachment Style 
10Fugle  
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ي نزديكي متقابل بين دلبستگي، نگهدارنده. شودمحسوب مي
  ).8به نقل از (دو فرد در تمام مراحل زندگي است 

هاي دلبستگي ا گسترش داده و سبكبالبي ر يهنظري 1اينثورث
ي ايمن، ناايمن اجتنابي و ناايمن دوسوگرا تقسيم را به سه دسته
كودكان ايمن از والدين به عنوان پايگاه امني براي . كرده است

كودكان ايمن ). 9به نقل از ( كننداكتشاف محيط استفاده مي
كنند و تجسمي ها احساس راحتي و امنيت ميدر اكثر موقعيت

). 10( دهنده از مادر خود دارندگر و پاسخحمايتمثبت، 
توانند به تر ميكودكان دوسوگرا در موقعيت ناآشنا مشكل

ها بين كشش به آن. احساس آرامش و آسايش دست يابند
ها به سوي مادر و اجتناب از مادر در نوسانند، به اين ترتيب آن

اين كودكان . زنندپس مي شوند سپس مادر رامادر نزديك مي
توانند به اكتشاف و دستكاري در محيط بپردازند به راحتي نمي

  ها آسيبها به لحاظ خلق در برابر تنيدگيچنين آنو هم
ايمن اجتنابي در برابر افراد ناآشنا كودكان نا). 11( پذيرترند

چنان چه ). 8(دهند شوند و احتياط اندكي نشان ميمنقلب نمي
ها را در آغوش بگيرد با حركات پيچ و تاب و تكان مادر آن

چنين اين نمايند و همدادن خود سعي در پايين آمدن مي
تفاوتند و به نظر كودكان در عواطف خود نسبت به مادر بي

  ).12( كنندرسد اهميت روابط دلبستگي با مادر را انكار ميمي
لبستگي طرفداران اين نظريه معتقدند به احتمال زياد سبك د

ي كودك بر اساس الگوهاي فعال دروني از خود و چهره
يابد و در روابط بزرگسالي فرد دلبستگي تا بزرگسالي ادامه مي

ي هاي فعال دروني از چهرهالگو). 8،13( شودمنعكس مي
هاي فرد در مورد ها، انتظارات و احساسدلبستگي يعني باور
و شامل ارزش ي دلبستگي گي چهرهدهندحساسيت و پاسخ

شود كه فرد براي خود در دريافت توجه و اي ميشايستگي
دهند ن ميها نشاپژوهش). 14( شودمحبت از ديگران قايل مي

  كودك در دوران كودكي در تحول-كيفيت روابط مادر
اي برخوردار است و هاي فعال دروني از اهميت ويژهالگو

 تاثير همين روابط نزديك و صميمانه در بزرگسالي نيز تحت
مطالعات عيدي و  ).6(گيرند هاي فعال دروني قرار ميالگو

خانجاني؛ بشارت؛ رجايي، نيري و صداقتي؛ و حميدي، همگي 
                                                 
1Ainswarth 

هاي داراي سبك دلبستگي اند كه آزمودنيبيانگر اين نكته
ايمن از مشكلات زناشويي، مشكلات بين شخصي كمتر و 

داراي سبك  هايسطح شادكامي بيشتري نسبت به آزمودني
  ).17 - 15، 6( برخوردارند دوسوگرا و اجتنابي دلبستگي

ي فرد را در خانواده مشخص عامل ديگري كه روابط آينده
تمايزيافتگي به عنوان سنگ . باشدكند، تمايز يافتگي ميمي

در درون خانواده جاي دارد و در پي  2ي بوئنبناي نظريه
به نظر بوئن، . وحدت و با هم بودن و يا بر عكس، فرديت است

ي ظهور تمايزيافتگي در هر فرد بيانگر ميزان توانايي فرد درجه
) هيجاني(براي جداسازي فرآيند شناختي از فرآيند احساسي 

ي توانايي فرد براي يعني، درجه. كنداست كه فرد تجربه مي
اجتناب از تبعيت خودكار رفتار از احساسات، بيانگر ميزان 

 ).1 به نقل از(تمايزيافتگي است 

كه  3ي انساني نوعي نيروي زندگيدر جامعه بوئن معتقد است
اي غريزي برخوردار است، كودك رو به رشد را به از ريشه

تواند كند كه ميشخصي برخوردار از عواطف مجزا تبديل مي
در واقع، اين نيرو، نيرويي . اس يا عمل بپردازدبه تفكر، احس

همزمان . دهداست كه افراد را به سمت تمايزيافتگي سوق مي
ي غريزي دارد، كودك و نيروي ديگري كه آن هم ريشه

  سوق 4هم بودن خانواده را به حفظ پيوندهاي هيجاني يا با
ي اين نيروهاي تعادلي، هيچ كس به جدايي در نتيجه. دهدمي
جاني كامل از خانواده دست نخواهد يافت ليكن از لحاظ هي

هاي قابل آورد، تفاوتمقدار تمايزي كه هر فرد به دست مي
كه  چنين از لحاظ استقلال هيجانيهم. اي وجود داردملاحظه

هايي رسند نيز اختلاففرزندان متعلق به يك خانواده به آن مي
 ).1 به نقل از(وجود دارد 

 كه ينديفرآ .ردك يبررس توانيم سطح دو در را يافتگينازيتما
 به افراد نيب روابط در كه ينديفرآو  دهديم رخ فرد درون در

  اي يافتگينا زيتما ،يفرددرون سطح در. وندديپيم وقوع
 را خود احساسات اشخاص كه دهديم رخ يزمان ،گيختيآمهم
 غرق احساسات در آن يجا به و كنندينم كيتفك تفكرشان از
 دارد ليتما افتهينا زيتما شخص ،فردي نيب سطح در. شونديم

                                                 
2Bowen 
3Life Force 
4Togetherness 
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هيجاني  جو با و شود گرانيد احساسات جذب كامل طور به اي
 نشان واكنش گرانيد هيعل برعكس، اي و كند حركت طيمح
  .)18( دهد

، 1پذيري هيجانيي واكنشيافتگي چهار مولفهبراي تمايز
مطرح  4آميختگي با ديگرانو هم 3، گريز هيجاني2جايگاه من

  :باشندبه شرح زير ميشده است كه 
حالتي است كه در آن، احساسات فرد  :پذيري هيجانيواكنش

هاي فرد فقط بر گيريبر عقل و منطقش غلبه دارد و تصميم
  .گيردهاي هيجاني صورت مياساس واكنش
به معناي داشتن عقايد و باورهاي مشخص در  :جايگاه من
 هقوي يا جايگا شخصي افراد تمايزيافته از هويت. زندگي است

 ،من نيرومندي برخوردارند و به خاطر كسب رضايت ديگران
  .دهندرفتار و عقايد خود را تغيير نمي

كودكاني كه در فرآيند فرافكني خانواده قرار  :گريز هيجاني
معمول در زمان بزرگسالي يا حتي قبل از گيرند و به طور مي

آن، از راهبردهاي مختلفي براي فرار از بند پيوندهاي هيجاني 
تواند كنند كه اين راهبردها ميخانواده استفاده مي يحل نشده

فاصله گرفتن فيزيكي از خانواده يا ايجاد موانع رواني مانند 
  .صحبت نكردن با يكي از اعضاي خانواده باشد

، تمايزيافتگي را روي پيوستار بوئن :آميختگي با ديگرانهم
دهد كه در يك طرف آن تمايزيافتگي و در فرضي نشان مي

- افراد هم. آميختگي با ديگران قرار داردطرف ديگر آن هم

آميخته به شدت به تاييد و حمايت اطرافيان خود نياز دارند و 
كنش تحت تاثير سيستم هيجاني محيط و وارفتارهايشان 

  ).19(گيرد اطرافيان شكل مي
و  5هاي صميميتبنيان ،اساس اين نظريه، تمايزيافتگي بر

رود انتظار مي. كندپذيرش دو سويه را در ازدواج بررسي مي
 در زمانزن و مردي كه سطح تمايزيافتگي پاييني داشته باشند، 

بلوغ هيجاني كمتر و ظرفيتي محدود براي صميميت و  ،ازدواج
اين مسئله نيازمند آن است كه زن و . داشته باشند شدن يكي

شان را رشد و خودرهبري ،شانمرد براي پايداري ازدواج
                                                 
1Emotional Reactivity 
2I-Position 
3Emotional Cut Off 
4Fusion with Others 
5Intimacy 

هاي زناشويي تمايزيافته، در مقابل، در نظام. قرباني ازدواج كنند
پذيرتر و دهند كه نقشي نرمشميهمسران به يكديگر اجازه 

يد يكديگر را تر داشته باشند و تفاوت عقااي صميمانهرابطه
به سخن . تحمل و واكنش هيجاني كمتري را تحمل كنند

ديگر، براي اين كه مشكلات كمتري داشته باشند در پاسخ به 
افراد ). 20، 18(عواطف ديگران آرامش خود را حفظ نمايند 

هاي زناشويي در ارتباط با با تمايزيافتگي پايين در تعارض
هاي هيجاني يا كنند و واكنشزوج، اضطراب را جذب مي
، 6در پژوهش اسكوورون. دهندجدايي هيجاني نشان مي

تمايزيافتگي با كيفيت زندگي زناشويي رابطه داشته و از بين 
هاي تمايزيافتگي، جدايي هيجاني و واكنش هيجاني، مولفه
لويي نجف). 21(اند ي اختلاف زناشويي بودهكنندهبينيپيش

، )24( 7رون و فريد لندراسكوو ،)23(، عليكي و نظري )22(
 .نيز به نتايج مشابهي دست يافتند) 25( 8وارينگ و پاتون

با توجه به اهميت رضايت زناشويي در كاركرد خانواده به 
عنوان نظامي كه به طور مستقيم در كاركرد اعضاي خانواده 

بيني و بالا شود، پي بردن به عوامل موثر در پيشمنعكس مي
مبتني بر . باشدز اهميت مييحازناشويي،  ضايتبردن ر
 ي پژوهشي، دو متغير سبكهاي ذكر شده و پيشينهاستدلال

. زناشويي نقش دارند دلبستگي و تمايزيافتگي در تعيين رضايت
بنابراين پژوهش حاضر با اين هدف كه كدام يك از ابعاد 

بيني زناشويي را پيش دلبستگي و تمايزيافتگي رضايت سبك
ي بررسي رابطه ،هدف ديگر پژوهش. رفتكنند، انجام گمي

  .تمايزيافتگي است بادلبستگي  سبك
  كارروش
هل دانشگاه تبريز و اي آماري اين پژوهش، كارمندان متجامعه

. بودند 1388-89دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال تحصيلي 
ها در ابتدا آمار كارمندان دانشگاه بر اساس تعداد و جنسيت آن

گيري تصادفي با روش نمونه. تهيه گرديد مربوطهاز مسئولان 
شرط ورود به . نفر انتخاب شدند 200 مبتني بر جنسيت،

و  قبلسال  3حداقل شروع از  باپژوهش، زندگي با همسر 
ي پس از انتخاب نمونه. بود در حال حاضر،با هم  زندگي

                                                 
6Skowron 
7Skowron and Friedlander 
8Waring and Patton  
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ي اطلاعاتي درباره ،هانامهپژوهش، پيش از اجراي پرسش
جا كه در نتايج پژوهش تاثيرگذار  ش تا آنموضوع پژوه

 حضوراز  اطمينان ازها داده شد و پس كنندهبه شركت ،نباشد
 را مذكور فرم سه كارمندان ،لازم هاتيتوج از پسو  داوطلبانه

 هاينامهپرسش يحاو يجعبه در محرمانه و كردند ليتكم
 يبرا تلاش نيشتريب بيترت نيه اب ؛دادند قرار شده ليتكم

چون پرسشنامه يا همان فرم هاي  .آمد عمل به يريسوگ كاهش
  مربوط به اطلاعات زناشويي شركت ،جمع آوري اطلاعات

  همين رو تصميم بر اين شد كه شركتكنندگان بود از 
كنندگان پس از تكميل پرسشنامه ها به كمك مجريان طرح 

  د مداخلهكنندگان سوالي داشتنشركتتنها زماني كه كه (
ها اي به منظور جمع آوري پرسشنامهدر داخل جعبه) كردندمي

كنندگان پس از توافق با شركت .گرفتتعبيه شد بود  قرار مي
ها توسط مجريان پژوهش نامهدر زمان استراحت كاري، پرسش

در روند اجراي . گرديدشد و تكميل ميها خوانده ميبراي آن
ت در طرح شرك ينندگان از ادامهكتپژوهش برخي شرك

صورت ناقص تكميل شدند و ه ها بنامهانصراف داده و پرسش
ي پژوهش خارج چون مرخصي و غيره از نمونهيا به عللي هم

نفر  184ي پژوهش به نمونه ،در تحليل نهاييدر نتيجه  .شدند
  .سال بود 54تا  23ها از سني آزمودني يدامنه. كاهش يافت
  ابزار پژوهش

 ابزاري ،در اين پژوهش :1رضايت زناشويي انريچ ينامهپرسش
ي آن به دست آمده زناشويي به وسيله اطلاعات رضايت كه

 ،نامههدف پرسش. استاندارد انريچ بود ينامهاست، پرسش
. زناشويي بوده است هاي كاري و نقاط قوت روابطتعيين حيطه

الي ئوس 125الي و نيز ئوس 115انريچ به شكل  ينامهپرسش
زا يا هاي بالقوه مشكلوجود دارد كه براي ارزيابي زمينه

  ي زناشويي به كارهاي قوت و پرباري رابطهشناسايي زمينه
هايي نامه براي تشخيص زوجچنين از اين پرسشهم .رودمي

. خود دارند يشود كه نياز به مشاوره و تقويت رابطهاستفاده مي
ش مورد هنجاريابي قرار پرس 47فرم كوتاه آزمون با  ،در ايران

الي آن ئوس 47ي ي فعلي از نسخهدر مطالعه. ه استگرفت
 47هاي مرتبط، بندي پرسشمحققان با دسته. استفاده شد

                                                 
1Enrich 

 دادي، رضايتلفه شامل پاسخ قرارؤم 11پرسش فوق را به 
 تعارض، حل زناشويي، ارتباط شخصيتي، زناشويي، موضوعات

جنسي،  رضايت فراغت، اوقات هايفعاليت مديريت مالي،
 گيريجهت و دوستان و اقوام با فرزندپروري، ارتباط ازدواج و
 رضايت هالفهوم اين از يكي كه اندتفكيك كرده مذهبي

در پژوهش  كرونباخ آلفاي ضريب. گيردمي اندازه را زناشويي
 70/0 احمدزادهو  95/0 سؤالي 47 نامهپرسش برايسليمانيان 

اساس  نامه برالات اين پرسشئوپاسخ به س .اندگزارش كرده
نه موافق و نه ، موافق، كاملا موافق( تايي پنج مقياس ليكرت

 كدگذاري 5تا  1 است كه از) كاملا مخالف ،مخالف ،مخالف
ميزان  ،الاتئوجمع نمرات فرد در هر يك از س. نداهشد

 از برخي ضمن در. دهدزناشويي او را نشان مي رضايت
ضريب . شوندمي گذارينمره صورت معكوس به هاپرسش

هاي رضايت زناشويي از همبستگي پرسشنامه اينريچ با مقياس
تا  41/0هاي رضايت خانوادگي ، و با مقياس41/0تا  32/0
. استي روايي سازه پرسشنامه اينريچ است كه نشانه 60/0
هاي راضي و ي اينريچ زوجهاي پرسشنامهي خرده مقياسكليه

دهد كه اين كنند و اين نشان ميرا تفكيك ميناراضي 
  ).26(پرسشنامه از روايي ملاك خوبي برخوردار است 

نامه كه براي اين پرسش :ي تمايزيافتگي اسكووروننامهپرسش
پرسش  45رود ها به كار ميسنجش ميزان تمايزيافتگي زوج

اي ليكرت ها با مقياس شش گزينهدهي به پرسشدارد و پاسخ
براي  6ي من درست نيست تا براي به هيچ وجه درباره 1از (

ي بالا به نمره. شودانجام مي) ي من درست استكاملا درباره
. ي پايين به معناي تمايزنايافتگي استمعناي تمايزيافتگي و نمره

آزمون واكنش هيجاني، جدايي نامه چهار خردهاين پرسش
. گيردرا در بر ميهيجاني، آميختگي با ديگران و موقعيت من 

ها را با آلفاي اسكوورون و فريدلندر، همبستگي دروني پرسش
هاي آن به ترتيب كل آزموننامه و خردهكرونباخ براي پرسش

، 80/0، جدايي هيجاني 83/0، واكنش هيجاني 88/0نامه پرسش
گزارش كردند  80/0و موقعيت من  82/0آميختگي با ديگران 

ي هاي آن در نمونهآزمونو خرده نامهپايايي پرسش). 28(
نامه لويي به ترتيب براي كل پرسشايراني در پژوهش نجف

  ، آميختگي76/0، جدايي هيجاني 81/0واكنش هيجاني   ،72/0
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  ).22(گزارش شده است  64/0و موقعيت من  79/0با ديگران 
 با كه بزرگسال دلبستگي مقياس :بزرگسال دلبستگي مقياس
 مورد در و ساخته شيور و هازن دلبستگي آزمون مواد از استفاده

 آزمون يك، است شده هنجاريابي تهران دانشگاه دانشجويان
 و اجتنابي ايمن، دلبستگي سبك سه و است اليئوس 15

 ،1=كم خيلي( ليكرت ايدرجه 5 مقياس در را دوسوگرا
 و حداقل. سنجدمي) 5=زياد خيلي ،4=زياد ،3=متوسط ،2=كم

 5 ترتيب به هاي آزمونزيرمقياس در آزمودنيي نمره حداكثر
 هايپرسش كرونباخ آلفاي ضرايب. بود خواهد 25 و

 مورد يك در دوسوگرا و اجتنابي ايمن، هايسازيرمقي
 620 و دختر 860 شامل( نفر 1480به تعداد  دانشجويي يهنمون
براي ( 85/0 ،84/0 ،85/0 ترتيب به هاآزمودني كل براي )پسر

 سرو براي دانشجويان پ 84/0، 83/0، 86/0دانشجويان دختر 
 1درونيهمساني ينشانه كه شد محاسبه) 86/0، 85/0، 84/0

 بين همبستگي ضرايب. است بزرگسال دلبستگي مقياس خوب
 نوبت دو در هاآزمودني نفري از 300 يهنمون يك هاينمره
 محاسبه 2بازآزمايي پاياييسنجش  براي هفته چهاري هفاصل با

 و اجتنابي ايمن، دلبستگي هايسبك مورد در ضرايب اين. شد
 84/0، 83/0، 87/0يب ترت به هاآزمودني براي كل دوسوگرا

و براي دانشجويان  85/0، 82/0، 86/0 دختر دانشجويان براي(
 پايايي ينشانه كه شد حاسبهم) 83/0، و 83/0، 88/0پسر 

   .باشدمي مقياس بخش يترضا يبازآزماي
 ضرايب سنجش با دلبستگي بزرگسال مقياس 3محتوايي روايي

 شناسيروان متخصصان از نفر پانزده هاينمره بين همبستگي
  براي كندال ضرايب توافق .گرفت قرار بررسي مورد
به ترتيب  و دوسوگرا اجتنابي ايمن، دلبستگي هايسبك

 مقياس 4روايي همزمان. محاسبه شد 57/0و  61/0، 80/0
 هايمقياس همزمان اجراي از طريق بزرگسال دلبستگي
 مورد در 5اسميت كوپر نفست عز و شخصي بين مشكلات

 نتايج .دش ارزيابي هااز آزمودني نفري 300 يهنمون يك

 هاآزمودني ينمره بين كه داد نشان پيرسون همبستگي ضرايب
                                                 
1Internal Consistency 
2Test-Retest Reliability 
3Content Validity 
4Concurrent Validity 
5Cooper Smith 

 بين مشكلات هايو زيرمقياس ايمن دلبستگي سبك در
 با و) r=83/0تا r = -61/0( دارمعني منفي همبستگي يشخص

تا  r= -39/0( ردامعني مثبت همبستگي نفس تعز هايزيرمقياس
41/0=r( هايسبك در هاآزمودني يهنمر بين .دارد وجود 

 ،يشخص بين مشكلات هايزيرمقياس و ناايمن دلبستگي
 زير با و) r=45/0تا  r=26/0(دار معني مثبت همبستگي

 به دارمعني غير اما و منفي همبستگيس نف عزت هايمقياس
 مقياس كافي روايي يهدهندنشان ،نتايج اين. دآم دست

 سه تعيين با نيز عوامل تحليل نتايج. است بزرگسال دلبستگي
 سبك و اجتنابي دلبستگي سبك ايمن، دلبستگي سبك عامل

 بزرگسال دلبستگي مقياس 6يهساز روايي دوسوگرا، دلبستگي
  ).27( داد قرار تاييد مورد را

ي حاضر به لحاظ هدف از نوع بنيادي و به لحاظ نحوه پژوهش
. باشدمي بينپيش و همبستگيتوصيفي نوع از هاداده آوريجمع
مورد  17ي نسخهSPSS اي افزار رايانهها با استفاده از نرمداده

در تجزيه و تحليل اطلاعات علاوه . تجزيه و تحليل قرار گرفت
هاي توصيفي، آزمون تحليل رگرسيون گام به گام بر آماره

  .استفاده گرديد
  نتايج

هاي توصيفي پژوهش، ميانگين سن بر اساس يافتهدر پژوهش 
از . بود) سال 22/6انحراف معيار (سال  7/36كنندگان شركت

و  6/34نفر زن با ميانگين سني  104كننده، شركت 184
و  4/37نفر مرد با ميانگين سني  80سال و  33/7انحراف معيار 
نفر  30از لحاظ تحصيلات، . سال بودند 61/8انحراف معيار 

نفر  22نفر كارشناسي و  116نفر مدرك كارداني،  16ديپلم، 
 .كارشناسي ارشد و دكترا داشتند

ها را هاي آزمودنيندارد نمرهميانگين و انحراف استا ،1جدول 
هاي دلبستگي برحسب رضايت زناشويي، تمايزيافتگي و سبك

ها در ي آزمودنيميانگين نمره ،بر اين اساس. دهدنشان مي
 و ميانگين در سبك دلبستگي ايمن) 8/135(رضايت زناشويي 

هاي دلبستگي ي مستقيم با هم دارند و سبكرابطه) 4/16(
ي معكوس با رضايت رابطه) 3/13(اجتنابي و ) 2/12(دوسوگرا 

و از ) 5/164(چنين، تمايزيافتگي با ميانگين هم. زناشويي دارد
                                                 
6Construct Validity 
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با رضايت ) 9/43(هاي تمايزيافتگي، موقيعت من مقياسخرده
  .داري داردي مستقيم معنيرابطه ،زناشويي

  
ميانگين و انحراف معيار رضايت زناشويي، تمايزيافتگي  - 1جدول 

  هاي دلبستگيو سبك
 انحراف استاندارد ميانگين متغير

8/13563/17 رضايت زناشويي

5/1643/20 تمايزيافتگيتمايزيافتگي
88/4312/6 موقعيت من 
89/406/7 واكنش هيجاني 
12/3694/6 جدايي هيجاني 
46/4564/8 آميختگي من 

37/167/2 ايمنسبك
28/1356/3 اجتنابيدلبستگي

22/1231/3 دوسوگرا 
  

موقعيت (هاي آن لفهوي تمايز يافتگي و مبراي بررسي رابطه
با ) من، جدايي هيجاني، واكنش هيجاني و آميختگي با ديگران

ايمن، اجتنابي (هاي دلبستگي ي سبكرضايت زناشويي و رابطه
ي تمايزيافتگي رابطه چنينهم و زناشويي رضايت با )دوسوگرا و

هاي دلبستگي از ضريب همبستگي آن و سبكهاي لفهوو م
 2جدول نتايج مربوط به اين تحليل در . پيرسون استفاده شد

ضريب همبستگي بين تمايزيافتگي و رضايت  .ارايه شده است
دار معني 01/0داري با توجه به سطح معني) r=37/0(زناشويي 

به عبارت ديگر بين دو متغير تمايزيافتگي و رضايت . است
ضريب همبستگي . ي مستقيم و مثبت وجود دارديي رابطهزناشو

هاي تمايزيافتگي، موقعيت من، واكنش هيجاني، بين مولفه
،  -01/0، 66/0آميختگي با ديگران و جدايي هيجاني به ترتيب 

  01/0باشد كه موقعيت من در سطح مي -07/0و  -03/0
ايت به اين معني كه با افزايش موقعيت من، رض. دار استمعني

چنين جدايي يابد و همي زناشويي نيز افزايش مياز رابطه
به اين معني . دار استمعني 05/0داري هيجاني در سطح معني

  . يابدكه با افزايش جدايي هيجاني، رضايت زناشويي كاهش مي
هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي و ضريب همبستگي بين سبك

 -52/0و  -47/0، 63/0دوسوگرا با رضايت زناشويي به ترتيب 
دار معني 01/0بنابراين سبك دلبستگي ايمن در سطح . باشدمي

به اين معني كه با افزايش سبك دلبستگي ايمن، رضايت . است
علاوه بر اين، دو سبك دلبستگي . يابدزناشويي، افزايش مي

به طور معكوس با رضايت  01/0اجتنابي و دوسوگرا در سطح 
 هايعبارت ديگر، با افزايش سبكبه . زناشويي رابطه دارد

  . يابدمي كاهش زناشويي رضايت سوگرا دو و اجتنابي دلبستگي
  

  هاي دلبستگيهاي آن و سبكيافتگي و مولفهزناشويي، تمايزماتريس همبستگي رضايت  -2جدول 
رضايت  متغير

واكنش  موقعيت من تمايزيافتگي زناشويي
 هيجاني

آميختگي 
 با ديگران

جدايي 
 دوسوگرا اجتنابي ايمن هيجاني

      1رضايت زناشويي
**37/0تمايزيافتگي  1     
**66/0موقعيت من  34/0**1     

-01/0هيجانيواكنش   72/0**085/0-1     
-03/0آميختگي با ديگران  68/0**29/0-**56/0**1     

* -07/0جدايي هيجاني  64/0**19/0-**38/0**52/0**1    
**63/0ايمن  3/0**87/0**023/0-23/0-**23/0-**  1   

** -47/0اجتنابي  08/0-69/0-**28/0**27/0**26/0**  64/0-**1  
** -52/0دوسوگرا  22/0-**62/0- **13/018/0-*019/0  63/0-**54/0**  1 

هاي دلبستگي ، ضريب همبستگي بين سبك3با توجه به جدول 
 -08/0، 3/0ايمن، اجتنابي و دوسوگرا و تمايزيافتگي به ترتيب 

 در دوسوگراهاي دلبستگي ايمن و است كه سبك -22/0و 

 بيضر ،ترياختصاص طور به و هستند داريمعن 01/0 سطح
 ،يافتگيزيتما يهالفهوم با منيا يدلبستگ سبك يهمبستگ

 ييجدا و گرانيد با يختگيآم ،يجانيه واكنش من، تيموقع
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 سبك كه است 23/0 ،23/0 ، -023/0 ،87/0 بيترت به يجانيه
 ييجدا و گرانيد با يختگيآم من، تيموقع با منيا يدلبستگ

 يهمبستگ بيضر .باشديم داريمعن 01/0 سطح در يجانيه
 من، تيموقع ،يافتگيزيتما يهالفهوم با ياجتناب يدلبستگ سبك

 به يجانيه ييجدا و گرانيد با يختگيآم ،يجانيه واكنش
 سطح در يهمگ كه است 26/0 و 27/0 ،28/0 ،-69/0 بيترت
 يدلبستگ سبك يهمبستگ بيضر. هستند داريمعن 01/0

 واكنش من، تيموقع ،يافتگيزيتما يهالفهوم با دوسوگرا
 بيترت به يجانيه ييجدا و گرانيد با يختگيآم ،يجانيه

 يدلبستگ سبك كه است 019/0 و -18/0 ،13/0 ، -62/0
 01/0 سطح در گرانيد با يختگيآم و من تيموقع با دوسوگرا

ال كه كدام ئوبراي پاسخ به اين س .باشديم داريمعن 05/0 و
توان  ،هاي دلبستگيهاي تمايزيافتگي و سبكلفهويك از م

 از روش  ،بيني تغييرات واريانس رضايت زناشويي را دارندپيش

  .آماري تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد
  بين   از  كه  دهدمي  نشان  گام به گام رگرسيون   تحليل  نتايج

بين، متغيرهاي موقعيت من و سبك دلبستگي پيشمتغيرهاي 
را ) رضايت زناشويي(بيني متغير ملاك دوسوگرا، توان پيش

بيني كافي دارند اما ساير متغيرها به دليل اين كه توان پيش
نتايج تحليل . ي رگرسيون خارج شدندنداشتند از معادله
هاي آماري رگرسيون بين ميانگين رضايت واريانس و مشخصه

بر . ه شده استيارا 3 بين در جدولناشويي با متغيرهاي پيشز
مشاهده شده براي متغير  F دست آمده ميزانه هاي باساس يافته

و اين متغير به ) >001/0P(دار است يمعن ،موقعيت من
 را ييزناشو تيرضا به مربوط انسيوار راتييتغ از 43/0تنهايي

من و سبك  دو متغير موقعيت). r2=43/0( كنديم نييتب
از تغييرات واريانس رضايت زناشويي  45/0دلبستگي دوسوگرا 

  ).r2=45/0( كنندرا تبيين مي
 

رضايت زناشويي كارمندان بر متغيرهاي هاي آماري رگرسيوني مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصهخلاصه - 3جدول   
هاي دلبستگيهاي آن و سبكيافتگي و مولفهبين تمايزپيش   

داريسطح معني F ميانگين مجموع مجذورات مجموعه مجذورات مدل شاخص گام ي آزاديدرجه   R R2 SE 

 رگرسيون 1
ماندهباقي  

59/24377  
15/32210  

593/24377
979/176

74/137  001/0  1
182

66/0  43/0  3/13  

 رگرسيون 2
ماندهباقي  

24/25531  
5/31056  

62/12765
583/171

4/74  001/0  2
181

67/0  45/0  01/13  
  موقعيت من: بينـ متغير پيش1گام 
  موقعيت من و سبك دلبستگي دوسوگرا : بينهاي پيشـ متغير2گام 

  

، )B=99/0(، ضرايب تاثير موقعيت من 4با توجه به جدول 
نشان  تي هاي، و آماره)B= -13/1(دوسوگرا سبك دلبستگي 

تغييرات  99/0توانند با اطمينان دهند كه اين متغيرها ميمي
يعني با افزايش . بيني كنندمربوط به رضايت زناشويي را پيش

يابد و با ي موقعيت من، رضايت زناشويي افزايش مينمره
ي سبك دلبستگي دوسوگرا، رضايت زناشويي كاهش نمره
  .يابدافزايش مي

  گيريبحث و نتيجه
هاي دلبستگي و ي سبكهدف اين پژوهش، بررسي رابطه

نتايج پژوهش حاضر . تمايزيافتگي با رضايت زناشويي است
ايمن، اجتنابي و (هاي سبك دلبستگي دهد كه مولفهنشان مي
موقعيت من، واكنش هيجاني، (و تمايزيافتگي) دوسوگرا

با رضايت زناشويي ) با ديگرانجدايي هيجاني و آميختگي 
موقعيت من و دلبستگي ناايمن  از اين متغيرها،. رابطه دارند

. ي رضايت زناشويي هستندكنندهبينيدوسوگرا بهترين پيش
ي بزرگسالان در گر نقش و اهميت روابط اوليهها بياناين يافته

به عبارت . باشدي ارتباط در بزرگسالي ميريزي و نحوهپي
سبك دلبستگي و ميزان تمايزيافتگي بزرگسالي فرد در  ديگر،

  بينيهاي بعدي فرد را پيشكودكي شكل گرفته و ارتباط
  ). 8،13،20(كند مي

هاي سبك دلبستگي ناايمن هاي پژوهش، مولفهبر اساس يافته
ي رضايت كنندهبينيدوسوگرا و موقعيت من بهترين پيش

به رو هستند، مطابقت مشكلات كمتري رو  .باشندزناشويي مي
زيرا اين افراد توانايي بيشتري براي بيان ابراز هيجانات  .دارد
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چنين توانايي رشد ي مثبت و كنترل شده و همخود به شيوه
هاي در سطح مولفه. مستقل در روابط صميمانه را دارا هستند
ي گام به گام براي تمايزيافتگي، تحليل رگرسيون چند متغيره

يت زناشويي نشان داد كه موقعيت من داراي بيني رضاپيش
درصد تغيير واريانس رضايت  43بيشترين همبستگي است و 

هاي انجام شده كند كه اين يافته با پژوهشزناشويي را تبيين مي
چنان كه اسكوورون دريافت كه . در اين زمينه همسو است

ه هاي تمايز نايافتگي رابطمولفه رضايت زناشويي با پايين بودن
  ).21(دارد 

  

، رگرسيون گام به گام متغيرهاي تي ضرايب تاثير، بتا و -4جدول 
هاي دلبستگيهاي آن و سبكبين تمايزيافتگي و مولفهپيش  

 B SEB Beta t  شاخص متغير 
 سطح

داريمعني
99/0  موقعيت من  08/066/073/11001/0

- 13/1 سبك دلبستگي دوسوگرا  43/018/0-64/2-01/0
  

  

، )-01/0( هيجاني واكنش هايمولفه همبستگي ماتريس، جدول
پايين ) -07/0(و جدايي هيجاني ) -03/0(آميختگي با ديگران 

افرادي كه موقعيت . دهدبالا را نشان مي) 66/0(و موقعيت من
من بالايي دارند داراي عقايد و باورهاي مشخصي در زندگي 

برخوردارند و در هستند و از هويت شخصي قوي و نيرومندي 
كنند و تحت شرايط نتيجه، اضطراب مزمن كمتري تجربه مي

چون هم(زا دچار آشفتگي كمتري شده و رفتارهاي ناسالم تنش
كه اين ) 18(دهند نشان نمي...) مصرف الكل و مواد مخدر و 

ها و هاي افراد تمايزيافته موجب استحكام روابط زوجويژگي
  هاي اين پژوهش،يافته. شودافزايش رضايت زناشويي مي

هاي اسكوورون و فريد لندر، و وارينگ و چنين با يافتههم
اسكوورون و فريد لندر با بررسي يك . پاتون همسو است

ي بالا در موقعيت من، نفري دريافتند كه نمره 609ي نمونه
شناختي بهتر و رضايت اضطراب مزمن كمتر، سازگاري روان

  ).24،25(كند بيني ميزناشويي بيشتري را پيش
با توجه به تحليل رگرسيون گام به گام، متغير سبك دلبستگي 

ي رضايت كنندهبينيناايمن دوسوگرا دومين متغير پيش
درصد تغيير واريانس  2سبك ناايمن دوسوگرا . زناشويي است

افراد با سبك دلبستگي . كندرضايت زناشويي را تبيين مي

روابط خود ترس از طرد شدن  ناايمن دوسوگرا معمولا در
چنين غالبا تمايلي به نزديك شدن به ديگران هم). 14(دارند 

ها شان متقابلا به احساسات آنندارند و نگرانند طرف مقابل
به . گرددپاسخ ندهد كه منجر به سردي و دوري رابطه مي

هاي رفتاري و شخصيتي فرد دوسوگرا بر عبارت ديگر، ويژگي
از اين نظر كه فرد . گذاردتاثير منفي ميروابط زناشويي 

  دوسوگرا به دليل احساس اضطراب و طردشدگي دايمي و
چنين چسبندگي و دلبستگي شديد و احساس خطر دايمي هم
  وفايي از همسر، بيش از حد براي همسر خود از لحاظبي

شناختي مشكل ايجاد كرده و تا حدي با كنترل و روان
ها و خودمختاري طرف مقابل را اديچسبندگي دايمي به او، آز

هاي همسر تحمل اين نوع رفتار و ويژگي. كندسلب مي
دوسوگرا براي طرف مقابل، مشكل ايجاد كرده و در درازمدت 

  قابل. گرددموجب سردي رابطه و نارضايتي زناشويي مي
هايي، رضايت زناشويي را بيني است كه چنين ويژگيپيش

. گرددموجب عدم رضايت زناشويي ميتحت تاثير قرار داده و 
، فني و 1هاي پيشين از جمله سيمپسوناين يافته با نتايج پژوهش

عيدي و خانجاني در . ، عيدي و خانجاني همسو است2نولر
نفر از دبيران متاهل زن سازمان آموزش و  365پژوهشي روي 

شان، دريافتند كه افراد پرورش شهرستان تبريز به همراه همسران
سبك دلبستگي ايمن رضايت زناشويي بيشتري نسبت به با 

  ).28، 6(هاي ناايمن دارند سبك
با توجه به جدول ماتريس همبستگي، سبك دلبستگي ايمن با 

هاي دلبستگي ناايمن رضايت زناشويي ارتباط مثبت و سبك
اين نتيجه با نتايج . گرا ارتباط منفي دارداجتنابي و دوسو

جايي، نيري و صداقتي؛ اينزورث و تحقيقات فني؛ بشارت؛ ر
ايچبرگ؛ فني و نولر؛ ميوري، هلمز، و گرينفيلد، به نقل از 

، داويلا، و برادبوري؛ كاچادورين، 3سادوك، سادوك؛ كوب
  ).34-12،6،15،29(همخواني دارد  5؛ و داويلا؛ و بانس4فينچام

نفري دبيران  159ي رجايي، نيري و صداقتي در يك نمونه
مندي زناشويي و ن نتيجه رسيدند كه بين رضايتمتاهل به اي

                                                 
1Simpson 
2Feeny and Noller  
3Cobb 
4Kachadourian and Fincham 
5Banse 
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) r=53/0(دار سبك دلبستگي ايمن يك همبستگي مثبت معني
هاي دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا همبستگي منفي اما با سبك

  ).16(وجود دارد ) r=-38/0و  r=-28/0به ترتيب (
هاي فني و نولر نشان داد كه افراد با سبك دلبستگي يافته

ترين حد رضايت زناشويي را نسبت به اجتنابي پايين دوسوگرا و
بانس در يك بررسي شامل ). 30(دهند افراد ديگر نشان مي

زوج، به اين نتيجه رسيد كه دلبستگي ناايمن همبستگي  333
  ).34(منفي بالايي با رضايت زناشويي دارد 

هايي از قبيل اعتماد افراد با سبك دلبستگي ايمن داراي ويژگي
خود و ديگران، درك مثبت و حمايت اجتماعي، رفتار به 

هاي پذيري، تمايل به بخشش و مهار هيجاناكتشافي و انفعال
ها موجب استحكام روابط باشند كه اين ويژگيمنفي مي

فرد با . دهدزوجين شده و رضايت زناشويي را افزايش مي
سبك دلبستگي اجتنابي به شدت از ايجاد روابط نزديك و 

كنند نه، گريزان است و به محض اين كه احساس ميصميما
  ارتباط در حال نزديكي است، ناهوشيارانه از آن اجتناب

كنند كه اين موجب كاهش روابط بين زوجين شده و مي
  .دهدرضايت زناشويي را كاهش مي

ها اين يافته. هاي دلبستگي نيز رابطه داردتمايزيافتگي با سبك
؛ رايس، فيتز جرالد، 1انت و كوپرهاي گروتوهمسو با پژوهش

  ).35،36(باشد مي 2والي و گيبس
دهد كه سبك دلبستگي ايمن با تمايز يافتگي نتايج نشان مي 

هاي ي مثبت دارد، همچنين سبك دلبستگي ايمن با مؤلفهرابطه
ي مثبت و با آميختگي با ديگران و جدايي موقعيت من رابطه

اين نتايج همسو با نتايج . ي معكوس داردهيجاني رابطه
فرد با ). 19،37(باشد مي 4، فوندلينك3اسكوورون و دندي

كند و سبك دلبستگي ايمن اضطراب كمتري را تجربه مي
 126ي روي نمونه 5نتايج پژوهش اسكوورون، وستر و آزن

دهد كه بين تمايزيافتگي و اضطراب مزمن، نفري نشان مي
 6چنين پلچ پوپكوهمو ) 38(ي معكوس وجود دارد رابطه

                                                 
1Grotevant and Cooper 
2Rice, Fitzgerald, Whaley and Gibbs 
3Dendy 
4Fuendling 
5Wester and Azen 
6Peleg-Popko 

دريافت كه افراد تمايزيافته، عملكرد شناختي بهتري دارند 
) -69/0(سبك دلبستگي ناايمن اجتنابي با موقعيت من  ).39(

، آميختگي )28/0(ي معكوس دارد و با واكنش هيجاني رابطه
. ي مثبت داردرابطه) 26/0(و جدايي هيجاني ) 27/0(با ديگران 

ها در آن. باشدنتايج اسكوورون و دندي مياين يافته همسو با 
  ينفري به اين نتيجه رسيدند كه رابطه 255ي يك نمونه

ي رابطه تمايز خود وجود دارد و و دلبستگي داري بين ابعادمعني
و ) r=-75/0(زيادي بين دلبستگي اجتنابي و جدايي هيجاني 

مشاهده ) r=-60/0(سوگرا با واكنش هيجاني دلبستگي دو
  ). 19(كردند 

با توجه به اين كه افراد داراي سبك دلبستگي ناايمن اجتنابي، 
در به اشتراك گذاشتن افكار و احساسات با ديگران ناتوان 

توان گفت روابط فرد اجتنابي با ديگران هستند، در واقع مي
باشد كه در مقابل آن فرد داراي ويژگي داراي ثبات نمي
قايد و باورهاي مشخصي در زندگي دارد موقعيت من بالا، ع

كه اين عقايد باثبات هستند و در روابط بين فردي تجلي پيدا 
سبك ناايمن اجتنابي با . گرددنموده، منجر به روابط پايدار مي

واكنش هيجاني، آميختگي با ديگران و جدايي (ناتمايزيافتگي 
ان گفت تومي در تحليل اين رابطه. ي مثبت داردرابطه) هيجاني

  اي هاي مقابلهافراد ناتمايزيافته و اجتنابي هر دو از روش
يعني احساسات فرد بر منطق و عقل او . برندمدار سود ميهيجان

ها بر اساس واكنش هيجاني صورت گيريغلبه دارد و تصميم
از سوي ديگر، سبك دلبستگي اجتنابي از مواجه با . گيردمي

ه و روابط صميمانه با مشكلات و مسايل هيجاني حل نشد
هايي در افراد با جدايي چنين ويژگي. ديگران، گريزان است

ي مثبت سبك در مورد رابطه. شودهيجاني بالا نيز ديده مي
توان با در نظر دلبستگي اجتنابي با آميختگي با ديگران مي

گرفتن متغيرهاي فرهنگي، اين گونه تبيين كرد كه فرهنگ 
شود تا افراد هويت خود را در عث ميگرايي ايرانيان باجمع

جمع جستجو كنند و با منسوب شدن به آن، خود را شناخته و 
   .به ديگران بشناسانند

 سبك و يافتگيزيتما هايلفهوم انيم يرابطه هايافتهي گريد از
 با دوسوگرا منيناا يدلبستگ سبك معكوس يرابطه ،يدلبستگ
 يهاپژوهش با افتهي نيا كه است) -62/0( من تيموقع
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باشد يم همسو 1يگورمل و شليم لوپز، ي،دند و اسكوورون
 گرانيد با يختگيآمهم با دوسوگرا منيناا سبك). 19،40(
  فرهنگ به توجه با كه دارد معكوس يرابطه) -18/0(

  .كرد نييتب را آن توانيم انيرانيا گرايجمع
خود و ي در پژوهشي دريافتند كه تمايز گورمل و شليم لوپز،

سازي به طور موثري بين روابط دلبستگي دوسوگرا و خودپنهان
  ).40(كند گري ميپريشاني و اضطراب ميانجي

 تياهمبا اريبس ،يپدر يخانواده بادر زندگي  فردي  رابطه
 ،خود  ياصل يخانواده در چقدر فرد يعني يافتگيزيتما. است

 .است شده كمتر اش يوابستگ و كرده دايپ يعاطف استقلال
 در تفاوت نيا اگر اما اند وابسته شانيها خانواده به شتريب يعني

 تلخ يزندگ باشد، اديز يليخ مرد و زن زيتما و يوابستگ
  . شود يم
 تجارب تياهم از نشان پژوهش هايافتهي جينتا مجموع، در

 در تجارب نيا كه باشديم خانواده در افراد يهياول يتحول
 ليمسا با برخورد ينحوه و يبعد يميصم روابط دهيشكل

 بوئن يهينظر از جينتا نيا كه دارند ياساس ينقش زناشويي
  .دكنيم تيحما

توانند با تكيه بر درمانگران و مشاوران خانواده و ازدواج مي
هايي، اقداماتي موثر در جهت حل هاي چنين پژوهشيافته

                                                 
1Lopez, Mitchell and Gormley 

 هايي صورت دهند كه از قبل با هم ازدواجتعارضات زوج
ي راه زندگي زناشويي خود بوده و اند و اكنون در ميانهكرده

ممكن است در زندگي خود با تعارضاتي رو به رو باشند كه از 
هايي كه براي دريافت اند يا خانوادهها عاجز ماندهحل آن

ها به اين يافته. اند، به انجام برسانندها مراجعه كردهكمك به آن
بر نقش فرآيندهاي انتقال بين نسلي ويژه براي درمانگراني كه 

درمان چند نسلي بوئن از جمله . تاكيد دارند، مفيد خواهد بود
هاي درماني است كه بر نقش فرآيندهاي بين نسلي در شيوه

  .ازدواج تاكيد دارند
توان به حجم كم نمونه و هاي پژوهش حاضر مياز محدوديت

نتايج پژوهش  ي دانشگاهي پژوهش اشاره كرد كه بالطبعنمونه
ي غير دانشگاهي بدون در نظر گرفتن اين توان به جامعهرا نمي

هاي هايي با متغيرشود كه پژوهشپيشنهاد مي. نكته تعميم داد
. اي كه خواستار طلاق هستند اجرا گرددمشابه در جامعه

ها در مورد محرمانه اعتمادي آزمودنيمحدوديت ديگر، بي
ي نامهه مايل نبودند به پرسشماندن اطلاعات شخصي بود ك
شود ارتباط پيگير پيشنهاد مي. رضايت زناشويي پاسخ دهند

ي ها و مراكز پژوهشي با اين كارمندان و ارايهروساي دانشگاه
نتايج پژوهش به آنان سبب برانگيختن همكاري بيشتر در انجام 

  .هايي شودچنين پژوهش
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خلاصه 
بـه سـختي تشـخيص داده     فقدان نقايص جسـمي رواني به دليل  تاختلالا :مقدمه

م ي ـهـا و علا كه دو اختلال داراي نشـانه  شودتشديد مياين مشكل وقتي . شوندمي
نگـاري  خـاطره  يشيوه يمقايسه، حاضر يمطالعه هدف از. بسيار شبيه به هم باشند

  .باشدبيماران مبتلا به اختلالات اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و دوقطبي مي

روش بود كه با شاهدي -رويدادي از نوع مورداين پژوهش، پس: كارروش
اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و مبتلا به اختلالات بيمار  60ر روي نگاري بخاطره

كه به روش  1387هاي فاطمي و ايثار اردبيل در سال بيمارستان دوقطبي بستري در
 ينامهپرسششامل ابزار تحقيق . گيري در دسترس انتخاب شدند، انجام شدنمونه

 علايم مثبت و منفي ينامهنگاري و پرسشباليني، روش خاطره يمصاحبه
)PANSS( ها استفاده شداز روش تحليل واريانس براي تحليل داده. بود. 

تفـاوتي از نظـر   . بودسال  07/68±36/10ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :هايافته
تفـاوت بـين    امـا ميزان تحصيلات، وضعيت ازدواج، شـغل و سـن وجـود نداشـت     

خاطرات بيماران ). P>001/0( دار بودمعني ،ها از نظر تعداد روزهاي بستريگروه
) اسـكيزوافكتيو واسـكيزوفرني  ( دوقطبي از تنوع بيشتري نسبت به دو گـروه ديگـر  

ــوردار  ــودبرخ ــه از ب ــاري   ك ــز لحــاظ آم ــيني ــودمعن ــاران ). P>001/0( دار ب بيم
از لحاظ و نظمي نوشتاري بيشتر بي  اسكيزوفرني نسبت به دو گروه ديگر از ميزان 

هـر  ين تعداد كلمات عاطفي و هيجاني از مقدار كمتري برخوردار بودند كـه  ميانگ
 ). P ،001/0<P>001/0( دار بوداز لحاظ آماري معنيدو مورد 

ميانگين تعداد خاطرات و كلمات عاطفي و هيجاني ، نتايجبر اساس  :گيرينتيجه
باشد و مي      در بيماران اسكيزوفرني كمتر از بيماران اسكيزوافكتيو و دوقطبي 

 يچنين از لحاظ نحوههم. باشددر بيماران اسكيزوافكتيو نيز كمتر از دوقطبي مي
-بي ،نگارش، بيماران اسكيزوفرني در مقايسه با بيماران اسكيزوافكتيو و دوقطبي

بيشتر از نيز نظمي در بيماران اسكيزوافكتيو نظمي نوشتاري بيشتري داشته و اين بي
 .  بيماران دوقطبي بود

 

 اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو ،دوقطبياختلال  :هاي كليديواژه
 
 
 
 
  

  :نوشتپي
از . انجام شده و با منافع نويسندگان ارتبـاطي نداشـته اسـت   و بدون حمايت مالي نهاد خاصي  اردبيلاسلامي ي پژوهشي دانشگاه آزاد پس از تاييد كميتهاين مطالعه 

  .گرددسپاسگزاري ميهاي دكتر فاطمي و ايثار اردبيل بيمارستانكاركنان همكاري 
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Original Article 
 

 Comparison of memory writing style in patients with disorders, schizophrenia, 
schizoaffective and bipolar mood 

Abstract 
 Introduction: Mental disorders difficultly are detected 
because not associated with physical defects. When 
disorders have signs and symptoms are very similar, the 
problem is much. The main goal of this study was survey of 
comparison of memory writing style in patients with 
disorders, schizophrenia, schizoaffective and bipolar mood. 
Materials and Methods: Research methods of this study 
were after the events, the type of case-control on 60 
patients with schizophrenia, schizoaffective and bipolar 
mood of Fatemi and Eisar hospital in Ardabil city in 2008. 
Participants were chosen with sampling available method. 
Data were collected using clinical interview questionnaire 
and symptoms of positive and negative questionnaire 
(PANSS). For data analysis variance methods was used.  
 Results: Findings showed that the average age of patients 
was 68.07±10.36 years. There was no difference between 
groups from education level, marital status, occupation and 
age. Difference between groups was significant of the 
number of days hospitalization (P<0.01). Patients 
memories of bipolar mood was variation than other groups 
(schizoaffective, schizophrenia) that there is statistically 
significant (P<0.01). Schizophrenia patients in comparison 
with other two groups were higher writing irregularities 
that there is statistically significant (P<0.01). Schizophrenia 
patients in comparison with other two groups were lower 
average number of emotional words that there is 
statistically significant (P<0.01). 
 Conclusion: The results showed the average number of 
memories emotional words in schizophrenia patients less 
than schizoaffective and bipolar mood patients, and 
schizoaffective patients less than bipolar mood patients. 
Also manner of writing, schizophrenia patients were higher 
writing irregularities compare with schizoaffective and 
bipolar mood patients and this writing irregularities 
schizoaffective patients more than bipolar mood patients. 
  

 Keywords: Bipolar disorder, Schizoaffective, 
Schizophrenia 
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  مقدمه
شناسي رواني تشخيص آسيب يل مهم در حيطهييكي از مسا

  ي كه تشخيصيهابيماري از. رواني است تدرست اختلالا
بيماري اسكيزوفرني  ،باشدبر ميمشكل و زمان يكديگرها از آن

باشد كه تشخيص و اسكيزوافكتيو و بيماري خلقي دوقطبي مي
ضروري به  ،از هم به جهت انتخاب نوع درمان اختلالاين سه 
هاي اسكيزوفرني، هاي بيماريجا كه نشانه از آن. رسدنظر مي

اسكيزوافكتيو و خلقي دوقطبي با هم در بسياري از جهات 
سه اختلال از هم بسيار مشكل  مشترك هستند، تشخيص اين

هم ) فقدان احساس لذت(ميلي به دنيا به عنوان مثال بي. باشدمي
هاي افسردگي و هم يك علامت منفي ويژگي كليدي سندرم

 ،شناسيدر واقع از لحاظ نشانه. شوداسكيزوفرني محسوب مي
هاي مشترك زيادي بين بيماري اسكيزوفرني و شباهت

هايي بيماري خلقي دوقطبي وجود دارد و نشانهاسكيزوافكتيو و 
 يتواند درجهچون داشتن هذيان يا فقدان بينش به تنهايي نمي

آگاهي كمي  ،اين زمينه تشخيص افتراقي را داشته باشد و در
  ).1(وجود دارد بين عاطفه و هذيان  يراجع به رابطه

مطالعات انجام گرفته در جهت تشخيص  ،از لحاظ تاريخي
قي بيماري اسكيزوفرني از بيماري خلقي نشان داده است افترا

كه باورهاي هذياني در اسكيزوفرني بيشتر غير منطقي، عجيب 
يكوتيك او غريب و منظم و پايدارتر از بيماري افسردگي س

كه هذيان در افراد مبتلا به بيماري افسردگي  باشد در حاليمي
ديگر هذيان در به عبارت  .باشدبيشتر تحت تاثير هيجانات مي

ناهماهنگ با خلق بوده ولي هذيان در بيماري  ،اسكيزوفرني
  ).2( باشدخلقي هماهنگ با خلق مي

آميگدال و سيستم ليمبيك در  يبا توجه به نقش ناحيه 
 ،هيجانات و عواطف در تعدادي از مطالعات انجام گرفته

گزارش شده است كه آميگدال در افراد مبتلا به بيماري خلقي 
تر قطبي نسبت به افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني بزرگدو
آميگدال  يو تحقيق ديگر در تحليل ساختار ناحيه) 3(باشد مي

نشان داده  MRIدر افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني توسط 
داري در بين طور معنيه آميگدال ب ياست كه حجم ناحيه

اين . رده استبيماران مبتلا به اسكيزوفرني كاهش پيدا ك

تر است كه كوچك 1همسو با نتايج تحقيقات اكسنر مطلب،
آميگدال را كه در پردازش هيجاني نقش  يحجم و اندازهشدن 

در بيماران اسكيزوفرني مطرح كرده  ،اساسي را به عهده دارد
  ). 4( است
اختلال اسكيزوفرني  با كه بدكاركردي اصلي هايويژگي از يكي

پردازش هيجاني در بيماران  يمربوط به نحوهباشد مرتبط مي
 ياي در نحوهاسكيزوفرني است و ممكن است ناتواني ويژه

مكاتبه و برقراري ارتباط از لحاظ هيجاني در بين بيماران وجود 
داشته باشد و بيماران اسكيزوفرني مشكلات زيادتري را در 

قات تحقي .)5(هند ها نشان دشناسايي و بيان هيجان يزمينه
اند كه هر دو ويژگي تشخيص و بازشناسي گذشته اشاره كرده

و تظاهرات عاطفي و هيجاني در بيماران ها آنو بيان  هاهيجان
داشتن (كه اين نقص ) 6،7( است هآسيب ديد، اسكيزوفرني

به احتمال خيلي زياد يك ويژگي و ) تايميلكسيآحالت 
). 4( آيدصفت باثبات در بيماران اسكيزوفرن به حساب مي

 ،و همكارانش نشان دادند كه بيماران اسكيزوفرني 2سدرو
تايمي نسبت به گروه لكسيآ ينامهبالاتري در پرسش ينمره
طور مثال بيماران اسكيزوفرن مشكلات ه كسب كردند، ب شاهد

  ). 8(دارند ها بيان هيجانو شناسايي  يزيادتري را در زمينه
هاي اگر چه بدكاركردي هيجاني به عنوان يكي از نشانه 

توان اسكيزوفرني در تحقيقات اوليه بيان شده است از جمله مي
به سطحي شدن عاطفه كه جزو علايم منفي در اسكيزوفرني به 

هاي تشخيصي كورت آيد علاوه بر آن در ملاكحساب مي
جزو  اشنايدر براي اختلال اسكيزوفرني احساس فقر هيجاني

در  حد زياديولي تا ) 9( دو بيان شده است يعلايم درجه
 يمورد غفلت واقع شده است و در طول دهه ،تحقيقات معاصر

گذشته اكثر محققين و متخصصين باليني بر اين باور بودند كه 
 واكنشي براي اختلال موجود است و از بيمار ،آشفتگي هيجاني

ار غيرعاطفي در مقابل اسكيزوفرني به عنوان يك بيم مبتلا به
كه در  يولي در تحقيقات ديگر كردندياد ميبيماري دوقطبي 

شود كه اين طور بيان مياست هاي اخير صورت گرفته سال
 يتواند به عنوان هستهآشفتگي يا بدكاركردي هيجاني مي

                                                 
1Exner 
2Cedro 
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  ها نشان پژوهش .)10(اسكيزوفرني باشد  يمركزي نشانه
ه اسكيزوفرني در فهم و تشكيل بيان اند كه بيماران مبتلا بداده

جمله در تشخيص كلمات هيجاني موجود در متن  هيجاني از
هايي كه دهند اما پژوهشضعف نشان مي ،نوشتاري و شنيداري

بتواند نقصان در بيان هيجاني خود بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 
اصلي كه در اين  يلهئبنابراين مس. اندك است ،را نشان دهد

ن مواجه هستيم اين است كه در بيان نوشتاري افراد آپژوهش با 
شكل بروز هيجان و عاطفه  ،مبتلا به بيماري اسكيزوفرني

چگونه است و در مقايسه با افراد مبتلا به بيماري اسكيزوافكتيو 
حوادث و خلقي دوقطبي بيان كلمات هيجاني  اختلال و

  ).11( هايي دارد؟چه تفاوتمختلف 
فهم بهتر  ،پوشي زياد بين اين سه اختلالبا توجه به هم

با ي افراد مواجهه زيرا افسردگي در اسكيزوفرني مهم است
ميزان  شده،تر باعث عملكرد ضعيف كهه تافزايش ياف ناراحتي

را افزايش خودكشي هموار شدن عود و مرگ و مير به دليل 
اسكيزوفرني  تواند يك قسمت از كلافسردگي مي. دهدمي

توسط درمان نورولپتيكي  ممكن است افزون بر آنباشد و 
بنابراين در نظر گرفتن ماهيت افسردگي در بيماران . ايجاد شود

ارتباط بين افسردگي و . اسكيزوفرني و تشخيص آن مهم است
نظر  هاي مختلف بيماري با درتظاهرات اسكيزوفرني در دوره
 وت گزارش شده استمتفا ،گرفتن ابزار سنجش افسردگي

  يشيوه ياين مطالعه به منظور بررسي مقايسه). 12(
نگاري بيماران مبتلا به اختلالات اسكيزوفرني، خاطره

  .اسكيزوافكتيو و خلقي دوقطبي اجرا گرديد
  كارروش

و  شاهدي-رويدادي از نوع موردروش پژوهش فعلي، پس
رويدادي، پس روش ويژگي ترينعمده .بود نگاريخاطره روش

و شده اين است كه اين پژوهش پس از وقوع علت، آغاز 
پژوهشگر، . كندآوري اطلاعات ميپژوهشگر اقدام به جمع

معلول يا متغير وابسته را مورد بررسي قرار داده و با مراجعه به 
  .پردازداحتمالي ميل گذشته به بررسي عل

ردبيل و نامه از طرف دانشگاه آزاد اسلامي امعرفي يبا تهيه
آماري اين پژوهش از  يدانشگاه علوم پزشكي اردبيل، جامعه

بين بيماران بستري در بيمارستان فاطمي بخش اعصاب و روان 

 1387پزشكي ايثار اردبيل در بهار سال مردان و بيمارستان روان
به . زمون قرار گرفتندآو مورد مصاحبه و  ندانتخاب گرديد

ابتدا در  ،كننده در پژوهشمنظور رعايت حقوق افراد شركت
استفاده از اطلاعات حاصل از پژوهش توضيحاتي  يمورد نحوه

شد و ضمن تاكيد بر رازداري اسناد نوشتاري و  ارايه ايشانبه 
كنندگان و مشخصات فردي و گرفتن رضايت فردي از شركت

سپس به انجام . شد انجاميكي از نزديكان ايشان، پژوهش 
چهارمين هاي صي با توجه به ملاكباليني تشخي يمصاحبه

اقدام ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
شد و در صورت رسيدن به تشخيص واحد از طرف پژوهشگر 

هاي پزشك مربوطه كه بر روي پروندهو نظر تشخيصي روان
كشي به صورت قرعهه از بين بيماران ب ،بيماران درج شده بود

نظر در آخر  مورد يبستري شده در آن هفتهتعداد نصف افراد 
ين شكل آخر هر هفته افراد جديد ه اشدند و بهفته انتخاب مي

غربالگري  ،نظر مورد يتعداد نمونهتا تكميل  ،پذيرش شده
متغير سن و ميزان تحصيلات  ،به دليل كنترل عامل دارو. شدند

ورود  ها از بين بيماران تازه بستري شده كه معيارهايآزمودني
  بعد از تشكيل پرونده در آخر هفتهرا داشتند به تحقيق 

شامل تشخيص معيارهاي ورود . انجام گرفتگيري نمونه
خلقي دوقطبي بر اختلال  بيماري اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و

اساس معيارهاي راهنماي تشخيص آماري اختلال رواني در 
، داشتن سال به بالا 18ساختار يافته، داشتن سن  يمصاحبه

، عدم شروع دارو قبل از بستري كارشناسيتحصيلات سيكل تا 
در ضمن به منظور كنترل اثر سطح  .بود پزشكو تشخيص روان

هاي تحقيق از بين هاي نگارشي نمونهتحصيلات در ميزان غلط
كه در هر سه  كارشناسيافراد داراي سطح تحصيلات سيكل تا 

  .همتا شده بودند استفاده شد ،گروه
ديگري بر روي اين افراد ابتدا  يكار در جلسه يدر ادامه
اجرا گرديد و  PANSS(1(علايم مثبت و منفي  ينامهپرسش

ماه اخير  6اي ديگر از همان بيماران خواسته شد وقايع در جلسه
سپس اطلاعات نوشتاري مربوطه  .زندگي خود را بنويسند

 ،ل محتواسپس با استفاده از روش تحلي. آوري گرديدجمع
                                                 
1Positive and Negative Syndrome Scale 
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 انجامكدگذاري، تحليل و بررسي محتواي نوشتاري بيماران 
كه اشاره شد كدگذاري توسط پژوهشگر و  همان طوري(شد 

ضريب پايايي بين دو و استاد راهنماي مربوطه صورت گرفته 
اي از كلمات عاطفي و هيجاني نمونه. )شد 80/0كدگذار 

، يتشادي، غم، ناراح: كدگذاري شده عبارت بودند از
اندوهگين، نفرت، دوست داشتن، عشق، گريه، خنده، 

نظمي نوشتاري در اين منظور از بي. حوصله، بيگيافسرد
من در ( مثال. تحقيق رعايت نكردن اصول آيين نگارش بود

و منظور از تنوع ) حال حاضر حوصله نداشته خواهند
موضوعات نوشتاري تعداد موضوعات و حوادث نوشته شده در 

  .اري بيماران بودمتن نوشت
پزشك و انجام با توجه به نتايج حاصل از تشخيص روان

 ينامهباليني و پرسش يدر مصاحبه هساختار يافت ينامهپرسش
پژوهشگر و استاد راهنما در حين بررسي  ،علايم مثبت و منفي

اطلاعات . عبارات خاطرات از تشخيص نوع بيماري مطلع بودند
نامه، با محتواي نوشتاري و پرسشدست آمده از تحليل ه ب

هاي آمار توصيفي و آزمون SPSSاي افزار رايانهاستفاده از نرم
هاي از شاخص. و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

فراواني، ميانگين و انحراف معيار و  آمار توصيفي براي درصد
 LSDهاي مانووا و آزمونها ازبراي تجزيه و تحليل داده

   .اده شداستف
  نتايج

ميانگين سني افراد مورد مطالعه در  ،هاي پژوهشيافتهبر اساس 
گروه اسكيزوافكتيو  در ،سال 15/38±13/11 اسكيزوفرني گروه

دوقطبي اختلال  مبتلا به، در گروه سال 99/10±8/34
  07/68±36/10كل افراد سني ميانگين  وسال  05/9±25/35

هاي واريانس نشان داد كه بين گروه ينتايج تجزيه. سال بود
تفاوتي از نظر ميزان تحصيلات، وضعيت ازدواج،  ،مطالعهمورد 

ها از نظر تعداد و تفاوت بين گروه ردشغل و سن وجود ندا
  ). P>006/0( دار بودمعني ،روزهاي بستري

تحصيلات راهنمايي، داراي كننده درصد از افراد شركت 3/63
تحصيلاتي درصد  5درصد ديپلم و 7/16درصد دبيرستان، 15

داراي شغل افراد  زدرصد ا 7/51. داشتند در حد كارشناسي
 45. كار بودندها بيدرصد از آن 40درصد كارمند و  3/8آزاد، 

تعداد از نظر . درصد متاهل بودند 55 درصد از آنان مجرد و 
درصد 3/13بار مراجعه،  يكي سابقهدرصد 15 ،دفعات بستري

بار  4-10درصد بين  20مكرر و ي مراجعهدرصد  7/41سه بار، 
ها يكسان گروه بين بستري روزهاي .داشتند بستري براي مراجعه

  .اخير بستري شده بودند يبود و هر سه گروه در يك هفته
هاي مورد مطالعه واريانس نشان داد كه بين گروه ينتايج تجزيه

يجاني و تعداد از نظر تعداد موضوع، تعداد كلمات عاطفي و ه
). P>0001/0( شد مشاهده داريمعني تفاوت ،نوشتاري نظميبي

ميانگين تعداد موضوع، تعداد كلمات عاطفي و هيجاني و تعداد 
نشان  1نمودار  هاي مورد مطالعه درنظمي نوشتاري در گروهبي

  . داده شده است
  

  
  

  ميانگين تعداد موضوع، تعداد كلمات  يمقايسه -1 نمودار
  هاي نظمي نوشتاري در گروهو هيجاني و تعداد بي عاطفي

  مبتلا به اختلالات اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و دوقطبي
  )SPSSدر سيستم تجزيه و تحليل ( 

  
بيشترين ميزان تعداد موضوع و تعداد كلمات عاطفي و هيجاني 

نظمي در گروه خلقي دوقطبي مشاهده شد و بيشترين تعداد بي
كمترين ميزان تعداد  .مربوط به گروه اسكيزوفرني بودنوشتاري 

موضوع و تعداد كلمات عاطفي و هيجاني متعلق به گروه 
نظمي نوشتاري اسكيزوفرني بود و كمترين ميزان تعداد بي

گروه اسكيزوافكتيو  .مربوط به گروه خلقي دوقطبي بود
  .  نيزحالت بينابيني داشت

در  )PANSS( ي و مثبتنتايج توصيفي مقياس كلي علايم منف
ميانگين علايم مثبت و منفي  ،دهد كه در كلنشان مي 1جدول 
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  در بين گروه بيماران اسكيزوفرني بيشتر از دو گروه ديگر
چنين ميانگين علايم مثبت و منفي در بين بيماران باشد و هممي

اسكيزوفرني بيشتر از ميانگين علايم مثبت و منفي در بين گروه 
  . استي دوقطبي بيماران خلق

نتايج بررسي ميزان تاثير متغيرهاي وابسته در بين سه گروه 
نشان  2اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و خلقي دوقطبي در جدول 

تعداد  ،دهد كه از لحاظ ميانگين تعداد موضوعات نوشتاريمي
  نظمي نوشتاري بينميزان بيو كلمات عاطفي و هيجاني 

اسكيزوافكتيو و خلقي دوقطبي تفاوت هاي اسكيزوفرني، گروه
   .داري وجود داردمعني

  

نتايج توصيفي مقياس كلي علايم منفي و مثبت  - 1جدول 
)PANSS( مبتلا به اختلالات  در سه گروه بيماران  

  اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و دوقطبي

  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه

  كل
  20  973/7 900/112  اسكيزوفرني
  20  351/8 500/110  اسكيزوافكتيو
  20  046/9 950/105  خلقي دوقطبي

  60  816/8 783/109  كل
  

بين ميانگين  داريمعني تفاوت LSD آزمون طبق 3 جدول بر بنا
 تعداد موضوعات بيان نوشتاري بين بيماران سه گروه وجود
دارد و ميانگين تعداد موضوعات بيان نوشتاري در بين بيماران

  خلقي دوقطبياسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و مبتلا به اختلالات نتايج بررسي ميزان تاثير متغيرهاي وابسته در بين سه گروه  - 2جدول 
 داريمعني  F  ميانگين مجذورات آزادي يدرجه مجموع مجذورات  اثر

intercept 000/0  332/665  017/534 1 017/534 تعداد موضوعات نوشتاري  
  000/0  032/275  400/1382 1 400/1382 تعداد كلمات عاطفي و هيجاني

  000/0 056/218 267/5641267/564نوشتارينظمي تعداد بي
  000/0  621/45  617/36 2 233/73 تعداد موضوعات نوشتاري گروه

  000/0  366/65  550/328 2 100/657 تعداد كلمات عاطفي و هيجاني
  000/0 825/34 117/90 2 233/180 نظمي نوشتاريتعداد بي 
              

ميانگين  بوده،دوقطبي بيشتر از اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو 
تعداد موضوعات بيان نوشتاري در بين بيماران اسكيزوافكتيو 

  .باشدبيشتر از اسكيزوفرني مي
داري تفاوت معني LSDطبق آزمون كه دهد نشان مي 4دول ج

نظمي نوشتاري در بين هر سه گروه وجود از لحاظ ميزان بي
نظمي نوشتاري در بين بيماران كه ميانگين بي ريطوه دارد ب

  اسكيزوفرني بيشتر از دو گروه اسكيزوافكتيو و دو قطبي

نظمي نوشتاري در بين بيماران تفاوت ميانگين بي .باشدمي
  دارماري معنيآاسكيزوافكتيو و بيماران دوقطبي از لحاظ 

بيان  بنابراين افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني در. باشدمي
نظمي نوشتاري بيشتري خاطرات خود از لحاظ نگارش دچار بي

 ،اسكيزوافكتيو و دو قطبيمبتلا به اختلال نسبت به بيماران 
    .هستند
تفاوت LSDشود طبق آزمون مشاهده مي 5جدول  بنا بر

  

  اسكيزوافكتيو اسكيزوفرني، هايتعداد موضوعات نوشتاري بين گروه يبراي مقايسه LSDنتايج آزمون تعقيبي  - 3جدول 
  دو به دو شكله دوقطبي ب و 

1گروه  متغير وابسته 2گروه   )1-2(تفاوت ميانگين   داريمعني خطاي استاندارد   

ميانگين تعداد موضوعات
 بيان نوشتاري

اسكيزوفرني
 

اسكيزوافكتيو
 دوقطبي

*8000/1-  
*6500/2-  

28331/0  
28331/0  

000/0  
000/0  

-8500/0*دوقطبياسكيزوفرني   28331/0  004/0  
    

داري بين ميانگين تعداد كلمات عاطفي و هيجاني در بين معني
كلمات چنين ميانگين تعداد هم. هر سه گروه وجود دارد

عاطفي و هيجاني در بيان خاطرات بيماران اسكيزوفرني كمتر از 

باشد و ميانگين دو گروه بيماران اسكيزوافكتيو و دوقطبي مي
تعداد كلمات عاطفي و هيجاني در بين بيماران  اسكيزوافكتيو و 

به عبارتي كلمات . باشددار ميماري معنيآدو قطبي از لحاظ 
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  .باشدكمتر از بيماران اسكيزوافكتيو و دو قطبي ميخاطرات بيماران مبتلا به اسكيزوفرني عاطفي و هيجاني در بيان 
  اسكيزوافكتيو اسكيزوفرني، هاينوشتاري بين گروه نظميميانگين بي يبراي مقايسه LSDنتايج آزمون تعقيبي  -4جدول

  دو به دو شكله دوقطبي ب و 
1گروه  متغير وابسته 2گروه   )1-2(تفاوت ميانگين   داريمعني خطاي استاندارد   

نظمي نوشتاريميانگين بي
اسكيزوفرني

 
اسكيزوافكتيو
 دوقطبي

*8500/2  
*1500/4  

50870/0  
50870/0  

000/0  
000/0  

3000/1*دوقطبياسكيزوفرني  50870/0  013/0  
  

  اسكيزوافكتيو اسكيزوفرني، هايبين گروهميانگين كلمات عاطفي و هيجاني  يمقايسهبراي  LSDنتايج آزمون تعقيبي   -5جدول
  دو به دو شكله دوقطبي ب و 

1گروه  متغير وابسته 2گروه   )1-2(تفاوت ميانگين   داريمعني خطاي استاندارد   

نظمي نوشتاريميانگين بي
اسكيزوفرني

 
اسكيزوافكتيو
 دوقطبي

*8500/4-  
*0500/8-  

70897/0  
70897/0  

000/0  
000/0  

-2000/3*دوقطبياسكيزوفرني  70897/0  000/0  
  

  گيريبحث و نتيجه
اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و دو مبتلا به اختلالات بين بيماران 

تعداد ( كار بردن تنوع موضوعات نوشتاريه قطبي از لحاظ ب
، تعداد )شده در خاطرات نوشتاريحوادث و اتفاقات بيان 

  تفاوت ،نظمي نوشتاريكلمات عاطفي و هيجاني و بي
جهت  LSDوا و ونتايج آزمون مان. داري وجود داردمعني

ميانگين تعداد موضوعات نوشتاري نشان داد كه  يمقايسه
داري از لحاظ تعداد موضوعات بيان شده نوشتاري تفاوت معني
اسكيزوافكتيو و دوقطبي وجود  هاي اسكيزوفرني،بين گروه

كه تعداد موضوعات نوشتاري در بين گروه  طوريه ب .دارد
دوقطبي بيشتر از دو گروه اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو  بيماران

چنين تعداد موضوعات نوشتاري در بين بيماران شد و هم
بين افراد مبتلا . اسكيزوافكتيو بيشتر از بيماران اسكيزوفرني بود

اسكيزوافكتيو و دوقطبي از لحاظ نظم  ري اسكيزوفرني،به بيما
مبتلا به اختلال نفر  9. داري وجود داردتفاوت معني ،نوشتاري

نفر از نوع پارانوئيد انتخاب  10اسكيزوفرني از نوع آشفته و 
 10نفر در فاز مانيك و  10دوقطبي  اختلالشدند و در گروه 

اريانس نشان داد كه از نتايج تحليل و. نفر در فاز افسرده بودند
داري در بين سه گروه وجود دارد تفاوت معني ،لحاظ نگارش

نظمي نوشتاري در بين گروه بيماران كه ميانگين بي طوريه ب
  اسكيزوفرني بيشتر از گروه اسكيزوافكتيو و دو قطبي شد و 

نظمي نوشتاري در بين گروه بيماران چنين ميانگين بيهم
نتايج اين . اسكيزوافكتيو بيشتر از در بيماران خلقي دو قطبي شد

باشد كه از تحقيقات انجام گرفته همسو ميبرخي با  مطالعه
ها يكي از علايم اصلي بيماران آنمحققين ديدگاه 

اختلال باشد كه منجر به ها ميشل شدن تداعي ،اسكيزوفرني
نظمي از لحاظ اين مطلب باعث ايجاد بي گرديده و  جريان فكر

و همسو با ) 13( شودنگارشي در بين اين گروه از بيماران مي
، از خط اسكيزوفرنافراد كه در زبان  ه بودمطالعيك نتايج 

  ).14( سازي وجود داردخارج شدن، قطعه قطعه شدن و واژه
اسكيزوافكتيو و  چنين بين افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني،هم

كار بردن ميانگين تعداد كلمات عاطفي و ه دوقطبي از لحاظ ب
داري تفاوت معني ،هيجاني در بيان نوشتاري خاطرات خود

نشان داد كه از لحاظ  LSDزمون تعقيبي آنتايج . وجود دارد
هاي اسكيزوفرن و ميزان كلمات عاطفي و هيجاني بين گروه

 P>05/0آماري در سطح  اسكيزوافكتيو و دوقطبي از لحاظ
كه ميانگين تعداد  طوريه ب .داري وجود داردتفاوت معني

كلمات عاطفي و هيجاني در بين گروه بيماران اسكيزوفرني 
      باشد و كمتر از گروه بيماران اسكيزوافكتيو و دوقطبي مي

چنين ميانگين تعداد كلمات عاطفي و هيجاني در بين گروه هم
باشد و اين تيو كمتر از بيماران دوقطبي ميبيماران اسكيزوافك

نتايج . دار شدمعنيP >05/0تفاوت از لحاظ آماري در سطح 



85 Fundamentals of Mental Health, 14(1), Spring 2012                      نگاري بيماران مبتلا به اختلالات اسكيزوفرنيخاطره يشيوه يمقايسه  

 

تحقيق همسو با نتايج تحقيقات انجام اين دست آمده در ه ب
در و همكاران  1بورود). 2( باشدن مييگرفته توسط ديگر محقق

ي بيماران اسكيزوفرنگروه عملكرد  يبه مقايسه يتحقيق ديگر
جمله  2 ندكنندگان خواستو از شركت ندپرداخت گروه شاهدو 

ها نشان داد نتايج بررسي .نوع هيجان مختلف بيان كنند 8را در 
  ).7(است  شاهد گروه از ترپايين اسكيزوفرن بيماران عملكرد كه

دست آمده با تحقيق ه در نتايج يكسان ب 2مورفي و كاتينگ
هاي اسكيزوفرن و گروه در يك تكليف از آزمودني حاضر
نتايج  .نوع هيجان بيان كنند 4ا جمله را ب 10كه ند خواست شاهد

نشان داد كه ميزان عملكرد بيماران اسكيزوفرن بدتر از گروه 
كه به  3تاكردر تحقيق انجام شده توسط وايت). 15( بود شاهد
پرداخته  شاهدعملكرد بيماران اسكيزوفرني و گروه  يمقايسه
نوع  4 اجمله را ب 10 درخواست شدهها زمودنياز آاست، 

تحليل نتايج بيماران اسكيزوفرن در بر مبناي  .هيجان بيان كنند
عمل  شاهدخويش بدتر از گروه  هايبيان كلامي هيجان

  .)16(كردند
 دقيقه 10در طي يك تكليف به مدت  4در تحقيق هاسكينز

مبتلا به هاي هاي هيجاني آزمودنيفراخواني پاسخ ،مصاحبه
نتايج نشان داد كه و شد  گروه شاهد انجاماسكيزوفرني و 

بدتر از گروه  هابيماران اسكيزوفرني در بيان كلامي هيجان
 .)17( عمل كردند شاهد

اسكيزوفرني در مبتلا به هاي آزمودني ،5جنسنتيدر تحقيق ل
عملكرد بدتري را  شاهدبه گروه نسبت بيان حالات عاطفي 

  .)18( نشان دادند
گروه بيماران  در تحقيق خود بر روي ،و همكاران 6شاو

دقيقه  20 به مدتيك تكليف شاهد، در طي اسكيزوفرني و 
تجارب مربوط به ند كه كنندگان خواستشركت مصاحبه از

نتايج نشان  .زندگي خود را توصيف كنند ايشادي، غم و خنث
نسبت به خود  هايداد كه بيماران اسكيزوفرني در بيان هيجان

  .)19(دهند مياز خود نشان  تريضعيفعمكرد گروه شاهد 
                                                 
1Borod 
2Murphy and Cutting 
3Whittaker 
4Haskins 
5Leentjens 
6Shaw 

دو گروه  شاملكنندگان از شركت 7رتپدر تحقيق آل
خواسته شد تجارب مربوط به شادي و شاهد، اسكيزوفرني و 

 يزمينه در .دندقيقه شرح ده 3تا  5غم خود را در مدت زمان 
 شاهدبيماران اسكيزوفرني نسبت به گروه  ها،بيان هيجان

  ).2( عملكرد بدتري نشان دادند
دست آمده در تحقيق ه و همكارانش هم همسو با نتايج ب 8اسر

به اين نتيجه رسيده بودند كه بيماران اسكيزوفرني در  حاضر،
ها اين نتيجه آن .عمل كردند شاهدابراز هيجاني بدتر از گروه 

جمله يا تك  12شد ها خواسته ميمودنيرا در تكليفي كه از آز
دست ه ب ،نوع هيجان متفاوت ابراز كنند 6سيلابي را تحت 

و همكارانش در بررسي خود از  9نامپوت. )20( آورده بودند
نفر بيمار  26كنندگان در تحقيق خويش كه شامل شركت

در طي تكليفي شاهد، نفر به عنوان گروه  20اسكيزوفرني و
نوع هيجان  4جمله را تحت  4كلمه و  16ه خواسته بودند ك

نشان داد كه بيماران اسكيزوفرني  اين تحقيقنتايج  .بيان كنند
  .)21(نمايند ميعمل  شاهددر ابراز هيجاني خود بدتر از گروه 

توان به اين مطلب اشاره كرد كه به دست آمده ميه از نتايج ب
را ديدگي در بيان كلمات عاطفي و هيجاني احتمال زياد آسيب

توان به عنوان يك صفت در نظر در افراد اسكيزوفرن مي
در  هاكه اين ويژگي و نقص در بيان هيجان طوريه ب .گرفت

ويژه  يتواند به عنوان يك مشخصهبيماران اسكيزوفرني مي
چنان هم. ه شودكار برده جهت تشخيص و درمان اين اختلال ب

هر دو  ،با نتايج تحقيقات انجام گرفته در گذشتههمسو  كه
و تظاهرات عاطفي  هابازشناسي و بيان هيجان ،ويژگي تشخيص

 .)4،6،11(است  هو هيجاني در بيماران اسكيزوفرني آسيب ديد
تايمي به احتمال زياد يك اين نقص يعني داشتن حالت آلكسي

رفته ويژگي و صفت باثبات در بيماران اسكيزوفرني درنظر گ
 حاضرتحقيقات همسو با نتايج تحقيق برخي نتايج  .شده است

كند شده به عنوان يك ويژگي  ينشان داده است كه عاطفه
يك ميتوان آن را به عنوان و  بودهثابت در بيماران اسكيزوفرني 

هاي درازمدت در جهت ابتلا آگهي مهم در مورد بررسيپيش
تحقيقات انجام گرفته ). 10( در نظر گرفت يبه اسكيزوفرن

                                                 
7Alpert 
8Ross 
9Putnam  
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چپ  يكرهراست نسبت به نيم يكرهثابت كرده است كه نيم
به  هانقش اصلي و غالب را در جهت ادراك و بيان هيجان

كه در  هدر اين راستا تحقيقات ديگري نيز نشان داد. عهده دارد
راست قسمت فرونتال  يكرهبيماران اسكيزوفرني ناحيه نيم

 .)11( از فعاليت كمتري برخورداراستچپ  يكرهنسبت به نيم
از اين موضوع حمايت  همكاران و 1زنتايج تحقيقات ادوارد
و  هاآميگدال كه مسئول پردازش هيجان يكرده است كه ناحيه

در بيماران اسكيزوفرن دچار  ،عواطف در انسان است
كه عكس اين وضعيت در  شدهحجم  يبدكاركردي و كوچك

آميگدال  يافزايش حجم ناحيهيعني مورد بيماران خلقي 
مورد تواند دليلي بر نتايج تحقيقات ميو  استمشاهده شده 

                                                 
1Edwards  

ميانگين كلمات عاطفي و هيجاني در بيان كه باشد اشاره 
نوشتاري بيماران دوقطبي بيشتر از بيماران اسكيزوفرني و 

  به تعيينحاضر تحقيق  در). 6( باشداسكيزوافكتيو مي
سه گروه   يتوصيف و مقايسههاي ضروري براي ملاك
دوقطبي بر اساس و هاي اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو بيماري
مي توان جهت رسيدن به  كه پرداخته شدنگاري خاطره

نگاري بيماران در كنار ساير تشخيص درست از روش خاطره
هاي باليني و انجام آزمون ياقدامات موجود از جمله مصاحبه

  اين مطالعههاي از محدوديت. شناختي استفاده كردروان
هاي ازمان بيماري در آزمودني يتوان به عدم كنترل درجهمي

  .و محدود شدن آن به جنسيت مذكر اشاره نمودكننده شركت
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