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   مقدمه1-1
  بسياري از انسان ها قادر به حل مساله و برطرف كردن ، به حداقل رساندن و يا تحمل استرس 

نمي باشند و معمولاً از مقابله هاي ناكارآمد، ناسازگار و مضري استفاده مي كنند كه باعث بروز استرس 

  .هاي بيشتري مي گردد كه اثرات آنها وخيم تر و عظيم تر از استرس اوليه است

آنها احتمالاً بيشتر از افراد غير افسـرده آينـده   . د افسرده نسبت به آينده ديد انعطاف پذيري ندارندافرا

خود را منفي مي بينند و به نظرشان احتمال دستيابي به تجارب خوشايند كمتر است به همين دليل افراد 

يـروي خـود را صـرف    افسرده به جاي تلاش براي دستيابي به موفقيت هاي بـا ارزش در آينـده تمـام ن   

  ).1983،  1ورتهايم ( اجتناب از موقعيت هاي ناخوشايند موجود مي كنند 

ي  و  3، كلي  2افراد افسرده احساس غمگيني مي كنند چون مشكلات خود را پايدار  نـ ي    4درو مـ ي  قـ ل ت

ند پترسـون  ،  6؛ رپـس  1987؛ پترسون و سليگمن ، 1987و پارلو . ، بيگر  5هايمبرگ ، ورميليا، دوج (  كن

  ) :1986و همكاران  9؛ سوييني 1982 8و سليگمن  7رينمارد، ابرامسون  ،

افراد افسرده رويدادهاي منفي زندگي شان را هميشگي و پايدار تلقي مي كنند، يعتـي تغييـر    :پايداري 

طـول  افراد غير افسرده تجارب منفي را به عنوان موانع موقتي كه زيـاد هـم   . دادن آنها را بعيد مي دانند

  . نمي كشد در نظر مي گيرند

                                                 
1 - Werlheim 
2 - Stable 
3 - global 
4 - internal 
5 - Dodge 
6 - RaPs 
7 - Abramson 
8 - seligman 
9 - sweeng 
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افـراد  . افراد افسرده غرق در مشكلات خود مي شوند و آنها را به همه چيز تعميم مي دهنـد  :كلي نگري 

آنها قادرند بين رويدادهاي منفي و مثبت زندگي خود . غير افسرده مي توانند مسايل را از خود دور كنند 

  . تعامل ايجاد كنند

غير افسرده هـا مسئوليــــت   . افسرده خودشان را مسئول مشكلات خود مي دانندافراد  :دروني بودن 

  .توانند تغيير دهند مي پذيرند اما خود را مسئول كامل نبودن خود نمي دانند چيزهايــي را كه مي

درمانگرها مي توانند براي مراجعان خـود   روان كهيكي از بهترين كارهايي ) 1973( به نظر جروم فرانك 

 15-20در هر مقطـع معينـي از زمـان    . م دهند كمك به آنها براي غلبه بر يأس و نا اميدي شان است انجا

 شـو دكـه  هاي افسردگي رنج مي برند و حدس زده مي  ازنشانهدرصد بزرگسالان در سطح قابل توجهي 

 1فنـل ( درصد بيماران بستري در بيمارستان هاي رواني را موارد افسردگي تشكيل مـي دهنـد    75حدود 

1989.(  

مطالعات كلي در ممالك مختلف انجام شده است كه ميزان شيوع آن  , در مورد اختلال افسردگي اساسي 

, زايمان , دليل چنين اختلافي ممكن است استرسهاي متفاوت . را در زنان دو برابر مردان نشان مي دهد

  ).1988,  4و سادوك  3كاپلان ( واثرات هورموني باشد  2درماندگي آموخته شده 

  :افسردگي در مفهوم باليني پنج يا بيش از پنج مورد از موارد زير را در بر مي گيرد 

 خلق افسرده •

 كاهش بارز علاقه يا احساس لذت در اكثر فعاليت ها •

                                                 
1. Fennell  
2 Learned helplessness 
٣ Kaplan  

٤ Sadock  
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 كاهش قابل ملاحظه وزن يا افزايش وزن •

  2يا پرخوابي  1بي خوابي  •

 تحريك يا كندي رواني حركتي •

 خستگي يا فقدان انرژي •

 حساس بي ارزشي يا احساس گناه بيجاا •

 3كاهش توانايي تمركز يا بلا تصميمي  •

 .افكار تكرار شونده مرگ يا فكر خودكشي  •

)DSM-IV  ,1994 /4به نقل از فرايدنبرگ .(  

مطالعات اخير در حوزه افسردگي حاكي از وجود چندين عنصر متفاوت در سبب شناسي و نشانه 

اختي فعال در سبب شناسي و نشانه شناسي افسردگي در ادبيات يك عنصر شن. شناسي افسردگي است

  .ذكر شده است 6يا افكار مزاحم منفي   5به نام نگراني 

؛ 1990و همكاران  7مي ير ( تعدادي از مطالعات نشان داده اند كه نگراني قوياٌ با افسردگي ارتباط دارد 

ه به خودآگاهي فرد مي آيند فشارزا و ناراحت هنگامي كه افكار منفي ناخواست) 1990, و همكاران 8متزگر

                                                 
١ insomnia  

٢ Hypersomnia  

٣ indeciveness  

٤ Frydenberg  

٥ worry  

٦ Negative intrusive thoughts  

٧ Meyer  

٨ Metzger  
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در مورد آينده يا توهماتي  2دلواپسي هايي ,  1آنها ترديدهايي در مورد ارزش خويشتن . كننده هستند

في چنين افكاري حس سلامت . در مورد گذشته تشكيل مي دهند ن م لق  خ و  د  رن ب ي  م يل  ل ح ت ا  ر فرد 

ش ي ا فز ا ا  سد كه اكثر مردم قادر هستند كه چنين افكار ناخواسته خوشبختانه به نظر مي ر. مي دهند ر

اما به نظر مي رسد كه همه افراد قادر به چنين كنترل ذهني . اي را با افكار مطلوبتري جانشين نمايند

ر به گونه اي كه تعدادي از افراد براي يك دوره طولاني , نيستند  فكا ا و  فسردگي مي شوند  ا ر  دچا

فذ ا ن ا  3منفي  ر يداري  ا پ جربهو  مي كنند و ممكن است افسردگي آنها ناشي از شكست ويژه در  ت

از سوي ديگر وجود ). 1988, 6و روپر  5وگنر,  4ونزولاف ( توانايي شان براي كنترل افكار منفي باشد 

( افكار منفي ممكن است با توانايي فرد در ايجاد راه حل هاي سودمند  براي حل مشكلاتش تداخل كند 

  ).1994,  9و لارسون  8پاركر,  7 هوكسما –نولن 

  بيان مسأله پژوهش  2-1

ناكامي ها و نااميدي ها روبرو مي شوند؛ بعضي افراد قادرند از تجربه , افراد با وقايع تنش زاي زندگي 

در حالي كه ديگران در افسردگي خود باقي مي مانند؛ كساني كه , هاي ناخوشايند زندگي استفاده كنند

گي نجات مي دهند واجد نوعي تفكر زير بنايي هستند بنحويكه از تدابير و راهبردهاي خود را از افسرد

                                                 
١ Self- worth  

٢  Concerns  

٣ Pervasive  

٤ Wenzlaff  

٥ Wegner  

٦ Ropper  

٧ Nolen- Hoeksema  

٨ Parker  

٩ Larson  
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تعدادي از پژوهشگران عوامل مشتركي را در افرادي كه به احتمال زياد . موثرتري سود مي جويند

افسرده مي شوند و هم چنين نوع مداخله آنان در حل مسائل و مشكلات زندگيشان را شناسايي كرده اند 

دريافتند كه از طريق سنجش همبستگي بين پاسخ هاي رويارويي ترجيح داده شده افراد افسرده و و 

مقايسه راه حل هاي آنان با افراد غير افسرده مي توان راهبردهاي مؤثر مقابله با افسردگي را شناسايي 

  .       كرد

ي كه فاقد اين مهارت هستند هم چنين افرادي كه مهارت مسأله گشاي خوبي دارند در مقايسه با افراد

عدم توانايي در اتخاذ تصميم يكي از مشخصات عمده افراد افسرده .  كمتر احتمال دارد افسرده شوند

است اين ناتواني را مي توان نوعي بي كفايتي در استفاده از مهارت هاي موثر در تصميم گيري يا حل 

مسأله را بعنوان فرايندي رفتاري شناختي تعريف  حل)  1971(1دزوريلا و گلدفريد .مسأله به شمار آورد 

تعريف كرده اند كه مي تواند انواعي از پاسخ هاي متناوب بالقوه سودمند را جهت مقابله با موقعيت 

بدين جهت از اهداف آموزش به مراجعان در مهارت هاي حل مسأله . هاي دشوار در اختيار افراد قرار دهد

  . اري كلي در اختيار آنان قرار دهداين مي باشد كه يك راهبرد جهت سازگ

رفتاري است كه در  –نشان داد كه حل مسأله يك رويكرد درماني شناختي ) 1989( 3و پري  2بررسي نزو

افراد افسرده بر اساس مدلهاي شناختي داراي ساختارها . در درمان افسردگي موثر و مفيد مي باشد

  ).1372مبيني ( وفرايندهاي شناختي افسردگي زا مي باشند 

هدف اصلي درمان پيدا كردن راه حل , آنها را از حل مسائل باز مي دارد, تفكر افسردگي زاي بيماران 

رفتاري است نه اينكه صرفاٌ به بيمار كمك  –هايي براي مسائل بيمار با استفاده از راهبردهاي شناختي 

                                                 
١ D Zurrilla & Goldfried 

٢ Nezu  

٣ Perri  
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ن نوعي حل مسأله در نظر گرفت رفتاري را مي توا –لذا درمان شناختي . داراي تفكر منطقي گردد , شود

كه هدف كوتاه مدت آن تسكين نشانه هاي افسردگي و هدف دراز مدت آن استفاده از راهبردهاي حل 

 ).1989( افسردگي در آينده است فنل  1مسائل برا ي حل مشكلات زندگي و كاهش برهه هاي 

ده و مقايسه آن با افراد غير لذا با مطالعه دقيق و بررسي علمي سبك هاي حل مسأله در افراد افسر

و هم چنين پي برد كه , افسرده مي توان سبك هاي مقابله اي متفاوت را شناسايي و ارزيابي كرد 

فرايندهاي حل مسأله در راهبردهاي مقابله اي چگونه در ساخت هاي شناختي افسردگي نقش داشته تا 

 .  چگونگي كنترل و كاهش آن كسب نمايند ,درمانگران آگاهي و توانايي بيشتري در خصوص اين فرآيند 

 

  اهميت نظري و عملي پژوهش  3-1

مردم پيوسته خود را روياروي با مشكلات متنوع مي , به لحاظ ماهيت پيچيده و تغيير يابنده جامعه ما 

، مهم و يا قابل توجه  بسته به پيچيدگي موقعيت و پيامدهاي اين مشكلات مقابله ها ممكن است. يابند 

. انسان ها از نظر نحوه كنترل و تحمل مشكلات به رغم ميزان دشواري آن با هم متفاوتند. اشدنب

مي توان به , كه از نظر باليني رفتار نابهنجار يا آشفتگي هيجاني خوانده مي شود, بسياري از مسائل را 

ايجاد مشكلات ثانوي  افسردگي و, مثابه رفتار غير كارآمد همراه با پيامدهاي منفي آن از جمله اضطراب 

رويكرد حل مسأله مي تواند در حكم ابزار مهمي براي مواجهه با بسياري از , در اين راستا . دانست 

حل مسأله بر يك فرايند رفتاري شناختي يا . مشكلات موقعيتي و حل آن ها مورد استفاده قرار گيرد

احتمال ) 2مشكل را فراهم مي كند و  پاسخ هاي بالقوه موثر براي موقعيت) 1: آشكار دلالت دارد كه

  .افزايش مي دهد, انتخاب موثرترين پاسخ را از بيان پاسخ هاي متعدد

                                                 
١ episodes  



       ////٧  

  

ربط سبك حل مساله با درمان بر اين فرض استوار است كه سبك حل مساله نوعي تفكر زير بنايي است 

ناخت و ارزيابي كه فرد در خصوص مشكلات و موقعيت هاي استرس زا اتخاذ مي كند و ناتواني در ش

صحيح از مشكلات موجب ناكارآمدي تلاش فرد در حل مساله بطور موثر مي گردد بنحويكه پيامدهاي 

آن در ايجاد و ابقا اختلالات عاطفي در مطالعات روان شناختي بتازگي مطرح شده است بطوريكه 

رماني جهت تداوم بهبودي و كنترل لزوم بكار گيري روش هاي شناختي رفتاري از جمله تصميم دبر ) 1995( بوربوك 

  . تاكيد مي كند افسردگي

هسته مركزي افسردگي اختلال شناختي است و تغييرات عاطفي و , طبق نظريه شناختي افسردگي 

  ).2003سادوك  –كاپلان ( جسمي و ساير خصوصيات افسردگي نتيجه اختلالات شناختي است 

: مي گويد , ) 1976( , لات رواني آنقدر مهم است كه بِك اهميت عوامل شناختي در افسردگي و ساير اختلا

افراد افسرده خود را ناتوان و درمانده . شناخت هاي منفي در ذات افسردگي است نه علامت يا نتيجه آن 

زيرا محيط خود را ناخوشايند مي يابند ، نسبت به آينده ديد انعطاف پذيري ندارند و به . مي كنند

هولت و , ؛ پيرنسكي  1990, آندرسون ( ابي به تجارب خوشايند كمتر است نظرشان  احتمال دستي

تلقي مي كنند به جاي   3و دروني   2كلي ,  1افراد افسرده چون مشكلات خود را پايدار ) . 1987, گرينبرگ 

از موقعيت هاي تلاش براي دستيابي به موفقيت در حل مسائل تمام نيروي خود را  اجتناب  صرف 

بهداشت طبق آمار سازمان ) . 1382, محمد خاني : ترجمه , كلينكه ( موجود مي كنند ناخوشايند

 150به طوريكه پيش از , افسردگي تك قطبي سومين  رتبه را بين كل بيماري ها دارد) 2001(  جهاني

ميليون نفر از مردم دنيا در هر برهه از زمان از افسردگي رنج مي برند و حدود يك ميليون خودكشي 

                                                 
   Stable ۱ 

 global ٢  

 3 internal  



       ////٨  

  

درصد  10تا  3شيوع افسردگي اساسي در جمعيت به طور كل بين . وفق هر سال در جهان وجود داردم

) . 1383, امين اسماعيلي ( است و در افرادي كه دچار بيماري هاي مزمن هستند اين ميزان بيشتر است 

حصيل و شغل سنگيني بار اقتصادي اين بيماري بر جامعه و خانواده ها وكاهش كارآيي و ناتواني در ت

ضرورت انجام پژوهش هاي متعددي را در اين زمينه , يابي و حفظ شغل براي افراد مبتلا به افسردگي 

, مي طلبد به خصوص در جامعه ما به دليل ويژگي هاي خاص هم چون جمعيت جوان و تحصيل كرده 

روز افزون آسيب  تغييرات سريع فرهنگي همراه با رشد, مهاجرت و پي آمدهاي آن , مشكلات اشتغال 

فرار جوانان از خانه ، ترك تحصيل رفتارهاي پر خطر و غير ايمن و ديگر ,طلاق , اعتياد : هايي مانند

  . اجتماعي كه وجود دارند, آسيب هاي رواني 

شواهد علمي پژوهشگران بين سبك حل مسأله با درماندگي و سطح استرس ارتباط پيوسته اي يافته 

هم چنين نتايج دو مطالعه سبك حل . خودكشي در دانشجويان دانشگاه است اند كه پيش بيني كننده

شواهدي را فراهم ساخت مبني بر اينكه سبك حل مسأله متغير بسيار ) 196( مسأله كسيدي و لانگ 

  . مهمي در تفسير بيماري رواني و درك فرايند استرس است

از مطالعات پژوهشگران  تلاش دارد مدل  اين پژوهش به منظور استفاده ازنظريه ها و يافته ها منتج

هاي نظري و كاربردي سبك هاي حل مسأله را در ميان دانشجويان كشور بررسي نموده و احتمالاً 

موجب توسعه و گسترش آن شود و دراين راستا نسبت به رفع نقايص يا پيشنهاد وجهي بديل كمك 

  .    كننده باشد

  

  اهداف پژوهش  4-1
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فرهنگ و , جامعه , اجتماعي فرد را قادر مي سازد تا در ارتباط با ساير انسان ها  – توانايي هاي رواني

  .  محيط خود مثبت و سازگارانه عمل كرده و سلامت رواني خود را تأمين كند 

شناخته و باورها و نگرش ها متمركز   1نظريه هاي آسيب شناسي رواني افسردگي بيشتر بر محتواي

شناخت در افسردگي و ديگر اختلالات باليني توجه كرده اند از اين لحاظ  2مبوده اند و كمتر به فر

به لحاظ اينكه حل مسأله ) . 1967بك ,  1962, اليس  (نظريات دقيق و مبسوطي را ارائه كرده اند 

رفتاري است كه به واسطه آن فرد راه هاي موثر سازگاري با موقعيت هاي مشكل زا  –فرايندي شناختي 

يكي از اهداف اين پژوهش بررسي سبك هاي مقابله اي دانشجويان در مقابل مشكلات و . ي كندرا كشف م

از طرف ديگر بر اساس مدل هاي شناختي چنين فرض مي شود كه شناخت افراد افسرده . مسائل است

و . افسردگي زا ناشي مي شوند, داراي عناصري منفي است كه از ساختارها و فرايندهاي شناختي 

جهت توصيف شيوه تفكري به كار مي رود كه بعضي افراد را بيشتر در  3ح آسيب پذيري شناختياصطلا

  ) .1985, بلك بورن و اسمايت ( معرض واكنش نشان دادن به محيطشان با رفتار خلق افسرده مي كند 

عتماد نشان داد كه حل مسأله درماني موجب كاهش افسردگي و هم زمان با افزايش ا) 1986( بررسي نزو 

رفتار ) 1989( هم چنين فنل . و توانايي فر د در حل مشكلات واتخاذ يك جهت يابي كنترل دروني مي شود

درماني شناختي را نوعي حل مسأله در نظر گرفت و بيان كرد ، مراجعان با تعدادي مشكل و از آن جمله 

. حل مشكلاتشان باز مي دارد تفكرافسردگي زا آنها را از, خود افسردگي به درمانگر مراجعه مي كنند 

منفي وسيله اي است براي رسيدن به هدف و نه خود هدف ، هدف  4بنابراين پرداختن به افكار خودآيند 

                                                 
1 Content 
2   Form  
3 Congnitive Vulnerability 
4 automatic 
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رفتاري  –درمان عبارت از پيدا كردن راه حل هايي براي مسائل بيمار با استفاده از راهبردهاي شناختي 

  . به ساخت هاي شناختي افراد افسرده مي باشد و بررسي شيوه هاي حل مساله راهي جهت دست يابي 

افراد در همه مراحل زندگي خود مي بايستي نسبت به تصميم هاي موثر براي حل مشكلات زندگي كه 

مبتني بر ارزيابي هاي صحيح از مسائل باشد اقدام نمايند؛ و جوانان در خطير ترين مراحل زندگي خود 

ه به كار گيري عوامل سبك حل مساله دانشجويان افسرده از اهداف قرار دارند لذا ؛ فهم و آگاهي در نحو

اين پژوهش قرار گرفته است تا قابليت در توضيح رابطه فرايند و ارزيابي استرس و چگونگي پاسخ 

اين امر احتمالاً مي تواند درمانگران را قادر سازد تا در توصيف . بيماران افسرده به مشكلات توسعه يابد

هاي روش  حل مسأله و تصميم گيري افراد افسرده مطابق روش نظريه تصميم  و تصحيح شيوه

  . موفق تر عمل بنمايند) 1994(درماني  و الگوي حل مسأله دزرويلا و  گلد فريد 

  سئوال ها و فرضيه هاي پژوهش

اي اين پژوهش با توجه به شواهد و مطالعاتي كه مورد بررسي قرار مي دهد، با بيان طيفي از يافته ه

نظري و تجربي ارزشمند پژوهشگران درباره نحوه مقابله افراد با مشكلات و با تاكيد بر اهداف پژوهش 

  . ، تلاش خود را بر پاسخ دادن به پرسش هاي ذيل معطوف نموده است

  سئوال هاي پژوهش    

  آيا دانشجويان افسرده سبك متفاوتي در حل مساله دارند؟ –الف 

  سبك حل مساله دانشجويان افسرده دخالت دارد؟آيا عامل جنسيت در  –ب 

  فرضيه هاي اصلي  پژوهش 

  .سبك حل مساله دانشجويان افسرده متفاوت از دانشجويان بهنجار است  – 1
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  . سبك حل مساله دانشجويان دختر افسرده متفاوت از دانشجويان پسر افسرده است – 2

  فرضيه هاي فرعي 

  .رده در حل مساله بيشتر از دانشجويان بهنجار استاحساس درماندگي دانشجويان افس – 1

  .منبع كنترل دانشجويان افسرده درحل مساله متفاوت از دانشجويان بهنجار است – 2

  .اعتماد بنفس دانشجويان افسرده در حل مساله كمتر از دانشجويان بهنجار است – 3

  .ر از دانشجويان بهنجار استتنوع و تعدد راه حل هاي دانشجويان افسرده در حل مساله كمت – 4

  .اجتناب دانشجويان افسرده در حل مساله متفاوت از دانشجويان بهنجار است –سبك گرايش  – 5

  متغيرهاي پژوهش  6-1

پژوهش حاضر به بررسي سبك حل مساله دانشجويان افسرده و بهنجار دانشگاه علوم پزشـكي تهـران   

  :د از بنابراين متغيرهاي پژوهش عبارتن. مي پردازد

  افسردگي : متغير مستقل 

  جنس: متغير مستقل دوم 

  سبك حل مساله : متغير وابسته 

  سن: متغير كنترل 

  تعريف متغيرها و اصطلاحات  7-1

  : تعريف نظري و عملياتي افسردگي

هفتـه يـا    2اظهار مي دارد كه افراد دچار افسـردگي بـاليني بـه مـدت     ) 1994( انجمن روانپزشكي امريكا 

  :علايم زير را تجربه مي كنندبيشتر 
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  .آنها يا كم اشتها مي شوند و وزن از دست مي دهند يا برعكس: تغيير در اشتها - 

 .بي خوابي يا خوابي بيش از حدمعمول  - 

 .كاهش انرژي و احساس خستگي  - 

 .از دست دادن علاقه و احساس لذت نسبت به فعاليت هاي لذتبخش گذشته  - 

 .گناه زياد  احساس بي ارزشي ، خود سرزنشي يا - 

 .كاهش توانايي تفكر يا تمركز - 

در اين پژوهش ، افسردگي افزون بر نشانه هاي باليني آن عبارت خواهد بود از ميزان نمـره يـا كميتـي    

كسب مـي كنـد   ) نمره بك   ≤ 18( سوالي افسردگي بك  ،  21است كه دانشجو از پاسخ هايش به آزمون 

  . و شدت افسردگي آزمودني خواهد بودكه شاخص عددي براي اندازه گيري ميزان 

  افسردگي تعريف نظري و عملياتي 

بهنجار عبارت است از عدم ابتلاء به اختلالات رواني بر اسـاس سـابقه اخـذ شـده از پرسشـنامه هـاي       

  .شاخص عددي براي بهنجار بودن آزمودني قرار گرفته است) نمره بك  ≥ 9(اطلاعات كلي و نمره آزمون 

  عملياتي سبك حل مساله تعاريف نظري و 

سبك حل مساله وسيله اي مفيد براي مقابله با مشكلات مـوقعيتي اسـت و بصـورت فراينـدي رفتـاري      

تعريف شده است  كه بصورت رفتاري يا شناختي انواع پاسخ هاي بـالقوه مـوثر بـه موقعيـت مشـكل      

اه حل هاي مختلف افرايش مـي  آفرين را ارائه مي كند واحتمال انتخاب موثرترين پاسخ را از ميان اين ر

  ) .1995هاگا و همكاران ( دهد 

رفتار ي است كه  افراد بواسـطه آن راهبردهـاي مـوثر بـراي مقابلـه بـا        –حل مساله فرايندي شناختي 

سبك حل مساله ، ) . 1996كسيدي و لانگ ، ( موقعيت مساله زا را در زندگي ، شناسايي و كشف مي كنند 
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ري است كه فرد براي شناسايي و كشف موثر راه هاي سـازگاري بـا موقعيـت    رفتا –فرايندي شناختي 

بـر اسـاس ايـن    . هاي دشواري كه در جريان زندگي روزمره   با آنها روبرو مي شود ، به كـار مـي بـرد   

تعريف، حل مساله يك فرايند سازگاري هوشيارانه ، منطقي و هدفمند است كه مي تواند ، توانمندي هاي 

دزوريلا ( برخورد موثر با دامنه گسترده اي از  موقعيت هاي پرفشار رواني به كار گيردشخص را براي 

  ) . 1982و نزو ، 

انـواع پاسـخ هـاي    ) 1شيوه حل مساله فرايندي رفتاري است ، خواه آشكار باشد و خواه شناختي ، كه 

ترين پاسخ را از ميان اين احتمال انتخاب موثر) 2بالقوه موثر به موقعيت شكل آفرين را ارائه مي كند و 

  ).1976ديويسون و گلدفريد ، ( راه حل ها افزايش مي دهد 

ميزان نمره يا كميتي كه دانشجواز پاسخ هايش به مقياس حل مساله  :تعريف عملياتي سبك حل مساله 

كسيدي و لانگ كسب مي كند كه شاخص عددي بـراي انـدازه گيـري سـبك هـاي كارآمـد و ناكارآمـد و        

  . آزمودني خواهد بود اجتنابي

  
  
  
  
  
  

  

  

  



       ////١٤  
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  فصل دوم

  ادبيات و پيشينة پژوهش
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در فصل دوم به ادبيات و پيشينه مطالعاتي در زمينه هاي نظري و عملي متغيرهاي پژوهش و   :مقدمه 

  .عوامل مداخله گر پرداخته مي شود

اي اخير موجب رشد مطالعات دربارة نقش واسطه اي و ارزيابي و سبك شناختي در سال ه  

يكي از برجسته ترين . گسترش، توسعه دانش و كاربرد اين نقش در عرصه سلامت روان گرديده است

است ، كه بعنوان نظريه ) 1987( پژوهش ها در اين زمينه نظريه سبك اسنادي سليگمن و تيزديل 

ن نظريه در ابتدا اي. مورد تجديد نظر قرار گرفت) 1988( درماندگي افسردگي توسط آلوي و همكاران 

براي فهم ودرمان افسردگي مطرح شد؛ اما بخاطر كاربرد زيادآن در توضيح فرايند استرس توسعه و 

يكي از جنبه هاي ارزيابي شناختي تاكيد بر كاربرد بسيار وسيع الگوي . گسترش فراوان يافته است

ت روان شناسي پيشنهاد شده سبك حل مسأله در مورد فرايند استرس و مقابله مي باشد ، كه در ادبيا

شواهدي كه از بررسي هاي همه جانبه سبك حل ) . 1996، كسيدي و لانگ 1989نزو ، نزو و پري ( است 

سبك مساله به دست آمده ثابت گرديد، كه اين ساخت يك مفهوم واحد نيست و متغيرهايي همچون 

 –ترل ، سبگ گرايش اسنادي ، واكنش هاي عاطفي ، درماندگي ، اعتماد بنفس ، منبع كن

اين عوامل كه مشتركاً در سبك حل مساله و فرايند .در آن دخيل مي باشند اجتناب ، ابداع و خلاقيت

براي نمونه ديكسون ، . ناميده شده اند  واكنش هاي مقابله اياسترس مداخله مي كنند بعنوان 

طح استرس وارده پيدا نموده رابطه اي بين سبك حل مساله با درماندگي و س) 1991( هينرو اندرسون 

سبك حل مساله را بعنوان ) 1987( نزو . اند، كه پيش بيني كننده خودكشي در دانشجويان دانشگاه است

رفتاري معرفي مي كند كه توسط آن افراد راهبردهاي موثري براي مقابله با مشكلات  –فرايندي شناختي 

ن متغير مهم در ايجاد و ابقا اختلالات عاطفي سبك حل مساله بعنوا. زندگي شناسايي و كشف مي كنند
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طبيعت سازه سبك ) 1996( بنا به مطالعات كسيدي و لانگ . در روان شناسي به تازگي مطرح شده است 

حل مساله كه با تاكيد بر نظريه سبك اسنادي افسردگي ابداع گرديده چند عاملي است ، ومي تواند به 

  .س به كار رودطور گسترده اي در مورد فرايند استر

بخش : ادبيات و پيشينه متغيرهاي پژوهش در دو بخش مورد مطالعه قرار مي گيرد, در فصل دوم لذا 

رفتاري افسردگي ، ساختار سبك حل مساله ، ماهيت و فرايند استرس و  –اول ، به نظريه هاي شناختي 

ديگر مورد بررسي قرار خواهد مقابله پرداخته مي شود و در بخش دوم ، ارتباط متغيرهاي پژوهش با يك

  . گرفت

  



       ////١٨  

  

  آن علايم افسردگي  و سبك هاي  

اظهار مي دارد كه افراد دچار ) 1994( براي درك اصطلاح باليني افسردگي انجمن روان پزشكي امريكا

  : هفته يا بيشتر علايم زير را تجربه مي كنند 2افسردگي باليني به مدت 

مي شوند و وزن را از دست مي دهند و يا پراشتها مي شوند و آنها يا كم اشتها , تغيير در اشتها ♦

 .وزنشان زياد مي شود

 .بي خوابي يا خواب بيش از حد معمول  ♦

 .كاهش انرژي و احساس خستگي  ♦

 .از دست دادن علاقه واحساس لذت نسبت به فعاليتهاي لذت بخش گذشته ♦

 .خود سرزنشي  يا گناه زياد, احساس بي ارزشي  ♦

 .فكر يا تمركزكاهش توانايي ت ♦

 .افكار خودكشي , افكار تكراري درباره مرگ  ♦

آنها . افرادي كه از افسردگي رنج مي برند سبك هاي زير در آن ها به صورت عادت در مي آيند   

  ).1995, هدلاند ورود ( بايد ياد بگيرند به خاطر حفظ سلامت خود از اين سبك ها دست بردارند 

افراد افسرده عزت نفس خود را به شدت وابسته به تأييد ديگران :  1يگران وابستگي غير واقع بينانه به د

  . مي دانند

آنها از مهارت . افراد مستعد افسردگي بيشتر درونگرا و منزوي هستند : فقدان سيستم حمايت اجتماعي 

  .هاي لازم براي حفظ روابط اجتماعي جهت حمايت خود استفاده نمي كنند

                                                 
1 Unrealistic dependency 
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احساس افسردگي اغلب هنگامي كه در روابط بين فردي ناهمگني وجود دارد : استرس در روابط نزديك 

  . افزايش مي يابد

افراد افسرده ذهن خود را با افكار منفي مشغول مي كنند آنها زمان :  سبك تمركز برخود افسرده ساز

ه كار زيادي را صرف يادآوري موارد منفي زندگي خود كرده و هرگز مهارت هاي رويارويي خود را ب

 .نمي برند

افراد افسرده اصرار دارند كه كامل باشند و چون كامل نيستند خود را بي :  آسيب پذيري كمال گرايانه 

  .ارزش و زندگي شان را بيهوده تلقي مي كنند

 . افراد افسرده احساس مي كنند كه وقايع مهم زندگي شان خارج از كنترل آنها است: كنترل بيروني 

  : ي شناختي افسردگي نظريه ها -الف 

فرد افسرده تحت تاثير برخي از عوامل شناختي , افسردگي از تغييرات نظام شناختي ناشي مي شود 

نگاه مي كند نگرش منفي در همه ابعاد وجود او مانند »  منفي « خود تجربه ها و آينده اش را با ديد 

دارد به همين دليل به تعيين هدف و تفكر و رفتارش ديده مي شود ؛ با خود برخوردي منفي , احساس 

بي ارزش . پيگيري آن بي علاقه مي شود و آينده را تيره و تار مي بيند و احساس مي كند انساني حقير 

, تفكر منفي به ساير نشانه هاي افسردگي . و از لحاظ اجتماعي به عنصري بدرد نخور تبديل شده است 

خودكشي بي نشاطي و ,  خودخوري, رفتار انفعالي , اندوه , مانند  به  ر , ميل  مي كند؛ د كمك 

ي شود د م يجا ا ي  ا بسته  يره  ا د روحيه ناخوشايند و انگيزه , و تفكر منفي )2- 1تصوير (  نتيجه 

در توجيه نظام شناختي ). 1382ترجمه , به نقل از قراچه داغي ( هاي منفي يكديگر را تقويت مي كند 

  .ط با بنيادهاي شناختي افسردگي پرداخته مي شودافسردگي به نظريه هاي شناخته شده مرتب

  



       ////٢٠  

  

  

  



       ////٢١  

  

  

 درو��اده�� ���� درون
��ن ( ادرا��   ��)و��  

 ���� ا#"ات 
 

 ا&%"د$�  

 ,���� ,�+� ا*()�'�
)$.ار- ا� (   

 

�+�, /� ا&�2ر ا0�,10
( MPL) 

 ,���� ا*()�'� ,�+�
)$.ار- ا� (   

 ا
��ه
� 	���ار� ا�
)���� ( �� زا ا���د  

 

آماج غير . وضعيت بدني افسرده باشند, و معاني اختصاصي منفي آماج درمان مي تواند افكار اتوماتيك منفي : دور افسردگي : 2-1تصوير

خود الگوي طرحواره اي مي باشد كه با حلقه اي از پيكان هاي , آماج اصلي . مستقيم مداخلات با پيكان هاي ضخيم نشان داده شده است

1993, برگرفته از تيزويل و برنارد . ضخيم احاطه شده است  
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  نظريه  بك و تحريف هاي شناختي  -1      

, مهريار (مطرح شده است  1976مفصل ترين و جامع ترين توجيه شناختي افسردگي توسط بك، در سال 

. نشان داده شده است 2- 2ه اي در تصوير بطور طرحوار) 1976,  1967, بك ( مدل شناختي بك ). 1373

در اين مدل نظر برآن است كه تجربه در افراد به تشكيل فرض ها درباره خويشتن و جهان مي انجامد و 

در سازمان بندي ادراك و در كنترل و ارزيابي رفتار مورد استفاده قرار , خود, اين فرضها يا طرحواره ها 

  ).1989, فنل ( مي گيرند

در , حوادث منفي قبلي بنا به فرض. سردگي بك مشابه نظريه او درمورد اضطراب مي باشدنظريه اف

فعال شده و تعبير , شكل طرحواره هايي در حافظه رمز گذاري مي گردند و به موقع وقوع حوادث مشابه 

ت طرحواره هاي . و تفسير اطلاعات جديد را تحت تأثير خود قرار مي دهند ا ع لا ط ا ل  م ا ش ي  گ د ر س ف ا

ز هگ ر و , دنياي بيرون پر از مشكلات , ناتوان » خود« هستند مبني بر اينكه ) فرضيه هاي اساسي ( اي  ا

بخشي از اين , نخست : فعال شدن اين طرحواره ها داراي دو اثر عمده است  . آينده نااميد كننده است

هيچ كس « ز قبيل  اطلاعات در شكل افكار منفي خودكار به صورت غير ارادي وارد هشياري مي گردد ا

تأثير دوم تفكر طرحواره اي آن طوري كه بك مي گويد ، . » اميدي به آينده نيست « يا » مرا دوست ندارد

آنها بر : مربوط مي گردد , به خطاهاي منطقي كه افراد افسرده در ارزيابي موقعيت مرتكب مي شوند

به جاي توجه به كل , عمل مي آورنداساس شواهد محدود و يا حتي متناقض استباط هاي اختياري به 

يك حادثه بي اهميت و مجزا را به همه موارد تعميم , انتزاع هاي انتخابي از جزئيات مي كنند , موقعيت 

, . اهميت حوادث را به شيوه اي غير واقع گرايانه بيش از اندازه كوچك يا بزرگ مي نمايند, مي دهند

. ه و آنها را در مقوله هاي افراطي و متضاد قطبي مي كنندحوادث را به شيوه اي نا مناسب شخصي كرد
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كراندل و ( منجر به يك پاسخ هيجاني ويژه مي شود  1بر طبق نظر بك محتواي ويژه افكار هشيار 

همسو با اين نقطه نظر وي اعتقاد دارد كه مراجعان افسرده عقايد تحريف شده و .  2) 1981چامبلس ، 

بسياري از مردم در فرايند ). 1984فولكمن و لازاروس ، (  اي پيرامون و آينده مي سازندمنفي در مورد خودشان ، دني

مجموعه اي  از نظرات يا نگرش هايي را پرورش مي دهند، كه درواقع غير منطقي , اجتماعي شدن خود

ي هستند، اين فرضيات از آن جهت غير منطقي هستند كه مورد حمايت محيط قرار نمي گيرند؛ تحريف ها

( مي گردند   ها شناختي خطاهاي منطقي منظمي هستند كه باعث بازنمايي هاي نادرستي از واقعتيت

  : اين تحريف هاي شناختي شامل موارد زير است ) . 1376, مبيني 

شخص شواهد برجسته تر و تناقضات را ناديده مي گيرد و در مورد  3: انتزاع انتخابي  .1

 . في نتيجه مي گيرديك رخداد بر اساس يك چيز جزئي من

 . كه در آن ارزيابي منفي در غياب شواهد صورت مي گيرد:  4استنباط دلبخواه  .2

يك نتيجه كلي منفي از تنها يك رخداد گرفته مي شود و به :  5تعميم بيش از اندازه  .3

 . طريقي غير قابل قبول در موقعيت هاي غير مشابه به كار برده مي شود

كه در ) : ناميده مي شود 7ي وقت ها فاجعه آميز جلوه دادن بعض(  6بزرگتر جلوه دادن  .4

 . آن اهميت يك رخداد منفي بيش از حد برآورده مي شود يا بزرگ جلوه داده مي شود

هر چيزي يا خوب است يا بد و ( تمايل به فكر كردن به مطلق ها :   1تفكر همه يا هيچ .5

  ) .  اغلب بد است 

                                                 
1 conscious 
2 Grandell & chambless 
3 Selective abstraction 

4 arbitrary inferences 
5 Overgeneralization 

6 magnification 
7 catastrofication 
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دنيا و آينده شده و محتواي , ي منجر به ارزيابي هاي منفي خودافكار خودكارو خطاهاي منظم منطق

زماني . درنتيجه خلق شخص افسرده تر مي گردد. مي گردد    2ملامتگر - هشياري آگاه فرد تيره و خود 

اما در , افكار منفي با درجاتي از عينيت ارزيابي مي گردد, كه شخص دچار افسردگي خفيف است 

ان احساس مي كنند كه كنترل خود را بر فرآيندهاي فكري شان از دست داده افسردگي هاي شديد بيمار

ذهن آنها جولانگاه افكار خودكار منفي مي گردد و شروع به پردازش طرحواره اي اطلاعات جديد مي , اند 

  ).1989بروين . ( نمايد

ندر حالي كه نظريه هاي اضطراب به اكتساب اطلاعات جديد درباره  ر ط خ ي  ا ه ت  ي ع ق و دم ي ك أ ت  اك 

به عنوان نظامي از دانش يا باورها در » خود پنداره « . مي كنند ، نظريه هاي افسردگي مكرراًبه مفهوم 

( و بولتون  3اجتماعي اوتلي  –به عنوان مثال در نظريه شناختي . مورد خود شخص توجه مي كنند

ن دليل فشارزا قلمداد مي در مورد افسردگي، فرض بر اين است كه حوادث معيني از زندگي بدي) 1985

در نقش يك سري از نقش » خود «فرد تهديد كننده هستند، در موقعيت هايي كه » خود « شوند، كه براي 

هويت ويژه اي را فراهم مي كند و » نان آور« يا يك » مادر خوب « از قبيل , يك نقش . ها هويت مي يابد 

اوتلي و بولتون پيشنهاد ) . 1377ص ( رقرار مي كندو انتظارات شخصي ارتباط ب, نقشه ها , با اهداف 

توسط مي كنند كه شروع افسردگي به ارتباط بين انتظارهاي نقش شخصي و تصديق اين  نتظارات  ا

بازي بط  روا ين  ا در  ا  مهمي ر كه نقش  ني  فقدان يكي از اينها ، يا هر . مي كنند، بستگي دارد كسا

از سوي . هويت فرد را بگيرد، ايجاد افسردگي مي كند موقعيت ديگري كه جلوي ايفاي نقش مهم براي

                                                                                                                                                  
1 all – or – none thinking  
2 self - critical 
3 oatley 
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ديگر ، آسيب پذيري از ديدگاه آنها به عنوان فقدان نقش هاي مكمل يا بالقوه اي است كه در موارد مربوط 

  .       به يك فقدان بواسطه آنها مي توان اهداف خود تعريفي را دنبال نمود

  

  

  

  

  
  

  1شكل گيري فرضهاي ناكارآمد 
  

  داد حساسروي
   

  فعال شدن فرض ها
   

  آيند منفي - افكار خود
  نشانه هاي افسردگي 

  
  
  

  جسمي        شناختي          عاطفي        انگيزشي           رفتاري  
    

  

  

                                                 
1 dysfunctional 
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  )به نقل از فنل( مدل شناختي افسردگي  – 2-2تصوير 
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  فرضيه اسنادي درماندگي آموخته شده  - 2

درماندگي را حالتي رواني دانسته كه در شرايط كنترل ناپذير ايجاد مي شود شرايطي ) 1975(  1منسليگ

او در توضيح مصونيت در برابر . كه در آن پيامد حاصل از واقعه مستقل از پاسخ هاي موجود است

ل پذير در صورتي كه فرد قبل از قرار گرفتن در موقعيت درماندگي تجربه كنتر: درماندگي مي گويد 

فرضيه  .)1978(  3سليگمن و تيسديل ,   2آبرامسون. داشته باشد اثرات درماندگي در امر كاهش مي يابد 

آنها فرض . درماندگي در انسان را با در نظر گرفتن چهار چوب اسنادي مورد تجديد نظر قرار دادند

ر تعميم و مزمن بودن كردند، اسنادهاي عمومي ، پايدار و دروني درباره علل رويدادهاي منفي د

اشاره كردند، ) 1978( آبرامسون و همكاران . درماندگي و ايجاد نقايص شناختي و هيجاني تاثير دارند

  .   كه فرضيه درماندگي در چهار چوب اسنادي بهتر مي تواند اثرات مصونيت و درمان را توضيح دهد

طبق اظهارات وي . نادي را ارائه نمود طي يك مقاله خلاصه اي از مدل اصلاح شده اس) 1981( سليگمن 

  ) :1992, 4ويليامز ( در اين مدل جديد براي وقوع افسردگي  چهار فرض كافي است 

يا يك ( شديد پس از پيش آمدها رخ دهد 5فرد انتظار دارد كه احتمالاٌ يك حالت آزارنده  .1

 )حالت دلخواه پيش آمدها غير ممكن است 

 .ده خود را بي دفاع تصور مي كندفرد در مقابل اين حالات آزارن .2

                                                 
1 Seligman 

2 Abramson 
3 Teasdale 
4 Williams 
5 aversive  
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ي منفي را به علل دروني ، رويدادهادارد بطوريكه  1فرد سبك اسنادي غير انطباقي  .3

ناپايدار و اختصاصي نسبت مي , پايدار و كلي و رويدادهاي مثبت را به علل بيروني 

 .  دهد

دتر باشد، همانقدر ، حالت آزارنده و احساس كنترل ناپذيري آن شديش آمدن يهر قدر احتمال  پ .4

به بيان ديگر هر اندازه . شدت نارسايي هاي انگيزشي و شناختي بيشتر خواهد بود

اهميت رويداد كنترل ناپذير براي فرد بيشتر باشد، بهمان ميزان شدت نابساماني 

 .  عاطفي و كاهش عزت نفس در فرد ، بيشتر خواهد بود

وم تكيه كردند، به اين معني كه اصرار دارند سبك به دلايلي مبهم اغلب پژوهشهاي بعدي روي فرض س

اسنادي غير انطباقي فرد را براي واكنش افسردگي وار در مقابل وقوع رويداد هاي آزارنده يا عدم وقوع 

  ) . 1376مبيني ، ( رويدادهاي مثبت آماده مي كند 

نسبت مي دهند و رويدادهاي  افراد افسرده از روي عادت پيامدهاي منفي را به علل دروني ، پايدار و كلي

به عبارت ديگر به دنبال شكست، بيمار افسرده خود را . ناپايدار و اختصاصي , مثبت را به علل بيروني 

, عمومي و مستمر است؛ و نيز به دنبال موفقيت , سرزنش مي كند و چنين مي انگارد ، كه علت شكست 

ماهيت و . فقيت هيچ تاثير مثبتي در آينده اش ندارداهميتي براي آن قائل نيست؛ زيرا مي پندارد اين مو

اسناد دروني تعيين مي كند كه . نوع اسناد براي تجربه آزارنده خاص طبيعت افسردگي را تعيين مي كند

اسناد پايدار مزمن بودن افسردگي و اسناد كلي عموميت . عزت نفس فرد تحت تاثير قرار گرفته است

كند و نيز شدت افسردگي نه تنها به وسيله آزارنده بودن رويداد بلكه  احساسات افسردگي را تعييين مي

در يكي از تجديد نظرهاي اخير از اين مدل چنين . توسط اسنادهاي شخص نسبت به آن تعيين مي شود

                                                 
1 maladaptive attributional 
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فرض مي شود كه سبك اسنادي نه علت لازم و نه علت كافي افسردگي ، بلكه يك علت مؤثر يا عامل خطر 

  ).1376مبيني، ( دگي در كنار بسياري ديگر از عوامل قرار دارد ابتلاء به افسر

 

  

  

1نظريه نااميدي  – 3
  افسردگي  

نظريه درماندگي آموخته شده را به شكل جديدتري مطرح كردند كه در آن ) 1988( آلوي و ابرامسون 

  ).1376ني مبي. ( نااميدي به جاي درماندگي بعنوان عامل اصلي در بروز افسردگي تبيين شده است

در نظريه نااميدي افسردگي علل بر طبق روابط ترتيبي آنها در ارتباط با شروع علائم بيماري از 

كه در رديف سبب  2علل دور از وقوع و علل نزديك به وقوع،  علل دور از وقوع .همديگر تفكيك مي شوند

هري از علائم افسردگي شناختي افسردگي جلوتر عمل مي كنند، در اين نقطه از ترتيب علي هيچ تظا

كه نسبتاٌ ديرتر عمل كرده و كمي قبل يا همراه علائم  3از طرف ديگر علل نزديك به وقوع . ديده نمي شود

نظريه نااميدي افسردگي صريحاٌ تأكيد مي كند ، كه افسردگي يك اختلال . اين بيماري رخ مي دهند

  .امل كافي براي وقوع افسردگي هستندناهمگون است و علاوه بر نااميدي عوامل ديگر نيز از عو

وجوه تمايزي  6و جانبي  5كافي ,   4در پيدايش اولين علائم افسردگي از لحاظ مفهومي بين عوامل لازم  

از نقطه نظر سبب شناختي علل لازم به آن دسته از عوامل اطلاق مي شود، كه براي پيدايش .  وجود دارد

                                                 
1 hopelessness theory 
2 proximal 
3 distal 
4 necessary 
5 contributory 
6 Sufficient 



       ////٣٠  

  

جودباشند، علل كافي مجموعه اي از عوامل آسيب شناختي است ، مجموعه اي از علائم افسردگي بايد مو

كه در صورت موجوديت خود بروز علائم افسردگي را امكان پذير مي سازند و بالاخره علل جانبي به 

دسته ديگري از عوامل سبب شناختي اطلاق مي شوند كه احتمال پيدايش علائم را افزايش مي دهند و از 

  ].6)  [1988, آلوي و آبرامسون ( م نه كافي هستند و نه لازم اين رو براي بروز علائ

يكي از برتري هاي عمده نظريه نااميدي در مقايسه با نظريه . آمده است 2-  3خلاصه اين نظر در تصوير

درماندگي آموخته شده  سليگمن اين است، كه اين مدل نه تنها براي افسردگي يك علت كافي نزديك به 

بلكه در يك زنجيره علّي ترتيبي از حوادث فرض مي شود كه در نهايت به علت كافي  وقوع ذكر مي كند،

ديده مي شود زنجيره علّي مفروض با وقوع  2-3چنانچه در تصوير . نزديك به وقوع  مي انجامد

( شروع مي شود و با ايجاد علائم افسردگي ) يا عدم وقوع رويدادهاي مثبت زندگي ( رويدادهاي منفي 

در نظريه نااميدي دو بعد اسنادي براي فهم اين موضوع، . پايان مي پذيرد) افسردگي نااميدي  مخصوصاٌ

كه چطور ممكن است رويدادهاي منفي زندگي در پديد آمدن احساس نااميدي سهم داشته باشد عبارتند 

ادهاي منفي قائل ؛ درجه اهميتي كه افراد براي رويد» اختصاصي  –كلي « و» ناپايدار –بعد پايدار « : از 

  ). 1988, آلوي و همكاران ( مي شوند از عوامل جانبي احساس نااميدي محسوب مي گردد 
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  مثل اطلاعات ( راهنماي موقعيتي 
  پايداري و , مربوط به اجتماع 
  )اختصاصي بودن 

  اسناد كلي          
  ايدار برايپ                           رويدادهاي منفي

  انتظار    رويدادهاي منفي                 زندگي 
  نااميدي

اگر اسناد كلي و                  

پايدار دروني               

است      
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
          

  
  
  
  

 ) .1376, مبيني ( علل جانبي  –علل كافي  - زنجيره علّي معين در نظريه نااميدي افسردگي -2- 3تصوير

 
 

علائم 

 افسردگي

 نااميدي

انگيزشي) ا  

شناختي) 2  

هيجاني)3  

كاهش ) 4

 عزت نفس

عوامل سهيم در ساير 

مثل فقدان (انتظارنااميدي 

  ) حمايت اجتماعي

 سبك اسنادي افسردگي آور 

استعداد بيماري ( 
1

  (  
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1.situational 
 v,knhnذ

 
N1ghj  

  

  

  

  نظريه سبك تمركز برخود افسرده ساز  - 4

د عادي براي هنگامي سبك تمركز برخود افسرده ساز ريشه مي گيرد ، كه افراد افسرده در مقايسه با افرا

و براي موفقيت هايشان بيشتر از ) علي دروني (  1شكست هاي خود بيشتر از اسنادهاي گرايشي 

) اتوماتيك ( اين سبك مي تواند افكار خودكار. استفاده مي كنند) علي بيروني (  2اسنادهاي موقعيتي 

حركتي را تبيين كند؛ هم   –منفي ، اضطراب ، بي خوابي ، تمركز ضعيف ، خشم ، خستگي و كندي رواني 

چنين سبك تمركز برخود افسردگي ساز موجب انگيزش در نگهداري خودپنداره منفي مي شود كه در آن 

لذا تمركز . افكار ، احساسات ، ارزش هاي شخصي و توانايي هاي مثبت ، اضطراب برانگيز مي باشند

پيرجنسكي و ( پيامد افسردگي باشد  برخود ممكن است مستعد كننده افسردگي ، نگهدارنده افسردگي يا

به طور خلاصه در سبك تكرار غير ارادي خود گردان چنين فرض شده است ، كه ]. 6) [1987, گرين برگ 

افسردگي به دنبال از دست دادن منبع مهم ارزش شخصي و عزت نفس رخ مي دهد و اين زماني است كه 

ي كاستن از تضاد بين حالت واقعي موجود و كه در آن هيچ پاسخي برا» چرخه خودگردان « فرد در

                                                 
1 disposition 

2 Situational 
آماج غير . وضعيت بدني افسرده باشند, فكار اتوماتيك منفي و معاني اختصاصي منفي آماج درمان مي تواند ا: دور افسردگي : 2-2تصوير 

خود الگوي طرحواره اي مي باشد كه با حلقه اي از پيكان هاي , آماج اصلي . مستقيم مداخلات با پيكان هاي ضخيم نشان داده شده است

1993, برگرفته از تيزويل و برنارد . ضخيم احاطه شده است  
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گرفتار مي آيد ؛ در نتيجه فرد گرفتار يك الگوي مداوم توجه تمركز يافته ,  حالت مطلوب وجود ندارد 

  ).  1987, به نقل از پيرجنسكي و گرين برگ  1972,   1دوال و ويكلند ( برخود مي شود

شناختي زيان آور ناشي از تأثير توجه متمركز بر تحقيقات و مطالعات بسيار ديگري به تبيين اثرات 

خودانگاره فرد را , اين مطالعات نشان مي دهند ، كه توجه متمركز بر خود.خود در افسردگي پرداخته اند

به اين ترتيب . فعال مي كند و بدين ترتيب تاثير آن را روي فرآيندهاي شناختي متعدد افزايش مي دهد

بر حسب اينكه . ي و پردازش اطلاعات مربوط به خود را تسهيل مي كندچنين شرايطي  قابليت دسترس

،  3و دري  2، كوپير  1967بك . ( خودانگاره افراد افسرده نسبت به افراد غير افسرده بيشتر منفي است

فعال سازي زياد خودانگاره افسردگي كه از تمركز مداوم بر خود ناشي مي شود ميزان منفي بودن ) 1982

از سوي ديگر ). 1989,  4پيزچنسكي و هميلتون ( دراكات و خاطرات اين افراد را افزايش مي دهد افكار، ا

هماهنگ با اين فرضيه تصور مي شود كه متمركز ساختن توجه افراد افسرده به بيرون از خود فعاليت 

 5كي ، هولت مطالعه پيزچنس. خودانگاره منفي را خنثي مي كند و از شدت عاطفه منفي افسردگي مي كاهد

نشان داده است ، كه بيرون آوردن افراد افسرده از حالت تمركز بر خود ، بدبيني آنها ) 1987( و همكاران 

  ).1376مبيني ، ( را نسبت به رويدادهاي آينده زندگي كاهش مي دهد

بت او دريافت بيماران افسرده نس. نيز همسو با فرضيات مورد بحث است ) 1372(نتايج پژوهش مبيني 

به افراد بهنجار غير افسرده در حالت توجه متمركز برخود رويدادهاي منفي بيشتري از زندگي شخصي 

را به ياد مي آورند ، اما زماني كه توجه اين افراد به بيرون از خود متمركز شد، از شدت اين سوگيري 

                                                 
1 Duval & Wickland 
2 Kupier 
3 Derry 
4 Hamilton 
5 Holt 
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دگي در دو گروه منفي حافظه كاسته شد، به نحوي كه تفاوت معناداري در يادآوري رويدادهاي زن

  . مشاهده نشد

خود فرد بر آن سرمايه گذاري  –توجه خود تمركزي بعد از فقدان شئي كه به عنوان منبع هويت و احترام 

دورني بودن اسنادها را براي فقدان افزايش مي دهد فرد خود را سرزنش مي كند و موجب , كرده است 

را  »خود –تمركز « ،  پيامدهاي منفي :  كه  افزايش عاطفه منفي و پيامدهاي منفي مي شود بنحوي

«  آن باعث خود انتقادي و  . خود تشديد شده ، عاطفه منفي را افزايش مي دهد –تمركز . تشديد مي كند 

   1» تمركز برخود افسرده ساز« و پيامدهاي منفي بيشتر مي شود كه به يك سبك » سرزنشي  –خود 

اسنادهاي دروني را   -2مثبت ناشي از پيامد مثبت را كوچك مي كند عاطفه   - 1مي انجامد، و در آن فرد 

افزايش احترام به خود   -3براي پيامدهاي مثبت كاهش مي دهد و براي پيامدهاي منفي افزايش مي دهد 

 4. خود ناشي ازنتايج منفي را تشويق مي كند  –ناشي از پيامد مثبت را تخريب مي كند و كاهش احترام 

اين فرايند موجب تشكيل خود پنداره منفي مي . گيزش ناشي از پيامد منفي را بزرگ مي كندافزايش ان - 

شود، فقدان مي تواند ثبات خود پنداره را از بين ببردو چرخه خود سامان بخشي محافظت كننده را به 

خود همانطور كه فرد به محافظت از شيء از دست رفته مي پردازد، عواطف منفي . راه اندازد 

شا ي فزا ا نده  ن ك ش  ارز ي  ب خود  و  دگر  ا تق فقط با صرف نظر كردن از شي ء از دست . مي يابد ن

اين چرخه . ارزشمندي مي توان اين چرخه را بازداشت  –رفته يا تقويت ساير منابع هويت و خود 

اولين .فزاينده رويدادها ، به خود پندارة منفي مي انجامد و پيامد آن موجب حفظ افسردگي مي شود

خود پنداره منفي به . صول آن جلوگيري از رفتارهايي  مي باشد كه به خود پندارة مثبت كمك مي كندمح

                                                 
1 Depressive self – focusing style 
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, به نقل از سيزنسكي و گرين برگ  1973, 1964  1بكر( نوبة خود يك تبين محدود از جهان ايجاد مي كند

بد تلقيو جهان ترجيحاً غير )  1987 بيني و  ممكن است يك خودپندارة منفي . مي شود قابل پيش 

انگيزش خود پنداره . است  3و انعطاف ناپذير  2رويكرد مقابله اي با دنيا فراهم  آورد ، كه محافظه كارانه 

به  6و آن مستقيماً ناشي از دلبستگي , است  5طاقت فرساي ناشي از فقدان اوليه     4نيز در اثر رنج 

, ميان خوشبيني اوليه   7اثر اين پيوند  در. خود مي باشد  –شيئي به عنوان منبع هويت واحترام 

سرمايه گذاري نامحدود بر روي شي ء وتباهي هيجاني ناشي از فقدان فرد از هر گونه توجه خوش 

  پنداره منفي منبع اضطراب  –اميد خوش بيني و خود . بينانه معطوف به خود پرهيز مي كند

لياقت ، ارزشمندي با محبوبيت فرد دلالت ، ، هر چيزي كه بر  8به خاطر اين ترس از اميد. مي شوند 

  ).1987سيزنسكي گرينبرگ ( آزارنده مي شود 

                                                 
1 Becker 
2 Safe 
3 Unassailable 
4 Pain 
5 initial  loss 
6 attachment 
7 Contigency 
8 Fear of hope 
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به » درمان « اعتقاد دارد بر اساس چرخه خود سامان بخشي مي توان به چند مورد ) 1987( پيرچسنكي 

  . راهم گرددمطابق اين سبك لازم است شرايط ذيل ف. صورت كلي اشاره كرد

 .فرد افسرده بايد از چرخه گردان متمركز بر شي ء از دست رفته رهايي يابد 

 . او بايد به ترس خود درباره اميد به يافتن وداشتن منابع ارزش خود فائق آيد 

لكردلازم است بيمار سبك تمركز بر خود افسرده ساز  به عم و  رد  ا بگذ ر  ا كنا خود گردان طبيعي  ر

  ) .1376, مبيني ( بازگردد 

  

  1فرضيه پردازش شناختي مارتين  – 5

مطرح كرده زمينه ساز شناختي روز  2بعد شخصيتي نوروز گرايي كه آيزنك ) 1985( به نظر مارتين 

ي افراد نوروزگرا طبق نظر آيزنك ) . 1376مبيني ، ( افسردگي را فراهم مي نمايد  م چنين توصيف 

خلق و اغلب افسرده ، خواب چنين فردي معمولاً مختل است و فردي نگران ، مضطرب ، بد........«  شوند

او پيش از حد هيجان زده بوده و به هر نوع محركي . »مبتلا به اختلالات متعدد روان تني مي باشد

افرادي كه ) . 1376مبيني ، ( واكنش شديد نشان مي دهد و پس از تحريكات هيجان برانگيز آرام مي گردد 

آيزنگ نمره بالا كسب مي كنند اطلاعات منفي مربوط به خود را بيشتر و  در مقياس نوروزگرايي

اين ويژگي به نظر مارتين افراد را پس از . اطلاعات مثبت مربوط به خود را كمتر يادآوري مي كنند

فرضيه مارتين در واقع . تجربه وقايع منفي زندگي در معرض ابتلاء به افسردگي مرضي قرار مي دهد

ب پذيري شناختي است كه تفاوت افراد را در چگونگي پردازش شناختي به نوروزگرايي نوعي مدل آسي

                                                 
1 Martin 
2 Eysenke 
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بر اين اساس بيماران افسرده در مقايسه با افراد غير ] . 6) [1987،  1تيسديل و دنت. ( شخصيت مي داند

افسرده در مقياس نوروزگرايي مقياس شخصيتي آيزنك نمره بيشتري مي آورند و اطلاعات منفي 

  ) .   1376مبيني ، ( ط به خود را فعال تر از اطلاعات مثبت مربوط به خود پردازش مي كنند مربو

  

  نظريه هاي رفتاري در افسردگي  –ب

نظريه هاي رفتاري به شيوه هايي توجه دارد كه بدان وسيله مردم رفتار خويش را براي رسيدن به 

مطابق اين نظريه افراد افسرده در اداره رفتار ) ي مانند رفتارهاي بهداشت( اهداف بلند مدت اداره مي كنند

بيمار افسرده احساس درماندگي ونااميدي مي كند و . خويش به سوي هدف هاي بلند مدت ناتوان هستند

ين رفتار سازمان يافته به وسيله هدف هاي  ب ز  ا و  ا در  ج  تدر به  د  ا زي ال  تم ح ا به  مدت  ند  ل ب

ود ر ي  رفتاري ، نظريه هاي فرستر ، لونيسون ، كانفر و رهم مورد از نظريه هاي ) . 1376مبيني ، (  م

  . مطالعه قرار مي گيرد

  نظريه رفتاري تقويت مثبت فرستر  -1

اولين روان شناس رفتار گرا بود، كه توجه خود را به مطالعه افسردگي مبذول ) 1965، 1973(  2فرستر

بنابراين نظر ميزان . تعريف كرد» فرددرجه پايين رفتار كارآمد يك « داشت و افسردگي را به صورت 

به زبان رفتاري ، رفتار اين . پايين رفتار كارآمد ناشي از خللي در نظام جاري تقويت مثبت فرد است

بدون تقويت ، رفتار كارآمد به ميزان كمتري . شخص رو به زوال است و در واقع ديگر تقويت نشده است

مي شود كه در آن فرصت براي تقويت و تجديد چنين  رخ مي دهد و بدين ترتيب دور تسلسلي آغاز

                                                 
1 Dent 
2 Forster 
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بدين معني كه تقويت كمتر به رفتار كارآمد كمتر منجر مي شود و اين خود . رفتاري كاهش مي يابد 

اگر ميزان تقويت مثبتي . باعث فرصت كمتري براي تقويت مي شود و اين دور همچنان ادامه خواهد يافت

بكر ، هايمبرگ ( ني كاهش يابد، متعاقب آن افسردگي رخ خواهد داد كه شخص دريافت مي كند تا حد معي

  ) . 1987، 2و بلاك  1

بر اساس الگوي فرستر هر گونه خللي در نظام تقويت مثبت لاجرم منجر به افسردگي مي شود ، يعني 

 البته قضيه. هر كس كه واقعه ناخوشايندي در زندگي اش رخ مي دهد مي بايست دچار افسردگي گردد

دقيقاً به اين صورت نيست ، چون ارتباط بين افسردگي و رويدادهاي سخت زندگي پيچيده است و به 

  ].2) [1986، 6، ماركز٥دمايو، 1H�, ،4ل 3هامن ( راحتي و بطور كامل قابل درك نيست 

  . فرمول بندي فرستر باعث شد تا مطالعه رفتاري افسردگي آغاز شود

  وننظريه رفتار بين فردي لونيس -2

و پرهيز از ( مهارت اجتماعي هر فرد را مي توان بر اساس مشاهده توانايي او در جلب پيامدهاي مثبت 

مشاهدات مختلف نشان داده اند ؛ كه افراد داراي مهارت اجتماعي ، فعال . ارزشيابي نمود) پيامدهاي منفي 

آيند رفتار ديگران زياد بوده و به سرعت عكس العمل نشان مي دهند ، در مقابل جنبه هاي ناخوش 

حساس نيستند، هيچ فرصتي را براي عكس العمل نشان دادن از دست نمي دهند، روابط اجتماعي خود 

را به طور نسبتاً مساوي بين افراد متعدد تقسيم مي كنند و با نشان دادن رفتارهاي حاكي از تقويت 

افراد افسرده ، بر عكس ، واكنش . ندمثبت ،پاسخ هاي تقويت كننده مشابهي از ديگران دريافت مي كن

                                                 
1Heimberg 
2 Bellack 

3 Hammen 
4 Mayol 
5 Demayo 

6 Markes 
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هاي اجتماعي كمتري از خود بروز مي دهند، با عده معدودي ارتباط دارند و زمان بيشتري لازم دارند تا 

  ).    1370مهريار،( نسبت به محركهاي خارجي عكس العمي نشان دهند 

؛ 1975لوينسون ، ( د كند لوينسون نظريه فرستر را توسعه داد تا بر نقش فرآيندهاي بين فردي تاكي

لوينسون و همكاران او بويژه روي كمبودهاي مهارتهاي ]. 2)[1979، 2و گروسكاپ  1، يانگرن  لوينسون

  . در افراد افسرده تاكيد كرده اند 3اجتماعي 

بيماران افسرده مهارتهاي اجتماعي ضعيفي دارند ، كه موجب مي شود ميزان دريافت تقويت مثبت 

به عبارت ديگر . افزايش يابد) تنبيه ( پايين آمده و ميزان مواجهه با تجربه آزارنده  4 مشروط به پاسخ

تقويت ناكافي در زمينه هاي مهم زندگي . افسردگي پاسخي به فقدان تقويت مثبت مشروط به پاسخ است

ير علائم سا. منجر مي شود) پديده هاي اوليه افسردگي ( به ملال و دلتنگي ، نافعالي و تقليل رفتار 

  .افسردگي نظير ضعف عزت نفس و نااميدي بدنبال كاهش سطح فعاليت پديد مي آيند

  نظريه رفتاري خود نظم بخشي كانفر  – 3

هنگامي كه رفتار افراد در ايجاد اثرات مورد دلخواه از هم گسيخته و : فرض كرده است ) 1970(  5كانفر 

اين فرايند داراي سه مرحله است، كه . ز مي شودآغا 6شكست مي خورد ، يك فرايند خود نظم بخشي 

افراد شروع به توجه بر رفتارشان كرده و سعي در سازمان دادن . است 7ابتدا يك خود مشاهده گري 

است ، كه در اين مرحله آنها عملكرد واقعي  8دومين مرحله خود ارزشيابي . مجدد يا نظارت برآن را دارند
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2 Grosscup 
3 Social skills 
4 Response – contingent positive reinforcement 
5 Kanfer 
6 Self - regulation 

7 Self - observation 

8 Self - evaluation 
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ي مورد تمايلشان مقايسه كرده و سعي در تصحيح اختلاف واقعي خود را با يك هدف ذهني يا سطح

است ، يعني زماني كه افراد براي دستيابي به معيارهايشان به  1مرحله نهايي، خود تقويتي . دارند

اين مرحله مي تواند به عنوان . خودشان پاداش مي دهند، به خاطر شكست هاخودشان را تنبيه مي كنند

بر اساس ايده ) 1982( 2رهم. ارزش مثبت يا منفي در نظر گرفته شود مراحله بررسي نتايج معين با

او عنوان مي كند كه . از افسردگي طرح كرده است  3كانفر در مورد خود نظم بخشي يك مدل خودكنترلي 

براي مثال ممكن . كه افراد افسرده ممكن  است نقص هايي را در يك يا سه جزء فرايندشان نشان دهند

به مواردي از نتايج منفي كه به , در حالي كه نتايج مثبت را ناديده مي گيرد    4تي است اين خود نظار

خود ارزشيابي هاي اين افراد به شكل منظم . دقت مورد توجه قرار گرفته سوگيري داشته و گزارش شود

سرده هم افراد اف. متاثر از تخمين پايين از عملكرد واقعي يا تعيين معيارهاي عملكرد بسيار بالا باشد

را نشان دهند،  5چنين ممكن است سطوح پائيني از خود پاداش دهي و يا سطوح بالايي از خود تنبيهي 

  . مي تواند علتي براي تركيب هاي مشخص رفتاري باشد) 1993( كه به اعتقاد رهم 

ا خود نيز) 1977( همانند كانفر، بندورا  ي خود مشاهده گري  نظارتي صحيح را مورد  اهميت 

بندورا عنوان مي كند كه دو منبع عمده شناختي در مورد انگيزش وجود دارد كه . د قرار مي دهدتاكي

اولين منبع ، توانايي افراد در نگهداري تصوري از اهداف مطلوب . رفتار عمدي را تحت تاثير قرار مي دهد

ارزشيابي افراد به  منبع دوم ، از واكنش هاي خود. است تا اين كه بتوانند تلاش هايشان را جهت دهند

اهداف در غياب اين پسخوراند غير ممكن است كه منجر به بهبودهايي در عملكردهايشان ناشي مي شود تعيين 

  ) .1987بروين ، (  عملكرد  گردد
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  : سبك حل مسأله

ي افراد اغلب به اين دليل در مشكلي مي مانند كه سرسختانه تنها يك راه حل را براي مشكل خود به كار م

كارشان را ادامه مي , هنگامي كه اين راه حل عمل نمي كند آنها با تلاش بيشتر و با همان راه حل , برند

رشد تحقيقات درباره نقش واسطه اي ارزيابي و سبك ) . 1974,  3و فيش ,  2ويكلند ,  1واتز لاويك ( دهند

ش در عرصه سلامت روان شناختي در سال هاي اخير موجب گسترش و توسعه دانش و كاربرد اين نق

يكي از جنبه هاي ارزيابي شناختي كه در ادبيات تحقيق مطرح شده است سبك حل مسأله . گرديده است

  ] .14) . [ 1989 5؛ نزو و پري 1982,  4هپنر و پيترسن ( است 

ن رفتاري تعريف مي كند كه افراد بواسطه آ –سبك حل مسأله را بعنوان فرايندي شناختي ) 1987( نزو 

راهبردهاي موثري براي مقابله و كنار آمدن با موقعيت هاي مشكل زا در زندگي روزمره را شناسايي و 

  . كشف مي كنند

شيوه حل مساله را وسيله اي مفيد براي مقابله با مشكلات موقعيتي تعريف مي كند كه به ) 1995( هاگا 

ن ثر را به موقعيت هاي مشكل انواع پاسخ هاي بالقوه مؤ, صورت فرايندي شناختي يا رفتاري  ي فر آ

                                                 
1 Watzlawick 

2 Wekland 

3 Fisch 
4 Heppner & Petersen 

5 Nezo & Perri 
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ئه را . ( مي كند واحتمال انتخاب موثرترين پاسخ را از ميان اين راه حل هاي مختلف افزايش مي دهد ا

  ] . 121) [  1 1996كسيدي و لانگ ، 

يك فرايند پنج مرحله اي را پيشنهاد مي كند كه اگر به نحو مؤثري به كار گرفته شود، فرد ) 1987( نزو

( ه استرسورهاي بيروني مقاومت بيشتري نشان مي دهد و كمتر مستعد افسردگي خواهد شد نسبت ب

  ) . 1996كسيدي و لانگ ، 

  .تشخيص اين كه مشكل وجود دارد -  2موقعيت يابي مشكل ) الف 

  .ارزيابي حيطه مشكل و تعيين اهداف واقع گرانه -  3تعريف و فرمول بندي مسأله ) ب 

  . 4گوناگون  ايجاد راه حل هاي) ج 

  .انتخاب راه حلّي براي اجرا - 5تصميم گيري ) د 

نظارت و ارزيابي موفقيت هاي حاصله از انجام راه حل .  6اجرا و ارزيابي راه حل انتخاب شده ) و

  .برگزيده شده و تقويت خود براي موفقيت ها

، پر تلاش و هدفمند است كه مي بر طبق اين نظر حل مسأله مقدمتاً يك فرايند مقابله اي آگاهانه ، منطقي 

( تواند توانايي فرد را براي مقابله سودمند با انواع وسيعي از مومفقيت هاي استرس زا افزايش دهد 

الگوي سبك حل مسأله با تأكيد بر نظريه سبك اسنادي افسردگي ابداع شده ).  1995,   7دزوريلا و چانگ 

در تحقيقاتي كه در . فرايند استرس نيز به كار برد شده كه مي توان آن را به طور گسترده اي در مورد

 1985 – 1991استرس و اختلالات عاطفي بين سال هاي , ادبيات روان شناسي بر روي عنوان حل مسأله 

                                                 
1 Cassidy & long  
2 Problem orientation 

3 Problem definition and formulation 

4 Generation of alternative soloutions 
5 decision making 
6 Soloution implementation and verification   
7 Chang 
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مطالعه متفاوت شناسايي گرديد كه در تحقيقات اوليه توجه بر مهارت  86صورت گرفته است پيش از 

هر چند در . چارچوب مشخص رفتاري تأكيد بيشتري داشته استبا استفاده از يك  1هاي حل مسأله 

مطالعات اخير تاكيد از نگاه رفتاري به سوي فرايند شناختي با عنوان سبك هاي حل مسأله تغيير كرده 

با اين حال در ادبيات روان شناسي بين مفاهيم مهارت هاي حل مسأله و سبك هاي حل مسأله . است 

از شواهدي كه از بررسي هاي خود به دست آورده بود اظهار مي ) 1989( نزو . توافق كاملي وجود ندارد

  ] . 31) [ 1989, نزو و دزوريلا ( دارد كه سبك هاي حل مسأله يك مفهوم واحد نيست 

نيز طبيعت ) 1987( و هپنر ، كامپا و برونينگ ) 1982( در تأئيد اين يافته مطالعات هپنرو و پترسون 

همچنين از ] . 35) [ 1996, كسيدي و لانگ . ( ساله را شناسايي و تأئيد كرده است چند بعدي ساخت حل م

شواهدي كه از تحقيقات به دست آمد، مشخص شد كه سبك هاي حل مسأله و طيفي از ساير متغيرها از 

قبيل سبك اسنادي ، انگيزه پيشرفت ، منبع كنترل ، و واكنش هاي عاطفي در فرايند استرس مداخله 

هپنر , براي نمونه ديكسون . مطالعات بيشتر نشان داد كه بين اين متغيرها تعامل وجود دارد. دارند

رابطه بين سبك حل مسأله ، درماندگي و ميزان استرس وارده را با ميزان پيش بيني ) 1991( واندرسون 

  ] .35) [ 1996, كسيدي و لانگ ( خودكشي دانشجويان دانشگاه در مطالعه خود به دست آوردند 

و  2مثلاً دنهام . تعداد زيادي از مطالعات سودمندي مداخلات حل مسأله را در چندين حوزه تأييد مي كنند

گزارش مي كنند كه ارتباطي عميقي بين مداخلات مهارت هاي حل مسأله و سازگاري ) 1987(  3آلمديا

در بررسي بر ) 1991( رانش و همكا  4دوبو ) . 1996, كسيدي و لانگ ( رفتاري در كودكان وجود دارد 

                                                 
1 Problem – solving skills 
2 Denham 

3 Almedia 
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با تغييرات مثبت در  1روي كودكان دريافتند، كه تغييرات مثبت در مهارت هاي حل مسأله اجتماعي 

در مرور ادبيات تحقيق ) 1986(   2تيسديل و لارنس . شاخص هاي سازگاري در طي زمان ارتباط دارد

دارند و  3جواناني  كه اختلال هيجاني نتيجه گرفتند كه اين رويكرد در مورد كودكان ناسازگار ، نو

بيماران روانپزشكي بزرگسال موفق بوده است و حاكي از اين است كه مهارتهاي حل مساله به طور كلي 

  ) .1996, كسيدي و لانگ ( پيش بيني كننده سازگاري موفقيت آميز در زندگي هستند 

براي دستيابي به توصيف كامل ) 1996( بررسي هاي همه جانبه گرد آوري شده توسط كسيدي و لانگ 

به جاي مقايسه و هم چنين نقش يكپارچه كليه متغيرها در يك ساخت ، طرح يك ساخت  ، طرح يك 

جمع آوري ابعاد شناخته شده ) 1. اين مطالعه دو هدف رادر نظر گرفت . مقياس چند عاملي را موجب شد

منعكس ) 1987و  1989(نزو , ) 1985 -1987( ال  ,هپنرات , ) 1982( كه عمدتاً در كارهاي هپنروپترسون 

نتيجه اين كار تهيه پرسشنامه سبك حل مسأله . تدوين مقياس براي ارزيابي متغير فوق)  2. شده بود

گرديد كه در تحقيقات بعدي براي توضيح و روشن ساختن نقش سبك هاي شناختي در ارزيابي و 

  ].121) [1996, لانگ كسيدي و . ( پاسخ به استرس به كار رفته است

اهميت مطالعه پاسخ به استرس و رشد يك چهارچوب تبادلي را در مطالعه نقش فرد ) 1966( لازاروس 

بر طبق نظر . در ارزيابي تهديد و مشكل همراه با استرسورها و مقابله فعال در مقابل آنها شناسايي كرد

ه تقاضاهاي بيروني يا دروني و تعارض لازاروس مقابله فرد، تلاش هاي شناختي و رفتاري جهت ادار

لذا تئوري . هاي بين آنها است به نحوي كه فرد ميزان تقاضاها را بيشتر از منابع خود ارزيابي مي كند

                                                 
1 Social problem - solving 
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مي رود و بر ارزيابي شناختي بعنوان جزو ذاتي  1مقابله، به فراتر از مفهوم خودكارآمدي وخودآگاهي 

  ).به نقل از فرايدنبرگ ] 122: [1991, س لازارو( فرايند مقابله تاكيد مي كند 

 1984فولكمن ، ( با انواع ديگر مقابله است  2تمايز بين مقابله مساله مدار, در ادبيات تحقيق يك تمايز مهم 

افراديكه از مقابله مساله مدار استفاده مي كنند سبك هاي  ويژه اي ]. 11) [  1985، فولكمن و لازاروس ، 

عبارت از رفتارهايي است كه براي كاهش يا حذف مشكل مورد بحث طرح ريزي شده را رشد مي دهند كه 

اضطراب و , بنابراين مقابله مساله مدار وسيله سودمندي براي كاهش عواطف منفي مانند افسردگي . اند

د بر عكس افرادي كه از مقابله هيجان مدار استفاده مي كنن] . 11) [1988فولكمن و لازاروس ، ( خشم است 

اين افراد در مجموعه اي از رفتارها درگير مي شوند كه در ابتدا . تحت تاثير عواطفشان قرار مي گيرند

جهت كاهش يا حذف اين واكنشهاي هيجاني منفي طرح ريزي مي شوند، به جاي اينكه مستقيماٌ مشكلاتي 

كاهش حالتهاي هيجاني چنين تلاشهايي جهت . كه اين هيجانات منفي را ايجاد كرده اند هدف قرار دهند

و   4فلت  3بلانك استين ( غير سودمند هستند و اغلب حتي منجر به عواطف منفي بيشتري مي شوند 

  ) .1992،  5واتسون 

نيز در بررسي سبك حل مسأله نوجوانان دريافتند كه سبك مقابله هيجان مدار ) 1994( و ويندل  6ويندل 

ر گرفتن چندين احتمال ممكن است به توضيح ارتباط قوي در نظ. پيش بيني كننده خلق افسرده است 

اول اينكه هم مقابله هيجان مدار و هم خلق : بين مقابله هيجان مدار و نشانه هاي افسردگي كمك كند 

هم چنين ممكن است . مشخص مي شوند 1يا سرزنش خود  7افسرده با ويژگي هايي مانند نشخواركردن 
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. ( باشد 2اط دو جانبه آنها با نوروزگرايي كلي يا عاطفه منفي است ارتباطشان تا حدي انعكاس ارتب

احتمال دوم اين است كه نوجواناني ]. 55) [1986,  5و كوستا  4؛ مك كير  1989,  3شاير و وينتراب , كارور 

كه از مقابله هيجان مدار استفاده مي كنند ممكن است مستعد نشخوار در مورد استرسورها و عاطفه 

با اين استرسورها باشند، كه بدينوسيله وجود احساسات افسردگي را تشديد و طولاني مي  منفي همراه

  ].55) [1991, هوكسما  _نولن ( كند 

  

 ساختار شناختي حل مسأله  

در سال هاي اخير پيگيريهاي منظم در مورد ساختار شناختي كه درحل مسئله درگير است از طرف روان 

در مدل هاي ارائه شده تأكيد زيادي بر دانش موجود در ساختار . ستشناسان شناختي به عمل آمده ا

از جمله اين مدلهاي مي توان از مدل . حافظه و نيز بسياري از شبكه هاي معنايي مربوط شده است

بنابر ديدگاه . نام برد كه پيوند مستقيم ميان ساختار حافظه و حل مسئله را مطرح ساخت  6حافظه گرينو

اطلاعات ، تكنيك ها و ايده هائي را كه مي دانيم و از تجربه گذشته به خاطر مي آوريم ، وي حل مسئله ، 

را تشكيل مي دهد ، با وجود اين حل مسئله مبين » محتوي حافظه « اين تجارب قبلي. به بازي مي گيرد

و طي شكل منجر به فردي از پذيرش حافظه است چرا كه يك راه حل اغلب از طريق تشكيل شبكه هاي رب

پيدا ز طريق ذهني  ا مدل گرينو چهار چوبي ) . 1371. ماهر : ؛ ترجمه  1979سولسو ،. ( مي شود  نه 

فراهم مي آورد كه خود واجد يك سري مراحل مي باشند ، مراحلي كه به عنوان پايه و اساس براي تحليل 
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حل . اقد كفايت استاين مدل  تنها پاسخگوي مسائل خاصي است ودر مقابل مسائل عام ف. تكليف است 

د مسئله دراين مدل ، متضمن دو مرحله اصلي است كه ممكن ن ه د خ  ر ن  ا م ز م ه ا  ه ن آ ت  س يا در يك  ا

  ) . 1375, نجاريان : ؛ ترجمه  19, ساراسون ( زمينه با هم همپوشي داشته باشند 

  

  :مراحل حل مسئله در مدل حافظه گرينو 

  .له را باز مي نماياندشناختي كه مسئ, ) درخت ( ساخت يك شبكه  –الف 

شكل ( شناخت مجموعه اي از مناسبات ربط دهنده بين شبكه مسئله وشبكه مطلوب يا راه حل  _ب 

اين عمليات مشابه عمليات رياضي . در حافظه رخ مي دهد) ساخت يك درخت شناسي( عمليات نخست 

  . تغيرهاستساختاري كه درحافظه شكل مي گيرد در يك فهرست سازمان يافته از م. است 

ساخت فهرست سازمان يافته اي از ارتباطات بين متغيرهاي مشخص و : عمليات مرحله دوم 

خصوصيات مطلوب است كه راه حلي براي مسئله ايجاد مي كند ، اين فرايند دوم با استفاده از اطلاعات 

 حافظه معنايي

. جهت تغيير ساختاري كه در حافظه وجود دارد انجام مي گيرد

  

 #UV�  

�8>W�  
  �?�د 

 �8>W� 
  =�Uب 
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؛ به نقل از بهرامگيري   1973, باز نمايي شناختي مسئله از يك ساخت شناسي گرينو :  2-5شكل     

حرف اصلي و اساسي گرينو اين است كه آزمودني بايد به طريقي براي تبديل وضعيت موجود ) . 1380

مدل گرينو هنگامي . راهي بيابد  يا متغيرهاي داده شده به وضعيت مطلوب يا متغيرهاي ناشناخته 

جالبتر مي شود كه او جعبه بازيابي اطلاعات مربوط را جدا مي كند و ميان مشكلاتي كه متضمن انواع 

  . متفاوتي از بازيافت هستد  تمايز قائل مي شود

ر ي ظ ن ي  ا ه  ل ئ س ي مي تواند با بازيابي فرضيه هاي ذخيره شده ا» پرستوها به كجا رفته اند « اينكه  م

  . حل شود» پرندگان مهاجر در زمستان به جنوب مي روند « و » پرستوها پرندگان مهاجر هستند « مانند 

به طور خلاصه مي توان گفت مدل گرينو يك چهار چوب مفهومي تدارك مي بيند كه در درك و فهم 

  . فرايندهاي شناختي براي حل مسئله در زمينه پردازش اطلاعات بسيار مفيد است

– TOTEهدف چند منظوره به نامه   - هم يك برنامه تحليل وسيله ) 1960( و همكاران   1ميلر   

TEST    ) كه) خروج  –آزمايش  –عمل  –آزمايش ند  ا د كرده  ا بل  پيشنه ا ق ه  براي حل مسئل

است اده    ) .1375, نجاريان : ترجمه ,  1960, سارمسون . (  استف
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  ) 1375, نجاريان : ؛ ترجمه  19, به نقل از ساراسون , 1960( ميلر و همكاران  TOTEواحد :  2- 6 شكل  

  

  

  

  

  

  

  

  حل مساله و مؤلفه هاي فراشناختي 

, اما وراي اين مهارتهاي ذهني . حل مسئله به عنوان يك ضرورت اساسي به مهارتهاي ذهني نياز دارد

اين موارد را به شرح زير بر ) 1373نجفي زند،: ؛ ترجمه  1984( گانيه . موارد ديگري نيز وجود دارند

  :شمرده است 

متون راهبردهاي شناختي . فرايندهاي تفكر كه راهبردهاي شناختي  ناميده مي شوند – 1 ز  ا اده  ف است

  .امكان پذير مي سازند, را در زمان و ترتيب درست ) مهارت هاي ذهني ( مناسب 

يا عناصري از اطلاعات كلاس مربوط به مسئله كه به طور معني دار با  مجموعه اي از طرحواره ها – 2

هم پيوند دارند به نظر مي رسد نوع طرحواره اي كه يادگيرنده را قادر مي سازد تا افراد مساله را به 

شيوه معني دار به مفاهيم كلي تر ربط دهند، آن نوع دانشي است كه در حل بسياري از مسائل مهم است 

  ).1373, نجمي زند : ؛ ترجمه 1984,  گاينه( 
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تئوري شناخت اجتماعي  پيشنهاد مي كند براي اين كه احتمال عملكرد يادگيرندگان در خصوص استفاده 

  :از حل مسئله بالا رود آنها بايد 

 ) .درك موقعتيت ( استرسورهايي را كه با آنها برخورد مي كنند تشخيص دهند  .1

توانايي رفتاري ( اي مراحل فرايند حل مسئله را داشته باشند دانش ومهارت هاي لازم جهت اجر .2

. ( 

 ) .نتايج انتظارات ( باور كنند كه استفاده از حل مسئله نتايج مفيدي دارد  .3

 ) .نتايج پيش بيني ها ( ارزش بالاي توالي هاي مورد انتظار حل مسئله را دريابند  .4

 ) .خودباوري ( اعتماد داشته باشند براي اجراي مراحل فرايند حل مسئله به استعدادشان  .5

 ) .خويشتن داري ( به خودشان جهت استفاده از مهارتهاي حل مسئله پاداش دهند  .6

  ).1371ماهر ، : ، ترجمه 1979ل ، . سولسو ، ر( 

در ) 1985،  2؛ به نقل از فلاول  1993(  1در چند سال اخير پژوهشگراني نظير شيگما تسا و كاتسومي 

ايشان معتقدند آگاهي . به اهميت مؤلفه هاي فراشناختي در حل مسئله پي برده اند آموزش رياضي ،

نسبت به اهميت مؤلفه هاي شناختي و بالطبع تنظيم آنها نوعي و توانايي ذهني است كه از شناخت 

ه اين توانايي ذهني فرا شناخت نام دارد و از مقاله نويسي . متمايز مي گردد ب ي  حوزه علوم شناخت

ر  رودشما در تعريف فراشناخت مي گويد فراشناخت هر گونه دانش يافعاليت ) 1985( فلاول . مي 

فاول ، ( شناختي است كه موضوع آن فعاليت شناختي باشد يا اين كه فعاليت شناختي را تنظيم نمايد 

1985     . (  

                                                 
1 Shigematsa and katsomi 
2 Flavell . J . 
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ر فرايند هاي در واقع حل مسئله مهارت شناختي فوق العاده پيچيده اي است كه در مقايسه با ساي

اين فرايند . مستلزم سطح بالاتري از پردازش اطلاعات است, شناختي نظير زبان آموزي تشكيل مفهوم 

سبب مي شود كه توجه ، ادراك ، حافظه و ساير فرايندهاي پردازش اطلاعات به شيوه اي هماهنگ براي 

مورد تكاليف و مسائلي كه  از اين رو نهايت حل مسئله حتي در, دستيابي به هدف بر انگيخته شوند

ساختار روشن و تعريف شده اي دارند به عنوان يكي از پيچيده ترين شكل هاي رفتار آدمي تلقي مي 

  ).1972، 1نيول و سايمون. ( شود

  

  تصميم گيري / حل مسئله 

حل مسئله سطح عمده اي از مهارت شناختي است و تفكري است كه از مجموعه نگرش ها ، رفتارها و :

اين بخش از مهارت هاي زندگي شامل دو فرايند . ارت هايي كه مي تواند آموخته شود تشكيل مي شودمه

فرايند خودكار مربوط به , فرايند ارزيابي كننده  – 2. فرايند خودكار يا اتوماتيك  – 1. حل مسئله است

ه حل مي كنند ، روشي مي شود كه افراد مسائل خودشان را از طريق راهبردهاي تجربه شده در گذشت

ارائه راه حل ها ، , فرايندهاي ارزيابي كننده رسمي تر و شكل يافته تر است و شامل شناسايي مشكل 

انتخاب ها و تعيين پيامدهاي آن ها و در نهايت انتخاب يك روش مناسب به وسيله ي  ,  ها ارزيابي راه حل

، به نقل از پيكلسمير 1995 2كنچت و بلاك فران( فرمول بندي يك طرح يا برنامه جهت حل مشكل مي باشد 

اگر چه اصطلاح حل مسئله و تصميم گيري همراه با هم يك بعد از  3به نظر گازدا ) . ، هوپر و ديگران 

اصطلاح حل مسئله در مورد اموري كه . مهارتهاي زندگي را تشكيل مي دهند اما بين آنها تمايز وجود دارد

                                                 
1 Neweland 
2 Frauenkencht & Black ( 1995) 
3 Kazoda 
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اما اصطلاح تصميم گيري بيشتر در مورد . هستند به كار مي رود داراي يك راه حل مناسب و مشخص

موقعيت هايي به كار مي رود كه با موضوعات و مسائلي كه راه حل مشخص و مناسب ندارند ، سر و 

 . 1) 1996داردن و گازدا ، . ( كار دارند 

تشخيص و درك  – 1. اند پنج مرحله را براي فرايند حل مسأله تعيين نموده) 1998(  2دزوريلا و گلدفريد

اثبات يا  – 5. تصميم گيري  – 4. توليد راه حل هاي مختلف  – 3. شناسايي مشكل  – 2. كلي از مشكل 

  .  تائيد راه حل 

  : در اكثر روش هاي تصميم گيري دو مرحله قابل تشخيص وجود دارد

اهداف ، ايجاد راه حل هاي بررسي كردن كه شامل جمع آوري اطلاعات ، تعيين ارزش ها ، تعيين  –الف 

  . مختلف و ارزيابي آن ها است

انتخاب و به كارگيري يك راه حل مناسب كه شامل فرايند انتخاب راه حل عملي ، به كارگيري و اقدام  _ب 

  . است

معتقد است كه در همه سبك هاي تصميم گيري ، سطوح مشخصي از تفكر و تصميم  3)  1989فريدمن ( 

بنابراين دو مرحله در فرايند تصميم گيري به صورت ابعادي با سطوح متفاوت از  .قابل مشاهده است

  . پايين به بالا مطرح مي شوند

  . فقدان تفكر و عدم توجه به مشكل است: تفكر سطح پايين  ����

تفكر سطحي درباره مشكل ، ارائه راه حل هاي متناوب و همچنين : تفكر سطح متوسط  ����

 .يگران وابستگي منفعلانه به نظرات د

                                                 
1 Durden & Gaoda (1996) 
2 Diaurilla & Goldfried 

3Friedman( 1989) 
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تفكر عميق در جهت شناخت مشكل ، انتخاب چندين راه حل ، جهت ارائه راه حل : تفكر سطح بالا ����

 .نهايي و ارزيابي راه حل ها 

از بين راه حل ها ، انتخابي صورت نمي گيرد و به معناي فقدان : تصميم گيري سطح پايين  ����

 . تصميم است  

ي شود ، اما سطح پاييني از احساس يك راه حل انتخاب م: تصميم گيري سطح متوسط  ����

 .   مسئوليت و تعهد وجود دارد و به معناي عدم ثبات تصميم است

يك راه انتخاب مي شود و در عين حال ميزان بالايي از تعهد و مسئوليت در : تصميم سطح بالا  ����

 . به كارگيري و انجام كامل و دقيق آن وجود دارد
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  : پيشينه مقابله 

دامنه اي از مضامين و مفاهيمي را كسب نموده كه اغلب همتا با مفاهيمي چون تفوق » مقابله  «طي سالها 

بوده است بنابراين پژوهشگراني كه در اين حوزه ها كار كرده اند از تعاريف  3و دفاع  2سازگاري ,  1

رد جهت حفظ اظهار كرد كه مقابله تلاشي است كه ف)  1977( هان . هاي متفاوتي استفاده كرده اند 

واقعيت انجام مي دهد هر چند اين توصيف بيان كننده رفتاري آشكار است كه به فرد اجازه مي دهد تا 

) 1992, رايس ( احساس كنترل و موفقيت را در خود حفظ كند با اين حال اين ديدگاه خالي از اشكال نبود

زيست شناسان و زيست روان , ناسان روان ش» مقابله « و رواج اصطلاح  80قبل از دهه , به طور كلي . 

را براي انسان و ساير جانداران را كه در مواقع » سازگاري « و »  4تعادل يابي« شناسان اصطلاح 

« جسماني تلاش مي كردند كه / اضطراري و به خطر افتادن زندگي و تحريك شدن نيازهاي رواني 

به عنوان مثال مي توان به سازو كارهاي . درا بيابند به كار برده ان»   5سازوكارهاي سازگار شدن 

فرد در اثر كشمكش بين , در اين نظريه . در نظريه فرويد اشاره كرد كه غالباً ناخودآگاه هستند» من « 

دچار  اضطراب مي شود و براي رهايي يا مقابله با اين حالت دروني  , اميال دروني و مقررات بيروني 

رشد و , هاي دفاعي مختلفي استفاده مي كند كه در اكثر موارد موجب سازگاري ا ز سازو كار, ناخوشايند

  ).1998, فرانكن . ( موفقيت مي شود

در نظريه هاي » مقابله « كلي تر از اصلاح , از لحاظ مفهومي , در اين موارد» سازگاري « البته اصطلاح 

 80فقط به دهه , پژوهش در زمينه مقابله , و نيز قديمي تر است زيرا ) 1980( و لازاروس ) 1974( سليه 

                                                 
1 mastery 
2 Compus 
3 defence 
4 Homeostesis 
5 Adjustment 
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به ) 1980( و بعداً فولكمن و لازاروس ) 1978( 2پيرلين و اسكولر) 1975( 1ابتدا موس . بر مي گردد 

 .  تحقيق پرداختند

به صورت گسترده و روشن , فولكمن و لازاروس علاوه بر ارائه نظريه تبادلي استرس , 1980در سال 

,  3موس و بي لينگز ,  1981در سال . پرداختند ) منابع و سازو كارهاي آن , وه ها شي( به بررسي مقابله 

در . زدند) با تاكيد روي پاسخ هاي مقابله اي ( دست به طبقه بندي شيوه هاي مقابله , برا ي اولين بار

فولكمن  سبك هاي مقابله را به صورت منسجم و با استفاده از نظريه, و همكارانش  4مات ني  1986سال 

  ) .1992, رايس . ( طبقه بندي كردند) 1980( و لازاروس 

  

  نظريه مقابله 

سنظريه تبادلي , مهمترين رويكرد در زمينه مقابله  ارو   مي باشد) 1981( و فولكمن  استرس لاز

استرس يا عامل آن چندان مهم , در واقع . فرايند تعامل فرد و محيط است, استرس ). 1999, كاوانا (  

) و منابع ( در صورتي كه فرد آن را بالاتر از توان . بلكه ارزيابي و تفسير فرد از آن اهميت دارد, ت نيس

لازاروس و معتقد , اما بين عامل استرس و بروز پيامدهاي آن . استرس رخ مي دهد , خود ارزيابي كند 

صيتي دخالت مي كند روش ها و منابع مقابله بعلاوه ويژگي هاي شخ, است متغيرهايي مانند تجربه

, ارزيابي اوليه . با استرس مقابله مي كند, ثانويه و باز ارزيابي , فرد طي ارزيابي اوليه ). 1992, رايس(

ارزيابي ثانويه ) . طبقه بندي و سنجش موقعيت استرس زا ( يك نوع ارزيابي مقدماتي از موقعيت است 

به كارگيري فنون مقابله براي ( تي را مي سنجند مهارت هاي مقابله و خواست هاي موقعتي, در واقع , 

                                                 
1 Moos 
2 Pearlin and Schooler 
3 Billings 
4 Matheny 
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فرد و ( بر اساس پسخوراند ناشي از تبادلات فرد و محيط , باز ارزيابي ) . رويارويي با استرس 

 ) .  1991لازاروس . ( قرار دارد , در طي ارزيابي اوليه و ثانويه ) استرس 

مقابله ابزاري و مقابله :ه را معرفي كردند در همين رويكرد دو روش مقابل) 1984( لازاروس و فولكمن 

نظير حل ( مقابله ابزاري , مقابله مسأله دار و مقابله هيجان مدار , تسكين دهنده و به عبارت دقيقتر 

با هيجانات ناشي ) نظير آرام سازي ( مقابله تسكين دهنده . مستقيماً متوجه منبع تهديد است ) مسأله 

  ) . 1992, رايس ( د از منبع تهديد مقابله مي كن

روشي يا مجموعه روشهايي است كه طي آن فرد به منظور كاهش يا حذف پيامدهاي : مسأله مدار

چند   ).1986( مات ني  و ديگران .  سعي مي كند بر عامل استرس تسلط يابد , ناخوشايند استرس 

 3مهارت هاي اجتماعي و  2ساختار بندي ,  1روش مسأله مدار را مشخص كردند كه شامل مهار استرس 

  . شامل آگاه شدن از افزايش تنش و عوامل ايجاد كننده آن مي باشد, مهار استرس . مي شود

) حمايتي ( پرس و جو در زمينه منابع , شامل جمع آوري داده ها درباره  عامل استرس , ساختاربندي 

ابرازي و  –شامل خود , اعي مهارت هاي اجتم. مي باشد, موجود و طراحي روش هاي استفاده از آنها 

  ) . 1992, شريدان و رادماچر(  4صميميت ورزي 

انعطاف , مستلزم استفاده بهينه از مؤلفه هاي شناختي عقلايي بودن , روش مقابله مسأله مدار موفق 

مقابله مؤثر مستلتزم ارزيابي واقع بينانه و درست از عامل استرس منابع . پذيري و دور انديشي است 

غالباً اين روش . صرفاً متوجه عامل استرس نيست , روش مقابله اي مسأله مدار, البته . باشد د ميموجو

                                                 
1 Stress Monitoring 
2 Structuring 
3 Social Skills 
4 Inthmacy 
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. ( مطالعه قبل از امتحان , براي مثال . مستلزم عملي است كه فرد بتواند آن را به خوبي به انجام برساند

  ) . 1992, شريدان و رادماچر 

ه براي مهار واكنش هاي هيجاني مرتبط با عامل روش يا مجموعه روش هايي است ك: هيجان مدار

ممكن است , دانشجويي كه در امتحان نمره پايين گرفته است , براي مثال . استرس به كار گرفته مي شود

هر نوع روش مقابله اي مي تواند براي . به جوك و يا بازي بپردازد , براي كاهش تنش ناشي از آن 

غالباً شامل باز ارزيابي , روش مقابله اي هيجان مدار. رفته شودكاهش هيجانات ناخوشايند به كار گ

فرد , براي اين كار . يك راه مهار تنش اين است كه آنرا مجدداً ارزيابي كرد, اگر مشكل حل نشود. است

موقعيت خود را با ساير افراد مقايسه مي كند و ممكن است به اين  نتيجه مي رسد كه شرايط او خيلي 

  ) .1992, شريدان و رادماچر ( است  هم بد نبوده

گاهي اوقات , زيرا اين روش .  به نظر برسد) ناسالم ( ممكن است بيماري زا , روش مقابله هيجان مدار

متذكر شده ) 1983( همانطور كه لازاروس , با اين وجود. است 2و تحريف واقعيت  1فريبي  –شامل خود 

روش هاي سالمي براي مقابله با , البته . ناختي لازم استاندكي خيالبافي براي سلامتي روانش, است 

شريدان و رادماچر ( وجود دارد  3و شوخ طبعي , فنون آرام سازي , ورزش , پريشاني هيجاني نظير كار 

  ). 19920؛ رايس 1999, ؛ كاوانا  1992, 

دوري (سترس و انكار از عامل ا) دوري عيني ( اجتناب ) 1992( به عقيده شريدان و رادماچر : اجتناب 

اما از آنجا كه روش مقابله اي . جزو روش هاي مقابله اي هيجان مدار مي باشد, عامل استرس ) ذهني

)  2( حذف يا كاهش هيجانات ناخوشايند ناشي از استرس نمي پردازد و , مستقيماً به مهار) 1( اجتنابي 

                                                 
11 Self - deception 
2 Reality Distortion 

3 Humor 
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باشد كه عنوان يك شيوه مقابله اي جداگانه شايد بهتر اين , خود اين روش اشكال مختلف و متعددي دارد

زياد است , از عامل استرس ) عيني و ذهني ( شيوه هاي روش هاي اجتناب , به هر حال . به حساب آورد

روي آوردن به ( خريد و خوردن تفريحي , ) روي آوردن به اجتماع ( مانند تلفن زدن به يك دوست . 

  ) . فعاليت ها 

  

  طبقه بندي , ريف تعا, سبك هاي مقابله 

به عنوان بخشي از ( يك تعريف بسيار جامع از مقابله ) 1980( فولكمن و لازاروس  : تعاريف : الف 

را تمام تلاش هاي شناختي و رفتاري دانستند كه » مقابله « آنها . ارائه كرده اند) نظريه تبادلي استرس 

مي تواند دروني يا  1اي خواست ها . وندكاهش يا تحمل خواست ها به كار گرفته مي ش, براي كنترل 

ممكن است پيامد ارزيابي هاي شناختي يا تعارض هاي عاطفي را , خواست هاي دروني . بروني باشد

  . منعكس سازد

فرد « مقابله يا درصدد تغيير رابطه بين : به يك يا دو پيامد كمك مي كند , معمولاً , مقابله , علاوه بر اين 

باز ارزيابي شناختي كه معناي يك . يا در صدد كاهش ناراحتي و پريشاني عاطفي است » محيط « و » 

است يا در صدد »  محيط « و » فرد« روشي است كه طي آن فرد رابطه بين , حادثه را اصلاح مي كند

روشي , باز ارزيابي شناختي كه معناي يك حادثه را اصلاح مي كند . كاهش ناراحتي و پريشاني عاطفي 

  ).1992, رايس ( محيط را تغيير دهد « و » خود « ه طي آن فرد رابطه بين است ك

  . سه جنبه كليدي در تعريف لازاروس وجود دارد

  . مقابله به جاي اينكه مقدمتاً ناشي از ويژگي هاي شخصيتي باشد وابسته به شرايط است  – 1

                                                 
1 Demands 
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ي را كه افراد در تعامل با محيط راهبردهاي مقابله به دليل تلاش تعريف مي شوند و مشخصاً چيز – 2

توجه متمركز بر تلاش است كه ممكن است از اعمال . به صورت هدفمند انجام مي دهند را تبيين مي كند

  . يا شناخت هاي رفتاري باشد

. مقابله بعنوان يك فرايند نگريسته مي شود كه به مرور زمان در طي يك مواجه ويژه تغيير مي كند – 3

( منابع حمايتي در دسترس بررسي و ارزيابي مجدد ... پيامدها و , دام به مقابله موقعيت قبل از شروع اق

 1) . 1980كوهن . ( مي شود) ثانويه 

نوشتجات روش هاي مقابله را بررسي كردند و توانستند ) 1986( كنت مات ني و همكارانش , بعد از آن 

آگاهانه يا , را هر تلاش سالم يا ناسالم » بله مقا« آنها . تا حدودي تعريف لازاروس را بهبود بخشند

حدف يا از آن جلوگيري مي كند يا اثرات آن را به , ناآگاهانه مي دانند كه عوامل استرس را تضعيف 

  ). 1992, رايس ( تحمل پذير مي سازد , شيوه اي با حداقل آسيب 

  

  : طبقه بندي شيو هاي مقابله 

دسته  2پاسخ هاي مقابله اي را بر اساس شيوه هاي مقابله , ن باربراي اولي) 1981( بي لينگز و موس 

يا » مسأله مدار « مي توان آنها را بر اساس » پاسخ « ضمناً با تمركز روي . فعال يا اجتناب : بندي كردند

, با مطالعه باوم , مسأله مدار در مقابل هيجان مدار , اين دوگانگي . بودن تقسيم بندي كرد» هيجان مدار« 

اين دوگانگي با مدل مقابله ابزاري در مقابل تسكين , همچنين . همخوان است) 1983( 3فلمينگ و سينگر 

  ) .1992, رايس ( فولكمن و لازاروس مشابه است  4دهنده 

                                                 
1 Cohen 
2 Method of Coping  
3 Baum , F;e,omg and Singer 
4 Instrumental Versus Palliative Coping 
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دريافتند كه تعداد راهبردهاي مسأله مدار مورد استفاده به ) 1988(  2و فونداكارو  1مالكارن , كمپاس 

اين . رفتاري ارتباط داشتند  –بردهاي هيجان مدار به طور مثبت با مشكلات هيجاني طور منفي و راه

ارتباط مثبت بين مقابله هيجان مدار و درماندگي هيجاني مشابه چندين مطالعه است كه در آزمودني 

فراگيرترين تلاش براي طبقه ) . 1987, موس و همكاران ( هاي افسرده بزرگسال صورت گرفته است 

  . توسط مات ني و همكارانش صورت گرفته است, روش هاي مقابله بندي 

, آنها  3پس از بررسي پژوهش هاي بسياري در زمينه مقابله و فرا تحليل ) 1986( مات ني و ديگران 

بر حسب ماهيت تهاجمي يا پيش گيرندگي آن مورد بررسي قرار , اولاً , فرض كردند كه مقابله را مي توان 

تلاشي , اين روش . واكنشي را برانگيزاند, زماني رخ مي دهد كه عامل استرس ,  4اجمي مقابله ته. داد

  . است كه عامل استرس را تضعيف مي كند يا درهم مي شكند 

اجتناب از عوامل استرس از  – 1: روش است  4مقابله پيش گيرنده شامل , بر اساس تحليل مات ني 

تغيير يا اصلاح الگوهاي  – 3و تعديل سطوح خواست ها جرح  – 2طريق ايجاد تغييراتي در زندگي 

مات , در طبقه مقابله تهاجمي ) . 1992, رايس ( ايجاد منابع حمايتي  – 4رفتاري كاهش دهنده استرس و 

  :طبقه كلي از رفتارها را نام بردند 5ني و همكارانش 

منابع نظم دهنده  – 2. روري است ض, قبل از به كار گرفتن ساير روش ها ,  5كنترل استرس و علائم  – 1

 – 3. به درد مي خورد , كه شامل سازماندهي و ساختار بندي مي شود و براي تلاش مقابله اي مؤثر 

مانند . شامل روش هايي است كه درصدد حذف مستقيم استرس زاها مي باشد,  6حمله به استرس زاها 

                                                 
1 Malcarne 
2 Fondacaro 

3 Meta - Analysis 
4 Combative Coping  
5 Monitoring Stressors and Symptoms 
6 Arracking Stressors 
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 – 4. پاسخ هاي قاطعانه , هارت هاي اجتماعي م, جستجوي اطلاعات , استفاده از مهارتهاي حل مسأله 

 1بازسازي , حذف كرد, زماني كه عوامل را نمي توان از طريق عمل مستقيم , تحمل عوامل استرس 

محدود و , بازسازي شناختي نيز در مواقعي كه منابع موجود. ممكن است ضرورت پيدا كند, شناختي 

كاهش برانگيختگي كه شامل  – 5. مؤثر و مفيد واقع مي شود, خواست ها فراتر از توان فرد يا شديد باشد

  ).1992, رايس ( مي باشد .... و  3آرام سازي , 2كاهش تنش از طريق مراقبه

  

  :منابع حمايتي مقابله 

منابع فردي شامل ويژگي ها يا نگرش هايي . اجتماعي يا فيزيكي باشد, منابع حمايتي مي تواند فردي 

 –احساس كنترل و خود ,مانند عزت نفس . كمك كننده مي باشد, موقعيت ها مي شود كه در بسياري 

شبكه هاي ارتباطي گسترده وحمايت اجتماعي مي , منابع اجتماعي شامل روابط صميمانه .  4كارآمدي 

شامل سلامتي و توان جسماني كافي براي ) فيزيكي ( منابع بدني . خانواده , مانند گروه دوستان . شود

مسكوني مناسب  –همچنين شامل منابع عيني مانند وضعيت رفاهي . ها و انجام امور روزانه رفع نياز

, ؛ شريداران و رادماچر  1992, رايس . ( مي شود... شغل و , تحصيلات , درآمد مكفي  –مانند مسكن 

1992 . (  

ديد كننده مي اهميت منابع مقابله در اين است كه مانع ادراك عامل استرس به صورتي خطرناك و ته

معتقدند افرادي كه بر اين باورند هنگام مقابله با استرس منابع كمكي ) 1984( لازاروس و فولكمن . شود

  . آسيب پذيري كمتري دارند تا كساني كه چنين فكر نمي كنند, نسبت به استرس , در اختيار دارند 

                                                 
1 Restructuring 
2 Meditation 

3 Relaxation 

4 Self - efficacy 
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, شور , داشتن احساس خوب , ي عقيده دارند اصول مربوط به حفظ سلامت 1) 1996( داردن و گازدا 

شوق و علاقه براي زندگي به جاي اينكه به عنوان هدف در نظر گرفته شود بايد به عنوان يك فرايند 

آسيب پذيري فرد بر اساس , بنابراين . براي حفظ سلامت جسماني و رواني در زندگي سالم ديده شوند

  .  تگي داردبس, ادراك استرس و آنهم به منابعي كه در دسترس دارد

,  2؛ برانون  1998, فرانكن ( هر كدام از منابع مقابله مي تواند از ميزان آسيب زايي عوامل استرس بكاهد 

  .الگوي مهم وجود دارد 2احساس دارا بودن منابع حمايتي توسط فرد به صورت ) . 1999

استرس زا دارد مانند ازدواج  كه تاثيرات مثبت بر آسايش فرد در شرايط غير:  3الگوي تاثيرعمده  –الف  

  . و شبكه وسيعي از روابط كه از آن به وجود مي آيد

در اين الگو منابع حمايتي عبارت از منابع بين فردي كه از فرد در مقابل اثرات :  4الگوي سپر محافظ  –ب 

مايت با اين سه نوع ح. دانش و احترام , ابزاري : منفي استرس محافظت مي كند و شامل سه نوع است 

شامل كمك هاي نقدي و عيني مي شود كه مستقيماً به حل , حمايت ابزاري . هم ارتباط متقابل دارند

تدابير و چاره , شامل ارائه داده ها , حمايت دانش , مشكل مي انجامد يا آرامش فرد را تأمين مي سازد 

حترام عبارت است از اينكه فرد حمايت ا. هايي است درباره تشخيص مشكلات خود و نحوه مقابله با آنها 

احساس كند ارزشمند و محترم مي ماند فرد از طريق روابط نزديك و صميمانه حس احترام را به دست 

  . مي آورد

درمجموع افراد فاقد منابع حمايتي علايم بيماري هاي رواني و جسماني بيشتري نشان مي دهند تا افراد 

  ) .   1994ليپا . ,  1992, ؛ شريران و رادماچر  1990, ساترلندو كوپر ( با حمايت اجتماعي 

                                                 
1 Durden & Gazofu ( 1996) 
2 Brannon 

3 Main Effect Model 
4 Buffering Model 
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 ادراك استرس در الگوي تبادلي    

الگوي . يادگيري و شناختي متعدد است , روان پويايي , ديدگاه هاي روان شناختي درباره استرس مانند 

گاه نمي كند استرس را به عنوان يك محرك محيطي يا يك پاسخ ن) 1984( و همكاران  1تبادلي لازاروس 

ا لذا تفسير فرد از حادثه مهم تر از . بلكه آن را حاصل تعامل فرد با محيط مي داند  ي دثه  حا خود 

فرد اكنش  است كه فرد آن را بالاتر از » محيط « بدين لحاظ استرس رابطه بين فرد و . مي گردد و

استرس به فرايند تبادلي , ددر اين رويكر. توانائي هاي خود يا خطري براي آسايش خود ارزيابي مي كند

ارزيابي فرد از , در اينجا . اين تعريف منابع حمايتي را نيز در نظر مي گيرد. فرد ومحيط گفته مي شود

چالش برانگيز و يا خطرناك ارزيابي , موقعيت نقش تعيين كننده اي دارد؛ اگر موقعيت تهديد كننده 

فرايند تبادل بين شخص و محيط تعاملات منحصر به . ) 1999,  2كاوانا ( استرس به وجود مي آيد , شود

, چون شامل منابعي كه فرد در اختيار دارد مانند تجربه مقابله با موقعيت هاي قبلي مشابه , فرد است 

بديهي . وضعيت مالي و ديگر امكانات نيز مي شود, آشنايي و دسترسي به اطلاعات لازم درباره حادثه 

تنوع بسيار زيادي دارد و نقش عوامل و نيروهاي زيست , به شخص ديگر اين منابع از شخصي , است 

اين . را نشان مي دهد ) مراحل رشد ( اجتماعي و فرهنگي و مراحل زندگي , روان شناختي , شناختي 

در فهم اين نكته كاملاً مهم است كه چرا بعضي افراد در مقابله با حوادث خيلي دشوار » منابع « تفاوت در 

  .كمتري را تجربه مي كنند در حاليكه سايرين با مشكل روبرو مي شوند مشكلات

  

 

 

                                                 
1 Transactional Modet of stress 
2 Cavanaugh 
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        محيط      فرد            واكنش              

                محيط

  ارزش ها, نيازها , نگرش ها           

  ويژگي هاي , تجارب گذشته           

  ......شخصيتي و غيره           

  منبع بالقوه       تحصيلات + جنسيت + سن           

  استرس               غلبه بر مشكل       علايم استرس 

  )خواسته عملي يا واقعي )                         ( توانايي عملي يا واقعي (          

    +                       فيزيولوژيكي   

  عوامل زمينه اي و موقعيتي                         ارزيابي تهديد          روانشناختي   

  )مثلاً ارزيابي شناختي (             رفتاري   

  توانايي ادراك شده و خواسته          اثرات ممكن است كوتاه   

  ادراك شده            . يا دراز مدت باشد  

  

  

  بازخورد          بازخورد           
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  )18ص ,  1990, ساترلند و كوپر( ادراك استرس در الگوي تبادلي :  2- 7تصوير 

  

 سبك حل مساله / افسردگي   

افرادي كه مهارت حل مسأله دارند در مقايسه با افرادي كه فاقد اين مهارت هستند كمتر احتمال دارد 

در مقايسه پاسخ هاي افراد افسرده و غير افسرده به ) . 1986 2و رونان 1كالمر, نزو ( افسرده شوند 

كي از آن بود ،كه افراد غير افسرده تلاش فعالانه اي براي يافته ها حا 3پرسشنامه رويارويي با افسردگي 

طلب حمايت و مشاركت در حل مسأله در هنگام احساس افسردگي انجام مي دهند و افراد , سرگرم شدن 

 6و ميسون  5استانسكي ,   4كلنيك . ( افسرده تمايل به سرزنش خود و كناره گيري وانفعال داشته اند

نافعالي  و خود سرزنشي يكديگر را تقويت مي كنند ؛ , مي دهد كه افسردگي  اين بررسي نشان). 1982

نشان داد افرادي كه حل مسأله خود را بي ) 1991( همچنين نتايج مطالعات ريكسون هپنر و آندرسون 

فايده ارزيابي كردند به طور معناداري نا اميدي و افكار خودكشي بيشتري نسبت به افرادي كه حل 

  . داشته است, را سودمند دانسته اند مسأله خود 

                                                 
1 kalmer 
2 Ronan 

3 Deperession Coping Questionanaire 
4 Klenik 

5 Staneski 
6 Mason 
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احساس خستگي و نافعال در فعاليتهاي روزمرة  , افرادافسرده داراي علايمي همچون كاهش انرژي 

زندگي مي باشند محققين دريافته اند كه كساني كه در حل مسأله مهارت دارند اين حقيقت را مي پذيرند 

  ).1986,  2هپنر و آركين ,  1باومگاردنر( صي دارد كه غلبه بر رويدادهاي زندگي نياز به تلاش شخ

الگوي سبك حل مساله با تاكيد بر نظريه سبك اسنادي افسردگي ابداع شد كه مي توان آن را به طور 

  ) .1986( 3تيسيديل و لارنس ( گسترده اي در مورد فرايند استرس نيز به كار برد 

حوزه هاي متفاوت روان شناسان شروع به مطالعه حل  در سالهاي اخير تعداد فزاينده اي از محققان در

,  7؛ سينوت 1989, 6و ويلسون  5رابين ,  4؛ پون  1989نزو و پري , ؛ نزو 1986, دزوريلا ( مساله كرده اند 

در حوزه باليني و مشاوره محققان نقش توانايي حل ] . 31) [1986,  9و وانگر   8؛ استرنبرگ 1989,  7

؛ دزويلا  1986, دزويلا ( روان شناختي و تعديل رفتار مورد بررسي قرار مي دهند مساله را در سازگاري 

يكي از مستندترين يافته هاي ] . 31) [1989, ؛ نزو و همكاران 1989, ؛ نزو و دزوريلا 1971, و گلد فريد 

, همكاران  هاگا و. (تحقيقات اين است ، كه توانايي حل مساله اجتماعي  رابطه معكوس با افسردگي دارد 

يك توضيح براي اين يافته اين است كه توانايي حل مساله اجتماعي ]. 31) [1989, ؛ نزو و دزوريلا  1995

نزو ( عمل مي كند 10در ارتباط بين رخدادهاي استرس زا و درماندگي روان شناختي بعنوان يك تعديلگر

  ] .31) [1989, و دزوريلا

                                                 
1 Baumgardner 
2 Arkin 

3 Lawrence 
4 Poon 
5 Rubbin 

6 Wilson 

7 Sinnott 
8 Sternberg 
9 Wanger 
10 moderator 
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,  1سرايداريان , نزو, نزو( وسط نزو و همكارانش صورت گرفت در تائيد اين فرضيه در مطالعه اي كه ت

معلوم شد كه ارتباط بين رخدادهاي استرس زا و درماندگي روان ) 1988,  1986, و رونان    2كالمار

, دزوريلا, كانت ( شناختي براي افرادي با توانايي حل مساله بالاتر بطور معناداري ضعيف تر بود 

در دو مطالعه مشابه نيز دريافته شد كه توانايي حل مساله بطور معناداري با . )1997, 3اليورز -ميدو

 1993,  7و بليكست  6داود , 5؛ مينر) 1991, 4دزوريلا و شيدي ( درماندگي روان شناختي ارتباط دارد

](31.[  

ساله نيز نشان مي دهد كه بين نقص هاي حل م) 1997(اليورز –دزوريلا و ميدو , نتايج تحقيق كانت 

 . اجتماعي و افسردگي ارتباط معناداري وجود دارد

نقص در مهارت هاي حل مساله ممكن است عامل مهمي در رشد اختلالات باليني يا در تعيين شدت آسيب 

, 9كامپر,  8لاينهان ( نتايج چند تا از مطالعات اخير با اين فرضيه همسو هستند . شناختي رواني باشد 

و  15؛ سادوسكي 1992,  14ويليامز و كلاريج , 13؛ ماركس 1987, 12يرين ش, 11استروسال , 10چايلز

  ].31) [1987, 17و كلام  16؛ شات 1994,همكاران 

                                                 
1 Saraydarian 

2 Kalmar 
3 Maydeu-Olivares 
4 Sheedy 
5 Miner 
6 Dowd 
7 Blixt 
8 Linehan 
9 Camper 
10 Chiles 
11 Strosal 
12 Shearin 
13 Marx 
14 Claridge 
15 Sadowski 
16 Schott 
17 Clum 
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نشانه هاي . تحقيق گسترده ديگري نيز ارتباط بين كمبودهاي حل مساله و افسردگي را تاييد مي كند

اب راه حل هاي كمتر سودمند و انتخ, افسردگي با ايجاد راه حلهايي كه از تنوع كمتري برخوردارند 

و  4آندرسون ,  3بارنت , هپنر,  2ديكسون ( پايين تر ارتباط دارند  1صلاحيت حل مساله خود ادراك شده 

  ] .27) [ 1989,نزو و دزكوريلا , 1993, 5و وود 4

نيز حاكي از اين است كه نقص هاي حل مساله با نشانه هاي ) 1995(نتايح بررسي هاگا وهمكارانش 

گزارش كردند كه افرادي كه مهارتهاي حل ) 1985(نزو و رونان , دگي ارتباط دارند در يك بررسي افسر

  6آنها در مطالعه طولي , مساله شان را ناقص ارزيابي كردند بيشتر در معرض خطر افسردگي بودند

با استرس دريافتند ، كه ارزيابي مهارتهاي حل مساله هم بطور مستقيم وهم در تعامل ) 1988(ديگري 

  ).1993, و كلام  7پريستر ( پيش بيني كننده افسردگي بودند 

هم بيانگر اين است كه افرادي كه مهارتهاي حل مساله ) 1992( 10و ويتي  9هريك ,  8بررسي اليوت 

هم چنين آنها دريافتند كه در . سودمندي را گزارش مي كنند افسردگي كمتري را هم گزارش مي كنند

رنج مي برند ارزيابي حل مساله سودمند با افسردگي و   11تواني هاي فيزيكي اكتسابي افرادي كه از نا

آنها در مطالعه دانشجويان نيز به نتايج مشابهي دست . آسيب رواني اجتماعي كمتري ارتباط دارد

  .يافتند

                                                 
1 Self – perceived Problem – Solving competence 
2 Dixon 

3 Barnet 
4 Anderson  
5 Wood 
6 Longitudinal study 
7 Priester 
8 Elliott 
9 Herrick 
10 Witty 
11 Acquired physical disabilities 
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ند مطالعات ديگري نشان داده اند، كه تحت شرايط كلي و شرايط استرس زا ارزيابي حل مساله سودم

,  2و برانينگ  1كامپا, هپنر( بطور معناداري با نمرات افسردگي پائين تر در دانشجويان ارتباط دارد

  ].23) [1985, ؛ و نزو1987

, هاگا و همكاران ( اجزاء گوناگون حل مساله به لحاظ تاثير خاص بر افسردگي مي توانند متفاوت باشند 

ه ) 1971( دزويلا و گلدفريد مدل پنج مرحله اي پيشنهاد شده توسط ). 1995 ل ارتهاي حل مسا مه

, تصميم گيري , ايجاد راه حلهاي متنوع , اصول قابل كاربرد در تعريف و فرموله كردن مشكل (  ويژه

متمايز » جهت يابي مشكل « را از مرحله انگيزشي اوليه حل مساله يعني ) انجام راه حل و نظارت بر آن 

  :مشكل را اينگونه تعريف مي كنند  نزو دزوريلا جهت يابي. مي كند

رفتاري به هنگام  –هيجاني  –مجموعه اي از پاسخ هاي جهت يافته اي كه عبارت از واكنشهاي ساختي 

مثلاٌ حساس بودن (  3نوع ويژه اي از آمايه توجه ] منجمله . [ اولين مواجه فرد با موقعيت مسأله زا است 

ارزيابي ها و انتظارات كلي ونسبتاٌ ثابت در , ضيات فر, و مجموعه اي از عقايد) بودن به مشكلات 

  ).19954, به نقل از هاگا و همكاران ( خصوص مشكلات زندگي و توانايي حل مساله كلي خود فرد 

ارتباط كلي تمايز جهت يابي مشكل از مهارتهاي حل مساله در مطالعه اي كه در مورد حل مساله درماني 

رهايي از سيستم افسردگي براي آزمودني هايي كه . اده شده است براي افسردگي صورت گرفت نشان د

هم در جهت يابي و هم در مهارتهاي حل مساله آموزش مي بينند بيشتر است تا آنهايي كه فقط آموزش 

  ].27) [1989, نزو و پري ( بين فردي مي بينند 

                                                 
1 Kampa 
2 Brunning 
3 attentional set 
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كه مي توانند مانع حل ) خشم , اضطراب , مانند افسردگي ( هيجانات منفي ) 1  1جهت يابي مثبت مشكل 

هيجانات مثبت و صلاحيت ادراك شده اي كه حل مساله سودمند را ) 2. مساله شوند را دور مي سازد 

فرد را نسبت به حل مساله ) 4. مي شود 2مانع پاسخهاي تكانشي ) 3. تسهيل مي كند افزايش مي دهد

از اين ] . 24) [1989, ؛ نزو و دزوريلا 1991 ,؛ دزوريلا و شيدي  1990, دزوريلا و نزو ( برمي انگيزد 

ديدگاه افرادي با جهت يابي مثبت مشكل به راحتي مشكلات روزمره را حل مي كنند و قبل از اينكه اين 

مفهوم صلاحيت دلالت بر اين دارد كه مشكلات روزمره . جريانات تشديد شوند از آنها پيشگيري مي كنند

كه فرد با مشكلات جدي تري مواجه مي شود از اين تجربيات موفقيت حل مي شوند و در نتيجه هنگامي 

  . آميز استفاده مي كند

نقش دارد، كه آن هم بنوبه  4در مقابله غير سودمند و پيامدهاي تاسف آور   3جهت يابي منفي مشكل 

  ].24)[1989, نزو و دزوريلا , 1987, نزو( خود جهت يابي منفي مشكل را تقويت مي كند 

نيز حاكي از اين است كه جهت يابي منفي مشكل ) 1997(اليورز  –ميدو , دزوريلا , تحقيق كانت  نتايج

 –جهت يابي منفي مشكل بعنوان يك مجموعه شناختي . دارد 5بيشترين سهم را در تاثير ميانجيگرانه 

ترديد ) 2ديد ارزيابي مشكل به عنوان ته) 1هيجاني ناكارآمد تعريف شده است كه شامل تمايلات كلي به 

تحمل پايين براي ناكامي بهنگام ) 4انتظار پيامدهاي منفي حل مساله و ) 3نسبت به توانايي حل مساله 

  ].31) [1996, اليورز و دزوريلا  –؛ ميدو b1996,چانگ و دزوريلا ( مواجهه با مشكل است 

ابي منفي مشكل به معني اين اظهار مي دارند بعلت اينكه جهت ي) 1997(اليورز –دزوريلا و ميدو , كانت 

است ، كه مشكلات روزانه از نظر رواني معني تهديد كننده و بدبينانه براي فرد دارندانتظار مي رود ، كه 

                                                 
1 Positive problem orientation 
2 impulsively 
3 negative problem orientation 

4 unfortunate 
5 mediating effect 
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مانند استفاده از تكنيك هاي حل ( اين بعد علاوه بر تاثير غير مستقيمي كه از طريق حل مناسب مساله 

  . م بلاواسطه بر سلامت روان شناختي داشته باشدبر سلامت فرد دارد ، تاثير مستقي) مساله 

را بعنوان تعديلگر  1اهميت ارزيابي حل مساله بويژه عامل اعتماد ) 1993(نتايج مطالعه پريستر و كلام 

  . نااميدي تاييد مي كند –افسردگي و استرس  –ارتباطات استرس 

د نسبت به عامل كنترل يا عامل گرايش نيز نشان داد كه عامل اعتما) 1991( مطالعه ديكسون و همكاران 

  ).1993, پريستر و كلام ( اجتناب به طور قابل اطميناني با افسردگي و نا اميدي ارتباط دارد  –

نيز حاكي از اين است كه افراد مبتلا به اختلالات خلقي در ) 1996( هم چنين نتايج تحقيق كسيدي و لانگ 

  . حل مساله فاقد اعتماد هستند

شيوه , اعتماد حل مساله ( دريافتند، كه از عوامل ارزيابي حل مساله ) 1991( هپنر و آندرسون , ديكسون 

عامل اعتماد در حل مساله قويترين ارتباط را با فكر خودكشي و نا )  2اجتناب و كنترل شخصي –گرايش 

ممكن ) 1988, هپنر(  بنابراين ارزيابي اعتماد كه سطح كلي خودكارآمدي فرد را مي نماياند. اميدي داشت

  . است انعطاف پذيري كلي كه منبع مهمي درمقابله با نااميدي و فكر خودكشي است را منعكس كند

نشان داد كه افراد افسرده تمايل به ارزيابي موقعيت هاي مساله زا ) 1981( و همكارانش   3بررسي كوين 

در تلاش بيشتري براي , اطلاعات بيشتري دارند به گونه اي كه در مرحله ارزيابانه مقابله نياز به . دارند

اده جستجوي توصيه هاي ديگران و حمايت عاطفي هستند و از  استف بيشتري  بي  ا جتن ا ه  بل ا مق

كنند   ).1994,  5و بروين  4كويكن . ( مي 

                                                 
1 Confidence 

 

2 Personal control 
3 Coyne 
4 Kuyken 

5 Brewin 
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دريافتند اشخاصي با افسردگي بالا تمايل به استفاده بيشتر از مقابله اجتنابي ) 1981( بيلينگز و موس 

( در حاليكه مقابله مساله مدار با ميزان پايين تر نشانه هاي افسردگي ارتباط دارد . هيجان مدار دارند و

  ) . 1994, كويلن و بروين 

دريافتند كه كمتر احتمال دارد اشخاص افسرده از مقابله مساله ) 19839( همچنين بيلينگز و همكارانش 

(  هيجان مدار مي شوندرگير جستجوي اطلاعات ومقابله آنها به احتمال بيشتر د. مدار استفاده كنند

  ).1984, كويلن و بروين 

اجتناب با نشانه هاي افسرده سازتر  –نيز دريافته اند ، كه مقابله فرار ) 1986( فولكمن و لازاروس 

  )1994, كويكن و بروين ( ارتباط دارد

افسرده در مقايسه با افراد غير افسرده  نيز حاكي از اين است كه افراد) 1994( بررسي كويكن و بروين 

فولكمن و .  2استفاده كردند  1اجتناب  –به هنگام مواجهه با رخدادهاي استرس زا بيشتر از روش فرار 

استدلال كرده اند،  كه اشخاصي با افسردگي بالا در موقعيت هاي استرس زا نسبت به ) 1986( لازاروس 

عنوان مي كند، كه ممكن است ارزيابي تهديد منجر به مقابله ) 1997(تهديد آسيب پذيرترند و باندورا 

بنابراين اگر بيماران افسرده موقعيت بين فردي استرس زا را تهديد كننده تر درك كنند . اجتنابي تر شود

اين ممكن است ) ارزيابي ثانويه ( و از توانايي شان براي مقابله نامطمئن تر باشند ) ارزيابي اوليه ( 

, كويكن و بروين ( ش مقابله اجتنابي و كاهش رويكرد گرايش را در اين مطالعه توضيح دهد افزاي

1994.(  

نيز نشان داد ، كه افراد مبتلا به اختلالات خلقي كمتر احتمال دارد كه از ) 1996( بررسي كسيدي و لانگ 

  .  شيوه گرايش به حل مساله استفاده كنند

                                                 
1 escape-avoidance 
2 more depressive symptoms 
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نيز حاكي از اين است ، كه  گرايش به حل مسئله با ميزان ) 1996 (و همكاران  1نتايج پژوهشي هيلي 

استفاده از مقابله , بالاتر رضايت از زندگي و ميزان پايين تر افسردگي در آينده ارتباط دارد؛ بر عكس 

در . در آينده ارتباط دارد 2اجتنابي با ميزان بالاتر افسردگي و ميزان پايين تر رضايت از زندگي 

وليه شيوه هاي حل مساله از چارچوب هاي مشخص رفتاري تبعيت مي نمود ولي در حال تحقيقات ا

حاضر تاكيد از نگاه رفتاري به سوي فرايند شناختي با عوامل سبك هاي حل مساله تغيير جهت داده 

است هر چند در ادبيات روان شناسي در مورد مفهوم مهارت حل مساله و سبك هاي حل مساله تفاوت 

در همين راستا يكي از جنبه هاي ارزيابي شناختي كاربرد آن در ) . 1986, تيسديل و لارنس ( د وجود دار

رفتاري كه در آن افراد راهبردهاي مؤثري براي  –سبك حل مساله  است ؛ كه بعنوان فرايند شناختي 

هيپنرو . ( مقابله و كنارآمدن در موقعتيت هاي استرس زا شناسايي و كشف مي كنند پيشنهاد شده است 

در مطالعات متعدد سبك حل مساله متغير بسيار ) . 1987, نزو ,  1986نزوپري , نزو,  1982, تپرسون , 

, كامپا و برونينگ , هپنر ( فهم و درك فرايند استرس شناخته شده است , مهمي در تفسير بيماري رواني 

  ) .1989, ؛ نزو1988, ؛ بروين 1987

  

  

  

  

  

                                                 
1 Haley 
2 Life satisfaction 
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  منبع كنترل / س عزت نف/ حل مسأله   

رابطه مثبت و قوي بين عزت نفس بالا و منبع , انجام شد) 1995( »  1ريدلورن « در تحقيقي كه توسط 

انگيزش و حل مسئله , عزت نفس , همچنين بين منبع كنترل دروني . كنترل دروني در افراد مشاهده شد 

) . 1377, به نقل از ميرهاشميان  1995 رانو ديگ 2كندي , تيلر . ( نيز رابطه معني دار و مثبت وجود دارد

  بيابانگرد 

منبع كنترل و پيشرفت تحصيلي را مورد بررسي قرار داد و , رابطه بين عزت نفس , طي تحقيقي ) 1370(

  . بين سه متغير مذكور رابطه مثبت و قوي پيدا كرد

راد در جلوگيري از بروز تحقيقات متعدد انجام شده بيانگر تاثير بسيار زياد توانايي حل مسائل اف

اين توانايي در پيشگيري از ,  3) 1995( در تحقيقي توسط ترزا . ناهنجاري هاي رفتاري بوده است

  . خودكشي مؤثر نشان داده شد

همبستگي  5نشان داده است، كه ميزان خودكشي با سطح متوسط بيروني بودن) 1978(  4مطالعات بور

  ) . جلي و زيگلر( مثبت دارد 

نيز حاكي از اين است ، كه افراي كه مهارتهاي حل مساله شان را سودمند ) 1985( ج بررسي نزو نتاي

ارزيابي كردند در مقايسه با گروهي كه مهارتهاي حل مساله شان را غير سودمند ارزيابي كردند جهت 

  . يابي كنترل دروني بيشتري گزارش نمودند

                                                 
1 Reid Lorene( 1995) 
2 Tyler & kennedy & et.al (1995)  
3 Therza ( 1995) 
4 Boor 
5 externality 
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نيز دريافته اند كه ميزان بالاتر افسردگي با كانون كنترل در مطالعات خود ) 1984(  2و گريفين  1سيگل 

  .  بيروني بيشتر ارتباط دارد

    

نيز حاكي از اين است ، كه بين سبك هاي ) 1987( 5و آويتروز  4ميكولينسر,  3نتايج بررسي سولومون 

فراد دروني بيروني رابطه وجود دارد و افراد بيروني در مقايسه با ا –سازشي و كانون كنترل دروني 

  ) . 1373, صباغ ( بيشتر به سازگاري هيجان مدار متوسل مي شوند 

و  8ويشنيارسكي , ) 1986( 7و آيورباخ  6در تحقيقات متعددي كه توسط سيلور 

انجام گرفت شواهد مهمي به دست آمد مبني بر اينكه افراد ) 1987( 10و استريكلند) 1986(  9 كاپلوويتز

زگاري  مساله مدار و افراد  بيروني  بيشتر  به  فرآيندهاي  هيجان مدار دروني به فرآيندهاي  سا

  ] .4)[1991( ,  11لفكورت و ديويدسون ( متوسل  مي شوند 

اظهار مي دارد يكي از دلايل اينكه بيروني بودن همراه با سازگاري ضعيف است مي ) 1984(  12پاركيز 

نوشتشان تحت كنترل شخصي است تمايل دارند كه به تواند اين باشد، كه افراد هنگامي كه معتقدند سر

به طور خلاصه به . اين به نوبه خود منجر به سازگاري بهتر دروني ها مي شود . نحو مؤثرتري كار كنند

                                                 
1 Siegel 
2 Griffin 

3 Solomon 
4 Mikulincer 
5 Avitzor 
6 Silver 
7 Auerbach 

8 Vishniarsky 
9 Kapluwitz 
10 Strickland 

11 Davidson 

12 Parkes 
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نظر مي رسد كه دروني ها نسبت به بيروني ها اعتماد بيشتري در توانايي حل مشكلاتشان داشته 

  ).1992, جلي و زيگلر ( مستقل از خواسته هاي ديگران قضاوت كنند باشند و از اين رو تمايل دارند كه 

تصميم , حل مسئله , از جمله كنترل استرس ,   1)نيوهون  –يل ( برنامه ارتقاي تواناييهاي اجتماعي 

گيري و مهارت هاي ارتباطي آموزش داده شده حاكي از پيشرفت چشمگير دانش آموزان گروه آزمايشي 

, ارتباط و سازگاري با همسالان , امه ريزي و انتخاب راه حل هاي مناسب براي زندگي توانايي برن. بود

  ).1992كاپلان و همكاران ( كنترل خود و اجتماعي شدن آنان به طور معناداري افزايش يافت 

دريافتند كه توانايي بيشتر در حل مسئله با افزايش عزت نفس و پايگاه ) 1974( و همكاران  2تلادو 

در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد،  كه مهارت حل مسئله ) 1991(»  3شور« . ل دروني رابطه داردكنتر

  . اميدواري و همدلي رابطه مثبت دارد, همسالان , بين فردي با روابط اجتماعي مثبت 

گرفته سازگاري رواني بايد در ارتباط با عملكرد ماهرانه اجتماعي در نظر : پيشنهاد كرد ) 1982(» كلي « 

پيشنهاد كردند، كه رشد رفتارهاي بين فردي يك رابطه ) 1993( »  4بوني« به طور مشابه گينترو . شود

  . مستقيم با كاهش اختلالات رفتاري و افزايش اعتماد به نفس دارد

زوج صورت  88بر روي ) 1980(  8و صالح  7وير ,  6هولمز , لفكورت ,  5در تحقيقي كه توسط ميلر 

شد، كه افراد دروني در مقايسه با افراد بيروني از هشياري بيشتري برخوردار بوده و به  گرفت مشخص

از سوي ديگر افراد دروني به , هنگام گرفتاري و درگيري به نحو بهتري مشكلات خود را حل مي نمايند 

                                                 
1  Yell - Niohone    
2 Telado 

3 shure 
4 Bonni 
5 Miller 
6 Holmes 
7 Ware 
8 Saleh 
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سر و علت سازگاري متمركز بر مشكل نسبت به افراد بيروني از آمادگي بيشتري براي فهم و درك هم

  ) . 1991لفكورت و ديويدسون ؛ ( رفع مشكلات اساسي او برخوردار مي باشند 

  

  منبع كنترل      / عزت نفس   / استرس 

/ وبعضي ويژگي هاي شناختي مانند بدبيني , 1درونگرايي / بعضي صفات شخصيتي مانند برونگرايي 

  . خوش بيني دركاهش يا تعديل اثرات استرس تأثير دارد

از آنجا . پاسخ به استرس زاهاي بالقوه و در نتيجه آسيب پذير را تحت تأثير قرارمي دهد صفات فوق

حالت برانگيختگي بيشتري در موقعيت هاي , بالاست , در افراد درونگرا  2كه سطح فعاليت كورتيكال

تر مي همچنين آنها در مقايسه با افراد برون گرا نسبت به تحريك حساس . استرس زا را نشان مي دهند

آزمايشات . درون گراها تحمل كمي نسبت به تنش يا محرك هاي دردآور دارند, از طرف ديگر . باشند

نشان مي دهد برون گراها سطح بالاتري از نور و صدا را تحمل مي كنند تا درونگراها و توانايي 

  ) .1990, ساترلند و كوپر ( بيشتري جهت تحمل محرك هاي درد آور و آزارنده دارند 

بهتر با موقعيت استرس زا مدارا مي كنند و در نتيجه تهديد و تنش كمتري , دروني  3افراد با منبع كنترل 

سازگاري و توان , در موقعتيت هاي ناكامي , افراد با منبع كنترل بيروني . كمتري را تحمل مي كنند

  . مقابله كمتري دارند

عات و شناخت بيشتري درباره محيط و سلامتي به دنبال اطلا, از آنجا كه افراد با منبع كنترل دروني 

به رفتارهاي , نتايج اكثر پژوهش ها نشان مي دهد كه اين افراد احتمال بيشتري دارد , خود مي باشند

                                                 
1 Extroversion -Introversion 

2 Cortical Function 

3 Locus of Control 
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همچنين افراد بامنبع ) . 1990, ؛ ساترلند و كوپر 1992, رايس  ( پيشگيرانه و سلامتي آور روي آورند 

» كنترل پذير « در مقايسه با شرايط » غير قابل كنترل « وقعيت كنترل دروني استرس شديدتري د رم

استرس كمي در موقعتيت هاي كنترل ناپذير , در حاليكه افراد با منبع كنترل بيروني . تجربه مي كنند 

مطالعه ديگري نشان داد كه افراد با منبع ) . 1992, رايس ( نشان مي دهند تا در موقعيت هاي كنترل پذير 

روني موقعيت ها را به شيوه سازگارانه تري در مقايسه با افراد با منبع كنترل بيروني ارزيابي كنترل د

عزت نفس در ارتباط با احساس مثبت و خوب با خود است به نظر مي رسد ) . 1998, فرانكن ( مي كنند 

يا به آن  استرس ها را كمتر از لحاظ هيجاني تفسير كرده, افرادي كه احساس خوبي از خود دارند 

در موقعيت هاي استرس زا توانايي ومهارت خود را كم , افراد با عزت نفس پايين . واكنش نشان مي دهند

اين . در نتيجه توان مقابله را از دست مي دهند. برآورد و يا   احساس ترس و تهديد بيشتري مي كنند

ژوهش ها نشان داده است افراد با عزت پ) .  1992, رايس ( افراد علايم باليني بيشتري را نشان مي دهند 

نفس بالا اين امكان را دارند تا با همكاري و كمك به ديگران در مقابله با مشكلات خودشان از زندگي لذت 

  ) .1382ترجمه , گودرزي , 2002كلنيكه , 1987, دوك ( بخش تري برخوردار گردند 

  

  حمايت اجتماعي / افسردگي / استرس 

بررسي هاي پژوهشي نشان مي , مقاومت در برابر استرس حمايت اجتماعي است يكي از منابع مهم 

كمتر از افرادي كه سيستم حمايت , دهند، كه افرادي با داشتن سيستم هاي حمايت اجتماعي مناسب 

بررسي هاي ديگر . افسرده و مضطرب بوده و از آنها در زندگي خوش بين ترند, اجتماعي ضعيفي دارند 

سازگاري با صدمات , كه افراد با سيستم هاي حمايتي مناسب در غلبه بر افسردگي  نشان مي دهند

. از موفقيت بيشتري برخوردارند , حفظ عزت نفس و غلبه بر تنهايي , ناشي از ناتواني هاي فيزيكي 
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كمتر از كسالت هاي , شواهدي هم وجود دارد كه نشان مي دهد افراد با سيستم ها يحمايتي مناسب 

؛ به نقل از كلينيك؛  1985همكاران , كوهن ( ي رنج برده واسترس فيزيولوژيكي كمتري دارند فيزيك

سيستم هاي حمايتي مي توانند جهت مقابله با استرس كمك هاي زير را ارائه )  1382ترجمه ، گودرزي ،

  ).1981,؛ لازاروس  1983هورمن , كوهن .  ( دهند

حفظ وافزايش عزت نفس تأمين , د توجه و ارزشمند بودن ؛ نياز افراد را به مور 1حمايت عاطفي  •

 . مي كند

؛ نياز افراد را در زندگي جاري و عادي هنگامي كه به تنهايي نمي توانند  2حمايت ملموس  •

 ...)پيدا كردن شغل و , وام : مانند (مشكلي را برطرف كنند تأمين مي كند 

 . راهنمايي و تحليل مسائل تأمين مي كند, ت ؛ نياز افراد را به كسب اطلاعا 3حمايت اطلاعاتي  •

. هماهنگي و مشاركت با ديگر افراد تأمين مي كند, حمايت تعلقي ؛ نياز افراد را به حس تعلق  •

را تأمين مي كند هم چنين موجب افزايش احساس  4منابع حمايتي نيازهاي رشد و پيوند 

ي متعددي برخورداري از يك و رضايت از زندگي مي شود بطوريكه پژوهش ها 5ارزشمندي 

سيستم حمايتي موثر را هنگام مواجه بااسترس عامل مهمي در مقابله با مشكلات رواني و 

 ) .10994, ليپا ,  1992, ؛ شريدان و رادماچر  1990, ساترلند و كوپر ( جسماني مي دانند 

                                                 
1emotional sujpport  
2 tangible support 
3 belonging support 
4 attachment 
5 self - worth 
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  .     اجراي مراحل فوق در يك مثال آورده شده است 

شرح 

حال 

  ماري 

ماه گذشته  5افسردگي در طي , علت مراجعه او . ساله بود و دو بچه داشت 32يك زن متاهل و  ماري*

  :بود 

به , او كه مدير مغازه موكت فروشي بود . شروع افسردگي مدت كوتاهي پس از اخراج او از كار بود

دا كرده بود او مخصوصاٌ در مورد دوستاني كه در محيط كار پي. اخراج شد, علت مازاد احتياج بودن 

. مانند باغباني را كنار گذاشته بود, فعاليتهاي شوق انگيز قبلي , احساس دلتنگي مي كردو به تدريج 

  . فكر نمي كرد كه شوهرش احساس او را درك مي كند

. دخالت هاي مادر و از آن جمله اصرار او كه ماري هر روز به اوتلفن بكند مساله اش را بدتر كرد

  . در زير آمده است فهرست مسائل ماري

فهرست 

  مسائل

  .كاري را از دست داد, به علت مازاد بر احتياج بودن , شش ماه پيش : بي كاري  – 1*

  ثانوي نسبت به مساله اول  –احساس ارزشمندي پايين  – 1

  ثانوي نسبت به مساله اول  –از دست دادن روابط اجتماعي  – 2

    1, 2, 3و  7ثانوي نسبت به مسائل  –ر مي شود بدت, در طي روزهاي هفته : افسردگي  – 3

  4ثانوي نسبت به مساله  –مخصوصا باغباني , از دست دادن علاقه به سرگرميهاي معمولي  – 4

انتقاد هاي زياد درباره سبك زندگي , دوبار ملاقات در هفته , تلفن هاي روزانه : دخالت هاي مادر  – 5

  ماري 

  . طفره مي رود, از بحث درباره هر مساله ماري , همسر : ا همسر اشكال در ايجاد ارتباط ب – 6
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ارائه راه 

حل هاي 

ممكن 

براي 

  مساله 

  :فهرست زير را تشكيل داد , ماري در مورد راه حل هاي ممكن درباره مساله مزاحمت مادر 

  و يا به او تلفن نكند؛, از او بخواهد كه بيش از اين به او سر نزند – 1

  و بخواهد كه كمتر بيايد و كمتر تلفن بزند؛از ا – 2

  محل زندگي را ترك كند؛ – 3

  شماره تلفنش را تغيير دهد ونامش را به دفترچه راهنماي تلفن ندهد؛ – 4

  در ميان بگذارد؛, مساله را با مادر خود  – 5

  .كاري نكند؛ و وضع موجود را بپذيرد – 6

راه حل پنجم , ماري تصميم گرفت , ز راه حل ها پس از بررسي جزئيات مزايا ومعايب هر يك ا( 

  . ) اين راه حل كه قبلا از نظر او ناممكن مي نمود براي گام اول مناسب تر بود –را بپذيرد 

بررسي 

مزايا و 

معايب  

  راه حل 

  فهرست ماري درباره مزايا و معايب ترك شوهر به شرح زير است ؛ * 

  معايب                                                    مزايا                              

 . ناراحتي هر روز او كمتر مي شود •

در صورتي كه زياد تنش نداشته  •

رابطه اش با بچه ها بهتر مي , باشد

 شود؛ 

آزادي بيشتري براي ايجاد يك خط  •

 مشي جديد؛

 تماس بيشتر بادوستان ؛ •

امكان ايجاد رابطه جديد اطمينان  •

    بخش

 فروپاشي خانواده   -تنهايي احتمالي ؛                    •

وابستگي بيشتر به  -اشكال در تأمين مالي ؛          •

 مادر

از دست دادن رابطه            -بچه ها دلشان براي پدر        •

  تنگ خواهد شد؛                                   جنسي 

 ارتباط با خويشاوندان •

  اهد شد؛همسر قطع خو

   سرافكندگي از ازدواج ناموفق •
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ازكدام مسأله 
  شروع كنم 

  
فهرست مسائل ماري نشان مي داد كه او به تدريج تماس هاي اجتماعي و علايق خود را از دست مي داد در * 

نتيجه مناسب به نظر مي رسيد كه مساله گشايي ابتدا متوجه تجديد اين فعاليتها شود ؛ چون اين امر مي 
  . ت احساس بهتري در او ايجاد كند و او راحت تر بتواند بامساله پيدا كردن كار مقابله بكندتوانس

   

مشخص 
كردن سمت 
گيري كلي 
  برنامه ريزي 

در دو دسته ) مورد سوم ( از دست دادن روابط اجتماعي  –سمت گيري كلي ماري در ارتباط با مساله *
و . اقدام براي ايجاد روابط غير رسمي جديد ) 2( قبلي ؛ و برآوري ارتباط با دوستان ) 1(جاي مي گيرند 

  :بيان آن به صورت عملي عبارت است از 
 .در هفته با هر يك از دوستان خود, يك ارتباط رودررو  •

 .ايجاد يك ارتباط تلفني در هر هفته با هريك از دوستان خود •

 .كلاس نقاشي  ,منظم در هر هفته ؛ مانند يوگا » اجتماعي « قبول يك مسئوليت  •

 .يك بعد از ظهر در هفته, كمك به كارهاي مربوط به مدرسه بچه ها  •

    

برنامه ريزي 
جزئي و 
تعيين گام 

  هاي اوليه 

» قبول يك مسئوليت منظم اجتماعي در هر هفته « ماري گام نخست برنامه ريزي جزئي خود را در مورد * 
  چنين مي نويسد ؛   

  . ورزشي مراجعه كنم, لاس هاي تفريحي موجود در محل به چند مركز هنري براي كسب اطلاعات درباره ك 

  موفقيت 
  نسبي 

از اين رو او ديگر نمي . روزي ماري به دوستش تلفن زد ولي دوست او برخورد خوشايندي با او نداشت * 
هم صحبتي با  براستي دليل اين كار دوست او چه بوده است ؟ آيا علاقه اي به. توانست تلفن ديگري بزند 

ماري نداشته يا دليل ديگري داشته است ؟ ماري براي وارسي اعتبار باور خود تصميم گرفت مجدداًبه 
  . دوستش تلفن بزند

در مورد كمك به كارهاي مدرسه در حد يك , ماري تصميم گرفته بود كه با يكي از معلم هاي فرزندان خود *   عدم موفقيت  
, در اين باره , اما چون به مدت چند هفته به مدرسه سري نزده بود. ي بكندصحبت, بعد از ظهر هر هفته 

به اين معنا كه ماري به مدت يك : بنابراين تغيير در برنامه ريزي اوليه داده شد . احساس خجالت مي كرد
  .     هفته با بچه هاي خود به مدرسه برود و به طور غير رسمي با معلم ها صحبت كند
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  طالعاتي پيشينه م

  
  :پژوهشهاي انجام شده در داخل كشور

آموزش مهارتهاي حل مسأله را بر كاهش ميزان علائم , شريفي در يك مطالعه بر روي نوجوانان شاهد

كه نتيجة اين تحقيق نشان داد كه آموزش مهارت حل مسأله مي تواند , افسردگي مورد بررسي قرار داد

نان و علائم اختصاصي افسردگي مؤثر باشدو موجب افزايش دربهبود و كاهش ميزان افسردگي نوجوا

كفايت شخصي آنها و خود كارآمدي در روابط بين فردي با همسالانش گردد و علاوه بر اين بر انتظارات 

  ) . 1372, شريفي ( خودكارآمدي آنها نيز تغييرات مثبتي ايجاد نمايد 

گرفته است بيانگر اثر بخشي  در پژوهش ديگري كه در دانشگاه علامه طباطبائي صورت - 

عزت , مفهوم خود تحصيلي , كفايت شخصي , آموزش مهارت حل مسأله بر مهارتهاي اجتماعي 

ساله فاقد  11-13نفر از نوجوانان  30در اين پژوهش . نفس و عملكردتحصيلي مي باشد

عنوان  سرپرست كه در مراكز شبانه روزي سازمان بهزيستي استان تهران زندگي مي كردند به

گروه . نفري به طور تصادفي جايگزين شدند  10آزمودنيها در سه گروه . نمونه انتخاب شدند

آزمايشي تحت آموزش مهارت حل مسأله قرار گرفتند و گروه شبه آزمايشي بدون آموزش 

خاصي صرفاٌ با ايجاد محيط آموزشي مشابه گروه آزمايشي به بحث در مسائل فردي و ارائه 

هت گيري آموزشي خاص وگروه كنترل بدون هيچگونه حضور در كلاس يا مقاله بدون ج

آموزشي بودند نتايج حاصله به وسيلة تحليل واريانس يك طرفه مورد ارزيابي قرار گرفت كه 

نشان دهندة اثربخشي آموزش مهارت حل مسأله بر افزايش مهارت هاي اجتماعي و ارتقاء 

ين تحقيق تأثير آموزش مهارتهاي حل مسأله بر به طور كلي در ا. مفهوم خود تحصيلي بود
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افزايش شايستگي هاي اجتماعي و روابط بين فردي نوجوانان فاقد سرپرست در مراكز شبانه 

 ).1374(, احمدي زاده ( روزي سازمان بهزيستي را روشن مي سازد

سلامت و ارتباط آن با ) استرس ( در تحقيقي بررسي شيوه هاي رويارويي با تنيدگي رواني   - 

روان در نوجوانان مدارس عادي و خاص شهر تهران كه در دانشگاه تربيت مدرس صورت گرفت 

كلية آزمودنيها با . نفر پسر بودند 661نفر دختر و  607نفر مورد ارزيابي قرار گرفتند كه  1368, 

پرسشنامة روشهاي رويارويي مقياس رويدادهاي زندگي نوجوانان و پرسشنامه سلامت 

نتايج به دست آمده با استفاده از آزمون خي دو مقايسه شد يافته هاي . مون شدندزعمومي آ

مطالعه نشان داد كه روش متمركز بر مساله بيشتر از روش متمركز هيجان با سلامت روان 

همچنين مشاهده گرديد كه كارآمدي فرد در حل مساله با داشتن ويژگي هايي هم . ارتباط دارد

ز رمت خود و خود پنداره بالا و نوروز گرايي پائين در چون خود اثر بخشي ، ح ا ه  د ا ف ت س ا

رد ا د ط  ا ب ت ر ا ه  ل ا س حل م ر  ب ز  رك م ت م ش  و  ). 1375كافي ، (  ر

پاپيري در يك مطالعه  اثربخشي رواني آموزش مهارتهاي گروهي حل مسأله در درمان  - 

نفر از  26پژوهش ،   در اين. نوجوانان اقدام كننده به خودكشي در ايلام را مورد بررسي قرار داد

دانش آموزان دختر و پسر كه سابقة اقدام به خودكشي داشتند به طور تصادفي انتخاب شدند و 

جلسه آموزش حل مسأله به گروه  12بعد از . به دوگروه آزمايشي و كنترل تقسيم شدند

آزمايش اين نتايج حاصل شد كه آموزش مهارتهاي حل مسأله مي تواند در كاهش ميزان 

كاهش ميزان نااميدي وبهبودي مهارتهاي مقابله اي نوجوانان اقدام كننده به , سردگي اف

 ).1376, پاپيري(خودكشي مؤثر باشد 
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در تحقيقي كه توسط دانشگاه علامه طباطبائي انجام گرفت ، اثر بخشي درمان گروهي آموزش  - 

و خودپندارة  سبك اسنادي, نا اميدي , مهارت هاي حل مسأله را بر كاهش ميل خودكشي 

در اين تحقيق پانزده دختر كه به . نوجوانان اقدام كننده به خودكشي مورد بررسي قرار گرفت 

بعد از . شركت نمودند, علت اقدام به خودكشي به بيمارستان لقمان تهران ارجاع داده شده بودند

 8( ه كنترل و گرو) نفر 7( جلسه آموزش مهارتهاي حل مسأله بر روي گروه آزمايش  10اجراي 

يافته هاي . مجدداً آزمودنيها مورد اندازه گيري قرار گرفتند, كه فقط در انتظار درمان بودند) نفر

سبك اسناد , نااميدي , پژوهش نشان داد كه برنامة درماني توانسته است ميل به خودكشي 

آنان تأثير  منفي اقدام كننده به خودكشي را  به طور معناداري كاهش دهد اما بر خودپنداره

 ).1379, شفيع آبادي ؛شمس (معني داري نداشت 

در تحقيقي كه توسط دانشگاه تربيت مدرس انجام گرفت عوامل تنيدگي زا و رفتارهاي مقابله  - 

اي در نوجوانان بي سرپرست مراكز شبانه روزي بهزيستي نوجوانان داراي والدين شهر تهران 

ساله اي كه در مراكز شبانه  17تا  14از نوجوانان  به منظور بررسي فرضيه ها, مقايسه گرديد 

تعداد نوجوانان مراكز . همچنين نوجوانان داراي والدين استفاده شد, روزي زندگي مي كردند

پرسشنامة روشهاي رويارويي و مقياس رويدادهاي زندگي اجرا . نفر بودند 50شبانه روزي 

( مطابق بررسي هاي كليور . قايسه شدنداستودنت و مجذور خي م Tنتايج با دو آزمون. گرديد

وجود منابع شبكة حمايت خانوادگي و تعامل و روابط مثبت درون آن ) 1998( اوتو, )1998

موجب ، بكارگيري رويارويي متمركز بر مسئله مي شود و پيامد آن حرمت خود و خودپنداشت 

در خانواده و فقدان همچنين وجود روابط نامتعادل و منفي . بالا و رشد شناختي مي باشد



       ////٨٩  

  

والدين موجب بكارگيري شيوه هاي رويارويي سازش نايافته و متمركز بر هيجان شده و منجر 

 ). 1379, رسول زاده ( به حرمت خود پايين و ضعف رشد شناختي مي گردد 

در تحقيق ديگري كه در دانشگاه فردوسي مشهد انجام گرفته است روش حل مسأله افراد  - 

( نفر  88در اين مطالعه تعداد . آن را با افراد عادي مورد بررسي قرار گرفت  افسرده و مقايسة

 43نفر و افراد عادي  45(شركت داشتند كه شامل دو گروه بيماران افسرده ) زن  67مرد و  21

با استفاده از وسايل سنجش يعني آزمون افسردگي بك و آزمون شيوه هاي حل . بودند) نفر

افراد افسرده وعادي تفاوتهاي معناداري در شيوه حل مسأله وجود  مسأله مشخص شد كه بين

دارد و افراد افسرده در موقعيتهاي مساله زا بيشتر از شيوه هاي منفي حل مسأله استفاده مي 

 ) .1380, صاحبي ( كنند 

در پژوهش ديگري  كه به منظور بررسي اثربخشي آموزش روش حل مسأله در كاهش علائم  - 

ش فعالي در دانشگاه اصفهان انجام شده مشاهده شد كه پس از اجراي آموزش كمبود توجه بي

حل مسأله تفاوت معناداري بين گروه هاي آزمايش و كنترل در نمرات شدت علائم بيش فعالي 

 ) .1380, پاشا سلطاني ( و اختلال كمبود توجه بر اساس ارزيابي والدين به وجود آمده است 

تأثير آموزش تنش زدائي تدريجي و , تربيت مدرس انجام شد در پژ وهشي كه در دانشگاه - 

مهارت هاي حل مسأله بر ميزان تنيدگي و شيوه هاي مواجهه دختران فراري مورد بررسي 

ساله ساكن در  12-21به منظور آزمون فرضيه هاي تحقيق از ميان دختران فراري . قرارگرفت

پس .به عنوان گروه آزمايش انتخاب شدند نفر 15مراكز نگهداري سازمان  بهزيستي شهر مشهد 

از همتا سازي و اجراي آموزش هاي تنش زداتي و حل مساله براي گروه آزمايش ؛  آزمون 
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براي گروه هاي مستقل و وابسته به كار گرفته شد نتايج آزمون نشان داد كه فرضيه  Tآماري 

تاول مبني بر اينكه آموزش تنش زدائي تدريجي موجب  ن  يزا م ش  ه ا درك ي  يدگ دختران  ن

و فرضيه دوم مبني بر آموزش مهارتهاي حل مسأله  P)  01/0(  مي شود در سطحفراري 

يدگي موجب تغيير در شيوه هاي  ن ت ع  ي ا وق ا  ب جه  وا م ر  د ي  ر ا فر ن  ا تر خ د ي  ا له  ب ا ق م

در ردد  گ ي  ا م ح  ز ط 0س د 5/0 ي د ر گ د  ي ئ ا  ).1380, معظمي گودرزي (  ت

 18-15ل مسأله در كاهش افسردگي دانش آموزان در تحقيقي اثر بخشي آموزش مهارتهاي ح - 

نفر به صورت  300, دانش آموز 1400از بين . ساله شهرستان زاهدان مورد بررسي قرارگرفت

استودنت نشان   Tنتايج آزمون. تصادفي انتخاب و مقياس افسردگي بك روي آنها اجرا گرديد

ته بودند در مقايسه با گروه گروه آزمايش كه از آموزش مهارتهاي حل مسأله سود جس, داد

را ) P>001/20( و كارائي در مهارتهاي مقابله اي ) P> 001/20( گواه،  كاهش در افسردگي 

 ).1380, كهرزائي ( بدست آورند 

 –عاطفي  –در تحقيقي كه در دانشگاه الزهراء صورت گرفت مشاورة گروهي با روش عقلاني  - 

نتايج تحقيق نشان . ن دانشگاه الزهراء بررسي شدرفتاري در تقويت اعتماد به نفس دانشجويا

داد مشاورة گروهي با روش مذكور در تقويت اعتماد به نفس مؤثر است و همچنين در كاهش 

باورهاي غير منطقي مؤثر مي باشد  ، هم چنين  بين اعتماد بنفس و باورهاي غير منطقي رابطة 

 ) .1380, نيكمنش ( معكوس وجود دارد 

طة بين شيوة حل تعارض و سلامت روانشناختي كه در ميان دانشجويان در بررسي راب - 

نفر از دانشجويان دورة كارشناسي دانشگاه هاي تهران با  420, دانشگاه تهران انجام گرفت 
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جنس و رشته هاي مختلف به صورت تصادفي طبقه اي انتخاب و آزمون هاي شيوة حل مسأله 

نتيجة اين تحقيق حاكي است بين شيوة . نها اجرا شدو شيوة مقابله با تعارض رهم بر روي آ

. شيوة مقابله با تعارض و سلامت روانشناختي رابطة معناداري وجود دارد, حل مسأله 

دانشجوياني كه از شيوة حل مسأله استفاده مي كنند از ميزان سلامت روانشناختي بالاتري 

 ).1381, بابا پورخيرالدين ( برخوردارند 

دانشگاه علوم پزشكي تهران و , توسط دانشكده روان شناسي دانشگاه تهران  در تحقيقي كه - 

, دانشگاه علامه طباطبائي انجام يافت تاثير آموزش شيوه هاي مقابله اي بر كاهش افسردگي 

آمادگي ابتلاء به عرضه كرونري قلبي كارمندان مركز تحقيقات و تكنولوژي هسته اي , اضطراب 

نفر از كارمندان مركز به صورت خوشه اي و تصادفي انتخاب و به  63ايران بررسي گرديد و 

ماتيسك ارزيابي  –وسيله آزمون هاي اضطراب و افسردگي بك واسترس شخصيت گروسارت 

سپس براي تعيين افراد دوگروه آزمايش و كنترل از شيوه تصادفي با فواصل منظم . شدند

ه هاي مقابله اي انجام شد ميزان افسردگي آموزش شيو, براي گروه آزمايش . استفاده گرديد 

ولي , نسبت به گروه كنترل به طور معناداري كاهش يافته بود) آزمايش ( گروه آموزش ديده 

در مورد اضطراب و ويژگي هاي آمادگي ابتلاء به بيماري كرونر قلب تفاوت معني دار مشاهده 

 ).1381, شفيع آبادي , كاوياني , اخوت . ( نشد

ي در دانشگاه شيراز اثر درماني آموزش حل مسأله اجتماعي و ظرفيت ابراز وجود بر در تحقيق - 

. سطح توانائي مقابله با مشكلات در نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري بررسي شد 

نفري به طور  75از نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري يك گروه   DSM-IVمطابق 
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)  n=25(و گواه )  n=25( گروه هاي آزمايشي آموزش حل مسأله  تصادفي انتخاب شده و در

آزمودنيها همزمان در موقعيت پيش آزمون و پس آزمون به سياهة مهارتهاي . جايگزين شدند 

ش نتايج حاكي است مداخلة مبتني بر حل مسأله در مقايسه با . مقابله اي پاسخ دادند ز و م آ

ز ا ر ب ا ت  ي ف ر توجود سبب  ظ ر  ا د ا عن م ش  ي فزا لاتا شك ا م ب ه  ل ب ا مق ي  ئ ا ن ا نوجوانان  و

گردد ار هنجاري مي  رفت ختلال  ا به   ). 1382, محمدي . ( مبتلا 

در تحقيقي كه در دانشگاه علامه صورت گرفت تأثير آموزش مهارت حل مسأله به روش  - 

و گواه )  n=25( مشاورة گروهي بر كاهش اضطراب دانشجويان بررسي گرديد گروه آزمايش 

)25=n  (مي توان گفت آموزش حل مسأله به شيوة گروهي % 99اكي است كه با احتمال نتايج ح

موجب كاهش اضطراب گروه آزمايش در پس آزمون شده است بنابراين مي تواند اضطراب را 

 ).1382, جعفري ( كاهش دهد 

 :پژوهشهاي انجام شده در خارج از كشور

در زمينة تأثيرات , كشور در بررسي پيشينة مطالعات درماني انجام شده در خارج از - 

بر ارتباط نظري بين حل مسأله بين فردي ) 1958( پيشگيرانه و درماني حل مسأله ابتدا جهودا 

او متذكر شد اشخاصي مي توانند مسأله اي را , و سازگاري عاطفي و اجتماعي تأكيد كرد 

به عمل بپردازند، در و بر اساس آن , بر راه حل هاي آن تأمل كنند, كه ان را بپذيرند, بشناسند

نتيجه  كمتر احتمال دارد از ناكامي ناشي از نيازهاي حل نشده و تعارضات بين فردي رنج 

تحقيقات تجربي تا اين اواخر اغلب به طور , معهذا علي رغم استدلال قانع كننده جهودا. بكشد

جملات درهم مازها و , انحصاري كاربرد حل مسأله را به تكاليف غير اجتماعي نظير معماها

 ).1374(, ؛ به نقل از احمدي زاده 1994, پلي جريني ( ريخته اختصاص مي داد
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جستجوي حمايت , در مطالعات خود سه نوع راهبرد مقابله اي حل مسأله ) 1990(1پاركروايندلر - 

راهبردهاي مقابله اي نقش مهمي را در , به نظر ايشان , اجتماعي و اجتناب رامطرح ساختند

( ي و جسماني فرد در طول موقعيت هاي استرس زاي زندگي اش ايفاء مي كند سلامت روان

 ).1376, اكبرزاده 

در مطالعه اي روش درمان حمايتي را باآموزش حل مسأله در درمان ) 1990( 2لونر و كلوم  - 

به اين نتيجه رسيدند كه درمان به شيوة حل مسأله نسبت به درمان , افسردگي مقايسه كردند

بنابراين با آموزش , اي كاهش افسردگي و نااميدي تأثيرات بيشتري داشته است حمايتي بر

مهارت حل مسأله مي توان به افراد كمك كرد تا در برخود با شرايط استرس زا و مشكلات به 

نيز نشان مي دهد كه ) 1992( هر يك وپتي , تحقيق اليوت . طور سازگارانه تري عمل نمايند

هاي حل مسأله را به طور مؤثرتري به كار مي گيرند افسردگي  كمتري  دانش آموزاني كه مهارت

 ).1376, پاپيري ( را از خود نشان مي دهند 

و همكاران در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه نوجوانان از رهگذر آموزش مهارت  3هاروي  - 

حل , همسالان دارند اولياي مدرسه و , حل مسأله اجتماعي مي توانند تعارض هائي كه با والدين 

تعامل هاي , يعني , نقش علي توانش اجتماعي , اين اثر درماني به خوبي مي تواند . نمايند

اجتماعي مبتني بر حل مسأله و ظرفيت ابراز وجود را در رفتارهاي مهار نايافته و برونريزي 

هاروي و (  برجسته سازد, شده كه همواره با قوانين و هنجارهاي اجتماعي در تعارض هستند

 ).2001, همكاران 

                                                 
1 Parcker & Indler 
2 Looner & Clome 
3 Harvey 
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  در , در مطالعه اي بر روي كودكان سياهپوست طبقات كم درآمد) 1982( شور و اسپيواك  - 

 6سال در مورد كودكان  2يك برنامة آموزشي مهارتهاي شناختي حل مسأله اجتماعي را به مدت 

گروه آزمايشي سه نوع در اين مطالعه به . ساله در دو گروه آزمايشي و كنترل اجرا نمودند 3تا 

اعمال و درك روابط علي آموزش , پيش بيني نتايج , يافتن راه حل هاي مختلف , مهارت يعني 

داده شد و معلمان آنها تشويق شدند كه در رويارويي بچه ها با مشكلات واقعي در خارج از 

غاز و پايان هر كودكان در آ. استفاده كنند , محيط كلاس از مهارتهايي كه در حل مسأله دارند

در نهايت كودكاني كه آموزش ديده , سال از لحاظ مهارتهاي شناختي حل مسأله آزمايش شدند

بودند در مقايسه با آنهايي كه آموزش نديده بودند به طور معني داري در هر يك سه زمينه 

 ) .1380, كهرزايي ( مهارت بيشتري داشتند 

جلسه اي  13يك مداخله از نوع حل مسأله اجتماعي در مطالعات خود ) 1981( بورج و همكاران  - 

ساله پرخاشگر در مدرسة ابتدايي به كار بردند و علي رغم محدوديت  9تا  12را با پسران 

پسراني كه حل مسأله اجتماعي را به عنوان آموزش , پيشرفت مهارتهاي حل مسأله اجتماعي 

شگرانه آنها بر اساس ارزيابي مشاهده رفتارهاي پرخا,براي مقابله با پرخاشگري به كار برند 

 ) .1984, وسبرگ و گتن ( كنندگان كاهش يافت و در خانه نيز پرخاشگري كمتري نشان دادند 

در مطالعه اي به منظور بررسي اثربخشي رويكرد حل مسأله سعي نمود به ) 1985(هانس  - 

اساس رويكرد حل . ندبيماران اسكيزوفرني كمك كند تا بتوانند مشكلاتشان را خودشان حل كن

مساله در اين تحقيق استفاده از سناريوهايي بود كه بيماران اسكيزوفرني با آنها مشكل خاصي 

تا موقعيت را تجزيه و تحليل كنند و به يك , صحبت كردن با جنس مخالف : براي مثال . داشتند 
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. ماران به كار گرفتهانس اين رويكرد را در مطالعه اش با هفت تن از بي. راه حل عملي برسند

. روان درماني به اين صورت بود كه از آنها خواست تا پنج مرحله حل مساله را به كار گيرند

, 1هادوك و اسلايد( بعد از اجراي كامل رويكرد، هانس پي برد كه اين رويكرد تاثير مثبتي دارد 

 ). 1376, نقل از پاپيري :  1996

اثربخشي حل مساله در كاهش افكار مربوط )  1994( 3راي دالي و مو,  2در مطالعه اي مك ليوي  - 

بيمار مسموم صورت گرفت كه به قصد  39اين مطالعه بر روي . به خودكشي را انجام دادند 

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت . خودكشي خودشان را مسموم كرده بودند

بهبود مهارتهاي حل , يش خودادراكي افزا, حل مساله بين فردي در كاهش سطوح درماندگي 

مساله اجتماعي مؤثر است و همچنين توانايي درك بيماران را براي مقابله كردن با مشكلات 

 ).2000,  4دتيلو و فريمن : به نقل از ( مستمر زندگي بهبود مي بخشد 

رفتاري حل مسأله در درمان اضطراب و  –تحقيق ديگري دربارة تأثير مداخلة شناختي  - 

مادر به عنوان  نمونه انتخاب شدند و اين  92در اين تحقيق تعداد . فسردگي انجام شده است ا

مادران همگي داراي بيماري سرطان بودند كه مرتب در معرض اضطراب و افسردگي قرار 

. سال بوده  و به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند 5/37ميانگين سني اين مادران . داشتند 

هفته به گروه   8به مدت , نمودن نمونه ها در گروه هاي آزمايش و كنترل بعد از جايگزين 

. آزمايش مهارت حل مسأله را آموزش دادند و به گروه كنترل هيچ برنامه اي آموزش ندادند

تجزيه و تحليل يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه گروه آزمايش به طور چشم گيري از نظر  

                                                 
1 Haduck & Slad 

2 MCkavy 
3 Daly & Murray 
4 Dattilio & Freeman 
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بنابراين چنين تغييري نشان دهندة تأثير , غيير كرده است عاطفي و اضطراب و افسردگي ت

فاير كلاف و باتر , وارني , شالر( آموزش مهارت حل مسأله بر كاهش اضطراب و افسردگي است 

 ) . 1382به نقل از جعفري :  2002,  1

شناخت هاي آنها را مورد , در پژوهشي براي تشريح رابطة بين تعارض زناشويي و افسردگي  - 

زوج داراي اختلاف زناشويي را  63براي اين منظور مهارتهاي حل مسأله , سي قرار دادندبرر

ن ابتدا . مورد بررسي قرار دادند ي ا د  ن رد ك ا  ر ج ا ا  ر ي  ج ن س ود  خ مه  ا شن س ر پ

ي و خ ق و ل خ ه  م ا شن س ر بعد مهارت حل مسأله را . زوجين را نشان مي داد ) عواطف (  پ

هارت حل مسأله مجدداً همان پرسشنامه خودسنجي بعد از اتمام اجراي آموزش م, آموزش دادند

اختلاف پيش آزمون و پس آزمون در دوگروه كنترل و آزمايش نشان مي دهد كه . را اجرا كردند

, كوهن , سيبرز( اجراي مهارت حل مسأله تأثير چشم گيري در تعارضات زناشويي داشته است 

 ).2002,  2ييلاچ, فريزكو

تأثير درمان حل مسأله را براي مراقبت اوليه بيماران مبتلا , ) 2003( 3ويليام و باروت و جيمز  - 

ناميدند و آن ) PST-PC( اين شيوه را . به افسرده خويي يا افسردگي مينور را ارزيابي كردند

 .را نسبت به درمانهاي دائمي با مديريت كلينيكي براي بيماران افسردة مينور مفيدتر يافتند

مراجعاني با چنين اختلالات . ت ترين اختلالات رواني هستند اختلالات شخصيتي جزء سخ - 

شخصيتي براي اينكه در جامعه با رفتاري سازگارانه تر تطبيق يابند لازم است در گروه هاي 

                                                 
1 Shaler & Varni & Fair clough & Bater 
2 Sayers & Kohen 
3 Willian & Barrett & James 
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( اين برنامه گروهي , طبق تحقيقات انجام شده . حل مسأله و يكپارچگي اجتماعي شركت كنند

دهددر روابط مراجعان تقليل  شخصي را پويايي هاي مشكل دار بين ) حل مسأله  ي  . م

ا دون و  ر  رذل ا ا برنامه اي كه تلفيقي از درمان و آموزش حل مسأله  ه ر ست  ا اعي  تم ج ا

ند كن ي  م د   ا شنه ي پ و  ف  ي  ) . 2003,  1هاردلر و دونا (  توص

تحقيق و بررسي روي برنامه هايي كه مهارتهاي زندگي را ترويج مي دهند مثل مهارت حل  - 

نشان داده است كه اين گونه برنامه , جرأت ورزي و مديريت استرس , مذاكره , فتگوگ, مسأله 

تصميم گيري مؤثر و حل , بهبود روابط , ها بر افزايش رفتارهاي مثبت مانند مقبوليت اجتماعي 

همچنين تأثير مثبت اينگونه برنامه ها بر . تعارض و اعتماد به نفس تأثير مثبتي داشته اند 

:  2000,   2مركز توسعة آموزشي ( رفتارهاي منفي و خشونت نيز ثابت شده است  پيشگيري از

 ).1381نقل از مرادي 

تحقيقات نشان داده اند كه افراد مبتلا  به اختلال رفتار هنجاري در فرايندهاي پردازش اطلاعات  - 

با  استدلال اجتماعي و حل مسأله اجتماعي ضعف داشته كه اين به سطح توانايي مقابله, 

و ) 1993(كوزارلي  مشكلات و نهايتاً سازش يافتگي فردي و اجتماعي آنها لطمه وارد كرده است

حرمت خود بالا و عزت نفس با سطح , نيز نشان داده اند كه خوش بيني ) 1992( 3آسپينوال 

و  5؛ تگلاسي  2000,  4كازدين (  .بالاي مقابله با مشكلات و تنيدگي ها در ارتباطند مي باشند 

 ). 1381، 1382محمدي ، : ؛ به نقل از  2001, همكارش 

                                                 
1 Hurdler & Donna  
2 Educayional Development Center 
3 Aspinwall 
4 Kazdin 

5 Teglasi 
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  روش پژوهش: فصل سوم 

موضوع مطالعه حاضر، بررسي سبك هاي حل مسـاله دانشـجويان افسـرده و بهنجـار دانشـگاه علـوم       

د در فصل سوم با عنوان روش شناسي به شرح و بررسي ويژگي هاي جامعـه مـور  . پزشكي تهران است

سـپس همـراه بـا    . مطالعه ، حجم نمونه ، شيوه نمونه گيري و ابزارهاي اندازه گيري پرداخته مي شـود 

پرسشـنامه افسـردگي    –مقياس سبك حل مساله ( ارائه اعتبار و روايي ابزارهاي به كار رفته در تحقيق 

تحليل داده شيوه اجراي پژوهش و روش هاي آماري جهت تجزيه و ) آزمون خودسنجي افسردگي  –بك 

  .ها توضيح داده مي شود

  طرح پژوهش  1-3
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تحقيق پس رويدادي يك مطالعه تجربي . طرح تحقيق غير آزمايشي و از نوع پس رويدادي است 

چون متغير . نظامدار است كه در آن پژوهشگر علل احتمالي متغير وابسته را مورد مطالعه قرار مي دهد

  . ده اندوابسته و مستقل هر دو در گذشته رخ دا

  جامعه آماري     2-3

ي  ك ش ز پ م  و ل ع ه  ا گ ش ن ا د ر  س پ و  ر  ت خ د ن  ا ي و ج ش ن ا د يه  ل ك ش  ه و ژ پ ن  ي ا ي  ر ا م آ ه  ع م ا ج

ن ا ر ه          .                                                                                                                            است 83- 84در سال تحصيلي  ت

  روش نمونه برداري و حجم نمونه  6-3

به اين نحو كه از ميـان  , روش نمونه برداري به صورت استفاده از آزمودني ها در دسترس انجام يافت 

دانشجويان در دسترس مركز مشاوره دانشگاه كـه بنـابر طبـق تشـخيص روانپزشـك و روان شـناس       

رار داشتند و هم چنين از دانشجوياني كه به افسرده تشخيص داده شده بودند و هنوز نيز تحت درمان ق

پرسشـنامه در خوابگـاه هـا ، كتابخانـه ، محـل      ( پرسشنامه خودسـنجي افسـردگي پاسـخ داده بودنـد     

نفر دختر  148تعداد ) . كارورزي ، سالن نهارخوري و كلاس ها در اختيار دانشجويان قرار داده شده بود 

زان غم خود را بـالاتر از ميـانگين مشـخص نمـوده بودنـد،      نفر پسر كه در مقياس خود سنجي مي 114و 

نفـر   84كه در اختيار دانشجويان فوق قرار داده شد تعداد   BDIانتخاب شدند ؛ مجدداً با پرسشنامه بك 

 2با همكـاري   DSM-IVرا اخذ كرده بودند انتخاب و با مصاحبه تشخيصي كه بر طبق ) نمره  ≤18( كه 

نفر پسر واجد ملاك هاي افسردگي تشخيص  24نفر دختر و  35جام يافت تعداد نفر روان شناس باليني ان

آزمودني هاي گروه بهنجار به صورت غير تصادفي از ميان دانشجوياني انتخاب شـدند كـه   . داده شدند

كسب كرده ) نمره  ≥9( در پرسشنامه خود سنجي خود را خوشحال ارزيابي كرده بودند و در آزمون بك 

در اين پژوهش مجموعاً . ساس متغير كنترل سن و جنس همتا سازي فردي شدندا بهنجار برگروه .بودند
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نفر پسر دانشجو  48و تعداد ) نفر بهنجار  35نفر افسرده و  35( نفر دختر دانشجو  70نفر دانشجو ،  118

 ـ(و گـروه مقايسـه   ) افسرده ( در دوگروه مطالعه ) . نفر بهنجار 24نفر افسرده و  24(  انتخـاب  ) ار بهنج

  . گرديدند

  ابزارهاي پژوهش  4-3

در طي دو پژوهش ) 1996( اين مقياس توسط كسيدي و لانگ  :پرسشنامه سبك حل مسأله  3- 1-4

سال با سابقه  17- 65با دامنه سني ) زن  253مرد و 155( نفر  408در مطالعه اول جمعاً . ساخته شد

ماده و از ادغام پرسشنامه هاي ذيل ساخته  84فته شامل ابزار بكار ر. زندگي متفاوت انتخاب شده بودند

  :شده بود

a(  ماده از پترسون و هپنر 32, پرسشنامه حل مسأله شخصي )1982( 

b(  ماده از موز و بيلينگر  15, پرسشنامه و اكنش هاي مقابله )1981( 

c(  ماده كه توسط نزو  37, پرسشنامه سنجش ايده ها )ه شدساخت) 1989( ال , و نزوات ) 1987 . 

در . كه حتماً بايد يكي انتخاب مي شد قرار گرفت ) غلط/ صحيح ( اين مواد در پرسشنامه اي 

وضعيت تأهل و موقعيت , شغل , جنس , پرسشنامه هم چنين اطلاعات بيوگرافيكي از جمله سن 

صومت خ, اضطراب , افسردگي ( علاوه بر اين مواد چهار زير مقياس . والدين نيز اضافه گرديده بود

( از چك ليست صفات عاطفي كه مورد تجديد نظر قرار گرفته است با استفاده از ) و عواطف مثبت 

MAACL-r  ( لابين , زوترمان )مورد سنجش قرار گرفته شد) 1983 .  

سال  57تا  15آزمودني ها بين . شركت داده شدند) زن  312مرد و  299( نفر  611در مطالعة دوم 

نفر از آنها به خاطر اختلالات  48متفاوتي در بررسي شركت داشتند از جمله  سن و با سوابق شغلي
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نفر از آنها به خاطراختلالات  54خلقي در بيمارستان هاي رواني مورد درمان قرار گرفته بودند و 

  . وابستگي به مواد به گروه هاي خود ياري پيوسته بودند

  :م شده بود پرسشنامه در مطالعه دوم طبق مقياس هاي زير تنظي

 . سوال آن از مقياس حل مسأله در مطالعه اول برداشته شده بود 36 .1

 )1981, بك ( مقياس نااميدي بك  .2

 )1982تيرسون  ( پرسشنامه سبك اسنادي  .3

 ).1989كسيدي و لين . ( پرسشنامه انگيزه پيشرفت كسيدي و لين  .4

 .ه شدمقياس اضطراب اجتماعي كه براي تحقيق مورد تجديد نظر قرار گرفت .5

 ).1984فرانكلين و اندرو , كاريج ( مقياس منبع كنترل رفتار  .6

 مقياس حمايت اجتماعي .7

 . ورزش و اوقات فراغت را مشخص مي كرد, ماده هايي كه نگرش به خوش اندامي  .8

مورد تجزيه و تحليل قرار SPSSپرسشنامه هاي تكميل شده نمره گذاري و توسط برنامه 

ي كه با استفاده از تحليل عامل چرخشي و يك ساختار ساده تحليل مؤلفه هاي اصل. گرفتند

اين مطالعه عواملي را كه در . عامل با توجه به ضريب پايايي بالا تعيين گرديد 6انجام گرفت و 

اين بار عامل اول كاملاً و واضح درماندگي را بعنوان . مطالعه قبلي وجود داشت را تاييد كرد

نتايج حاصل در مطالعه دوم . عيت مشكل منعكس ساختيك درماندگي عمومي نسبت به موق

عامل است كه هر يك از عوامل در  6مقياس حاصل شده داراي . به ساختار ساده اي تبديل شد 

  . سوال را شامل مي گردد 24آيتم مي باشد كه مجموعاً  4برگيرنده 
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اين عامل ) .  در مطالعه اول بعنوان تشخيص موقعيت عنوان شده بود( درماندگي :  1عامل 

  . بيانگر درماندگي و بي ياوري فرد در موقعيت هاي استرس زا است 

 را در موقعيت هايبيروني فرد  –اين عامل منبع كنترل دروني , كنترل حل مسأله :  2عامل 

  . مشكل زا منعكس مي كند

ر گرفتن برنامه ريزي و در نظ, اين عامل نشان دهنده انعطاف پذيري , سبك خلاقيت :  3عامل 

راه حل هاي مختلف  و خلاقانه است كه فرد بر مي گزيند و منطبق با مرحله سوم فرايند حل 

  . است) 1987( مسأله نزو 

خودباوري و توانايي فرد , اين عامل توان  تصميم گيري , اعتماد بنفس در حل مسأله :  4عامل 

  . را در حل مسأله نشان مي دهد

امل پنهان كردن مسأله و تمايل فرد را به عدم مواجهه و مقابله با اين ع, سبك اجتناب :  5عامل 

  . مشكلات را منعكس مي كند

اين عامل تفكر و نگرش مثبت به جنبه هاي مختلف زندگي و تمايل به , سبك گرايش :  6عامل 

  ) .  1996, كسيدي و لانگ ( , مقابله با مشكلات را نشان مي دهد
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و ميانگين همبستگي دروني آيتم ها براي زير مقياس هاي  1كرنباخ ضريب آلفاي  – 3- 1جدول 
  ).1996, كسيدي و لانگ ( سبك حل مسأله در دو مطالعه  2

  
  مطالعه دوم  مطالعه اول  عوامل 
ميانگين همبستگي   آلفا  عوامل

  دروني آيتم ها
ميانگين همبستگي   آلفا

  دروني آيتم ها

  60/0  86/0  32/0  66/0  درماندگي 

  28/0  60/0  33/0  66/0  حل مسأله كنترل

  32/0  66/0  25/0  57/0  سبك خلاقيت

  33/0  66/0  39/0  71/0  اعتماد به نفس درحل مسأله 

  21/0  51/0  21/0  52/0  سبك اجتناب

  22/0  53/0  32/0  65/0  سبك گرايش 

  
. كافي است استدلال مي كند كه براي هدفهاي تحقيق) 1967(  3هستند كه نونالي  50ضرايب آلفا بالاي 

بعلاوه ميانگين همبستگي دروني آيتم ها نشان مي دهد كه مجموعه هاي همگني هستند و مي توان 

  ).1996, كسيدي و لانگ ( هستند  4استدلال نمود كه سنجش هاي پايايي 

همچنين به نظر مي رسد كه عوامل به گونه متفاوتي پيش بيني كننده حالتهاي عاطفي و اختلالات باليني 

پايا و , آيتمي ابزار مفيد  24اين يافته ها حاكي از اين هستند كه اين مقياس ) . 3- 2جدول ( لف هستند مخت

  ) . 1996, كسيدي و لانگ ( براي سنجش شيوه حل مساله است  5معتبري 

  

                                                 
1 Cronbach cofficent alpha 
2 Subscale 
3 Nunnaly 
4 Reliable measures 
5 Valid 
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بين عوامل شيوه حل مساله و ابعاد ) تصحيح شده ( ضرايب همبستگي پيرسون  – 3- 2جدول 

  ) .مورد سنجش قرار گرفتند  MAACL1فاده از كه با است( عاطفي 

  عاطفه مثبت   2خصومت   افسردگي   اضطراب   عوامل 

  - 15/0  01/0  14/0  05/0  * *جهت يابي مشكل 

  - 21/0  17/0  09/0  14/0  كنترل حل مساله 

  07/0  09/0  20/0  01/0  سبك اجتناب

  15/0  03/0  08/0  24/0  سبك خلاقيت

اعتماد به نفس در حل 

  مساله 

16/0 -  07/0 -  06/0 -  32/0  

  03/0  - 04/0  - 08/0  04/0  سبك گرايش 

        

  %5معنادار در سطح   

تا حدي مبهم بود و با عنوان جهت يابي ) 1996( عامل درماندگي در مطالعه اول كسيدي و لانگ   

  . مشكل مشخص شده بود

ضرايب آلفا و ميانگين همبستگي  مقياس شيوه حل مساله براي استفاده در مطالعه حاضر ترجمه شدو

  . نشان داده مي شود 3- 3دروني آيتم ها محاسبه گرديد كه  در جدول 

  

  

                                                 
1 Multiple Adjective Affect Checkist- revisel 
2 hostility 

* 

* * 

* * 

* * * 

* 

* * 

* * 
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ضرايب آلفاي كرنباخ وميانگين همبستگي دروني آيتم هابراي زير مقياس هاي شيوه حل  3- 3جدول 

  مسأله در مطالعه حاضر

ميانگين همبستگي دروني آيتم   آلفا   عوامل 

  ها

  39/0  71/0  درماندگي 

  33/0  66/0  كنترل حل مسأله 

  28/0  60/0  سبك خلاقيت 

  32/0  66/0  اعتماد به نفس در حل مساله

  21/0  52/0  سبك اجتناب

  21/0  51/0  سبك گرايش 

 
هستند و با توجه به ميانگين همستگي دروني آيتم ها نتايج با  50با توجه به اينكه ضرايب آلفاي بالاي 

مبني بر اينكه مقياس شيوه )  1380( و يافته هاي محمدي و صاحبي ) 1996( نگ يافته هاي كسيدي و لا

  . حل مساله از پايايي لازم برخوردار است همسو هستند

بالايي داشته  1ضرايب آلفاي كرونباخ, براي هر يك از عوامل ) 1996( بطور كلي آزمون كسيدي و لانگ 

) 1967(  3نونالي . اين ابزار را نشان مي دهد 2راي ميزان روايي همگ, است و همبستگي دروني عوامل 

  .استدلال مي كند كه براي هدف هاي تحقيق كافي است 

                                                 
1 Cronbach’ s coefficient Alpha 
2 Convergent Validity 
3 Nunnaly 
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براي سنجش  1961اين آزمون يك ابزار تشخيص است كه در سال  :پرسشنامه افسردگي بك  3- 2-4

 – 1ي شود جنبه گروه بندي م 21سؤال مي باشد كه تحت عنوان  84افسردگي تدوين شده است و شامل 

نفرت از  – 7احساس تنبيه  – 6احساس گناه  – 5نارضايتي  – 4احساس شكست  – 3بدبيني  – 2خلق 

گوشه گيري از اجتماع  – 12زودرنجي  – 11گريستن  – 10تمايل به خود آزاري  – 9اتهام به خود  -8خود 

 17اختلال در خواب  – 16ر تنبلي يا كاهلي در كا – 15تصوير بدني  – 14بي تصميمي و درماندگي  – 13

 – 21اشتغالات ذهني در مورد سلامتي بدن  - 20كاهش وزن  – 19بي اشتهايي  – 18خستگي پذيري  –

كاهش نيروي جسمي در برابر هر جنبه كه نماينده يك نشانه رفتاري ويژه از افسردگي است چهار يا 

شديدترين ميزان اختلال در جنبه هاي پنج جمله نوشته شده كه اين حملات به ترتيب از خفيف ترين تا 

  . معيارهاي مورد استفاده از اين آزمون به قرار زير است. مربوط را مورد سنجش قرار مي دهند

  نشانه سلامت رواني فرد در هر جنبه = معيار صفر: الف 

  نشانه وجود اختلال خفيف در هر جنبه = معيار يك : ب 

  يد در هر جنبه نشانه وجود اختلال شد= معيار دو : ج 

  نشانه اختلال به شكل مرحله حاد در هر جنبه = معيار سه : د

هر فرد آزمون . دقيقه تعيين شده است  35تا  15ميانگين زمان براي پاسخگويي به آزمون بك بين 

اين پرسشنامه تنها يك جمله را كه بيشتر با وضع , گانه  21شونده مي تواند از هريك از جنبه هاي 

مي  63جمع نمرات براي هر فرد از صفر تا . مطابقت دارد برگزيده و با علامتي آن را مشخص كندفعلي او 

گانه آزمون  21جمله وجود دارد كه تحت عنوان جنبه هاي  84در اين پرسشنامه مجموعاٌ . توانند باشد 

  . افسردگي بك گروه بندي شده اند
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كتر بك اين آزمون را در مورد بيماران رواني به د 1961در سال  :اعتبار و روائي آزمون افسردگي بك 

. كار برده و ثابت كرده است كه اين آزمون قادر به تفكيك بيماران افسرده از ساير بيماران رواني است

در آمريكا ) 1965( 2شوآب . آزمون دكتر بك را داراي ارزش كلينيكي دانستند) 1962 (1گلدمن و متكالف 

 1962متكالف و گلدمن) . 1375, كاوسي ) ( 1371, اسلامي نسب . ( رسانيد  معتبر بودن آن را به ثبوت

مشاهده كردند كه حتي در ارزيابي كلينيكي تست بك به وسيله متخصصين رواني و مقايسه آن با تست 

تست بك نسبت به تست هاميلتن داراي اين امتياز است كه به مهارت يا ) 1960( افسردگي هاميلتن 

اين دو محقق در ارزيابي تست بك روي بيماران انگليسي گزارش . ننده بستگي نداردتعصب آزمايش ك

آنها دريافتند كه بعضي بيماران فقط در چند دقيقه مي . رضايت بخش از كاربرد تست ارائه داده اند

) 1375, كاوسي . ( توانند تست را تكميل كنند و فقط تعداد بسيار معدودي به دقت بيشتري احتياج دارند

زيرا , تست بك بهترين آزمون شناخته شده در تعيين افسردگي است ) 1970( به نظر آتيكن وزيلي . 

شخص مي تواند به سهولت هر جمله مطابق با حال خود را از ميان جملات مختلف ارائه شده كه مبين 

مرات حاصله از دريافتند كه ن) 1967( شواب و همكارانش. حالات كلينيكي افسردگي هستند انتخاب نمايد

منتهي تست بك نسبت به تست هاميلتون . تست هاميلتون با تست بك با يكديگر همبستگي نزديك دارند

اين امتياز را دارد كه بيشتر به اندازه گيري خصائص رواني افسردگي مي پردازد تا ناراحتي هاي 

دارايي روايي از نظر تشخيص تأكيد كردند كه اين تست ) 1979 ( 3مي و همكاران . جسمي و فيزيولوژيك 

, فعل و قابليت پيش بيني دارد و مهم اينكه در تشخيص فعلي درجات مختلف افسردگي را از خفيف 

مي % 75جالب اينكه ضريب همبستگي اين تست با تست هاميلتون . متوسط و شديد تعيين مي نمايد 

                                                 
1 Goldman & Metcalf 1962  
2 Schwab 1995 
3 May & co - worker 
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انندي و قابليت انتقال را از عوامل مهم در يك تست ثبات اعتبار و روائي و هم) 1970( آنكن وزيلي . باشد

) . 1375, كاوسي ) ( 1371, اسلامي نسب . ( نام برده اند كه در اين تست افسردگي منعكس مي باشد 

بيماران افسرده خفيف از عدد  13بيماران با حالت افسردگي بسيار خفيف يا غير افسرده از عدد صفر تا 

  )  1371اسلامي نسب ( به بالا مي باشند  25دد و بيماران افسرده شديد از ع 24تا  14

  ).1375,  كاوسي(

  : معيارهاي مورد استفاده براي آزمون بك چندين نوع است 

افرادي كه به افسردگي در سطح طبيعي مبتلا هستند جمع نمرات آنها صفر تا پانزده يا صفر  .1

 .تا هفده مي باشد

جمع نمرات آنها پانزده تا سي و يك يا  افرادي كه به افسردگي در سطح خفيف مبتلا هستند .2

 .هفده تا بيست و هشت مي باشد

افرادي كه به افسردگي در سطح متوسط هستند جمع نمرات آنها بين سي و يك تا چهل و هفت  .3

 . و يا بيست و هشت تا سي و پنج مي باشد

تا شصت  افرادي كه به افسردگي در سطح شديد مبتلا هستند جمع نمرات آنها بين چهل و هفت .4

 . و سه يا سي و پنج تا شصت و سه مي باشد

خود دكتر بك . براي يافتن مرز مورد اطمينان اين آزمون را مي بايست در هر قومي استاندارد نمود 

. مي باشد 17را مرز اعتماد مي داند و معتقد است كه جمع نمرات افراد مبتلا به افسردگي بالاتر از  17عدد 

اما در ميان محققين ديگر كه اين آزمون را مورد مطالعه قرار ) . 1375, كاوسي  ) (1371اسلامي نسب ( 

از . را عنوان مي كنند  10و حتي  13داده اند برخي نظر بك را تأكيد و برخي با اختلاف جزيي از قبيل 

سوي ديگر تست افسردگي بك بعنوان يك تست مستقل از فرهنگ خاصي شناخته شده و طبقات مختلف 
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ه آن اختصاص به محيط اجتماعي ندارند و حتي مخصوص به هيچ طبقه بندي اجتماعي يا سازند

اين مسئله به سادگي مبين آن است كه وقتي فردي بعنوان افسرده تشخيص . تحصيلي خاصي نيستند 

تست به هر صورت عمق او را ) تحصيل كرده و يا كم سواد باشد , اينكه او فقير يا غني باشد( داده شد 

طي سال هاي . ) . بديهي است افراد بي سواد خارج از بررسي با تست بك هستند(سي خواهد كرد برر

روي جمعيت ) 1961( مختلف مطالعه روي تست بك به اعتبار انعكاس در گزارش هاي بك و همكاران او 

ياري محققين ايراني و واهب زاده در مطالعه تطبيقي و باليني آن روي بيماران و افراد سالم ايراني و بس

. ( ديگر نظير فلاحي روي دانشجويان پزشكي در تهران اعتبار خود را از همه جهت حفظ كرده است 

بررسي همبستگي ميان پرسشنامه بك و ميزان , به منظور ) 1361( و بالاخره چگيني ) . 1375, كاوسي 

. ( به دست آورد  را) درصد  50( ضريب همبستگي در سطح »   M.M.P.I« افسردگي در پرسشنامه 

  ) .1379, ازخوش 

براي محاسبه نتايج نمراتي را كه آزمودني با كشيدن دايره يا زدن :  نمره گذاري تست افسردگي بك 

چنانچه مراجع يا بيماري در يك يا چند مقوله بيش . ضربدر مشخص كرده است با يكديگر جمع مي كنيم 

ك مورد از آن مقوله و آن هم سؤالي را كه بالاترين از يك سؤال را با دايره مشخص كرده باشد فقط ي

 63از آنجا كه در هر مقوله بالاترين نمره سه است پس حداكثر مقياس . نمره را دارد به حساب مي آوريم 

  . خواهد بود كه نماينده عميق ترين حالت افسردگي است

ياس رتبه بندي است كه در چون پرسشنامه افسردگي بك مق:   جدول هنجار گزيني مقياس افسردگي بك

مي سنجد و نمايشگر مسير و يا منحني قهقهرايي در حالت ها و  – 4تا  0هر طبقه درجات افسردگي را از 

ترسيم مي گردد؛ اين آزمون , لذا فقط نيمي از منحني طبيعي كه جنبه منفي دارد, احساسات فرد است 

ولي كوچكترين , مبين حالتهاي شادي است  كه در حقيقت( را نيز شامل بود  4تا  0چنانچه درجات 



       ////١١٢  

  

. آن وقت انتظار مي رفت كه منحني طبيعي به دست آيد, ) ارزشي براي سنجش افسردگي را ندارد 

نشان مي دهد كه افسردگي در حالت هاي خفيف و » بك « مشاهدات كلينيكي بر اساس سنجش آزمون 

اري از تغييرات فيزيولوژيك و فكري مي تواند داراي معناي مرضي و بيمارگون نبوده و بسي, موقت آن 

اين حالت ها پس از رفع عامل به وجود آورنده برطرف شده و همان طوري كه . موجب پيدايش آن شود

شخص , در ارزيابي مجدد آزمون افسردگي , مشاهده روزانه كلينيكي تأكيد مي كند بعد از رفع علت 

  . افسردگي نشان نمي دهد

  

  

  »ماده   21« ل افسردگي بلند بك جدو:  3- 4جدول 

  ميزان افسردگي  جمع امتيازات

  طبيعي  10-1

  كمي افسرده  16-11

  نيازمند به مشورت  20-17

  به نسبت افسرده  30-21

  افسردگي شديد  40-31

  افسردگي بيش از حد  40بيشتر از 

  

  )1379, به نقل از ،از خوش (



       ////١١٣  

  

از آزمودني ها خواسته . ك مقياس خود ساخته است اين آزمون ي: مقياس خود سنجي افسردگي  3- 3-4

به اين ترتيب كه صفر . شد تا در يك مقياس صد درجه اي ميزان شادي يا غمگيني خود را مشخص كنند

  .بيان كننده وضعيت بسيار خوشحال و صد بيان كننده وضعيت بسيار شديد غمگين باشد

  روش اجراي پژوهش  5-3

و پيشينه مقياس سبك حل مساله كسيدي و لانگ ترجمه شد و بمنظور  جهت مطالعه دقيق تر ، ادبيات

نفره از دانشجويان دختر و پسر به صورت تصادفي  50بررسي پايايي وروايي آزمون ، ابتدا يك نمونه 

. انتخاب و چگونگي پاسخ هاي آنان به هر يك از سوالات عوامل مقياس سبك حل مساله محاسبه گرديد

ميانگين همبستگي  دروني آيتم هاي عوامل سبك حل مساله با استفاده از فرمول سپس ضرايب الفاء و 

در مورد روايي آزمون نظر چند روان شناس انستيتو روان ) . 3- 3جدول ( آلفاي كرانباخ به دست آمد 

پزشكي و روان سنج دانشگاه تهران اخذ گرديد كه نظرات همگي حاكي از روايي محتوايي قابل قبول 

  . كور بودمقياس مذ

به دليل حجم بالاي نمونه پژوهش ، اجراي پرسشنامه به صورت گروهي و در چهار جلسه انجام يافت و 

  .  از همكاري يك روان شناس باليني در مصاحبه و انجام آزمون استفاده گرديد

  روش تجزيه و تحليل داده ها  6-3

براي توصيف داده . ستنباطي استفاده شدبراي تجزيه و تحليل داده ها از روش آمار  توصيفي و آمار ا

ميانگين و انحراف : هاي جمع آوري شده جهت آزمون فرضيه ها از برخي اعمال آمار توصيفي مانند 

عمليات .  استاندارد استفاده شد و در نهايت براي آزمون فرضيه ها از آمار استنباطي استفاده گرديد

  .ستانجام گرديده ا  SPSSآماري توسط نرم افزار 

  



       ////١١٤  

  

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  



       ////١١٥  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فصل چهارم 

تجزيه و تحليل آ ماري



       ////١١٦  

  

  مقدمه

پژوهش حاضر به دليل اهميت سبك حل مساله در اختلال افسردگي به بررسي سبك حل مساله 

فصل مورد نظر به تجزيه و تحليل . دانشجويان افسرده دانشگاه علوم پزشكي تهران پرداخته است

محقق با توجه به حجم نمونه كه از كل جامعه مورد نظر به دست آورده ، . كند آماري اختصاص پيدا مي

داده هاي خام حاصل از نمونه مورد نظر را براي توصيف و استنباط مورد تجزيه و تحليل آماري قرار 

بدين جهت پس از اندازه گيري و سنجش افسردگي و حصول از معادل كردن گروه ها ،   .داده است 

هم . ح افراد در گروه هاي پژوهش با روش هاي آماري مناسب مورد بررسي قرار مي گيردانتخاب صحي

چنان كه در فصول قبل به آن اشاره شد ، مقياس حل مساله يك مقياس چند عاملي است ؛ بدين جهت 

، نحوه ) ميانگين وانحراف استاندارد( براي آزمون فرضيه هاي پژوهش با انجام عمليات آماري 

در ) گرايش –اعتماد بنفس  –خلاقيت  –كنترل  –درماندگي  –اجتناب ( عوامل سبك حل مساله  بكارگيري

مورد مقايسه قرار مي گيرد؛ سپس براي ) زن و مرد( و بهنجار) زن و مرد( بين دانشجويان افسرده 

ي معناداري تفاوت هاي مشاهده شده با تحليل واريانس چند عاملي و انجام آزمون پيگيري بن فرون

  .  نتايج تجزيه و تحليل مي گردد

  

  

  

  

  

  



       ////١١٧  

  

  

  



       ////١١٨  

  

��� و $"و- �_�^�رميانگين و انحراف استاندارد نمرات افسردگي بك :  4- 1جدول S��  ، در $"و- 

  نمره افسردگي بك  فراواني  مرد  زن  گروه
انحراف   ميانگين

  استاندارد

  81/1  21  59  24  35  افسرده

  63/0  15/8  59  24  35  بهنجار

  

و براي گروه بهنجار در آزمون فوق  21؛ ميانگين نمره افسردگي بك براي گروه باليني  4- 1در جدول 

همانگونه كه در فصل سوم اشاره شد دانشجوياني كه در آزمون بك نمره مساوي يا . مي باشد 15/8

ون كسب كردند در گروه باليني قرار گرفتند و دانشجوياني كه نمره افسردگي آنان در آزم 18بيشتر از

حاكي از  4-1لذا نتايج جدول . به دست آمد براي گروه بهنجار انتخاب شدند 9بك مساوي يا كمتر از 

  .انتخاب صحيح افراد در گروه هاي پژوهش مي باشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



       ////١١٩  

  

  

  



       ////١٢٠  

  

  ميانگين و انحراف استاندارد متغير سن و جنس در گروه باليني و گروه بهنجار:  4- 2جدول 

  سن  گروه ها

  جمع   مرد   زن 

  انحراف استاندارد  ميانگين   انحراف استاندارد  ميانگين   انحراف استاندارد  ميانگين 

  75/1  09/22  8/1  01/22  6/1  22  افسرده 

  47/2  19/22  3/2  22  65/2  34/22  بهنجار

  

سال و در زنان گروه بهنجار  22مشاهده مي گردد ميانگين سن در زنان افسرده  4- 2بطوريكه در جدول 

سال  22سال و در مردان گروه بهنجار  01/22هم چنين ميانگين سن در مردان افسرده . سال است 34/22

و  19/22با توجه به ميانگين متغير سن در گروه باليني و گروه بهنجار كه به ترتيب . به دست آمد 

  . است ، نتايج جدول فوق حاكي از كنترل متغير سن در نمونه گيري پژوهش مي باشد 09/22

  

  

  

  

  

  

  

  



       ////١٢١  

  

  

  

  

  



       ////١٢٢  

  



       ////١٢٣  

  



       ////١٢٤  

  

  ميانگين دو گروه باليني و بهنجار در عوامل سبك اجتناب و جنسيت 4- 3جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت  فراواني  گروه  عامل حل مساله

اب
جتن

ا
  

  

  بهنجار

  71/0  37/5  زن  35

  46/0  97/4  مرد  24

  70/0  143/5  جمع  79

  

  افسرده

  70/0  25/7  زن  35

  78/0  00/7  مرد  24

  79/0  15/7  جمع  79

  

و براي گروه افسرده در  14/5ميانگين عامل اجتناب در حل مساله براي گروه بهنجار  4-3در جدول 

هم چنين نتايج جدول نشان مي دهد كه ميانگين هاي حاصل شده در عامل . است 15/7متغير فوق 

و 5/ 37نان و مردان بهنجار به ترتيب و براي ز 7و  25/7اجتناب براي زنان و مردان افسرده به ترتيب 

تفاوت بين ميانگين ها مي تواند بيانگر تفاوت زنان و مردان افسرده با زنان و مردان بهنجار . است 97/4

  . در عامل اجتناب باشد

  

  

  

  

  



       ////١٢٥  

  

 
 
 
 
 
 



       ////١٢٦  

  

 ميانگين دو گروه باليني و بهنجار در عوامل درماندگي و جنسيت  4- 4جدول 

 
 

  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت  اوانيفر  گروه  عامل حل مساله

ي 
دگ

مان
در

  

  

  بهنجار

  48/0  65/4  زن  35

  50/0  54/4  مرد  24

  49/0  61/4  جمع  59

  

  افسرده

  32/0  88/7  زن  35

  50/0  45/7  مرد  24

  45/0  71/7  جمع  59

 
افسرده در عامل  و براي گروه 61/4ميانگين عامل درماندگي حل مساله براي گروه بهنجار  4-4در جدول 

نتايج جدول نشان مي دهد كه دو گروه در  عامل درماندگي با يكديگر متفاوت . است 71/7درماندگي 

و  45/7و  88/7ميانگين هاي حاصل شده در عامل فوق براي زنان و مردان افسرده به ترتيب و . هستند 

انگين فوق بيانگر تفاوت زنان مقايسه مي. است  54/4و  65/4براي زنان و مردان بهنجار به ترتيب 

 . افسرده با زنان بهنجار و هم چنين مردان افسرده با مردان بهنجار در عامل درماندگي مي باشد

 

 

 

 

 

 

 



       ////١٢٧  

  

 

 

  ميانگين دو گروه باليني و بهنجار در عوامل كنترل و جنسيت 4- 5جدول 

 

  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت  فراواني  گروه  عامل حل مساله

رل
نت

ك
  

  

  بهنجار

  50/0  45/4  زن  35

  88/0  58/4  مرد  24

  67/0  50/4  جمع  59

  

  افسرده

  33/0  87/7  زن  35

  68/0  65/6  مرد  24

  62/0  15/7  جمع  59

 

و براي گروه افسرده در  50/4ميانگين عامل كنترل در حل مساله براي گروه بهنجار  4- 5در جدول    

. مي دهد كه دو گروه در عامل كنترل با يكديگر تفاوت دارندنتايج جدول نشان . است 15/7عامل فوق 

و براي زنان  65/6و  87/7ميانگين هاي حاصل شده در عامل كنترل براي زنان و مردان افسرده به ترتيب 

نتايج فوق حاكي از اين است كه زنان و مردان افسرده . مي باشد 58/4و  45/4و مردان بهنجار به ترتيب 

  . حل مساله در مقايسه با هم جنس هاي بهنجار خود تفاوت دارنددر عامل كنترل 

  

  

  



       ////١٢٨  

  

  

  

  

  ميانگين دو گروه باليني و بهنجار در عوامل خلاقيت و جنسيت:  4- 6جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت  فراواني  گروه  عامل حل مساله

ت 
لاقي

خ
  

  

  بهنجار

  38/0  82/7  زن  35

  38/0  83/7  مرد  24

  37/0  83/7  جمع  59

  

  افسرده

  55/0  29/4  زن  35

  44/0  74/5  مرد  24

  86/0  15/5  جمع  59

  

و براي گروه افسرده در  83/7ميانگين عامل خلاقيت در حل مساله براي گروه بهنجار  4- 6در جدول 

. نتايج جدول نشان مي دهد كه دو گروه در عامل خلاقيت با يكديگر تفاوت دارند . است 15/5عامل فوق 

و براي  83/7و  82/7انگين هاي حاصل شده درمتغير خلاقيت براي زنان و مردان بهتجار به ترتيب مي

به دست آمده است كه نشان مي دهد زنان و مردان افسرده در عامل  74/5و  29/4زنان و مردان افسرده 

  . خلاقيت متفاوت از هم جنس هاي بهنجار مي باشند

  

  



       ////١٢٩  

  

  

  

  

  

  

  

  تماد بنفس و متغير جنسيت در دوگروه باليني و  بهنجارميانگين عامل اع 4- 7جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت  فراواني  گروه  عامل حل مساله

س
بنف

اد 
تم

اع
  

  

  بهنجار

  00  00/8  زن  35

  37/0  91/7  مرد  24

  28  94/7  جمع  59

  

  افسرده

  42/0  37/4  زن  35

  55/0  70/4  مرد  24

  53/0  50/4  جمع  59

  

و براي گروه افسرده در عامل  94/7ميانگين متغير اعتماد در حل مساله براي گروه بهنجار  4-7ل در جدو

نتايج جدول نشان مي دهد كه دوگروه باليني و بهنجار در عامل اعتماد با يكديگر . مي باشد 50/4فوق 

افسرده به ترتيب ميانگين هاي به دست آمده در متغير اعتماد بنفس براي زنان و مردان . تفاوت دارند



       ////١٣٠  

  

است كه حاكي از تفاوت زنان و مردان افسرده در  91/7و  00/8و براي زنان و مردان بهنجار 37/4و  70/4

  .   مقايسه با هم جنس هاي بهنجار در عامل اعتماد به نفس حل مساله مي باشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و بهنجار ميانگين عامل سبك گرايش و متغير جنسيت در دو گروه باليني 4- 8جدول   
 

  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت  فراواني  گروه  عامل حل مساله

ش
راي

ك گ
سب

  

  

  بهنجار

  50/0  42/7  زن  35

  50/0  58/7  مرد  24

  50/0  49/7  جمع  59

  

  افسرده

  96/0  29/4  زن  35

  81/0  48/4  مرد  24

  76/0  40/4  جمع  59



       ////١٣١  

  

 
و براي گروه افسرده  49/7اله براي گروه بهنجار ميانگين متغير سبك گرايش در حل مس 4- 8در جدول 

نتايج جدول نشان مي دهد كه دو گروه باليني و بهنجار در عامل سبك گرايش . است 40/4در عامل فوق 

ميانگين هاي حاصل شده در متغير سبك گرايش براي زنان و مردان افسرده به . با يكديگر تفاوت دارند

است كه حاكي از وجود تفاوت عامل سبك  58/7و  42/7و مردان بهنجار و براي زنان  48/4و  29/4ترتيب 

  . گرايش در بين زنان افسرده با زنان بهنجار و مردان افسرده با مردان بهنجار در حل مساله مي باشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  تحليل واريانس چند عاملي متغيرهاي افسردگي و جنسيت با عوامل سبك حل مساله:  4- 9جدول 

درجه   مجموع مجذورات  س منبع واريان
  آزادي 

ميانگين 
  مجذورات 

F 



       ////١٣٢  

  

گي
رد

س
اف

  

  اجتناب 
درماندگي         

  كنترل 
  خلاقيت 

  اعتماد به نفس 
  گرايش

  
  

  

58/281  
82/268  
68/214  
42/225  
51/332  
61/276  

1  
1  
1  
1  
1  
1  

87/108  
82/268  
68/214  
42/225  
51/332  
69/276  

**66/216  
**74/1312  

**51/543  
**85/1170  
**49/1807  

**7/655  

يت
س

جن
و 

ي 
دگ

سر
اف

  

  اجتناب
  درماندگي 

  كنترل
  خلاقيت

  اعتماد به نفس
  گرايش

153/0  
69/0  
48/8  
09/15  

44/0  
86/0  

  
  

1  
1  
1  
1  
1  
1  

  

  

153/0  
69/0  
48/8  
09/15  

44/0  
86/0  

304/0  
38/3  

**47/21  
**37/78  

57/2  
05/2  

طا
خ

  
  اجتناب

  درماندگي 
  كنترل

  خلاقيت
  اعتماد به نفس

  گرايش

28/57  
34/23  
03/45  
94/21  
87/19  

10/48  

114  

114  

114  

114  

114  

114  
  

  
  

05/0<α  95درصد *  
01/0< α  99درصد **  

  

  
  
  



       ////١٣٣  

  

مشاهده مي شود ، دانشجويان افسرده در مقايسه با گروه بهنجار در عوامل ،  4-9همانگونه كه در جدول 

دو گروه در عامل . ؛ متفاوت مي باشنداجتناب ، درماندگي ، كنترل ، خلاقيت ، اعتماد به نفس و گرايش

در عامل درماندگي . تفاوت معني دار دارند α>01/0در سطح  F) 1و 114= ( 66/216اجتناب با توجه 

 مساله در عامل كنترل حل. تفاوت معني دار است >01/0در سطح   F)1و 114=(74/1312

 F) 1و 114= ( 85/1170امل خلاقيت در ع. تفاوت معني دار است α>01/0در سطح  F) 1و 114= ( 51/543

در سطح  F) 1و 114= ( 49/1807در عامل اعتماد بنفس  . تفاوت معني دار است α>01/0در سطح 

01/0<α  1و 114= ( 7/655تفاوت معني دار است و بالاخره در عامل سبك گرايش (F  01/0در سطح<α 

  .تفاوت معني دار نشان داده شده است

  :جنسيت در عوامل اجتناب ، درماندگي ،اعتماد بنفس و گرايش با توجه به  اثر متقابل افسردگي و

  
 ٠b/٠  <α             ٣٠U/١١=(٠U١و(F  اجتناب  

 ٠b/٠  <α            ١١=(٣٨/٣U١و(F  درماندگي  

 ٠b/٠  <α              b١١=(٧/٢U١و(F  اعتماد به نفس  

 ٠b/٠  <α                       ٠b/١١=(٢U١و(F  رايشگ  

يعني دانشجويان دختر افسرده در اين عوامل با دانشجويان پسر افسرده تفاوت . معني دار نشده است

  : اما د رعوامل كنترل و خلاقيت با توجه به . ندارند

  

 ٠١/٠  <α     U١١=(٧/٢١U١و(F  كنترل  

 ٠١/٠  <α      ١١=(٣٧/٧٨U١و(F   خلاقيت  



       ////١٣٤  

  

يعني دانشجويان دختر افسرده در عوامل كنترل و . ي شوداثر متقابل بين جنسيت و افسردگي مشاهده م

  ) .  α>  ٠١/٠(خلاقيت با دانشجويان پسر افسرده متفاوت هستند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



       ////١٣٥  

  

  



       ////١٣٦  

  

تحليل واريانس و آزمون پيگيري براي مقايسه سبك هاي حل مساله مثبت و منفي در دو  4- 10جدول 

  گروه دانشجويان افسرده و بهنجار

انحراف   ميانگين  گروه  متغير

  استاندارد

منبع 

  تغييرات

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات

F H آزمون بن

  فروني

T معناداري 

سبك حل 

مساله 

ناكارآمد 

  منفي

  بهنجار

  افسرده

25/14  

01/22  

146/0  

146/0  

  

  افسردگي

  

61/30  

  

1  

  

61/30  

  

52/31  

  

76/7  

  

01/0  

سبك حل 

مساله كارآمد 

  مثبت

  بهنجار

  افسرده

27/23  

06/14  

144/0  

144/0  

  

  خطا

  

64/112  

  

116  

  

97/0  

    

23/9  

  

01/0  

. ارزيابي مي شود ) منفي(و ناكارآمد )  مثبت(در شيوه حل مساله كسيدي و لانگ سبك حل مساله كارآمد 

تفاده از در سبك حل مساله ناكارآمد ، عوامل درماندگي ، اجتناب ، كنترل ومهار مساله دخالت دارند و اس

همانطور . عوامل خلاقيت ، گرايش و اعتماد در حل مساله بيانگر سبك مثبت يا كارآمد در حل مساله است

مشاهده مي شود ميانگين هاي حاصل شده درعوامل سبك حل مساله ناكارآمد در  4- 10كه در جدول 

حل مساله كارآمد است همچنين ميانگين عوامل سبك  01/22و در گروه افسرده  25/14گروه بهنجار 

در تحليل واريانس انجام . به دست آمده است 06/14و برا ي گروه باليني  27/23براي گروه بهنجار 

بين سبك هاي حل مساله مثبت و منفي در دوگروه دانشجويان   F)1و116= ( 52/31: يافته با توجه به 

در آزمون پيگيري بن فروني  .مشاهده مي شود α >01/0افسرده و بهنجار تفاوت معني دار در سطح 

و در سبك حل مساله  76/7تفاوت ميانگين سبك حل مساله ناكارآمد در گروه هاي افسرده و بهنجار 



       ////١٣٧  

  

به عبارت ديگر دانشجويان بهنجار بطور معناداري از لحاظ استفاده از . به دست آمده است 23/9كارآمد 

  ). α >01/0. ( به افسردگي برتري دارندبر دانشجويان مبتلا ) مثبت(عوامل سبك حل مساله كارآمد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



       ////١٣٨  

  

  

  

  

  

  



       ////١٣٩  

  



       ////١٤٠  

  



       ////١٤١  

  



       ////١٤٢  

  



       ////١٤٣  

  



       ////١٤٤  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فصل پنجم 

  خلاصه پژوهش 

بحث و نتيجه گيري 



       ////١٤٥  

  

بي ترديد شدت و پيچيدگي مسائل و رويدادها . همه ما در زندگي با چالش ها و مشكلات مواجه مي شويم

تيجه ارزيابي افراد از مشكلات با يكديگر متفاوت در ن، ميزان توقعات و نيازها ، منابع و توانايي ها و

تحقيقات درباره نقش واسطه اي ارزيابي و سبك شناختي در سال هاي اخير موجب گسترس  رشد. است 

يكي از جنبه هاي ارزيابي . و توسعه دانش و كاربرد اين نقش در عرصه سلامت روان گرديده است

سبك حل مساله را ) 1986( نزو . سبك حل مساله استشناختي كه در ادبيات تحقيق مطرح مي باشد 

رفتاري تعريف مي كند كه افراد به آن وسيله سبك هاي موثري براي مقابله  –بعنوان فرايندي شناختي 

و كنار آمدن با موقعيت هاي مشكل زا در زندگي روزمره را شناسايي مي كنند؛ از طرفي او و ديگر 

 1989؛ نزو و پري 1982هپنر ، پيترسن ، ( له يك مفهوم واحد نيست محققان نشان دادند كه سبك حل مسا

] (140.  [  

و با يافته هاي مطالعات ) 1966( با استفاده از تئوري استرس و مقابله لازاروس ) 1996( كسيدي و لانگ 

ساله ساير پژوهشگران به بررسي همه جانبه گردآوري شده در اين زمينه  18و تحقيقات) 1989( نزو 

رداختند و در جهت توصيف كامل ابعاد مختلف سبك حل مساله ، نقش يكپارچه كليه متغيرهاي پ

شناسايي شده را در قالب يك مقياس چند عاملي حل مساله در طي دو مطالعه طولاني بدست آوردند ، 

  ].121) [ 1996كسيدي و لانگ ، ( كه به طور گسترده اي در مورد فرايند استرس كاربرد دارد 

به . هش حاضر به استناد نظريه ها و مطالعاتي كه در ادبيات و پيشينه تحقيق به آن پرداخته استپژو

منظور گسترش و توسعه روش هاي نوين درماني در ساخت هاي شناختي دانشجويان افسرده و كسب 

 نتايجي در نحوه به كار گيري متغيرهاي سبك حل مساله توسط آنان را هدف مطالعه خود قرار داده

  . افزايش يابد است ؛ تا قابليت در توضيح رابطه فرايند وارزيابي استرس و چگونگي پاسخ بيماران افسرده به مشكلات

  : فرضيه هاي اصلي پژوهش عبارت بودند از 



       ////١٤٦  

  

 .سبك حل مساله دانشجويان افسرده متفاوت از دانشجويان بهنجار است .1

 .است عامل جنسيت در سبك حل مساله دانشجويان افسرده موثر .2

  . است فرضيه هاي فرعي پژوهش به مقايسه متغيرهاي سبك حل مساله دانشجويان افسرده و بهنجار پرداخته

روش تحقيق پس رويدادي است ؛ در اين پژوهش جامعه آماري كليه دانشجويان دختر و پسر افسرده 

اين صورت  روش نمونه گيري به. مي باشند 83- 84دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال تحصيلي 

دانشجوياني كه در فرم خود سنجي خود را غمگين مي دانستند و در پرسشنامه بك نمره : انجام گرفت 

گرديد براي گروه مطالعه و دانشجوياني كه در آزمون نمره افسردگي آنان ) نمره  ≤18( افسردگي آنان 

مصاحبه و همتا سازي فردي  به دست آمد براي گروه مقايسه انتخاب گرديدند؛ كه پس از) نمره  ≥ 9( 

از : همچنين ابزارهاي پژوهش عبارت بودند . به ترتيب در  گروه هاي افسرده و بهنجار گمارده شدند

و مقياس ) فرم بلند ( ،  پرسشنامه افسردگي بك ) 1996( مقياس سبك حل مساله كسيدي و لانگ 

نحوه به كارگيري سبك هاي پژوهشگر به جهت افزايش آگاهي از چگونگي و .خودسنجي افسردگي 

  .  مقابله اي كارآمد درحل مساله در كارگاه  هاي آموزشي مربوط شركت نمود

  

  

  

  

  

  

  



       ////١٤٧  

  

  

  

  



       ////١٤٨  

  

  :تجزيه و تحليل نتايج 
پس از بررسي فرضيه هاي پژوهش ، به بررسي و تعيين نتايج و يافته هاي بدست آمده از مطالعه 

ي پردازيم؛ و به اركان همسويي و ناهمسويي نتايج حاضر در كنار نتايج و يافته هاي تحقيقات ديگر م

  .پژوهش ها اشاره خواهيم كرد

  . سبك حل مساله دانشجويان افسرده متفاوت از دانشجويان بهنجار است  – 1ضيه فر

به عبارت ديگر يافته هاي پژوهش . تاييد فرضيه فوق را نشان مي دهند ) 4-  10(و ) 4-9( نتايج جداول 

: ه اول مؤيد اين مطلب است كه سبك حل مسأله دانشجويان افسرده در عواملحاضر درباره فرضي

اجتناب، درماندگي، كنترل، اعتماد بنفس، خلاقيت و گرايش، تفاوت معناداري با سبك حل مساله 

نا دار مع)  α  > 01/0(اين تفاوت در تحليل واريانس چند عاملي در سطح . دانشجويان بهنجار دارد

همچنين مقايسه ميانگين نمرات عوامل سبك حل مساله دانشجويان افسرده و بهنجار نشان . شده است

مي دهند كه دانشجويان افسرده، نمرات بيشتري را در عوامل درماندگي، كنترل و اجتناب به دست 

س، خلاقيت و گرايش در مقابل، دانشجويان بهنجار داراي نمرات بيشتري در عوامل اعتماد بنف. آورده اند

نتايج آزمون بن فروني تفاوت ميانگين هاي بدست . باشند به حل مساله در موقعيت هاي مساله زا مي

  ). α  >  01/0(كاملاً معنادار نشان داده است ) 4-10(آمده را در جدول 

احساس : تفاده از عوامل همانطوريكه در ادبيات مقياس سبك حل مساله به آن پرداخته شد؛ اس

. در حل مساله است) منفي(درماندگي و كنترل و اجتناب در موقعيت هاي مساله زا بيانگر سبك ناكارآمد 

د هستند، هم چنين استفاده بيشتر گروه ,لذا گروه افسرده در موقعيت هاي مساله زا داراي سبك ناكارآ

دي ,قابله در موقعيت هاي مساله زا موجب كارآبهنجار از عوامل خلاقيت، اعتماد بنفس و گرايش به م

  .سبك حل مساله آنان مي گردد



       ////١٤٩  

  

نتايج اين تحقيقات نشان مي دهند كه افراد عادي . مطالعات متعددي با يافته هاي پژوهش همسو است

در موقعيت هاي مساله زا كمتر احساس درماندگي مي كنند، احساس اعتماد بيشتر بخود در حل مساله 

اي حل مشكل راه هاي متعددي را در نظر مي گيرند؛ هم چنين داراي كنترل دروني در اداره دارند و بر

موقعيت مي باشند؛ در حاليكه افراد افسرده در موقعيت هاي مساله زا بيشتر احساس بي ياوري و 

ه مي نمايند، احساس اعتماد كمتري در حل مساله دارند، از شيوه هاي خلاقانه كمتر استفاد درماندگي مي

ديكسون، هپنر، بارفت، آندسون و وود، (كنند و بيشتر با شيوه اجتنابي با مساله برخورد مي نمايند 

  .]27[) 1989؛ نزو و دزوريلا، 1993

آنها . نيز همخواني دارد) 1992(نتايج پژوهش حاضر با يافته هاي تحقيق اليوت، هر يك و ويتي 

را مثبت و سودمند ارزيابي نموده اند افسردگي كمتري  كنند، افرادي كه سبك حل مساله خود گزارش مي

  .]39[) 1992اليوت و همكاران، (را هم گزارش مي كنند 

حاكي از اين مي باشد كه بين افراد افسرده و عادي تفاوتهاي ) 1380(نتايج بررسي محمدي و صاحبي 

اي مساله زا بيشتر از معناداري در مهارت هاي حل مساله وجود دارد و افراد افسرده در موقعيت ه

همچنين توان تصميم گيري در افراد افسرده بطور . هاي ناكارآمد حل مساله استفاده مي كنند شيوه

  .معناداري كمتر از افراد عادي گزارش مي شود

تاثير آموزش شيوه هاي مقابله بر كاهش استرس و بهداشت رواني كارمندان ) 1381(در مطالعه اخوت 

در . ده از مهارت حل مساله در كاهش افسردگي آزمودني هاي مورد مطالعه موثر استنشان داد كه استفا

برخوردار ) 1996(و دزوريلا ) 1986(سطح نظري نتايج پژوهش حاضر از حمايت نظريه هاي نزو 

است، كه مداخله عوامل حل مساله را در ساخت و سبب شناسي اختلالات خلقي و بطور اخص در 

ائه نموده اند؛ كه سبك ناكارآمد حل مساله بعنوان يكي از شاخص ترين عوامل افسردگي، اينگونه ار

لذا مطابقت . ]31[) 1669؛ اليورز و دزوريلا، 1996چانگ و دزوريلا، (پيش بيني كننده افسردگي است 

يعني سبك حل . شواهد مطالعاتي متعدد با نتايج پژوهش حاضر فرضيه اول تحقيق را تائيد مي نمايند

  .دانشجويان افسرده متفاوت از دانشجويان بهنجار استمساله 



       ////١٥٠  

  

  

  .سبك حل مساله دانشجويان دختر افسرده متفاوت از دانشجويان پسر افسرده است – 2فرضيه 

در مقايسه سبك حل مساله دختران افسرده با پسران افسرده ، تفاوت بدست ) 4- 9(طبق نتايج جدو ل

، اجتناب و گرايش ، به لحاظ آماري به سطح معنادار نرسيد؛  درماندگي ، اعتماد بنفس: آمده  درعوامل 

   كنترل و خلاقيت بين دختران افسرده و پسران افسرده تفاوت معنا داري به دست آمد: عوامل اما در 

 )01/0< α .( به عبارت ديگر سبك حل مساله دختران و پسران افسرده درعوامل خلاقيت و كنترل با

نشان مي دهد كه دختران ) 4- 6( يسه ميانگين نمرات عامل خلاقيت طبق جدول مقا. يكديگر متفاوت است

يعني تنوع راه حل هاي دختران . افسرده در مقايسه با پسران افسرده نمرات كمتري را بدست آورده اند 

  .افسرده  در موقعيتهاي مساله زا كمتر از دانشجويان پسر افسرده است 

آنها گزارش مي . همخواني دارد) 1975( تحقيق دوك و گيليارد يافته هاي اين پژوهش با نتايج   

كنند ، كه دخترها احتمالاً بيشتر از پسرها تجربه شكست رانتيجه ناتواني و استفاده نكردن از ظرفيت ها 

در ارائه راه حل ها جهت حل مساله مي دانند، اين امر تصور زمينه استقرار رفتارهاي مبتني بر احساس 

؛ 1998به نقل از كلينكه ، ( س بي ياوري، انزوا وديگر مشكلات سازگاري را فراهم ميكند گناه ، احسا

ابتلا زنان به اختلال افسردگي را بيش از ) 1993( انجمن روان پزشكان امريكا ). 1382محمد خاني : ترجمه 

و نظريه  اين  تفاوت جنسيتي از لحاظ شيوع افسردگي موجب پژوهش. دو برابر مردان گزارش مي كند

است ، ) 1987-1990( 1هوكسما - از نظريه پردازان در اين زمينه نولن . پردازي در اين زمينه شده است

كه در تبين نظريه خود مشغوليت ذهني در مورد وقايع ناخوشايندو احساس هاي ناراحت كننده را 

قي نيست و احساس اين تفكر فرايند خلا. است» نشخوار ذهني « موجب تفكري مي داند كه به صورت 

                                                 
1 Nolen- Hoacksema 
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بدين جهت چون زنان احساس مي كنند كه بر زندگيشان كنترل اندكي . افسردگي را طولاني مي سازد

دارند ، بيشتر از مردان مستعد درماندگي آموخته شده هستند لذا به سختي مي توانند درمورد راه حل 

  .هاي خلاق براي مشكلات خود فكر كنند

تفاوت معني دار عامل كنترل بين سبك هاي حل مساله دانشجويان  از يافته هاي ديگر پژوهش حاضر

نشان مي دهد كه دختران افسرده درمقايسه با پسران ) 4-5(نتايج جدول . دختر و پسر افسرده است

) 4- 9جدول ( كه در تحليل واريانس . افسرده نمرات بيشتري را در عامل كنترل به دست آورده اند 

به عبارت ديگر منبع كنترل دانشجويان زن ).  α > 01/0. (دار گرديده استتفاوت به دست آمده معني 

همسو با يافته هاي پژوهش حاضر . است» بيروني تر« افسرده در مقايسه با دانشجويان مرد افسرده 

است،  كه نشان مي دهند؛ دانشجويان زن در هنگام ) 1980( نتايج مطالعات لونس، ناشن ، تورلي 

ت هاي بي ياوري ، در مقايسه با دانشجويان مرد عملكرد بسيار ضعيف تري را بروز مواجهه با موقعي

محمد : ؛ ترجمه1998به نقل از كلنيكه ، ( مي دهند ؛ كه مبين بيروني تر بودن منبع كنترل آنها مي باشد 

  ).1382خاني،

ني داري را نيافت و در مطالعه خود بين جنسيت و منبع  كنترل دانشجويان رابطه مع) 1382( اما دنيوي 

  .اين يافته را به علت عدم تساوي آزمودني ها از نظر جنس فرض نمود

است ،كه نشان مي ) 1981( از ديگر مطالعاتي كه با يافته پژوهش حاضر مطابقت دارد؛ مطالعه بارون 

( دهد افراد با منبع كنترل دروني واجد بسياري از اسنادهايي هستند كه با خلاقيت رابطه دارد 

در تبين نتايج پژوهش حاضر مي توان ). 1382گودرزي ، : ، به نقل از كلينكه ؛ ترجمه 1989استريكلند، 

زبيان نمود، نحوه ارزيابي دختران و پسران  ا ه  سرد ف ا  ا ب ه  ل ب ا مق در  ي  ن توا ا ن و  ست  شك
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ست  ا ن  مك م لات  يمشك ن ا و ر د  ش ر ز  ا ر  ث ا ت و –م ي  س ن ل ج م ا و ي  ع ت خ ا ن ش ت  س ي ز

ن  و ر ا ب ه  ك د  ش ا   ب

،و  ن ر 1( ب ورده) 994 آ بدست  خود  ات  لع طا م ر  ند  د   ) .1377به نقل از خدا رحمي  ،(  ا
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عامل درماندگي در سبك حل مساله دانشجويان افسرده در مقايسه با دانشجويان  – 1فرض فرعي 

  . بهنجار بيشتر است

ايج جداول نت. به طور معناداري تائيد شد ) 4-9( و ) 4- 4( فرض فرعي فوق با توجه به نتايج جداول 

نشان مي دهند كه ميانگين عامل درماندگي حل مساله در گروه افسرده بيشتر از گروه بهنجار است و 

به عبارت ديگر . معنادار گرديده است ) α > 01/0(تفاوت مشاهده شده در تحليل واريانس در سطح 

شتري را تجربه مي دانشجويان افسرده در حل مساله در مقايسه با دانشجويان بهنجار درماندگي بي

يافته هاي پژوهش حاضر با يكي از مستندترين يافته هاي تحقيقاتي توانايي حل مساله همسو . كنند

است، بدين معني كه توانايي حل مساله در ارتباط با رخدادهاي استرس زا و درماندگي روان شناختي 

شواهد ديگري كه نتايج مطالعه حاضر  ]. 31) [ 1989نزو و دزوريلا ، ( عمل مي كند 1بعنوان يك تعديلگر 

را تائيد مي كنند نشان مي دهند، افراد با احساس برخورداري از سيستم هاي حمايتي مناسب ، در غلبه 

بر افسردگي ، سازگاري با صدمات ناشي از ناتواني هاي فيزيكي ، و غلبه بر تنهايي و درماندگي ، 

: ، به نقل از كلينكه ، ترجمه  1985كوهن و همكاران، ( موفقيت بيشتري در حل مسائل خود داشته اند 

) 1980( در سطح نظري هم يافته هاي مطالعه حاضر از حمايت تئوري لازاروس ) . 1382گودرزي ، 

برخودار است بدين معنا كه منابع حمايتي نيازهاي رشد و پيوند را تامين مي كند و فرد در مواجهه با 

لذا ) . 1992؛ شريدان و رادماچر،  1990ساترلند و كوپر ، ( وري ندارداسترس احساس درماندگي و بي يا

نتايج مطالعات متعدد در اين زمينه با يافته هاي اين پژوهش مطابقت دارد و فرضيه پژوهش حاضر را 

تائيد مي كند كه دانشجويان افسرده در مقايسه با دانشجويان بهنجار احساس درماندگي بيشتري در حل 

  . .     دمساله دارن

                                                 
1 Moderator 



       ////١٥٤  

  

  

  

  . منبع كنترل دانشجويان در حل مساله متفاوت از دانشجويان بهنجار است - 2فرض فرعي 

نتايج جداول ) α > 01/0.(به طور معنا داري تائيد شد 4-9و  4- 5فرض فوق با توجه به نتايج جداول 

نجار است و تفاوت نشان مي دهند كه ميانگين عامل كنترل حل مساله در گروه افسرده بيشتر از گروه به

اين يافته بيانگر اين مي باشد كه . مشاهده شده در تحليل واريانس چند عاملي معني دار گرديده  است

( همسو با اين يافته محمد ي. هستند» بيروني « گروه باليني نسبت به گروه بهنجار بيشتر داراي منبع 

( سيگل و گريفين .  ، گزارش كرده استمنبع كنترل افراد افسرده را در مطالعه خود بيروني ) 1380

هم چنين . نيز دريافتند كه ميزان بالاتر افسردگي با كانون كنترل بيروني ، بيشتر ارتباط دارد) 1984

نيز حاكي از اين است كه افرادي كه سبك حل مساله خود را سودمند ارزيابي ) 1985( نتايج بررسي نزو 

ه خود را ناكارآمد مي دانستند داراي جهت يابي كنترل دروني كردند در مقايسه با گروهي كه حل مسال

در سطح نظري هم يكي از مفاهيم ويژه و پر ].  4[ )1991لفكورت و ديويدسون، . (بيشتري بوده اند

اين است كه اشخاص با كانون كنترل بيروني معتقد ) 1916( اهميت در نظريه يادگيري اجتماعي راتر 

ت هايشان توسط عوامل بيروني مانند سرنوشت ، شانس، نيروهاي هستد كه موفقيت ها و شكس

در حاليكه دروني ها معتقدند كه اعمال . محيطي و ديگران اداره مي شوند لذا آنها ابزار سرنوشت هستند

با تائيد يافته پژوهش حاضر از . و عوامل دروني آنها تعيين كننده موفقيت ها و شكست هاي آنهاست

ي متعدد اين يافته مي تواند تائيد ديگري بر اين فرض مهم باشد كه منبع كنترل به سوي شواهد مطالعات

عنوان راهبرد اوليه حل مساله در جهت گيري هاي كلي شخص نسبت به مشكل وتعيين كننده سبك 

  . مقابله به منظور حل مساله است
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  .شجويان بهنجار استاعتماد به نفس دانشجويان افسرده در حل مساله كمتر از دان - 3فرض فرعي 

نتايج نشان مي . به طور معناداري تائيد گرديد) 4- 9(و ) 4-7( فرض فرعي فوق با توجه به نتايج جداول 

دهند كه ميانگين عامل اعتماد بنفس حل مساله در گروه افسرده كمتر از گروه بهنجار است و تفاوت 

به عبارت ديگر نشان مي دهد . ي باشدمعنا دار م α > 01/0مشاهده شده در تحليل واريانس در سطح 

دانشجويان مبتلا به اختلال افسردگي در مقايسه با دانشجويان بهنجار در موقعيت هاي مساله زا از 

در بررسي هايي كه بر روي . همسو با يافته هاي پژوهش حاضر . اعتماد به نفس كمتري برخوردارند

شكايات جسماني ، افسردگي ، اضطراب ، : ئمي چون افراد داراي اعتماد بنفس پايين صورت گرفته ، علا

كاهش سلامت عمومي بدن ، بي تفاوتي و احساس تنهايي ، تمايل به اسناد شكست خود به ديگران ، 

بيابانگر ، ( كاهش عملكرد ، عدم موفقيت آموزشي و داشتن مشكلات بين فردي ، گزارش شده است 

1379 ] (79 .[  

س  يو ور يت پر ي  رس ر روي گروهي از دانشجويان نشان داد كه آنهايي كه حل مساله خود ب) 1993( بر

هم . را سودمند ارزيابي نمي كنند، داراي عزت نفس پائين تر و افسردگي و اضطراب بيشتري هستند

چنين در بررسي كودكاني كه در محيط خانوادگي شان با استرسورهاي بيشتري مواجه بودند، گزارش 

ساس تنهايي و درماندگي مي كردند و عزت نفس پائين تري در مقايسه با گرديده كه آنها بيشتر اح

در سطح نظري همسو با يافته هاي . همسالان خود داشتند و از راهبردهاي حل مساله سود نمي جستند

بيان مي كند افراد با اعتماد بنفس پايين در موقعيت هاي استرس زا ) 1996( مطالعه حاضر رايس 

ود را كم برآورد مي كنند و در نتيجه احساس ترس و تهديد ، توان مقابله با مسائل را توانايي و مهارت خ

  ). 1382اخوت ، ( اين افراد علايم باليني بيشتري را نشان مي دهند . از دست مي دهند
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اهميت ارزيابي حل مساله به ويژه  عامل اعتماد به نفس را بعنوان ) 1993( نتايج مطالعه پريستر و كلام 

س –ديلگر ارتباطات استرس تع تر س ا و  ي  فسردگ ( تحقيق كسيدي و لانگ . نااميدي تائيد مي كند   – ا

لذا . نيز حاكي ازاين است كه افراد مبتلا به اختلالات خلقي در حل مساله فاقد اعتماد بنفس هستند) 1996

ر اثر بخشي عزت يافته پژوهش حاضر با نتايج پژوهش هاي ديگر مطابقت كامل دارد و تائيد ديگري ب

  . نفس بر اختلال خلقي به ويژه در افسردگي جوانان است

  

  

تنوع و تعدد راه حل هاي دانشجويان افسرده د رحل مساله كمتر از دانشجويان بهنجار :  4فرض فرعي 

  .است

  ) .α > 01/0(به طور معناداري تاييد گرديد  4-9و  4- 6فرض فوق با توجه به نتايج جداول 

نشان مي دهند كه ميانگين عامل خلاقيت حل مساله در گروه بهنجار بيشتر از گروه  نتايج جداول

نتايج  به دست آمده در : افسرده است و تفاوت مشاهده شده در تحليل واريانس معني دار گرديده است 

پژوهش حاضر همسو با مطالعاتي هستند كه نشان داده اند كساني كه سبك تفكر خلاق دارند، احساس 

مش و رضايتمندي بيشتري را در زندگي تجربه مي كنند و از سلامت جسمي و عاطفي خود راضي و آرا

گودرزي ، : ؛ به نقل از كلينك ، ترجمه  1992؛ اپستن و كاتز ، 1989س ، اپستن ، وير، ( خرسند هستند 

1382  . (  

د رمورد وقايع  مشغوليت ذهني) 1995،  1993( هوكسما،  -در سطح نظري ،  ليبوريسكي ، نولن 

  1» نشخوار ذهني  «ناخوشايند و احساس هاي ناراحت كننده را موجب تفكري مي دانند كه به صورت 

                                                 
1  Ruminating 
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. اين تفكر بر عكس فرايند حل مساله ، فرايند خلاقي نيست واحساس افسردگي را طولاني مي سازد. است

در مورد راه حل هاي خلاق  بدين جهت هنگامي كه فرد نگران احساسات منفي است به سختي مي تواند

تحقيقات متعددي نشانه هاي افسردگي را همراه با كاهش راه حل ] .   145[ براي مشكلات خود فكر كند  

) [ 1989( ؛ نزو و دزوريلا،  1993ديكسون  ، هپنر ، آندرسون ، وود، ( ها براي حل مساله تائيد مي كنند 

وانايي در انتخاب و اجراي يكي از راه حل هاي در نظر گرفته كند كه عدم ت بيان مي) 1372( مهريار ] . 27

توان نوعي بي كفايتي در استفاده از مهارت هاي حل مساله به شمار آورد كه  شده براي حل مشكل را مي

لذا با شواهد مطالعاتي متعدد در تائيد يافته پژوهش حاضر مي . از مشخصات عمده افراد افسرده است

، نشانه هاي افسردگي در دانشجويان همراه با كاهش تنوع و تعدد راه حل هاي آنان توان بيان نمود كه 

  .در موقعيت هاي مساله زا است

اجتناب دانشجويان افسرده در حل مساله متفاوت از دانشجويان بهنجار  –سبك گرايش  -  5فرض فرعي 

  . است

  ) .α > 01/0. .(طور معناداري تائيد شدبه ) 4-9( ، ) 4- 8( ، ) 4- 3( فرض فوق با توجه به نتايج جداول 

نتايج جداول نشان مي دهند كه ميانگين عامل گرايش حل مساله در گروه بهنجار بيشتر از گروه افسرده 

است؛ هم چنين نشان مي دهند كه ميانگين عامل اجتناب حل مساله در گروه افسرده بيشتر از گروه 

به عبارت . اريانس چند عاملي معني دار گرديده استبهنجار است و تفاوت مشاهده شده در تحليل و

ديگر يافته ها درباره فرضيه فوق بيانگر اين مطلب است كه گروه افسرده نسبت به گروه بهنجار در 

همسو با نتايج اين مطالعه بيلينگر و . موقعيت هاي مساله زا بيشتر از مقابله اجتنابي استفاده مي كند

كه اشخاص با افسردگي بالا تمايل به استفاده از مقابله اجتنابي و هيجان  گزارش مي كنند) 1981( موس 
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كويكن ( مدار دارند در حاليكه گرايش به رويارويي با ميزان پايين تر نشانه هاي افسردگي ارتباط دارد 

  ) . 1994و بروين ، 

ي راهبرد مقابله بيان مي كند، يكي از شاخص هاي آسيب پذيري نوع) 1996( در سطح نظري فرايدنبرگ 

براي است كه ناديده گرفتن يا گوشه گيري ناميده مي شود كه با انكار شدت  جتناب  ا و  مشكلات 

بله مشخص مي شود ا نيز حاكي از ) 1994( بررسي كويكن و بروين ) . 1996كرنك ،  –سينج . ( مق

رخدادهاي استرس زا  اين است كه افراد افسرده در مقايسه با افراد غير افسرده به هنگام مواجهه با

در مطالعه خود تفاوت معنا ) 1996( اما كسيدي و لانگ . اجتناب استفاده كردند –بيشتر از روش فرار 

( هم چنين نتايج بررسي و يندل . داري بين دو گروه افسرده و عادي در عامل سبك اجتناب نيافتند

ن حال داراي دو كاركرد مثبت و منفي بر روي نوجوانان نشان داد سبك اجتنابي مي تواند در عي) 1996

باشد كه ممكن است تاثير كوتاه مدت و بلند مدت اين راهبرد را منعكس كند يعني به نوجوانان كمك مي 

) 1985( اما سالزو فلتچر. كند تا بطور موقتي و كوتاه مدت از مقابله با فشارهاي رواني اجتناب كنند

شكلاتي كه پيامدهاي طولاني مدت ندارند، راهبرد مقابله اي گزارش مي كنند اجتناب براي مقابله با م

مانند چشم پوشي به جاي ( مفيدي است و در مورد تحريكات زودگذر كوچك سازگارانه تر است 

و مي تواند به طور موقت اضطراب را كاهش دهد ؛ ولي براي مقابله با مشكلات زندگي كه ) عصبانيت

راهبرد مفيدي نيست و در طولاني مدت موجب تنش بيشتري مي مستلزم درگيري و مواجهه مي باشند 

: مطابقت يافته هاي پژوهش حاضر با شواهد مطالعاتي متعدد مي توان نتيجه گرفت كه . شود

دانشجويان بهنجار در موقعيت هاي مساله زا بيشتر از شيوه گرايش استفاده مي كنند و دانشحويان 

  .ا مسائل دارندافسرده تمايل به اجتناب در مقابله ب

  



       ////١٥٩  

  

  : بحث و نتيجه گيري 

با استفاده از يافته هاي پژوهش حاضر در زمينه بررسي سبك هاي حل مساله دانشجويان افسرده و 

بهنجار با توجه به نتايج آماري به دست آمده و شواهد تحقيقات انجام شده در اين عرصه وهمسويي 

تيجه گيري كرد؛ كه بين دانشجويان افسرده و نتايج پژوهش حاضر، با آنها به طو ركلي مي توان ن

بهنجار تفاوت هاي معنا داري در سبك حل مساله وجود دارد و دانشجويان مبتلا به افسردگي در مقابله 

با مسائل زندگي ، بيشتر از سبك هاي ناكارآمد حل مساله مانند ، احساس درماندگي در مقابل مشكلات ، 

اع راه حل هاي جديد در موقعيت هاي مساله زا، عدم اعتماد به خود د عدم كنترل امور، ناتواني در ابد

انتخاب . رحل مساله و استفاده بيشتر از شيوه اجتناب به جاي شيوه گرايش به مقابله استفاده مي كنند

سبك ناكارآمد وغير سودمند در حل مساله بنوبه خود نه تنها موجب مي گردد، كه افراد افسرده از فرا 

ربيات شخصي محروم بمانند، بلكه گرفتار دور باطلي مي شوند، كه هر چه بيشتر بر شدت گرفتن تج

بدين صورت كه نگراني و افكار منفي متوالي و ناخواسته در خصوص خود و . افسردگي آنان مي افزايد

ني در اثر اعتماد به نفس پائين ، منبع كنترل بيرو. دنياي پيرامون موحب كاهش اعتماد بنفس مي گردد

 –افزايش مي يابد و ميل بر تلاش و كوشش بر مشكلات را از دست مي دهند و به نوعي شيوه فرار 

اين دور باطل موجب سبكي . اجتناب را بر مي گزينند كه به درماندگي آنها در مقابل مشكلات مي افزايد 

  . رفتاري ناكارآمد در مقابل مسائل مي گردد –شناختي 

ي فرايند مقابله ناكارآمد حل مساله افراد افسرده را ، كه در نتايج پژوهش شواهد پژوهشي بسيار زياد

؛ 1987هايمبرگ ، ورميليا، دوچ ، بيكرو بارلو ( به آن پرداخته شد در گزارش هاي خود تائيد نموده اند 

 ؛ مارشال و لانگ ،1982؛ رپس ، پترسون ، رينهارد ، ابرامسون و سليگمن ،  1987پترسون و سليگمن ، 

  ).1382؛ به نقل از كلينگه ، ترجمه محمد خاني ، 1990
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از يافته هاي ديگر مطالعه حاضر اتخاذ سبك حل مساله كارآمد و سودمند توسط دانشجويان بهنجار، در 

نحوه به كارگيري عوامل سبك حل مساله دانشجويان بهنجار، هنگام مساله . مقابله با مسائل است

بيشتر ، استفاده از راه حل هاي مختلف در موقعيت هاي جديد و در  گشايي موجب احساس كنترل دروني

اهميت اين مساله با . نتيجه افزايش حس اعتماد در حل مساله و كسب تجربيات شخصي مفيد مي گردد

توجه به تغييراتي كه در ابعاد مختلف زندگي جوانان كه نيازمند تصميم گيري هاي كارساز در مقابله با 

ني ناشي از تعارضات اجتماعي و ديگر چالش هاي زندگي است در عرصه سلامت روان تنيدگي هاي روا

به خصوص در سطح پيشگيري جاي دارد بطوريكه تحقيقات متعددي گزارش كرده اند افرادي كه مهارت 

مساله گشايي خوبي دارند، در مقايسه با افرادي كه ناكارآمد عمل مي كنند؛ كمتر احتمال دارد افسرده 

  ).1986نزو ، ساراي داريان ، كالهر ورونان ، ( شوند 

در تبين  يافته هاي فوق مي توان بيان نمود، دانشجويان افسرده سبك متفاوتي در حل مساله دارند و 

از سوي ديگر سبك . انتخاب شيوه هاي ناكارآمد در حل مساله موجب افسردگي و استمرار آن مي شود

يا كاهش علائم اختصاصي افسردگي جوانان دانشجو موثر باشد و  حل مساله كارآمد مي تواند در بهبود

اين نتايج پاسخ به سوال هاي . موجب افزايش، ميزان كفايت شخصي آنها و افزايش سازگاري گردد

  .مطالعه حاضر را تأمين مي كند

يت و هم چنين يافته ها بيانگر اين هستند كه سبك حل مساله دانشجويان دختر افسرده در عوامل خلاق

اين يافته مؤيد اين مطلب و تاكيد ديگري است بر . كنترل متفاوت از دانشجويان پسر افسرده است

گزارش هاي مطالعاتي كه نشان داده اند ، افرادي كه عملكرد ضعيف تري دارند با ادعاي اينكه بعضي از 

ديگر را ناديده مي عوامل خارج از كنترل آنهاست ، تنها به يك راه حل مي انديشند و راه حل هاي 

اين سبك مقابله موجب خودشكستي فرد مي شود بنحويكه در مقابله با استرس ها ، فرد ترس و .گيرند
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تحقيقاتي كه نشان دهنده واكنش متفاوت دخترها و پسرها از تجربه . نگراني شديدتري را تجربه مي كند

ز ارزيابي آنها از مهارت ها و توانايي شكست است تاكيد بر اين دارد كه مقابله با شكست بيشتر متاثر ا

لذا اگر مسائل طوري ارزيابي شوند كه مشكل يا موقعيت هميشه فراتر از توانايي هاي فرد . هايشان است

لذا مي توان استنباط نمود كه در بين . تلقي شود موجبات خود ناتواني سازي را فراهم مي سازد

سران از عوارض اختلال افسردگي بيشتر در رنجند كه به دانشجويان افسرده ، دختران در مقايسه با پ

نوبه خودتوجيه قابل قبول در فهم اين مساله كه چگونه تجربه دوره هاي شديد افسردگي در زنان بيشتر 

  . از مردان است را ارائه مي دهد

اسي به طور كلي يافته اي مطالعه حاضر نشانگر اين مساله است كه در ساخت ، پديد آيي و سبب شن

هم چنين نتايج به . اختلالات خلقي بويژه در افسردگي بر سبك هاي حل مساله تاكيد بيشتري بايد نمود

دست آمده را مي توان اينگونه تبين كرد، كه  سبك هاي ناكارآمد حل مساله بعنوان يكي از شاخص ترين 

مي تواند مسير  عوامل پيش بيني افسردگي در پژوهش حاضر شناخته شده ، كه در فرايند درمان

شناسايي ودرمان افسردگي را روشن تر نموده ودر كاهش نشانه هاي آن موثر باشد به نحويكه 

دانشجويان مستعد افسردگي را مي توان با سنجش سبك حل مساله شناسايي و با كارآمد كردن عوامل 

       . سبك حل مساله ، آنان را در مقابل ابتلاء به اختلال افسردگي مقاوم تر نمود
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 محدوديت هاي پژوهش 

  :بارزترين محدوديت هاي پژوهش حاضر از اين قرار مي باشند

تعميم نتايج . آزمودني هاي پژوهش از رشته هاي علوم پزشكي دانشگاه تهران انتخاب شده بودند – 1

  .به ساير دانشجويان همراه با احتياط بايد باشد

انشجويان كشور يافته نشد ؛ مطالعات مشابه در گروه ها و سابقه علمي اين پژوهش در ميان د – 2

اين امر موجب گرديد ؛ پژوهشگر در انتخاب ، جمع آوري و حتي . جوامع داخلي بسيار محدود بود

  . اولويت مطالب و منابع مورد نياز براي پژوهش با مشكلات متعددي روبرو گردد

قل جهت همگن سازي و معادل كردن گروه ها تعداد به منظور كنترل عوامل اثر گزار بر متغير مست – 3

زيادي از دانشجويان جامعه آماري مورد مطالعه با آزمون خودسنجي افسردگي ، پرسشنامه افسردگي 

بك و سپس با مصاحبه انتخاب شدند ؛ هم چنين مشاوره واخذ نظر از درمانگران مركز مشاوره دانشگاه 

انشجويان بهنجار ، نيازمند صبر و حوصله بود ؛ كه موجب علوم پزشكي و تكميل اطلاعات كلي از د

با توجه به سوابق و محل خدمتي پژوهشگر در . گرديد بخشي از امور مذكور در خوابگاه ها انجام پذيرد

مركز مشاوره دانشگاه و برخورداري از تسهيلات و منابع مورد نياز ، معهذا مجموع محدوديت ها موجب 

 .         و مشكلات جانبي آن براي محقق گرديد طولاني شدن زمان پژوهش
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  پيشنهادها 

با توجه به نتايج مطالعه حاضر و شواهد جانبي پژوهش ، هم چنين نحوه بكارگيري يافته ها در زمينه 

  .هاي آموزشي و درماني ، پيشنهادها در دو بخش جداگانه ارائه مي گردد

  راكز آموزشي ، پژوهشي و درمانيپيشنهاد براي مؤسسات ، نهادها و م –الف 

تهيه لوح هاي فشرده عناوين و چكيده هاي مطالعات دانشجويان جهت استفاده ساير پژوهشگران و  – 1

تامين نيازهاي مطالعاتي مؤسسات و ساير نهادهايي كه بر حسب مورد مي توانند از مطالعات انجام 

و تامين كننده منابعي مي شود كه مورد نياز  اين امر موجب تسهيل در امر پژوهش. يافته بهره ببرند

ارائه لوح هاي فوق از سوي دانشگاه هاي كشور به نهادها و مؤسسات كشور معرف . پژوهشگران است

  .فعاليت هاي پژوهشي دانشگاه نيز خواهدشد 

ثري رفتاري كه در آن افراد راهبردهاي مو –فرايند سبك هاي حل مساله ، بعنوان فرايندي شناختي  – 2

براي مقابله و كنار آمدن با موقعيت هاي مشكل زا را شناسايي مي كنند ، بعنوان روش مؤثر براي مقابله 

قصه و ( با مسائل و موقعيت هاي دشوار از سطح پيش دبستاني تا دانشگاهي به صورت هاي مختلف 

وجه سازمان هاي مورد ت) داستان ، بازي ، محتواي درسي ، كارگاه هاي آموزشي ، واحد هاي درسي 

  . متولي مانند آموزش و پرورش ، آموزش عالي و دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور قرار گيرد

استفاده موثر از راهبردهاي كارآمد در حل مساله به صورت كارگاه هاي آموزشي توسط سازمان ها  – 3

وانان و جوانان با ، نهادها  و ساير مؤسساتي كه به نوعي در آموزش و پرورش افراد به خصوص نوج

 –مراكز نگهداري كودكان و نوجوانان و سازمان بهزيستي : اهداف سازماني مختلف فعاليت دارند مانند 

كانون اصلاح و تربيت و ندامتگاه هاي قوه  –مراكز آموزش فني و حرفه اي وزارت كار امور اجتماعي 
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يپادگان هاي آموزش نيروهاي مسلح ؛  –قضائيه  س و  ا  د ص ن  ا م ز ا اس امهكه به  م برن ورت   ص

  .هاي بسيار متنوعي مي تواند در سطح گسترده اين مهم را اجرا نمايد

آموزش مشاوران ، روان شناسان و ساير درمانگران مراكز درماني كشور و كارشناسان و مربياني  – 4

مينه مهارت كه در سلامت روان در مراكز مختلف آموزشي مانند مدارس و دانشگاه ها فعاليت دارند ؛ در ز

رفتاري حل مساله ، بنحويكه بتوانند در حل مسائل مراجعان  –هاي زندگي و بخصوص فرايند شناختي 

خود از مهارت هاي فرا گرفته استفاده نمايند و بعنوان مدرس ،  براي گروه هاي مخاطب خود و ساير 

  . پرسنل سازمان كارگاه هاي آموزشي برگزار نمايند

  گرانپيشنهاد به پژوهش –ب 

حل مساله كه يك متغير توصيفي است ، به صورت . طبق شواهدي كه در اين پژوهش به آن پرداخته شد

يك سازه چند عاملي ، عمل مي كند ؛ و عوامل آن مي توانند در تشخيص حالات متفاوت عاطفي و 

اسايي و مقياس سبك حل مساله در شن. اختلالات باليني ، پيش بيني كننده افتراقي مناسبي باشند 

  .توضيح فرايند استرس نيز مقياس قابل اعتمادي به نظر رسيده است

  :لذا به محققان كه در اين زمينه مايل به مطالعه هستند ؛ پيشنهاد هاي ذيل ارائه مي گردد 

سبك اسنادي ، سازگاري شخصي ، : مداخله سبك هاي حل مساله در طيفي از متغيرها از قبيل  – 1

مطالعه شود ؛ بخصوص رابطه بين  سبك هاي حل ... بع كنترل ، اعتماد به نفس و انگيزه پيشرفت ، من

مساله با درماندگي و سطح استرس كه پيش بيني كننده خودكشي در دانشجويان دانشگاه گزارش شده 

  .است

مقايسه ارزيابي و حل مساله دانشجويان دختر و پسر از موفقيت هاي و شكست ها در موقعيت هاي  – 2

  .ف مساله زامختل
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  .بررسي و فراهم كردن مقياسي كه سبك هاي حل مساله را در جامعه ايراني مورد آزمون قرار دهد – 3

مطالعه سبك هاي حل مساله نوجوانان و جوانان در برخورد با مسائل و موقعيت هاي مشكل زا  – 4

  ...مانند رفتارهاي پر خطر ، فرار از منزل ، ترك تحصيل اعتياد و 

  .ربرد سبك حل مساله در ارزيابي هاي شناختي استرس و اختلالات عاطفي ورواني افرادكا - 5
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 پايان نامهاز ويژگي هاي شخصيتي نوجوانان تحت پوشش مراكز شبانه روزي بهزيستي ، 

  .، دانشگاه علامه طباطبايي تربيتي روانشناسيكارشناسي  ارشد ، 

ساخت و استاندارد كردن يك آزمون ايراني براي سنجش خلاقيت ؛ ). 1382. ( ارجمند ، الهام •

  . دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن. عمومي  كارشناسي ارشد روانشناسي پايان نامه

انتشارات : ، ترجمه حسين شكر كن تهران  روان شناسي اجتماعي) . 1370. ( ارونسون ، اليوت •

  .رشد

  .انتشارات مهرداد :  ، تهران روان شناسي اعتماد به نفس  ) .1373. (اسلامي نسب ، علي ،  •
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ش درس مهارت هاي زندگي در تعامل با شيوه ، بررسي اثر آموز) 1380. ( اسماعيلي ، محمد  •

، سال  فصلنامه پيام مشاورهاي فرزند پروري ، بر عزت نفس دانش آموزان استان اردبيل ، 

  .، انتشارات وراي دانش  6سوم ، شماره 

،   DSM-IVبر حسب  طبقه بندي اختلالات رواني، ). 1374. ( انجمن روانپزشكي آمريكا  •

  . انتشارات آزاد: ان ترجمه پور افكاري، تهر

انتشارات : ، ترجمه مهدي قراچه داغي ، تهران  روان شناسي افسردگي) . 1370( برنز ، ديويد، •

  . روشنگران

ترجمه مجيد محمود عليلو؛ .  بنيادهاي شناختي روانشناسي باليني) . 1376. ( بروين ، ك  •

  .يانشر روان پو: تبريز . عباس بخشي پور رودسري وحسن صبوري مقدم 

: ، تهران  روشهاي افزايش عزت نفس در كودكان و نوجوانان).  1380(بيابانگر ، اسماعيل ، •

  . انتشارات انجمن اولياء و مربيان 

، بررسي رابطه بين مفاهيم منبع كنترل ، عزت نفس و پيشرفت ).  1370( بيابانگرد ، اسماعيل  •

كارشناسي ارشد ، دانشگاه  نامه پايانتحصيلي پسران سال سوم دبيرستان هاي شهر تهران ، 

 .     علامه طباطبايي 

: ،تهران  روش هاي آماري در علوم رفتاري، ) .1380. ( پاشا شريفي ، حسن ، نجفي زند، جعفر  •

  .انتشارات سخن 

بررسي رابطه درماندگي آموخته شده و افسردگي در ) . 1372. ( تمنايي فر ، محمد رضا •

.  )پايان نامه كارشناسي ارشد(مقايسه آنها با افراد غير افسرده  ساله و 20- 45بيماران افسرده 

  .دانشگاه علامه طباطبايي 
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  . انتشارات مردمك : ، اهواز روانشناسي زنان). 1377.( خدا رحيم ، سيامك و همكاران  •

  . انتشارات سمت: تهران .  روانشناسي مرضي تحولي) . 1376. ( دادستان ، پريرخ  •

بررسي رابطه بين جنس ، منبع كنترل ، خلاقيت در دانشجويان ). 1382.(دنيوي ، رضا •

  .كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي رودهن  پايان نامهدانشگاه آزاد واحد رودهن 

  

بررسي رابطه منبع كنترل وانگيزش پيشرفت با پيشرفت ). 1374.(ذوالفقاري ، عليرضا •

كارشناسي ارشد، دانشگاه   پايان نامه،  تحصيلي دانش آموزان سال دوم متوسطه شهر تهران

  .آزاد اسلامي رودهن 

 آموزش مهارت هـاي اجتمـاعي  .  1372بلاك. هايمبرگ ، آلن اس . بكر ، ريچارد جي . رابرت اي  •

انتشـارات وزارت  : تهـران  .سعيد نوري نشاط و نادر كيـامرزي  : ترجمه . براي درمان افسردگي 

 . فرهنگ و ارشاد اسلامي 

: ترجمـه مهـدي قراچـه داغـي ،تهـران      .  تفكر منفـي ، ) .1375. ( ان ، پيترمك ، ويليامزراجر، ج  •

  .انتشارات مينا

ترجمـه ،   روان شناسـي مرضـي ،  ، ). 1371.(باربـارا ، آر، ساراسـون   . ساراسون ، ايرون جي  •

  .انتشارت رشد: نجاريان ، و همكاران تهران 

وهاي ذهني طرحواره اي كمال گرايـي و تائيـد   بررسي الگ) . 1380. ( سام خانياني ، نوش زاد  •

دانشگاه علوم پزشكي . كارشناسي ارشد روان شناسي باليني  پايان نامه. خواهي در افسردگي 

 .  انستيتو روان پزشكي تهران. ايران 
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بررسي رابطه بين عزت نفس و پيشرفت تحصيلي دختران و پسران ) . 1376.(سرمدي ، صغرا •

  .ن نامه كارشناسي ارشد ، دانشگاه تهرانمقطع دبيرستان ، پايا

 آسيب شناسي رواني ،). 1379). (جلد اول ( روزنهان ، اي پي ، سليگمن ، مارتين ، آلب ، ديويد  •

 .نشر ساوالان :  تهران . ترجمه  سيد مهدي  يحيي 

  .انتشارات جامعه ايرانيان : ، تهران  روانشناسي زن).  1378. ( شكوه ، نوابي نژاد، •

. اسـتنباط آمـاري  ) 1366(استدلال آمـاري در علـوم رفتـاري ، جلـد دوم     . سون ، ريچاردشيول •

انتشارات واحد فوق برنامه بخش فرهنگي دفتر مركزي جهـاد  : ترجمه ، عليرضا كيامنش، تهران 

  .دانشگاهي

. مقايسه مركز كنترل بيماران اسكيزوفرن پارانويد و افـراد سـالم  ). 1373. (صباغ ، عبدالمحيد •

  .، دانشگاه فردوسي مشهد  ان نامه كارشناسي ارشدپاي

 .نشر  دكلمه گران  : تهران .  پرورش خلاقيت) . 1376. ( عليپور ، بيژن و شميسا، علي  •

، بررسي رابطه سبك هاي شناختي و شيوه مقابله با فشـار روانـي   ). 1379.( فرامرزي ، علي   •

ارشـد ، دانشـكده روانشناسـي     ن نامـه پايـا با پيشرفت تحصيلي دانشجويان دانشگاه تبريـز ،  

  .وعلوم تربيتي ، دانشگاه تربيت معلم

، بررسي و مقايسه ميزان باورهـاي منطقـي در بـين بيمـاران     ). 1373. ( فرح بخش ، كيومرث •

 پايـان نامـه   افسرده مراجعه كننـده بـه مركـز روان پزشـكي شـهر اصـفهان بـا افـراد عـادي ،          

  .اطبائي كارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طب

انتشـارات  : ، تهـران   رفتار درماني ، زمينه ، دور نما، مسـائل ، ) .1370. ( قاسم زاده ، حبيب االله •

  . جهاد دانشگاه 
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انتشـارات آسـتان قـدس     :استعداد و مهارت هاي خلاقيت مشهد ) . 1372. ( قاسم زاده ، حسن  •

  .رضوي 

: ، ترجمه  پور افكاري ، تهران  جاريروان شناسي نابهن، ). 1373.( كاستلو، ت ، جوزف كاستلو  •

  .انتشارات آزاده 

فصلنامه علمـي و  . سبك هاي اسنادي و اهميت آن در بهداشت رواني ). 1374.( كديور، پروين  •

     .    2شماره . دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران  پژوهشي

  . انتشارات پيام نور  : تهران  روانشناسي اجتماعي، ). 1370.( كريمي ، يوسف  •

موسسـه  : مهارت هاي اجتماعي ، ترجمه علي محمد گودرزي ، تهـران  ). 1382.( كلينك ، كريس  •

  .   خدمات فرهنگي رسا

انتشـارات  :، ترجمه شهرام محمدخاني ، تهـران   مهارت هاي زندگي، ). 1382. ( كلينكه ، كريس  •

  .اسپند هنر 

خوش بيني و درماندگي آموختـه شـده بـا پيشـرفت     ، ارتباط بين ) .1378. (كوشكي ، شيرين •

  .كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي رودهن  پايان نامهتحصيلي ، 

آن ، نظريـه هـا ، مفـاهيم و     رفتاري –افسردگي و درمان شناختي ).  1376.(مبيني ، سيروس  •

  .انتشارات دانشگاه علوم پزشكي تبريز: تبريز. كاربردهاي باليني 

. بررسي نقش كانون توجه در سوگيري حافظـه بيمـاران افسـرده   ).  1372.(روس مبيني ، سي •

 . 2و 1شماره . فصلنامه  پژوهش هاي سال اول روان شناختي 

. بررسي سبكهاي حل مسأله در افـراد افسـرده و عـادي    ) ./ 1380. (، صاحبي ، ع .محمدي ، ف  •

  ).  24-42(، 1،  شمارة  6،سال  فصلنامه  مجلة علوم روانشناختي
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بررسي اثر درماني آموزش توانش اجتمـاعي  ) . 1381. (واژهاي ، ج . ، منصور، م . محمدي ، ن  •

  .4، شمارة 6، سال  فصلنامه  مجلة روانشناسي.بر اختلال رفتار هنجاري در نوجوان 

فصلنامه پـژوهش هـاي   . بررسي آزمايشي اثر خلق بر عملكرد) . 1378. ( محمود عليلو ، مجيد •

  .4و  3شماره .  5دوره .  تيروانشناخ

انتشـارات  : تهـران  . افسردگي ، برداشتها و درمـان شـناختي  ) . 1373. (مهريار ، امير هوشنگ  •

  .رشد

، ترجمه، مهدي قراچه داغـي ، چـاپ دوم ،   روان شناسي عزت نفس ، ). 1380. ( ناتانيل ، براندل •

 . انتشارات نخستين : تهران 

سال . فصلنامه علوم تربيتي و روان شناسي.  شناسي نگراني روان ) .1375.(نجاريان ، بهمن  •

  .    2و  1شماره هاي . سوم

، بازنويسـي و تنظـيم    آموزش مهارت هاي زندگي، راهنماي ) .1378. ( هانتر ، گبوي ، كارول  •

 .انتشارات سازمان بهزيستي كشور: فاطمه قاسم زاده ، ترجمه ي نگين عبداالله زاده ، تهران 

بررسي تـاثير آمـوزش بازسـازي شـناختي مسـئله گشـايي و       ). 1382. (ضلي ، فكوهيان اف •

دانشـگاه  . پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد    . گفتگوي شخصي هدايت شده بر كـاهش افسـردگي   

 . اصفهان

بررسي مقايسه اي عوامل تنيدگي زا و شيوه هاي مقابله ) . 1382. ( بازياري ضميري ، مهتاب  •

 .4سال هفتم ، شماره .  فصلنامه مجله روان شناسي. ادي شهر تهران با آن در دختران فراري و ع

فصـلنامه تـازه   . تاثير آموزش شيوه هاي مقابله بر كـاهش اسـترس   ) . 1381. ( اخوت ، لادن  •

 . 4، شماره  4سال .  هاي علوم شناختي
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