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  :طرح مساله

ان يك رويكرد يا شيوة جديد نگريستن بـه  از بطن درمان خانوادگي درمان زوجين بعنو

1مهم ، درمان متمركز بر هيجان  مدل هاييكي از اين . مشكلات رواني پديدار شده است
(EFT) 

  . است

گـام را در بـردارد و بـا ارزيـابي و      4مرحلـه اول  : گـام اسـت   9شامل سه مرحله و  EFTدرمان 

در پايان اين . مراه آن سروكار داردمشخص كردن چرخه دشوار و نيز تحليل حالتهاي هيجاني ه

مرحله زوج قفل را از چرخه هاي منفي و تثبيت روابط منفي باز مي كنند و به اين نتيجـه مـي   

مرحله دوم شامل . رسند كه به جاي اينكه يكديگر را متهم بدانند بر چرخه تعامل متمركز شوند

سته نمي شوند، بلكه از تجربـه  است، ديگر زوجها توسط هيجاناتشان در هم شك 7تا  5گامهاي 

در مرحلـه سـوم موقعيـت    . هيجاني شان به عنوان راهنمايي براي نيازهايشان استفاده مي كنند

امني براي رابطه تثبيت مي شود تا آنان بتوانند راه حلهاي جديدي را بـراي مشـكلات قـديمي    

يـدي از رفتارهـاي   بيابند وداستانهاي روشني از رابطه بسـازند تـا وضـعيتها و چرخـه هـاي جد     

و زوج با توانايي تازه اي درباره بحثهاي حسـاس گفتگـو كننـد و بطـور     . دلبستگي تثبيت گردد

  ). 1999جانسون . (اي را حل كنند واقع بينانه مشكلات رابطه

بطور قابل توجه اي به اثبات رسيده است، در مـواردي   EFTبه اعتقاد جانسون اثر بخشي باليني 

موفقيت نبوده است به اين دليل است كه موارد انتخاب شده مناسب اين نـوع  كه درمان توام با 

نيستند مثلاً وقتي زوجي قصد جدايي دارند يا خشونت شديد در رابطه وجود دارد  (EFT)درمان 

EFT  درمان مناسبي نيست، يكي از كاربردهاي موثرEFT   در درمـان(PTSD)    و نيـز بيماريهـاي

كه يكي از زوجين نياز شديدي بـه مراقبـت وحمايـت همسـر خـود      مزمن است، در واقع زماني 

  . خ مي دهدر 2دارد، همسر ديگر از اين حمايت سرباز مي زند، اينجاست كه صدمة دلبستگي

                                                           
1 . Emotional Focused therapy   
2
attachment injure
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در لحظـه هـاي بحرانـي كـه فـرد بـه آن نيـاز دارد         1صدمة دلبستگي به وسيله ترك يا خيانت

دارد و  ابطه ناايمن در ذهن فرد نگـه مـي  اين صدمات رابطه را به عنوان يك ر. مشخص مي شود

( به عنوان استانداردي مطرح مي شود كه فرد آنـرا در نظـر مـي گيـرد و از آن رنـج مـي بـرد        

  ) 2001 2جانسون و ميليكين

درماندگي رابطه همان دلبستگي ناايمن اسـت و اينكـه چطـور زوج بـا     ) 1999(از نظر جانسون 

ي رابطه با ارتباط غيرموثر منفي گرايـي متقابـل و طـرح    درماندگ. چنين ناايمني روبرو مي شود

زوج هاي درمانده به سختي هيجانات زير بنايي و نيازهاي . وارة رابطه منفي مشخص شده است

دلبستگي را مطرح مي كنند، به طوري كه تواناييشان براي حـل تعارضـات بـه ويـژه تعارضـات      

  . ندما كه همراه با اهميت دلبستگي است باز مي» داغ«

در نتيجه ، وقتي چنين تعارضاتي رخ مي دهد يكي از همسران تمايل به انتقاد وشكايت كـردن  

  . دارد در حاليكه ديگري يك حالت دفاعي به خود مي گيرد

تئوريهاي اميدبخش روابط عشق بزرگسـالي   مناسبتريندر حال حاضر تئوري دلبستگي يكي از 

ن تمايل طبيعي براي پيوندهاي عاطفي نيرومنـد بـا   انسا) 1993(  4و هازن  3راواست از نظر ش

ست بلكـه  ياين پيوندها بطور ساده براساس نوع دوستي متقابل ن)  1999بالبي . (افراد مهم دارد

جانسون ، ميليكـين ،  ( بيشتر بر وابستگي درون روانشناسانه و فيزيولوژيكي عميق استوار است 

  ) 2001مكينني 

ندي با بيماري مزمن وجود دارد، زوجين نياز به حمايت و پشتيباني در خانواده هايي كه فرز    

يكديگر دارند تا بهتر بتوانند با بيماري فرزند كنار آيند در اين فرآيند اگر يكي از همسران از زير 

                                                           
1
abandonment  

2 Milikin 
3 Shaver 
4
Hazen 

  



 ٤

طبق گفته جانسون همسر آسـيب  ( بار مسئوليت شانه خالي كند، همسر ديگر صدمه مي بيند 

  ) است ديده غالباً نه هميشه زن

اين موضوع مي تواند باعث درماندگي رابطه شود و به عنوان استانداردي عمل كند كه منجر بـه  

  . چرخه منفي در رابطه شده وشكايات دائمي وحتي فاصله دفاعي ايجاد كند

حال سوالي اصلي تحقيق اين است كه آيا درمان متمركز بر هيجـان در كـاهش درمانـدگي          

  رزندي با بيماري مزمن دارند موثر است؟ رابطه زوجهايي كه ف

صاحب نظران بر اساس تحقيقات انجام شده معتقدند وقتي كه يك عضو خانواده يا يك 

جعه مي كنند شيوه درمـان  اواحد دو نفري براي درمان مشكلات مربوط به زندگي خانوادگي مر

با توجه بـه تجربـه    ليكن) 31ص 1970ثنايي (خانوادگي زناشوئي موثرتر از درمان فردي است 

مشاور در مراكز مشاوره،اين نتيجه حاصل شده است كه براي حل مشكلات زناشوئي زنان بيشتر 

دواطلب هستند و مردان غالباً از آمدن به مراكز مشاوره براي حل مشكلات زناشويي تفـره مـي   

تمركـز بـر   آيـا درمـان م  (روند حال با توجه به اين تجربه، در اين پژوهش سئوال اصلي تحقيق 

به ) هيجان  در كاهش درماندگي رابطه زوجهايي كه فرزندي با بيماري مزمن دارند موثر است؟

دو شيوه بررسي مي شود، به شيوه زوجي و فردي، درمان زوجي به اين صورت است كه هـر دو  

همسر در جلسات مشاوره حضور دارند و روش زوج درماني متمركز بر هيجان كـه متمركـز بـر    

آنها است اجرا مي شود و درمان فردي به اين صورت است كه روش متمركز بر هيجان  تعاملات

صرفاً بر روي زن اجرا مي شود و همسر در جلسات مشاوره حضور نـدارد لـيكن در نهايـت مـي     

خواهيم بررسي كنيم هنگامي كه حتي يكي از زوجين براي حل مشكلات زناشويي مراجعه مي 

ي رابطه زوجي آنها از طريق روش متمركز بر هيجان كاهشي ايجـاد  كنند مي توانيم در درماندگ

  كنيم يا خير؟
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  : طرح هدف

با توجه به اينكه والدين داراي فرزند بيمـار مـزمن در ريسـك مهمـي بـراي تجربـه درمانـدگي        

زناشويي قرار دارند همچنين نقش مهمي در فراهم كردن مراقبت پزشكي براي كودكانشـان بـر   

ميت خدمات ياورانه زماني كه درگيـر مشـكلات زناشـوئي يـا روانـي مـي شـوند        عهده دارند، اه

احساس مي شود لذا يكي از اهداف پژوهش كمك به كاهش تجربه درماندگي زناشوئي در ايـن  

با توجه به اينكه در ايران مردان كمتر از زنان براي شركت در مشـاوره زوجـي   . خانواده ها است

ر اين پژوهش بررسـي اثـر بخـش درمـان فـردي متمركـز بـر        هدف ديگ. تمايل نشان مي دهند

علاوه بر ايـن هـدف ديگـر    . هيجان وقتي فقط زن در جلسات مشاوره شركت مي كند مي باشد

اين پژوهش تفاوت اثر بخشي رويكرد متمركز برهيجان با توجه به سطح تحصيلات است كه در 

  .تجزيه و تحليل داده ها اين هدف ملحوظ است

  .اف بصورت مشخص در ذيل مي آيدلذا اين اهد

  .معرفي رويكرد متمركز بر هيجان و بررسي اثر بخشي آن در زوجهاي ايراني - 1

بررسي اثر بخشي درمان متمركز بر هيجان در كاهش درماندگي رابطه زناشويي افرادي كه  - 2

  .فرزندي با بيماري مزمن دارند

ي زناشـويي افـرادي  كـه    بررسي اثر بخشي درمان متمركز بر هيجان در افـزايش رضـامند   - 3

  .فرزندي با بيماري مزمن دارند

بررسي اثربخشي درمان متمركز بر هيجان در افـزايش همبسـتگي زناشـويي افـرادي  كـه       - 4

  .فرزندي  با بيماري مزمن دارند

بررسي اثربخشي درمان متمركز بر هيجان در افزايش توافق زناشويي افرادي  كـه فرزنـدي    - 5

  .با بيماري مزمن دارند
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سي اثر بخشي درمان متمركز بر هيجان در افزايش ابـراز محبـت زناشـويي افـرادي كـه      برر - 6

  .فرزندي با بيماري مزمن دارند

  .افزايش بهداشت روان يا سلامت عمومي افراد - 7

  بررسي اثربخشي درمان متمركز بر هيجان با توجه به سطح تحصيلات نمونه ها - 8

  يجانبررسي تفاوت بين درمان زوجي و فردي متمركز بر ه - 9

  

  ضرورت پژوهش

خانواده كوچكترين جزء اجتمـاع اسـت،   . اجتماع بشري مجموعه اي است از خانواده ها

لذا لازمه يـك جامعـه سـالم ، خـانواده     . كه ستونهاي اصلي آن را زن و شوهر تشكيل مي دهند

وقتي زن و شـوهر رابطـه سـالم و رضـامندي     . سالم، لازمه خانواده سالم زن و شوهر سالم است

در غيـر  . شته باشند، مي توانند كانون گرم و سالمي براي فرزندان وكل خانواده فـراهم كننـد  دا

اينصورت نه تنها خودشان قرباني ناايمني خود ساخته مي شوند بلكه فرزندان و حتـي خـانواده   

  . هاي نزديك و بالاخره كل جامعه از اين نا ايمني متاثر مي شود

آنها طلاق است كه در ايران آمـاري بـرو بـه رشـد      درميان آسيب هاي خانواده يكي از

نرخ رشد طلاق در كشور براساس آمار ازدواج و طلاق هاي ثبت شده در جدول زيـر ارائـه   . دارد

  .مي شود
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  درصد  طلاق  ازدواج  سال

1365  340342  35211  40/7  

1370  448851  39336  76/8  

1373  453671  32706  20/7  

1374  462855  34738  50/7  

1375  479263  37817  89/7  

1376  511401  41816  17/8  

1377  531490  42391  97/7  

1378  611073  51044  35/8  

1379  646498  53797  32/8  

1380  640710  60559  45/9  

1381  650960  67256  33/10  

1382  681034  72359  62/10  

1383  602347  63125  47/10  

   

از پايتخت ، شهرسـتانها وروسـتاها، اگـر آمـار طـلاق را در      اين آمار مربوط به كل كشور اهم    

بررسي كنيم متفاوت با آمار كل كشور است و درصـد  ) به عنوان يكي از شهرهاي بزرگ(تهران 

آمار  1383طبق اطلاعات سازمان ثبت احوال كشور در سال . تكان دهنده اي را نشان مي دهد

درصـد ازدواجهـا را تشـكيل مـي      66/18ران درصد و در شهر ته 25/18طلاق در استان تهران 

البته  افزايش نزخ طلاق در سالهاي اخير لزوماً مبين . ازدواجها% 20يعني چيزي نزديك به .دهد

افزايش مشكلات خانوادگي نيست بلكه ممكن است مشكلات خانوادگي در گذشـته هـم وجـود    

. ب اين راه حل رو به رشد اسـت داشته يا حتي بيشتر از امروزه نيز بوده است، ليكن شيوه انتخا

طلاق صرفاً يكي از راه حلهايي است كه زوجين بالاجبار براي حل اختلافات خـود انتخـاب مـي    

. كنند، بنابريان مي توان استنباط كرد آمار مشكلات خانوادگي و زوجي وراي آماري طلاق است

دليـل احسـاس مـي    لذا اهميت راه حلهاي ديگر براي حل آسيب ها و مشكلات زوجي به چنـد  

  :شود
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، 3، هترينگتـون 1994-2و ديـوس  1كـامينگز (بخاطر اثر منفي طلاق بر زوجها و خانواده هـا   - 1

  )2002 -4كلي

  اثر منفي طلاق بر اجتماع - 2

كـه بـا افـزايش سـطوح افسـردگي واضـطراب رابطـه دارد         5فقدان سرمايه هـاي اجتمـاعي   - 3

ز تكيه بيشـتر بـه همسـران    باعث شده است ، براي حمايت وارتباط به ج) 2002-6تونيگ(

صميمي، گزينه ديگري نداشته باشيم، در حقيقت اكثر ما عملاً در يـك اجتمـاع دو نفـري    

در اين شرايط كيفيت روابط نزديك بـه ميـزان زيـادي در زنـدگي افـراد      . زندگي مي كنيم

  )2004-جانسون(اهميت دارد 

صـي بـراي بازسـازي روابـط     جامعه نيز بيشتر، به ارزش اسـتفاده از مشـورت و توصـيه تخص   -3

اكنون عشق بزرگسالي به عنوان فرايندي نگريسـته  . خانوادگي و زوجي درمانده واقف شده است

رابطـه زوجـي بيشـتر امـري عمـدي      . مي شود كـه مـي توانـد درك، ترغيـب، بازسـازي شـود      

تا اينكه بازيچه هوس رومانتيك يا متكي به شـانس و سرنوشـت باشـد    ) 2001 -7دوهرتي(است

  ). 2004-نسونجا(

هاي تلويزيون با موضوعات ازدواج و خانواده، مبـين وقـوف مسـئولان     در ايران نيز افزايش برنامه

  .جامعه به اين مهم است

مراكز مشاوره در جامعه ايران در حال رشد وگسـترش اسـت، فـارغ التحصـيلان ايـن رشـته       -4

  .همواره رو به تزايد مي باشند

                                                           
1 Cummings 
2 Davis 
3 Hetherington 
4 Kelley  
5 Social Capitall 
6 Twenge 
7 Doherty 
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في طلاق بر فرد، خانواده و جامعه و تغييرات اجتماعي مانند محدود بنابراين با توجه به اثرات من

شدن روابط اجتماعي و خانوادگي گسترده، مهاجرتهاي اجباري يا داوطلبانه، نيازهاي اقتصـادي  

هـا و جامعـه     بالا و درگيري زوجها در اين زمينه، ازدواجهاي فراقومي، همچنين تقاضاي خانواده

  .، اهميت زوج درماني افزايش مي يابدبراي حل مشكلات خانوادگي

سخن ديگر اينكه جامعه ايران جامعه جواني است و در حال حاضر تعـداد افـراد در سـن ازدواج    

جمعيت قابل توجه اي را در بر مي گيرد، با توجه به اين نكته بنظر مي رسد در آينده نزديك ، 

درمانگران زوجي، رويكردها و مدلهاي  تقاضا براي زوج درماني رو به افزايش باشد، لذا لازم است

متنوع و مناسبي براي مداخله زوجي در پيش رو داشته باشند، مضاف بر اين با توجه به وجـود  

رشته هايي چون مشاوره خانواده، مطالعات خانواده، خـانواده درمـاني ومجلـه اي بنـام خـانواده      

ههاي كشـور موضـوعات زوج   پژوهشي درسهايي چون مشـاوره ازدواج و زوج درمـاني دردانشـگا   

از طرف ديگر جايخالي رويكرد متمركـز بـر   . درماني در حال حاضر مورد نياز جامعه علمي است

هيجان با توجه به زير بناي نظري آن كه نظريه دلبستگي و روابـط عشـق بزرگسـالي اسـت در     

  .ادبيات زوج درماني موجود در كشور احساس مي شود

د در كودكي كه مراقبت پزشكي اوليه از كودك بـه متخصصـان   نكته ديگر بر خلاف بيماري حا

بهداشت سپرده مي شود، در بيماري مزمن كودكان، مراقبت پزشكي و برطرف كـردن نيازهـاي   

كودك به عهده والدين است، لذا اين پديده جو خانواده را با يك خانواده معمولي متفـاوت مـي   

  .كند

بارمـالي، بـار فيزيكـي،    : خانواده ها به قرار زير اسـت نمونه هايي از محرك هاي تنش زا در اين 

 -تغييرات در نقشهاي والـديني، رنجـش ديگـر خـواهران و بـرادران، ريسـك سـازگاري روانـي        

اجتماعي، مشكلات كودك مريض با ديگر خواهر و برادران سالم، كناره گيري اجتماعي، بستري 
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جهـا در ريسـك بـالايي از درمانـدگي     در نتيجه ايـن زو ). 1996-1والكر(مكرر و درنهايت سوگ 

، 1986-6، ود5، زيمند1984-4، سيببت1989-3، كازاك1990- 2هاوينستن.(زناشويي قرار دارند

  ).1996-، والكر و همكاران1986

  .لذا ضرورت زوج درماني و نيز اين شيوه و اين جمعيت براي نگارنده احساس شده است

  

  :طرح فرضيه

  )229ص  1375دلاور (گر درباره نتايج آتي پژوهش فرضيه عبارت است از انتظارات پژوهش

محقق پس از مطالاعه منابع مربوط و تحقيقات انجام شده و تجارت مشاوره اي فرضيه هايي را 

  .به قررا زير تدوين كرده است

  

  :فرضيه

درمان متمركز بر هيجان باعث كاهش درماندگي رابطه در افرادي كه فرزنـدي بـا بيمـاري     - 1

  .ودمزمن دارند مي ش

  .درمان متمركز بر هيجان باعث افزايش رضامندي زناشويي مي شود  - 2

  .درمان متمركز بر هيجان باعث افزايش همبستگي زناشويي مي شود - 3

  .درمان متمركز بر هيجان باعث افزايش توافق زناشويي مي شود - 4

  .درمان متمركز بر هيجان باعث افزايش ابرزا محبت زناشوئي مي شود - 5

                                                           
1 Walker 
2 Hauenstein 
3 Kazak 
4 Sabbeth 
5 Zimand 
6 Wood 
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  .جان باعث كاهش علائم روان تني مي شوددرمان متمركز بر هي - 6

  .درمان متمركز بر هيجان باعث كاهش اضطراب مي شود - 7

  درمان متمركز بر هيجان باعث كاهش اختلال در عملكرد اجتماعي مي شود - 8

  .درمان متمركز بر هيجان باعث كاهش افسردگي مي شود - 9

ر هيجـان مـوثرتر   زوج درماني متمركز يبر هيجان در مقايسه با درمان فردي متمركز ب -10

  .است

  

  تعريف عملياتي واژه ها

  درمان متمركز بر هيجان

اين . جلسه است ) 8-20(يك دوره كوتاه مدت  EFTدرمان متمركز بر هيجان يا : تعريف نظري

 (johson)توسط سوزان جانسون  80رويكرد ساختاري براي درمان زوجي است كه در اوايل دهه 

براي خانواده ها نيـز بكـار    EfTاستراتژيهاي . ابداع شده است (Less Greenberg)و ليس گرينبرگ 

بيشتر براي زوجهايي بكار مي رود كه از اختلالاتي ماننـد افسـردگي ، اخـتلال     EFT. رفته است

و بيماريهاي مزمن رنج مي برند ، ايـن درمـان بـراي جمعيتهـاي      (PTSD)استرس پس از ضربه 

ي آن به اثبات رسيده اسـت زيـرا بنـاي تئـوريكي ايـن      مختلف بكار رفته است و اثربخشي بالين

 (Destress)بـراي درمانـدگي هـاي     .و عشق بزرگسالي شاور اسـت رويكرد نظريه دلبستگي بالبي 

  . بزرگسالي مفاهيم واضح و روشني دارد (attachment)زناشويي و عشق ودلبستگي 

  آنچه در شرح جلسات پيوست امده است : تعريف عمليات

  : جانيي متمركز بر هدرمان فرد

ق به منظور درمان فردي فقط زنـان شـركت داده مـي شـوند و شـوهران آنهـا در       ين تحقيدر ا

  . جلسات درمان حضور ندارند
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  (relation ship distress):  درماندگي رابطه

چرخه هاي منفي مانند شكايات جدي و فاصله دفاعي كه اين دو عامل و ادامـه   :تعريف نظري

   )2004جانسون (رابطه زوج را پيش بيني مي كند  آن بدتر شدن

 relationship distress that negative cycles such as critical complaining and 

defensive distance predicated the confinued deterioration of a relotionship   

توسـط حـداقل    DASآزمـون   وبالاتر در 110درماندگي رابطه ، كسب نمره :  تعريف عملياتي

  . يكي از زوجين

  : بيماري مزمن 

در اين تحقيق به بيماري ، بيماري مزمن مي گويند كـه حـداقل يكسـال از    :  تعريف عملياتي

ريسك مـرگ و  . تشخيص آن گذشته باشد، والدين بصورت مداوم مديريت پزشكي بر بچه دارند

ابت، صرع ، بيماري كليـه، آسـم شـديد ،    بيماريهاي مزمن مثل سرطان، دي(مير هم وجود دارد 

فبيروسهاي مثانه، بيماري نقص ايمني ، مشكل در سـتون   (Muscular dystrophy)تحليل عضلاني 

  .و غيره  (spina bifida)فقرات 

  زوج درماني 

درمـان   (marriage counseling)، مشاوره زناشـويي   (Couple therapy)زوج درماني :  تعريف نظري

  .همه نامهاي مختلف يك فرايند هستند (marital therapy)زناشويي 

زوج درماني ابزاري براي حل مشكلات و تعارضاتي است كه زوجها خودشان نتوانسـته انـد حـل    

اجراي اين امر مستلزم حضور هر دو همسر با يك متخصص آموزش ديده است كـه روي  . كنند

نها است كه فهم بهتـري از خـود و   هدف كمك به هر دوي آ. افكار و احساسات خود بحث كنند

همسرشان به دست آورند و بتوانند در موقع لازم تصميم گيري كرده ، تغيير ايجاد كننـد و بـه   

  . اهدافشان برسند
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زوج درماني درگير زوج است و درماني كه در آن والدين و بچه ها حضور دارند فرايند متفـاوتي  

  . است كه خانواده درماني ناميده مي شود

كلاتي كه زوجها به درمان مي آورند شامل فقدان رابطه، بحثهاي تكراري يا دائمي، نيازهـاي  مش

هيجاني كامل نشده ، نگرانيهاي مالي، تعارضات درباره بچه ها، رخدادن يـك واقعـه تروماتيـك    

  . مانند بيماري يا فقدان در خانواده

)Callaborating centre fully affiliated with the university of eorenco(  

  رضامندي زن و شوهر

رضايت زناشويي عبارت است از انطباق بين آنچه كـه فـرد از زنـدگي زناشـويي     : تعريف نظري

  ) .1989اكسي،(انتظار دارد و آنچه در عمل تجربه مي كند 

سنجيده مـي   DASرضايت زن وشوهر از آزمون  )1(آنچه توسط خرده آزمون : تعريف عملياتي

  . شود

  : ي زن و شوهر همبستگ

آنها براي روابط بين خود ارزش قائل مي . و تعلق دارند” ما بودن“زوج احساس  :  تعريف نظري

براي رسـيدن بـه اهـداف    . شوند كه خود موجب پيدايش وفاداري و دوستي بين آنان مي گردد

همچنين  براي حفـظ انسـجام خـود    . مشترك همكاري كرده و مسئوليت يكديگر را مي پذيرند

زوج يكديگر را مي پذيرنـد، بـراي   . مايل نشان مي دهند كه تا حدودي ناكامي را تحمل نمايندت

  ).1373برگرفته از پورافكاري، . (يكديگر حمايت كننده هستند و روابط با معني با يكديگر دارند

  . سنجيده مي شود DAS )2(آنچه توسط خرده آزمون :  تعريف عملياتي
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  توافق زن وشوهر 

هماهنگي نظر در صرف امور مالي خـانواده ، شـيوه گذرانـدن اوقـات فراغـت و      :  ريتعريف نظ

تجديد قوا ، موضوعات مذهبي، روابط با دوستان، والدين و خويشـان، فلسـفه و اهـداف زنـدگي     

  . تصميمات مهم، انجام كارهاي خانه

  . سنجيده مي شود DAS )3(آنچه توسط خرده آزمون : تعريف عملياتي

  ابراز محبت 

  . سنجيده مي شود  DASآزمون ) 4(آنچه توسط خرده آزمون :  تعريف عملياتي

  بيماري روان تني 

برچسبي كلي براي هر نوع اختلال با تظاهرات جسـمي كـه فـرض مـي شـود      :  تعريف نظري

  ). 1373پورافكاري،(حداقل تا حدودي علت شناختي و هيجاني دارد 

  . سنجيده مي شود GHQآزمون ) الف (رده آزمون آنچه توسط خ:  تعريف عملياتي

  اضطراب 

اضطراب يك احساس منتشر، بسيار ناخوشايند ، و اغلب مبهم دل واپسي اسـت  : تعريف نظري

مثل احساس خالي شدن سردل،  -كه با يك يا چند تا از احساس هاي جسمي همراه مي گردد

بيقراري و . ناگهاني براي دفع ادرار تنگي قفسه سينه، طپش قلب، تعريق، سردرد، يا ميل جبري

  )1373پورافكاري، (ميل براي حركت نيز از علائم شايع است

  . سنجيده مي شود GHQآزمون ) ب(آنچه توسط خرده آزمون :  تعريف عملياتي

  : اختلال در عملكرد اجتماعي 

وزانه مثل اختلال در عملكرد اجتماعي بدين معني است كه فرد در انجام امور ر: تعريف نظري

سرگرم نگهداشتن خود ، تصميم گيري و انجام وظايف، نقش مفيـد داشـتن در امـور فـردي وا     

  . جتماعي موفق  نيست و قادر به لذت بردن از فعاليتهاي روزمره نمي باشد
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  . سنجيده مي شود GHQآزمون ) پ(آنچه در خرده آزمون :  تعريف عملياتي

  افسردگي 

براي شخص عـادي حـالتي   . يار وسيع و تا حدودي مبهم است اين اصطلاح بس:  تعريف نظري

مشخص با غمگيني و گرفتگي و بيحوصلگي، و براي پزشك گروه وسيعي از اختلالات خلقي بـا  

خصوصيات اصلي و مركزي حـالات افسـردگي كـاهش    . زيرشاخه هاي متعدد را تداعي مي كند

ريح، ورزشي، غذا و روابط جنسـي  عميق ميل به فعاليتهاي لذت بخش روزمره مثل معاشرت، تف

  ) .1373پورافكاري،. (اين ناتواني براي كسب لذت حالتي نافذ و پايا دارد. است

  . سوال بك سنجيده مي شود 21آنچه در آزمون :  تعريف عملياتي
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  فصل دومفصل دوم
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  روش اجراي پژوهش

  مقدمه

اوره خانواده را در دوره دكتري مي گذراندم به از زماني كه واحد نظري، نظريه هاي مش

علت نوع بودن زوج درماني متمركز بر هيجان، كار بـر روي ايـن موضـوع را شـروع كـردم و در      

مقاله اي ارائـه   82اولين كنگره آسيب شناسي خانواده در دانشگاه شهيد بهشتي در ارديبهشت 

داشتم يكي از مشكلات مشاوره زوجـي   نمودم، سپس با توجه به تجربه اي كه در مراكز مشاوره

لـذا ايـن   . را در اين ديدم كه مردان نسبت به زنان استقبال كمتري براي مشاوره زوجـي دارنـد  

سئوال برايم مطرح شد كه وقتي مرد در جلسات مشاوره حضور ندارد مي توان مشـاوره فـردي   

  بگذارد؟انجام داد و انتظار داشت روي نارضايتي زوجي او اثر ) فقط با زن(

با توجه به اين سئوال تصميم گرفتم اثر بخشي اين رويكرد را بصورت زوجـي و فـردي   

بررس يكنم، سپس بر اساس مطالعه منابع به اين نتيجه رسـيدم كـه در ايـران بـراي زوجهـاي      

داراي فرزند بيمار تحقيقي در زمينه مشاوره انجـام نشـده اسـت، درمراكـز طبـي كودكـان بـه        

مركز حمايتي به نام محك در بيمارستانهاي دولتي فعال است (جه شده است حمايتهاي مالي تو

ليكن با توجه به فشار روانـي روي ايـن   ) و نيز مراكزي براي حمايت از بيماران تالاسمي و غيره

خانواده ها در اين بيمارستانها مركز مشاوره يا مركز خدمات روانشناختي وجود ندارد، لذا بـرايم  

شد كه با انتخاب اين جمعيت خاص حداقل توجه مسئولان بهداشـت روان را   اين انگيزه مطرح

  .به سوي اين جمعيت معطوف كنم تا شايد در برنامه ريزيهاي آينده موثر واقع شود

انتخاب شيوه گروهي براي مشاوره با زوجهاي ايراني از نظر نگارنده توام با اكراه بود زيرا 

نواده ها و اينكه شكست در ازواج نوعي سرافكندگي محسـوب  با توجه به خود كنترلي بالا در خا

مي شود ترجيحاً شيوه زوجي و فردي به منظور احترام به خود كنترلي و حفظ رازهاي خانواده 

  .انتخاب شده است
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وابسته به دانشگاه ) مركز طبي كودكان تهران(درابتدا قرار بود فقط يك مركز طبي، : مكان اجرا

عه انتخاب شود ليكن، با توجه به پيشنهاد شوراي تحصيلات تكميلي مبنـي  تهران به عنوان جام

بر وارد كردن متغير تحصيلات بـه عنـوان متغيـر مسـتقل جامعـه آمـاري گسـترش و بـه سـه          

  .بيمارستان تبديل شد

  .بيمارستان مركز طبي كودكان تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران - 1

  ي اصغر وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايرانبيمارستان فوق تخصصي كودكان عل - 2

  .بيمارستان كودكان مفيد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 3

  

اين طرح در شوراي تحصيلات تكميلي دانشـكده روانشناسـي    17/7/84در تاريخ :تصويب طرح

ايان نامـه  پس از نامه نگاري و كسب موافقتهاي رسمي كار اجراي پ. دانشگاه علامه تصويب شد

سپس بعد از نمونه گيري واجراي پيش آزمون، مدل متمركـز  . رسماً شروع شد 1/9/84از تاريخ 

جلسه اجرا و در پايان پس آزمـون   12و حداكثر  8بر هيجان به شيوه زوجي و فردي با حداقل 

  .گرفته شد
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  :جامعه آماري

ي از بيمارسـتانهاي آموزشـي ويـژه    كليه زوجهايي كه فرزندي با بيماري مزمن دارنـد و بـه يك ـ  

  .كودكان تهران مراجعه كرده اند

  

  نمونه، حجم نمونه و چگونگي گزينش آنها

نمونه مي باشند كه از بين افراد داوطلب بصـورت تصـادفي    60در اين پژوهش آزمودنيها شامل 

  :انتخاب و با جايگزيني تصادفي در سه گروه زير قرار گرفتند

  شوهر در گروه آزمايشي زوجي 12زن و  12نفر شامل  24 -الف

  نفر كه صرفاً زن هستند در گروه آزمايشي فردي 12 -ب

  شوهر در گروه كنترل 12زن و  12نفر شامل  24 -ج

  

  شرايط ورودي نمونه ها

  .زوجها بايد يك فرزند با بيماري مزمن داشته باشند - 1

جلسـات مشـاوره    براي گروه زوجي هر دو هسمر براي گروه فـردي زن ، بـراي شـركت در    - 2

  .موافقت كنند و از نظر زمان جلسه و تواتر جلسات مشكل نداشته باشد

 (DAS)درماندگي رابطه را تجربه كرده باشند بدين معني كه در مقياس سازگاري زناشوئي  - 3

  .كسب كرده باشد 110حداقل يكي از زوجين نمره زير  

ماه طـول   12ي فرزند حداقل vبيما: به منظور حفظ هماهنگي بين نمونه ها لازم است الف - 4

ريسك مرگ و ميـر در  : ج. مديريت پزشكي كودك بر عهده والدين باشد: ب. كشيده باشد 

  :بيماري فرزندان اين نمونه ها شامل موارد زير است. بيماري وجود داشته باشد



 ٢٠

اع نفـر انـو   1نفر، بيماري كبـد   9مورد، بيماري شديد كليه در حد همودياليز  7تالاسمي ماژور 

كليـوم  (، سرطان سـلولهاي چشـمي    1تومور ويلمز  (ALL)سرطانها شامل لوسمي لنفوسيتيك 

نوروبلاسـتوم،  ) لنفـوم (، سرطان غده لنفـاوي  (PENT)سرطان سلولهاي جنيني بدخيم ) اپتيك

مـورد   1مورد و بيماريهاي خوني شامل آنومي هموليتيـك   16، ) اپاندوما(سرطان اپانديوم مغز 

  مورد 1مورد بيماري مثانه  1 آنومي فانكومي

  :به علاوه، به منظور هماهنگي بيشتر موارد زير در نظر گرفته شد  - 5

  .زن و شوهر با يكديگر و با فرزند بيمارشان زندگي كنند -الف

  .هيچكدام از زوجين طرحي براي طلاق و جدايي نداشته باشند -ب

  .در روابط شان خشونت شديد وجود نداشته باشد -ج

  .ونه ها اعتياد به مواد مخدر و الكل وجود نداشته باشددر نم -د

در غير اينصورت به يك راهنمايي كلي اكتفا شده و به درمانهاي ديگري ارجاع داده مي شدند و 

در هر جاي درمان چنين تشخيصي گذاشته مي شد درمان زوجـي قطـع و درمانهـاي ديگـري     

  .پيشنهاد مي شد

  .ته باشندبدكار كردي جنسي اوليه نداش –هـ 

همچنين به منظور هماهنگي بيشتر تصميم گرفته شد مادران شاغل نباشند يا حداقل  -الف - 6

  . در زمان اجراي پژوهش شاغل نباشند

در هـيچ درمـان روان شناسـانه ديگـري شـركت       (EFT)نمونه ها در زمان دريافت مشاوره  -ب

  .نكنند

  

  

                                                           
1 Nephro Blastoma  



 ٢١

  :راههايي براي پيشگيري از افت

به ها و مشاهداتي كه در مراكز مشاوره دارم به اين نتيجه رسيده ام كـه در  با توجه به تجر -الف

  :حال حاضر زوجدرماني در كشور ما چندان موفق نيست و دلايلي بنظر مي رسد

اين شيوه در دنيا جوان است و در ايران بسـيار جـوانتر لـذا هنـوز بـراي بسـياري از مـردم         - 1

  .ناشناخته است

  .ن زمينه بتوانند به بهبود روابط زوج كمك كنند اندك استتعداد مشاور متخصص كه در اي - 2

بسياري از مردم به ايجاد تغيير بواسطه مشاوره باور ندارند و اين مورد در مردان يا شوهران  - 3

مشاهده مي شود در بسياري موارد فقط زنها براي حل مشـكلات زوجـي   . بيشتر نمود دارد

شخيص داده مي شـود بـه علـت عـدم     مراجعه مي كنند و وقتي ضرورت حضور همسرش ت

  .شركت شوهر جلسات مشاوره قطع يا بالاجبار به صورت فردي ادامه مي يابد

لذا در ابتداي تفكر راجع به انتخاب موضوع اين مسئله مورد نظر بود بـه همـين دليـل بـه      - 4

  :منظور پيشگيري از افت تمهيداتي انديشيده شد

ر گرفته شد و گروه ديگر فردي انتخاب شد فقط يك گروه آزمودني زوجي در تحقيق در نظ - 1

  .تا دسترسي به زوج توام با مشكل نباشد

اي باشـد كـه ارتباطشـان بـا      نمونه هايي انتخاب شدند كه نوع بيماري فرزندشان به گونـه   - 2

بيمارستان پيوسته باشد به عنوان مثال كودكان همودياليز به دليل اينكه توانايي دفـع ادرار  

سـاعت زيـر دسـتگاه     4بـه مـدت   ) يـك روز درميـان  (هفته سه مرتبـه   ندارند مجبورند در

همودياليز بمانند و در اين مدت همراه آنان كه معمولاً هر دو يا يكي از والدين است بـدون  

مشغله اي در بيمارستان حضور دارند لذا فرصت خوبي بـراي شـركت در جلسـات مشـاوره     

  .داشتند



 ٢٢

بـا  (بخـش جلسـات مشـاوره بـر قـرار مـي شـد         در همان محيط بيمارستان بلكه در همان - 3

همكاري مسئول بخش اتاقي براي مشاوره در نظر گرفته شد تا والدين مجبـور نباشـند بـه    

خاطر بعد مسافت از جلسه مشاوره صرف نظر كنند ونيز به علت مراقبتي كه فرزنـدان آنهـا   

  ).نياز داشتند اين امر به سختي مقدر مي نمود

  .رقرار شدجلسات مشاوره رايگان ب - 4

  .آزمودنيها از ميان افراد داوطلب بصورت تصادفي انتخاب شدند - 5

  

  روش نمونه گيري

  : آزمودنيها به سه شيوه انتخاب شدند

  از طريق نصب آگهي در معرض ديد والدين در جامعه مورد مطالعه -الف

  معرفي از طرف پرسنل بيمارستان : ب

  اي آنهامصاحبه حضوري توسط پژوهشگر و توجيه كار بر: ج

ابتدا پژوهشگر خود را به عنوان مشاوري كه از طرف دانشـگاه و بيمارسـتان ماموريـت دارد كـه     

براي والدين داوطلب داراي فرزند بيمار جلسات مشاوره رايگان برقرار كند معرفـي كـرد سـپس    

براي جلب اعتماد آنها و تشريح برنامه يك جلسه مشاوره تشخيصي به عمـل آمـد تـا متناسـب     

آنها باري شركت در درمان متمركز بر هيجان ارزيابي شود سـپس نمونـه هـا بـه صـورت       بودن

تصادفي از بين افراد داوطلب و نيز بر اساس ارزيابي درمانگر انتخاب و بصورت جايگزين تصادفي 

.. …ويژگي هاي نمونـه هـا در جـدول    . در يكي از سه گروه زوجي، فردي و كنترل قرار گرفتند

  .مشخص شده است

  

  



 ٢٣

  گروه آزمايشي زوجي -ويژگي هاي آزمودنيها

  رديف
تعداد   سن آزمودنيها  تحصيلات

  فرزندان

سن فرزند 

  بيمار

طول مدت 

  بيماري
  نوع بيماري

  مرد  زن  عالي  متوسطه  كم سواد

  تالاسمي ماژور  سال13  سال13  2  34  31    *    1

  كليه  3  8  5  55  45      *  2

  كليه و كبد  4  9  2  40  33    *    3

  سرطان  4  11  3  34  30      *  4

  نوروپلاستوم  4  11  4  46  43    *    5

  كليه  5  7  2  40  31      *  6

7      *  35  37  1  9  1  PENT  

  كليوم اپتيك  2  4  1  36  28  *      8

  تالاسمي ماژور  10  10  2  42  36    *    9

  سرطان غده لنفاوي  1  5  1  32  22    *    10

  آنومي هموليتيك  1  9  1  38  31  *      11

  آنومي فانكومي  6  6  2  40  40    *    12

  3  6  3  9/33 

  ماه

6/36  

  ماه

  2تالاسمي  5/4  5/8  1/2

  3كليوي

  5سرطان 

  1آنومي همولتيك

  1آنومي فانكومي

  



 ٢٤

  گروه آزمايشي فردي -ويژگي هاي آزمودنيها

  رديف
سن   تحصيلات

  مراجع

تعداد 

  فرزندان

سن فرزند 

  بيمار
  نوع بيماري  طول مدت بيماري

  عالي  متوسطه  كم سواد

  كليوي  سال 10  سال 18  4  41      *  1

  كليوي  2  15  2  41    *    2

  كليوي  2  8  3  35    *    3

  تالاسمي ماژور  26  26  4  44      *  4

  كليوي  8  8  1  31      *  5

  تالاسمي ماژور  8  8  1  39    *    6

  تالاسمي ماژور  7  7  1  25      *  7

  تالاسمي ماژور  15  15  4  40    *    8

  تالاسمي ماژور  6  6  3  37  *      9

  كليوي  9  19  4  39      *  10

  سرطان كليه  2  4  2  35  *      11

  تومور نوروپلاستوم  ماه14  2  1  34  *      12

  5  4  3  7/33  

40  

  5كليوي  91/8  4/11  5/2

  2سرطان

  5تالاسمي

  

  

  



 ٢٥

  گروه كنترل -ويژگي هاي آزمودنيها

  رديف

  سن آزمودنيها  تحصيلات
تعداد 

  فرزندان

سن 

فرزند 

  بيمار

طول مدت 

  بيماري
    نوع بيماري

  مرد  زن  عالي  متوسطه  كم سواد

    كليوي  سال 5  10  6  39  34      *  1

    كليوي  سال10  10  2  46  36  *      2

    ALL  سال1  6  1  36  31    *    3

    تومور بيضه  ماه17  3  1  30  28  *      4

    ALL  ماه15  6  2  31  31  *      5

    ALL  سال2  14  1  40  38  *      6

    كليوي  سال3  12  2  35  27    *    7

    آياندوما  سال4  11  5  45  44      *  8

    لنفوم  سال5  12  3  37  35      *  9

    ALL  سال1  4  1  44  32  *      10

    ALL  ماه15  5  2  34  38    *    11

    ALL  ماه18  6  2  34  29    *    12

  3  4  5  *  *  *  *  *  
  3كليوي

  9سرطان
  

  

  

  



 ٢٦

  ابزار اندازه گيري و نحوه اجراي آن

  ان متمركز بر هيجان هستند يا نهمصاحبه تشخيصي به منظور اينكه نمونه ها متناسب درم - 1

  (DAS)مقياس سازگاري زناشويي  - 2

 )GHQ(سئوالي سلامت عمومي  28پرسشنامه  - 3

  (BDA)سئوالي افسردگي بك  21آزمون  - 4

  :در اينجا به توضيح هركدام از آزمونها پايايي و اعتبار پايداري آن پرداخته مي شود

  مصاحبه تشخيصي-1

، جلب  اعتمـاد نمونـه هـا و ارزيـابي اينكـه نمونـه هـا         مصاحبه تشخيصي به منظور توجيه كار

  :متناسب درمان متمركز بر هيجان هستند يا خير كه بدين قرار بود

بنده رسولي مشاور خانواده از طرف دانشگاه و بيمارستان ماموريـت دارم تـا بـراي والـدين     .. …

ما، مي تـوانيم در همـين   داراي فرزند بيمار مزمن  مشاوره رايگان ارائه دهم در صورت تمايل ش

  و با هماهنگي زمان طي چندين جلسه بايكديگر كار كنيم) با ارائه آدرس اتاق(بيمارستان 

  .سپس ضمن مصاحبه به ارزيابي موارد زير پرداخته شد

طول مدت بيماري فرزند كه لازم بود حـداقل   -4سن فرزند بيمار، -3سن مرد، -2سن زن ، - 1

نوع  -6مديريت پزشكي فرزند بر عهده والدين باشد،  -5شد، ماه بيماري ادامه داشته با 12

زوج  -7.بيماري فرزند به گونه اي باشد كه ريسك مرگ وميز در بيماري وجود داشته باشد

هيچكـدام از زوجـين طرحـي بـراي طـلاق يـا        -8با يكديگر و با فرزند بيمار زندگي كنند، 

) به اسـتثناء سـيگار  (ياد به مواد مخدر در هيچكدام از زوجين اعت -9جدايي نداشته باشند، 

مادران شـاغل   -11. بدكاركردي جنسي اوليه نداشته باشند -10. والكل وجود نداشته باشد

ارتباط نمونه ها بـا   -12. نبوده يا حداقل در زمان شركت در جلسات مشاوره شاغل نباشند

  .بيمارستان پيوسته و تقريباً منظم باشد



 ٢٧

 (DAS) مقياس سازگاري زن و شوهر - 2

سوالي براي ارزيابي كيفيت رابطه زناشويي از نظر زن  32اين مقياس يك ابزار  :(DAS)توصيف 

و شوهر يا هر دو نفري است كه با هم زندگي مي كنند اين ابزار براي چند هدف سـاخته شـده   

بطه مي توان با به دست آوردن كل نمرات ،از اين ابزار براي اندازه گيري رضايت كلي در را. است

تحليل عاملي نشان مي دهد اين مقيـاس چهـار بعـد رابطـه را مـي      . صميمانه استفاده مي كرد

رضايت زن و شوهر، همبسـتگي زن وشـوهر، توافـق زن    : سنجد اين چهار بعد از اين قرار است 

  وشوهر ، ابراز محبت 

. دهـد  سه مقياس متفاوت رتبه بندي به دست مي» مقياس سازگاري زن و شوهر: نمره گذاري 

نمرات بالاتر نشان دهنده رابطه بهتـر اسـت   . است 151تا  0نمره كل مجموع تمام سوالات بين 

  )1379ثنايي (

  . اين آزمون از اعتبار وروايي بالايي برخوردار است هنجاريابي هم شده است

توسط آقاي آموزگار و حسـين نـژاد ترجمـه و     1374اين مقياس در سال : هنجاريابي در ايران 

روز روي نمونـه   10ا و هنجاريابي شده است اين مقياس با روش بازآزمايي و با فاصله زماني اجر

اجـرا گرديـد و بـراي بررسـي ميـزان      ) مـرد  60زن و  60( نفـر از زوجـين    120اي متشكل از 

همبستگي نمرات از روش گشتاوري پيرسون استفاده گرديد و ضريب همبسـتگي بـين نمـرات    

، مقيـاس فرعـي    68/0و  مقياس فرعي اول  86/0ر اجرا در كل نمرات زنان و شوهران طي دوبا

. درصـد بـه دسـت آمـده اسـت      61و مقياس فرعي چهارم  71/0مقياس فرعي سوم  75/0دوم 

  ) 1374حسين نژاد (

  

  (GHQ)سئوالي سلامت عمومي  28پرسشنامه  - 3



 ٢٨

ي افـراد بـا   يك پرسشنامه بروز روانشناختي است كه ، براي شناسائ  GHQ:  (GHQ)توصيف 

هـاي طـولاني    اين پرسشنامه بيش از آن كه بـر ويژگـي  . تشخيص بيماري رواني به كار مي رود

مدت متمركز شود، روي تغييرات وعملكرد بهنجار تمركز دارد و دو گروه از پديده هاي مهـم را  

پرنشان  ناتواني در ادامه انجام عملكرد عادي فرد، و ظهور پديده جديد با ماهيت: در بر مي گيرد

اين پرسشنامه ناراحتي هاي با طول مدت كمتر از دو هفته را شناسايي مي كنـد و نسـبت   . ساز

  .به بيماري هاي گذرا حساس است كه ممكن است بدون درمان شفا يابند

هاي خـاص، و   اين پرسشنامه در مطالعات زمينه يابي در جامعه كل، مطالعات زمينه يابي گروه 

هاي رواني در يك جمعيت در زمانهاي متفـاوت بكـار بـرده مـي      بيماري اي در مطالعات مقايسه

نسخه ارائـه شـده در   . داراي چندين نسخه بر اساس تعداد سوالات است GHQپرسشنامه . شود

ايـن پرسشـنامه توسـط فـرد پـر مـي شـود، زمـان پركـردن          . سوالي مي باشد 28اين قسمت، 

است و لازم نيست كساني كـه پرسشـنامه را   پرسشنامه چند دقيقه است، نمره گذاري آن ساده 

حـاوي چهـار    GHQسـوالي   28پرسشـنامه  . دهنـد داراي تخصـص خـاص باشـند     به افراد مـي 

، اخـتلال  ) سـؤالات ب ( خوابي  ، اضطراب و بي)سئوالات الف(علائم روان تني : زيرمقياس است

  ). سوالات ت( و افسردگي شديد ) سوالات پ(درعملكرد اجتماعي 

هـاي روانـي    هاي علامت شناسي را نشان مي دهند ولزومـاً برابـر بـا تشـخيص     ها جنبهزيرمقياس

هـاي چهارگانـه    سيستم نمره گذاري مي تواند مقياس ليكرت باشد ، كه به هر موقعيـت . نيست

در مقيـاس  . انتخاب شـود ) 1،1،0،0(، يا مقياس پاسخ دو گانه )3،2،1،0(اي داده مي شود  نمره

آسيب شناسي از بهنجار در هر مقياسي به كار برده مي شود در سيسـتم   پاسخ دو گانه انحراف

. گردد و نمره بيشتر افزايش علائم را نشان مي دهد نمره گذاري ليكرت شدت علائم ارزيابي مي

سيستم نمره گذاري پاسخ دو گانـه بـراي تشـخيص    . باشد 0-84دامنه نمرات ليكرت مي تواند 

. د نصاب هاي متفاوتي تاكنون مورد استفاده واقـع شـده اسـت   ح. موارد بيماري به كار مي رود



 ٢٩

اما نمـره حـد   ). 1988گلدبرگ و ويليامز، . (بوده است 5بيشترين حد نصاب مورد استفاده نمره 

آزمون فوق در يك مطالعـه بـر روي   . نصاب بيشتر ميزان موارد مثبت اشتباه را كاهش مي دهد

آن در ميان ايرانيان ) اعتبار(يج حاكي از روائي و پايايي مهاجران ايراني بكار برده شده است و نتا

  ). 1998موسوي،.(است 
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