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سخن مدير مسئول

اعتياد  از  پيشگيری  موضوع  هستيد،  مستحضر  كه  گونه  همان 
است  روانی  بهداشت  برنامه های  اجزای  از  يكی  دنيا  جای  همه  در 
نيز  فناوری  نامه مصوب وزارت علوم، تحقيقات و  آيين  بر اساس  و 
رو،  اين  از  است.  دانشگاه  در  روانی  بهداشت  متولیّ  مشاوره  مركز 
طبيعی است كه اجرای هرگونه برنامه پيشگيری به راستی و بايد با 
محوريت مركز مشاوره انجام شود. در پنج سال گذشته نظر متوليان 
امر مشاوره دانشجويی كشور هم در دفتر مشاوره و سلامت و هم در 
مراكز مشاوره دانشگاه ها بر اين بود كه دفتر مشاوره و سلامت بايد 
نماينده وزارت علوم در كميته فرهنگی پيشگيری ستاد مبارزه با مواد 
مخدر باشد. اگرچه اين امر اتفاق نيفتاد؛ ولی، در سال  1389 اداره 
كل فرهنگی و پيشگيری ستاد راساً اقدام به انعقاد تفاهم نامه با دفتر 
مركزی مشاوره و سلامت نمود كه به اعتبار اسناد و مدارک موجود، 
مراكز مشاوره بيشترين فعاليتها و برنامه های موفق را به اجرا گذاشتند. 
امّا، با وجود اين كه در همه جای دنيا امر مبارزه با اعتياد جزو وظايف 
مراكز مشاوره دانشگاه ها است، در آن زمان در سطح وزارت، معاونت 
فرهنگی وقت اعتقاد داشتند كه اين امر بايد به معاونت های فرهنگی 
بسيار  رايزنی های  و  زياد  اصرار  با  متأسفانه  شود.  واگذار  دانشگاه ها 
آنها توانستند اين كار را اجرايی كنند و ندای عالمانه و تخصص گرای 
هر  به  نكرد.  پيدا  شنوايی  گوش  سالها  اين  در  دانشجويی  مشاوره 
و  متخصصان  آمد،  پيش  وزارتی  تحولات  و  تغيير  كه  زمانی  حال، 
دلسوزان مشاوره دانشجويی احساس كردند مديران وزارتی جديد نگاه 

تخصصی تری به حوزه های مختلف وزارت و دانشگاه ها دارند. 

گردهمايی  آخرين  در  مشاوره  مراكز  روسای  اتفّاق ها،  اين  پيرو 
طی  شريف(  صنعتی  دانشگاه   –  1392 ماه  مهر   16 و   15( خود 
استدلال های  ارائه  با  كردند-  امضا  را  آن  همگی  كه   – ای  بياينه 
تخصصی از مقام عالی وزارت درخواست داشتند تا بيش از اين در حقّ 
مساله پيشگيری اوليه از مصرف مواد در دانشگاه ها اجحاف نگردد و 
نمايندگی اين بخش از وزارت علوم در ستاد مبارزه با مواد مخدر به 
دفتر مشاوره و سلامت واگذار گردد. به عبارتی، اين گروه متخصص 
بيان   - زمين  ايران  سرای  سپيد  اين  سپهری-  با سهراب  هم صدا 
داشتند كه: "چشمها را بايد شست، جور ديگر بايد ديد. واژه ها را بايد 
شست. واژه بايد خود باد، واژه بايد خود باران باشد." و هم اكنون، با 
كمال خوشوقتی و مسرت به اطلاع جامعه مشاوره دانشجويی كشور 
ميرساند كه انتظار آنان از نگاه عدالت محورانه مديران ارشد وزارتی 

محقق شده است. 

در همين راستا و پيرو درخواست روسای مراكز مشاوره از مقام 
عالی وزارت، معاون محترم وزير و رييس سازمان امور دانشجويان نيز 
از وزير محترم علوم، تحقيقات و فناوری درخواست  در مكاتب های 
نمود تا نمايندگی وزارت علوم در كميته فرهنگی و پيشگيری ستاد 
سلامت  و  مشاوره  دفتر  به  جمهوری  رياست  مخدر  مواد  با  مبارزه 
 « نمودهاند  نوشت  پی  وزارت  عالی  مقام  كه  گردد  واگذار  سازمان 
و  است«  منطقی   و  بجا  كاملا  دانشجويان  امور  سازمان  پيشنهاد 
درخواست كردند تا نماينده سازمان معرفی گردد. تحقق اين امر در 
كنار اتفاق های مثبت ديگری كه به زودی اطلاع رسانی خواهد شد 
نشان از آن دارد كه مديران ارشد وزارتی در دوره جديد نگاهی كاملًا 
تخصصی، آكادميك و عالمانه به مشاوره دانشجويی دارند. اميد است 
با تلاشهای شبانه روزی و برنامه ريزی و سياستگزاری های دقيق و با 
توكل و استعانت از درگاه ايزد منان بتوانيم پاسخ شايسته ای به اعتماد 
مديران ارشد وزارتی بدهيم و پيامد مثبت همه اين دلسوزيها، تلاش 

برای حفظ، تامين و ارتقای سلامت روانی جامعه دانشگاهی باشد.

شنیده شدن فریاد 5 ساله: نمایندگی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری در کمیته 
فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر

حميد يعقوبی 
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اختلال نارسايی توجه- فزون کنشی در دانشجويان: شواهد پژوهشي 
درباره شيوع و پيامدهاي آن

Attention Deficit- Hyperactivity Disorder in University Students: 
Research Findings about Prevalence and Outcomes 

چکيده
اختلال نارسايی توجه- فزون كنشی )ADHD( يكی از رايج ترين اختلال های عصب - روان شناختی شناخته شده در كودكان و نوجوانان است كه عموماً 
در طی دوران تحول پايدار بوده و در 30 تا 70 درصد موارد نشانه ها تا دوران بزرگسالی نيز تداوم می يابد. تقريباً 2 تا 8 درصد از جمعيت دانشجويان سطوح 
معناداری از نشانه های ADHD را گزارش می كنند و 25 درصد از دانشجويانی كه از ناتوانی ها رنج می برند مبتلا به ADHD تشخيص داده می شوند. 
مرور جامعی بر ادبيات پژوهشی مرتبط با ADHD در دانشجويان نشان می دهد كه وجود نشانه های مرضی ADHD در دانشجويان با دامنه گسترده ای 
از نارساكنش وری ها در حوزه های مختلف عملكرد همچون عملكرد آموزشی، روا نشناختی، اجتماعی و عصب روانشناختی مرتبط است. اين مقاله با هدف 

بررسی شيوع و پيامدهای ADHD در دانشجويان به بررسی شواهد علمی موجود می پردازد.

کليد واژه: اختلال نارسايی توجه- فزون كنشی؛ شيوع شناسي؛ نارسا كنش وری؛ دانشجويان

Abstract
Attention Deficit- Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most commonly diagnosed neurodenelopmental 
disorders among children and adolescents. ADHD persists into adulthood in 30% to 70% of cases. Approximately 
2 to 8% of the students population report clinically significant levels of ADHD symptomatology and 25% of uni-
versity students with disabilities are diagnosed with ADHD. A comprehensive review of the literature of ADHD 
in university students shows that clinical symptoms of ADHD in university students are related to extended dys-
functions in different areas of functioning such as academic, psychological, social, and neuropsychological func-
tioning. The purpose of the present article is to summarize major research findings concerning prevalence and 
outcomes of ADHD in college students.

Keywords: Attention Deficit- Hyperactivity Disorder; Prevalence; Disfunctioning; University Students
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اختلال نارسايی توجه- فزون كنشی در دانشجويان: شواهد پژوهشي درباره شيوع و پيامدهاي آن

ــیADHD( 1( يكی از  ــزون كنش ــايی توجه- ف اختلال نارس
رايج ترين اختلال های عصب - روان شناختی شناخته شده در كودكان 
ــيب زای  ــانه های آس ــا الگوی پايداری از نش ــت كه ب ــان اس و نوجوان
ــود كه  ــايی توجه توصيف می ش ــی – تكانش گری و نارس فزون كنش
ــديدتر و شايع تر از آن است كه معمولًا در كودكان با سطح تحولی  ش
مشابه ديده شوند )انجمن روان پزشكی آمريكا2، 2000(. براي مطرح 
ــانه ها قبل از سن هفت  ــخيص لازم است برخي از نش كردن اين تش
ــال ها پس از  ــياري از موارد آن، س ــوند )هر چند بس ــالگي ظاهر ش س
ــت  ــوند(. اين اختلال ممكن اس ــخيص داده مي ش ــانه ها تش بروز نش
ــطح تحول در حوزه های  ــته به س ــی را در عملكرد فرد بس نقصان هاي
ــی،  ــازگارانه همچون عملكرد اجتماعی، آموزش متعددی از عملكرد س
ــت در فعاليت های سازمان  ــغلی و خانوادگی ايجاد كند و ممكن اس ش
ــايند )مثل ورزش( كمتر خود را نشان دهد. ولی تشخيص  يافته خوش
ــت كم در دو حوزه مختلف تخريب  اين اختلال ايجاب می كند كه دس

ايجاد كرده باشد.
ــا 7 درصد برآورد  ــيوع اين اختلال در كودكان بين 3 ت ميزان ش
شده است و با سه نشانه اصلی مشكلات مزمن در كنترل توجه، فزون 
كنشی و تكانش گری مشخص می شود )انجمن روان پزشكی آمريكا، 
ــانه در قالب دو  ــه نش ــال های اخير اين س 2000(، هر چند كه در س
ــامل نارسايی توجه و فزون كنشی/ تكانش گری  بعد رفتاری مجزا ش
3DSM- ــه به اين دو بعد در ــده )باركلی، 1997( و با توج مطرح ش

ــرای اين اختلال در نظر گرفته  ــه زير ريخت متفاوت ب IV-TR  س
شده است: زير ريخت غلبه با نارسايی توجه4، زير ريخت غلبه با فزون 

كنشی/تكانش گری5، و زير ريخت تركيبی6. 
ــه ADHD را تا  ــودكان مبتلا ب ــات طولی كه ك ــج مطالع نتاي
ــالی پيگيری كرده اند، نشان ميدهد اين اختلال عموماً در طی  بزرگس
دوران تحول پايدار بوده و در 30 تا 70 درصد موارد نشانه ها تا دوران 
ــالی نيز تداوم می يابد )باركلی، مورفی و فيشر، 2008؛ سادوک  بزرگس
ــكی، 2006؛ بيدرمن و همكاران، 2000؛  ــادوک، 2007؛ سوبانس و س
ــت، كاتز و مورای،2011(.  ــمر و همكاران، 2011؛ ماتزا، ون بران فاس
ــانه های فزون كنشی/ تكانش  ــان می دهد نش ــواهد پژوهشی نش ش
ــايی توجه  ــانه های نارس ــالی كاهش می يابد، اما نش ــری در بزرگس گ
ــالی پايدارتر بوده و حتی ممكن است افزايش  معمولًا تا دوران بزرگس
ــی و بوش، 2002(.  ــادوک، 2007؛ مورفی، باركل ــادوک و س يابد )س

1 . Attention Deficit\Hyperactive Disorder   
2 . American Psychiatric Association
3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-IV-TR)      
4 . ADHD predominantly inattentive subtype 
(ADHD-I)
5 . ADHD predominantly hyperactive/impulsive sub-
type (ADHD-H)             
6 . ADHD combined subtype (ADHD-C)         

بزرگسالانی كه دارای سابقه اختلال ADHD در كودكی هستند، از 
اختلال های روانی بيشتری رنج می برند )فای ياد و همكاران، 2006( 
ــغلی، اجتماعی، روانی و آموزشی،  و مشكلات بيشتری در عملكرد ش
و مهارت های اجتماعی دارند )گينسبرگ، هيرويكوسكی و ليندنفوس، 
ــالان غالباً با دامنه گسترده ای  2010(. بنابراين، اين اختلال در بزرگس
از مشكلات رفتاری همچون پرخاشگری، خصومت ورزی، رفتارهای 
ــی احتياطی  ــخصی، ب ــلامت ش ــی، به خطر انداختن س ــد اجتماع ض
ــی و اقتصادی،  ــی در مديريت مال ــالا در رانندگی، ناتوان ــرعت ب و س
ــويی و فرزندپروری، سوء  ــی، مشكلات زناش رفتارهای نابهنجار جنس
مصرف مواد، دارو، سيگار و الكل همچنين اختلالهاي عصب شناختی 
ــكاران، 2008(. اختلال  ــت )باركلی و هم ــكی همراه اس و روان پزش
ــكی، 2006؛  ــی7 در 18 تا 23 درصد )سوبانس ــخصيت ضداجتماع ش
ــش از 50 درصد  ــوء مصرف مواد در بي ــی و باركلی، 1996(، س مورف
موارد )لی و همكاران، 2011؛ باركلی و همكاران، 2008؛ سوبانسكی، 
 ADHD ــايع ترين اختلال های همبود با 2006؛ پليسكا، 2009( ش
ــند. همچنين، بروز ديگر اختلال ها نظير اختلال  ــالان می باش بزرگس
ــردگی، اختلال دوقطبی، اختلال های خواب و  ــخصيت مرزی، افس ش
ــبت به  ــالان مبتلا به ADHD نس ــای خوردن در بزرگس اختلال ه
ديگر جمعيت های بالينی و عادی بيشتر می باشد )سوبانسكی، 2006؛ 

پليسكا، 2009(.
اما با وجود پيشينه پژوهشي درباره ADHD بزرگسالان و تأييد 
ــمی در بزرگسالان از اوايل دهه  اين اختلال به عنوان يك اختلال رس
ــيوع آن  ــی، 2006(، هنوز اطلاعات كمی درباره ميزان ش 1990 )باركل
ــيار بزرگی از جمعيت  ــه ای كه اخيراً با نمونه بس ــود دارد. در مطالع وج
ــده است، شيوع اين  ــال )3199 نفر( در ايالات متحده انجام ش بزرگس
ــلر و همكاران، 2006(.  ــت )كس اختلال را 4/4 درصد برآورد كرده اس
ــا 16% در مردان  و 0/54% تا 3/9% در  ــيوع  2/6% ت همچنين ش
ــت )ويانت و دوپائول، 2006(. بنابراين برخلاف  زنان گزارش شده اس
ــانه های بالينی اختلال ADHD در  ــد، نش آنچه تاكنون تصور می ش
بزرگسالان عمدتاً از بين نمی رود و در آنها شيوع بالايي دارد، اما غالباً 
تشخيص داده نمی شود. اين اختلال به ويژه برای بزرگسالان دانشجو، 
ــی، تحصيلی و  ــياری را در زمينه های عاطفی، اجتماع ــكلات بس مش
ــمی، 1383(. به طوري كه اين  ــغلی ايجاد می نمايد )صرامی و هاش ش
دانشجويان با مشكلات بسياری همچون ضعف در عملكرد آموزشی و 
اجتماعی، ناتوانی در سازگاری با زندگی دانشجويی، پايين بودن سطح 
كيفيت زندگی، ضعف در عملكرد روانشناختی و وجود دامنه گسترده ای 
از نشانه های اختلال های ديگر همچون افسردگی، اضطراب، مشكلات 
سوءمصرف الكل، دارو و مواد و وابستگی به سيگار روبرو هستند )ويانت 
و دپائول، 2008؛ دپائول، ويانت، اودل و وارجائو، 2009؛ ادوكت، لن و 

لئو، 2010؛ الكساندر و هريسون، 2011(. 

7 . Antisocial 
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علی مشهدی، محمد حمزه لو

شيوع ADHD  در دانشجويان
  ADHD ــيوع تاكنون پژوهش های كمی برای برآورد ميزان ش
ــت و  ــا كودكان صورت گرفته اس ــه ب ــجويان در مقايس در بين دانش
ــترس نمی باشد. بخشی از آن  اطلاعات دقيقی در اين خصوص در دس
به اين علت است كه دانشجويان مبتلا به ADHD  با احتمال بسيار 
ــگاه بروز می دهند و درصد  ــی ناتوانی های خود را در كالج يا دانش كم
  ADHD ــی از ــجويانی كه خدمات حمايتی ناتوانی ناش دقيق دانش
ــون  ــد. هندرس ــگاه ها متفاوت می باش را دريافت می كنند در بين دانش
ــه 40% برآورد  ــن ميزان را نزديك ب ــری )2002( اي )1999( و گوت

كردند. 
ويانت و همكاران )1995( اولين پژوهش را در مورد ميزان شيوع 
خودگزارشی نشانه های ADHD  در دانشجويان انجام دادند. نمونه 
ــنامه نشانه های  ــجوی كالج بود كه دو پرسش ــامل 770 دانش آنها ش
ــالان  ــاس اندازه گيری بزرگس ــد )مقي ــل نمودن ADHD  را تكمي
ــا WURS(. تقريباً %7  ــدازه گيری وندر يوت ــاس ان ASRS و مقي
ــانه های معنادار ADHD  را به ترتيب در  ــجويان نش و 8% از دانش
ــان دادند )نمرات بالاتر از  ــنامه های ASRS و WURS نش پرسش
ــانه های معناداری را در هر دو  1/5 انحراف معيار( و 2/5% از آنها نش
ــخت گيرانه تری )يعنی  ــنامه گزارش كردند. زمانی كه ملاک س پرسش
ــانه های  ــد، ميزان نش نمرات بالاتر از 2 انحراف معيار( به كار برده ش
معنادار به حد WURS( %3/8 ،)ASRS( %4( و 0/05% )در هر 

دو مقياس( كاهش پيدا كرد.
در بزرگ ترين بررسی شيوع نشانه های ADHD در دانشجويان، 
DSM- ــی مبتنی بر دوپائول و همكاران )2001( مقياس خودگزارش
ــور ايالات متحده، ايتاليا و  ــجو در سه كش IV را بر روی 1209 دانش
نيوزيلند اجرا كردند. بر اساس اين مقياس دانشجويانی كه 6 يا بيشتر از 
نشانه نارسايی توجه را داشتند به عنوان زير نوع غلبه با نارسايی توجه، 
ــانی كه تعداد 6 يا بيشتر از نشانه های فزون كنشی-تكانشگری را  كس
ــوری و كسانی  ــتند به عنوان زير نوع غلبه با فزون كنشی-تكانش داش
ــوع تركيبی طبقه  ــتند به عنوان زير ن ــه هر دو اين ملاک ها را داش ك
ــدند. نتايج نشان داد 2/9% از دانشجويان مرد ايالات متحده  بندی ش
ــه زير نوع ADHD را  ــخيص يكی از س ملاک های لازم برای تش
ــجويان مرد ايتاليا و %8/1  برآورد كردند، در حالی كه 7/4% از دانش
ــجويان مرد نيوزيلندی نشانه های معناداری را نشان دادند. در  از دانش
ــگری قرار  ــی- تكانش اكثر موارد مردان در زيرنوع غلبه با فزون كنش
گرفتند. دانشجويان زن ايالات متحده نشانه های ADHD  بالاتری 
ــجويان زن ايتاليايی و نيوزيلندی گزارش كردند )به  را نسبت به دانش
ــجويان زن  ــابه مردان، اكثر دانش ترتيب 3/9%، 0% و 1/7%(. مش
ملاک های زيرگونه غلبه با فزون كنشی- تكانشگری را برآورده كردند. 
ــول، ژانگ و  ــش بين فرهنگی، نورويليتيز، اينگرس در يك پژوه
ــجويان چينی و  ــانه های ADHD را در بين دانش ــا )2008( نش جي

آمريكايی مورد بررسی قرار دادند. يافته های آنها نشان داد كه %4/4 
ــانه های  ــجويان چينی نش ــجويان آمريكايی و 7/8% از دانش از دانش
ــجويان  ــلاوه بر اين، 1/7% از دانش ــزارش كردند. ع ــاداری را گ معن
ــانه های ADHD  را  ــجويان چينی نش آمريكايی و 2/7% از دانش
1/5 انحراف معيار بالاتر از ميانگين در مقياس های نشانه های كنونی 

و دوران كودكی گزارش كردند.
تاتله و همكاران )2010( ميزان شيوع ADHD را در بين 388 
ــی قرار دادند و دريافتند كه 5/5% از  ــجوی پزشكی مورد بررس دانش
ــترا،  ــخيص ADHD  را دريافت می كنند. گارنير- دايكس آن ها تش
  ADHD پينچوسكی، كالديرا، وينسنت و آريا )2010( ميزان شيوع
ــالان  ــی ADHD در بزرگس ــاس خودگزارش ــتفاده از مقي ــا اس را ب
ــخيص بالينی  ــه تاكنون تش ــجويی ك ــن 972 دانش )ASRS( در بي

ADHD  دريافت نكرده بودند، 10/3% برآورد نمودند. 
ــيوع اين اختلال در بين  ــه پژوهش به بررسی ش در ايران نيز س
ــجويان پرداخته است. در پژوهش عرب گل و همكاران )1383(  دانش
ــتی، ميزان شيوع اين  ــجويان دختر دانشگاه شهيد بهش بر روی دانش
ــت. همچنين در پژوهش ديگر  ــده اس اختلال 3/7 درصد گزارش ش
ــانی و همكاران )1390( در بين دانشجويان دانشگاه  ــط بخش كه توس
سيستان و بلوچستان انجام شده ميزان شيوع نشانه های نارسايی توجه 
9/7 درصد، فزون كنشی 7/9 درصد و تكانش گری 6/7 درصد برآورد 

شد.
ــی كه اخيراً با نمونه  ــهدی و همكاران )زير چاپ( در پژوهش مش
ــگاه فردوسی  ــال اولی در دانش ــجويان س بزرگی )3272 نفر( از دانش
ــيوع ADHD و نشانه های آن را بدين  ــهد انجام شد، ميزان ش مش
شرح برآورد نمودند: در شاخص نارسايي توجه 98 نفر )7/5 درصد( از 
ــران، 94 نفر )4/8 درصد( از دختران؛ و در مجموع 192 نفر )5/9  پس
ــاخص فزونكنشي 136 نفر )10/4  ــجويان،  در ش درصد( از كل دانش
ــران و به طور كلی  ــران، 145 نفر )7/4 درصد( از دخت ــد( از پس درص
ــاخص تكانش گری  ــجويان، در ش 281 نفر )8/6 درصد( از كل دانش
ــر )5 درصد( از دختران و به طور  ــران، 98 نف 91 نفر )7 درصد( از پس
كلی 189 نفر )5/8 درصد( از كل دانشجويان داراي نشانه های مرضي 
بودند. همچنين در نمره كل مقياس  ADHD117 نفر )9 درصد( از 
پسران، 100 نفر )5/1 درصد( از دختران و به طور كلی 217 نفر )6/6 

درصد( از كل دانشجويان داراي نشانه های مرضي بودند. 
ــيوع خود گزارشی  نتايج اين پژوهش ها حكايت از ميزان بالای ش
ــجويان دارد)بين 2% تا %10(.  ــانه های ADHD در بين دانش نش
اگرچه اين اعداد ميزان شيوع دقيق ADHD را در بين دانشجويان 
ــانه های ADHD  در آنها با  ــه دليل اينكه نش ــس نمی كند، ب منعك
ــت. فقط يك پژوهش ميزان شيوع  ــده اس ــتند نش منابع چندگانه مس
نشانه های ADHD  را با استفاده از منابع پاسخگويی چندگانه مورد 
بررسی قرار داد. تعجب بر انگيز نيست زمانی كه هم گزارش دانشجو 
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ــانه های ADHD  مورد نياز بود، ميزان  و هم گزارش والدين از نش
شيوع پايين تر )كمتر از 1%( برآورد شد )دوپائول و همكاران، 2009(.  

  ADHD عملکرد دانشجويان مبتلا به
عملکرد تحصيلی

 ADHD ــجويان مبتلا به مهمترين حوزه عملكرد كه در دانش
ــت.  ــی اين گروه اس ــرد تحصيل ــرد، عملك ــر قرار می گي ــت تأثي تح
ــی ضعيف  ــجويان مبتلا به ADHD در خطر عملكرد آموزش دانش
ــه با همتايان غير مبتلا، به احتمال كمتری برای  ــتند و در مقايس هس
تمام كردن  دوره دانشگاه يا كالج تلاش كرده و در اين زمينه شكست 
ــواهد  ــد )مورفی و همكاران، 2002؛ ولف، 2001(. اگرچه ش می خورن
ــجويان مبتلا به ADHD  نسبت  پژوهشی نشان می دهد كه دانش
ــگاه نمی شوند، توانايی شناختی بالاتر،  به همتايان مبتلا كه وارد دانش
ــل و مهارت های مقابله ای  ــتر در دوران تحصي ــارب موفقيت بيش تج
بهتری دارند )گلوتينگ، يانگستروم و واتكينز، 2005(، اما اين گروه 
از مبتلايان، علی رغم عوامل محافظت كننده نظری، مشكلات زيادی 
ــتين و  ــال كردن تحصيلات بالاتر دارند. برای مثال، هيليجنس در دنب
همكاران )1999( معيار های تحصيلی گروهی از دانشجويان كه مبتلا 
ــده بودند را مورد سنجش قرار داده  ــخيص داده ش به ADHD  تش
ــه كردند و دريافتند كه  ــجويان غير مبتلا مقايس ــا گروهی از دانش و ب
ــی خود  ــكلات آموزش ــجويان مبتلا نمرات معدل پايين تر و مش دانش
ــبت به گروه كنترل ارائه كردند، و به احتمال  ــی بيشتری را نس گزارش
ــنجی قرار گرفتند.  هيليجنستين و همكاران  ــتری مورد رفتار س بيش
ــی ممكن است با  ــكلات آموزش ــنهاد كردند كه اين مش )1999( پيش
 .ADHD ــانه های ــا تظاهرات نش ــد ت ــل بيرونی مرتبط باش عوام
مشكلات خاص آموزشی در يك دانشگاه خاص، از دست دادن ساختار 
ــی دور از خانه و فقدان آموزش های  ــت خانواده به دليل زندگ و حماي

فردی شده از جمله اين عوامل پيشنهادي هستند.
ــوردون )2008(  ــكی، لوت، كدينگ و گ ــج پژوهش لواندوس نتاي
ــده ADHD با مشكلات  ــان داد كه نشانه های خود گزارش ش نش
ــنجی  ــران مقياس خودس ــن پژوهش گ ــت. اي ــط اس ــی مرتب آموزش
ــكلات آموزشی و نگرانی های مرتبط با امتحان دادن  ADHD، مش
ــخيص ADHD )38 نفر( و  ــا تش ــجويان ب ــروه از دانش را در دو گ
ــورد ارزيابی قرار دادند. تعجب برانگيز  بدون ADHD )496 نفر( م
ــانه های بيشتری از اين  ــت كه گروه با تشخيص ADHD نش نيس
ــتری در  ــكلات بيش اختلال را گزارش كردند. همچنين اين گروه مش
ــكل داشتن با امتحانات زمان بندی شده،  زمينه آموزشی همچون مش
عدم تكميل امتحان سر وقت، طولانی تر بودن زمان انجام تكاليف، و 
ادراک كار سخت تر برای دست يابی به نمرات خوب را گزارش كردند. 
ــك، نورويليتيز و مك لئان )2008( نيز در پژوهش خود دريافتند  نوروال
ــا عادت های مطالعه،  ــتگی منفی ب ــانه های ADHD همبس كه نش

مهارت های مطالعه و سازگاری آموزشی دارد. 

عملکرد روان شناختی و اجتماعی
ــناختی  نتايج پژوهش هايي كه در خصوص ارزيابی عملكرد روانش
ــده است نيز  ــجويان مبتلا به ADHD گزارش ش و اجتماعی دانش
ــازگاری تحصيلی كمتر، مهارت های  ــان می دهند كه اين گروه س نش
ــت زندگی كمتري  ــس پايين تر و كيفي ــی ضعيف تر، عزت نف اجتماع
ــان، چاپلين  ــاو-زيرت، پوپالی-له ــه می كنند )ش ــری( را تجرب )پايينت
ــان و ژانگ،  ــن، 2005؛ گرن والد-مايز، 2002؛ نورويليتيز، س و برگم
ــناختی سه  2008(. ريچاردز، روزن و راميرز )1999( كنش های روانش
 ،ADHD ــامل گروه با تشخيص تاييد شده ــجويان ش گروه از دانش
ــر مبتلا را با  ــی، و گروه غي ــلا به ADHD  خود گزارش ــروه مبت گ
استفاده از مقياس چك ليست نشانه ها-SCL-90( 90( مورد مقايسه 
ــی  ــده و خود گزارش قرار دادند. دو گروه مبتلا به ADHD تاييد ش
مشابهت های زيادی با يكديگر داشتند، و هر دو گروه نمرات بالاتری 
ــای SCL-90 به جزء  ــرل در همه مقياس ه ــبت به گروه كنت را نس

مقياس افكار پارانوييدی بدست آوردند. 
ــانه های  ــن نش بي ــاط  ارتب ــكاران )2010(  ــون و هم گودجانس
ــخصيت ناسازگارانه را در بين 397  ADHD و مؤلفه های اصلی ش
دانشجوی ايسلندی مورد بررسی قرار دادند. يافته های آن ها نشان داد 
ــانه های ADHD و مؤلفه های اصلی  ــه ارتباط معناداری بين نش ك
ــازگارانه وجود دارد. در اين پژوهش تفاوت برجسته ای  شخصيت ناس
بين نشانه های نارسايی توجه و فزون كنشی-تكانشگری وجود داشت. 
يافته ها به طور واضح نشان داد كه اساساً نارسايی توجه در بزرگسالان 
ارتباط قوی با ظرفيت آسيب ديده برای دست يابی به اهداف مورد نظر 

به عنوان يك مؤلفه هسته ای شخصيت دارد. 
ــی كه به تازگی در خصوص وضعيت مصرف دارو،  در پژوهش هاي
ــر شده است،  ــجويان مبتلا به ADHD  منتش الكل و مواد در دانش
پژوهش گران دريافتند كه ADHD  به طور مستقل با احتمال بيشتر 
ــروع آن ها در  ــو، الكل و داروهای غيرقانونی، ش ــابقه مصرف تنباك س
سنين پايين تر و ميزان مصرف بيشتر در حال حاضر ارتباط دارد )باكر، 

پروات و پروكتور، 2012؛ رونی، كرونيس-تاسكانو،  يون، 2012(.   
ــجويان مبتلا به  ــای مرتبط با توانايی رانندگی در دانش پژوهش ه
ــونت بيشتری را  ــنهاد می كنند كه اين گروه خش ADHD نيز پيش
ــك می كنند و به  ــتر در رانندگی ريس در رانندگی تجربه می كنند، بيش
احتمال بيشتری درگير تصادفات رانندگی می شوند )ريچاردز، دفنباچر 

و روزن، 2002(. 

عملکرد عصب-روانشناختی
ــی كنش های  ــی تا كنون در مورد بررس ــيار كم پژوهش های بس
ــجويان مبتلا به ADHD  انجام شده است. همان  اجرايی در دانش

اختلال نارسايی توجه- فزون كنشی در دانشجويان: شواهد پژوهشي درباره شيوع و پيامدهاي آن
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ــی زيادی  ــد، علی رغم مبانی نظری و پژوهش گونه كه در بالا ذكر ش
ــايی كنش های اجرايی در كودكان و بزرگسالان  كه در خصوص نارس
مبتلا به ADHD وجود دارد، نتايج پژوهش ها در گروه دانشجويان 
  ADHD ــلا به ــجويان مبت ــان داده اند كه دانش ــلا عموماً نش مبت
ــلا در تكاليف كنش های  ــان غير مبت ــابه گروه همتاي عملكردی مش
اجرايی دارند. برای مثال، ويانت و همكاران )1998( عملكرد سه گروه 
ــجويان مبتلا به ADHD  )21 نفر(، دانشجويان با اختلال  از دانش
ــلا )24 نفر( را در  ــر(، و گروه كنترل غير مبت ــی خواندن )19 نف تحول
تكاليف كنش های اجرايی شامل نسخه رايانه ای برج هانويی، تكاليف 
ــين، و ماتريس های  ــدی كارت های ويسكانس ــته بن تغيير توجه، دس
پيشرونده استاندارد ريون1 مقايسه كردند. نتايج نشان داد كه فقط گروه 
ــی خواندن خطاهای معناداری را در تكليف جورچينی  با اختلال تحول
ــه با گروه كنترل داشتند. اما تفاوت  كارت های ويسكانسين در مقايس
ــاهده  ــن گروه ها در ديگر تكاليف كنش های اجرايی مش معناداری بي
نشد. بوچسبام و همكاران )1985( تكليف عملكرد پيوسته2 را بر روی 
ــطوح بالا و پايين  ــجويانی كه به دو گروه دارای س ــر از دانش 400 نف
ــده بودند اجرا كردند. نتايج مقايسه  ــانه های ADHD  تقسيم ش نش
بين گروهی تفاوت معناداری را در تكليف عملكرد پيوسته نشان نداد. 
ــطوح بالا و  ويانت و همكاران )1995( نيز عملكرد دو گروه دارای س
ــنجش های روانشناختی شامل  ــانه های ADHD  را در س پايين نش
ــين، آزمون جستجوی توجه ديداری، و  جورچينی كارت های ويسكانس
آزمون غربال گری عصب روانشناختی استروپ مقايسه كردند و تفاوت 

معناداری بين عملكرد دو گروه مشاهده نكردند. 
ــته را  ادوكت، مارتينو، هيل و گوير )2007( تكليف عملكرد پيوس
ــجويان بزرگسال خود ارجاع برای ارزيابی های  بر روی 4 گروه از دانش
ــی اجرا كردند كه شامل گروه بدون تشخيص )30  جامع روانی آموزش
ــكی  ــخيص ADHD  )26 نفر(، يك اختلال روان پزش نفر(، با تش
ــف )22 نفر( بودند.  ــناختی مختل ــايی های ش )17 نفر( و گروه با نارس
ــی از غفلت، زمان  اگرچه گروه مبتلا به ADHD  تعداد خطای ناش
ــتری نسبت به سه گروه  ــخ بيش واكنش طولانی تر، و تغييرپذيری پاس
ــتاندارد شده به  ــتند، اما اين تفاوت ها زمانی كه از نمرات اس ديگر داش
ــتفاده شد از نظر آماری معنادار نبود.  روش پارامتريك برای تحليل اس
اما زمانی كه از روش های ناپارامتريك برای تحليل استفاده شده نتايج 

قابل تفسير و معناداری بدست آمد. 
ــاس حافظه كاری  ــتفاده از 3 مقي ــر و تانوک )2009( با اس گروپ
كلامی- شنيداری و 2 مقياس حافظه كاری فضايی-ديداری، عملكرد 
ــجويان مبتلا به ADHD  )16 نفر( و گروه كنترل  دو گروه از دانش
ــان داد  ــرار دادند. نتايج اين پژوهش نش ــه ق )30 نفر( را مورد مقايس
ــاداری در تكاليف حافظه  ــه ADHD  ضعف معن ــه گروه مبتلا ب ك

1 . Ravens Standard Progressive Matrices 
2 . Continuous Performance Task 

ــه كاری فضايی- ديداری  ــنيداری و تكليف حافظ كاری كلامی - ش
در مقايسه با گروه كنترل دارند. در مطالعه ای ديگر، سمرود-كليكمن 
ــتاری را در دو  و هاردر )2011( مهارت  كنش های اجرايی و بيان نوش
گروه از دانشجويان دوره ليسانس مبتلا )31 نفر( و غير مبتلا )27 نفر( 
ــد. در اين پژوهش نيز تفاوت  ــی قرار دادن به  ADHD  مورد بررس
ــنجش كنش های اجرايی  ــن دو گروه در مقياس های س معناداری بي

مشاهده نشد. 
به طور كلی، نتايج پژوهش هايی كه در بالا ذكر شد اين احتمال را 
مطرح می كند كه ممكن است دانشجويان مبتلا به ADHD  نسبت 
ــناختی سطح بالاتری برخوردار  ــاير گروه های مبتلا از توانايی ش به س
ــناختی بالاتر تضمين كننده پيشرفت تحصيلی  ــند. اين توانايی ش باش
ــج پژوهش ها  ــت. نتاي ــا در مقاطع تحصيلی بالاتر اس ــور آن ه و حض
ــتقيمی بين  ــه حمايت می كنند كه ارتباط مس ــن از اين فرضي همچني
ــالا همچون حافظه  ــطح ب ــی و كنش های اجرايی س عملكرد آموزش
ــوت، 2010؛ گروپر و تانوک،  ــود دارد )الويی، گاتركول و الي كاری وج

 .)2009

نتيجه گيری
 ADHD در مجموع با توجه به شيوع بالای نشانه های اختلال
ــيار گسترده ای كه اين اختلال  ــجويان؛ و پيامدهای منفی بس در دانش
ــای مختلف  ــجويان در حوزه ه ــه ويژه دانش ــالان و ب ــرای بزرگ س ب
ــلامت، روابط بين فردی، اشتغال، پيشرفت تحصيلی  عملكرد نظير س
ــازگاری اجتماعی دارد؛ همچنين به دليل همبودی اين اختلال با  و س
اختلال هايی همچون سوءمصرف مواد؛ اجرای برنامه های جامع برای 
ارزيابی بالينی و سنجش نشانه های اين اختلال در بين دانشجويان و 
 ADHD ــانه های مرضی ارائه خدمات درمانی برای افراد دارای نش
می تواند فوائد زيادی در جهت كاهش پيامدهای ناشی از اين اختلال 

داشته باشد.
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فصلنامه سلامت روان                                                                                                                                        دفتر مشاوره و سلامت

چکيده
هدف مطالعۀ حاضر مرور كلی سازه تكانشگری از ديدگاه نظريه پردازان مختلف بود. تكانشگری يكی از مهمترين تعيين كننده های نحوۀ واكنش افراد در مقابل 
نشانه های محيطی و مكانيسم هاي انطباقي با شرايط موجود است. اين صفت شخصيتی هستۀ اصلي بسياري از اختلال های روانپزشكی مانند رفتارهای جنسي 
ــكيل می دهد. با توجه به نرخ بالاي وقوع رفتارهای  ــخصيت، اختلال خوردن و بزهكاري را تش ــوءمصرف مواد، اختلال های ش پرخطر، قماربازي بيمارگونه، س
ــازي و درمان در زمينۀ تكانشگري و رفتارهاي تكانشي احساس می شود. با وجود اهميت  ــی در اختلال های مزبور،  نياز قابل توجهي به پژوهش، ابزارس تكانش
اين مقوله در روانشناسي و روانپزشكي، در زمينه تعاريف ارايه شده توافق كمي وجود دارد.  در اين مقاله مروری تلاش شده است تعاريف گوناگوني كه تاكنون 

از پديدۀ تكانشگری ارايه شده است و همچنين رويكردهاي نظری متفاوتي كه به بررسی اين پديده پرداخته اند، بصورت يكپارچه و منظم گردآوري شود.
کليد واژه ها: تكانشگری؛ اختلال های روانپزشكی؛ رويكردهای نظری؛ صفات شخصيتی

Abstract
The purpose of this study was to overview of the views of different theorists. construct of impulsivity. Impulsivity 
is one of the most important determinants of the response to environmental cues and adapt existing mechanisms..
this personality trait is the main core of different psychiatric disorders such as disinhibited sexual behavior, patho-
logical gambling, drug abuse, personality disorders,eating disorder and criminal activities. Considering the high 
rate of occurrence of impulsive behavior in these disorders, conducting research and providing cultural validated 
assessment instruments on impulsivity and impulsive behaviors is necessary. Despite the importance of this sub-
ject in psychology and psychiatry, there is not much agreement with regard to the definitions. In this review article, 
the authors have aimed to gather different definitions of impulsivity which has been given up to the present as well 
as different theoretical approaches to its evaluation in a homogeneous collection.

Key words: Impulsivity; Psychiatric Disorders; Theoretical Approaches; Personality Trait

سازه  ی تکانشگري از منظر رويکردهای نظری: نگاهی اجمالی

Impulsivity Construct in Theoretical Approachs:
An Overview
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ــت زدن به اقدامات جنايت كارانه، خشونت،  ــوء مصرف مواد، دس س
ــياري از اختلال های  ــي پرخطر و بس ــي خطرناک، اعمال جنس رانندگ
روانپزشكي، مثل اختلال كنترل تكانه، اختلال های خلقی، اختلال های 
شخصيت، اختلال نقص توجه و بيش فعالي و... همه و همه از رفتارهای 
تكانشی رنج می برند )كاپلان و سادوک، 2007(. رفتارهايی كه منافي 
سلامت جسمي و رواني افراد و همچنين مانع كاركرد مناسب اجتماعي 
ــته اصلي اين قبيل  ــگري1  به عنوان هس ــت.  بطوركلی تكانش آنهاس
اختلالها مطرح است. رفتارهاي فوق اغلب منجر به عواقب وخيمي مثل 
ــمي و رواني، از دست دادن شغل، ناتوانيهاي درازمدت و  آسيبهاي جس

حتي مرگ مي شوند. 
ــترۀ وسيعی از  ــخصيتی، گس ــگري به عنوان يك متغير ش تكانش
ــود كه روي آنها تفكر كمي صورت گرفته،  ــامل می ش رفتارهايی را ش
ــری بالايي  ــك و خطرپذي ــد، از ريس ــروز مي يابن ــورت نابالغ ب ــه ص ب
ــبی ندارند و اغلب منجر به نتايج ناخوشايند  برخوردارند، با موقعيت تناس
ــگري به طور  ــوند  )ايوندن،2 1999(. تعريف دقيق پديدۀ تكانش می ش
ــياري در  ــت، چرا كه اختلاف نظرهاي بس ــكل اس قابلملاحظه اي مش
ــي خواندن يك رفتار وجود دارد )ايوندن، 1999(.  تكانشي يا غيرتكانش
ــازی تكانشگري  الگوهای نظری متفاوتی ارائه  شده است،  در مفهوم س
ــگران در چهارچوب نظريۀ شخصيتی خود به توصيف  برخی از پژوهش
تكانشگري   پرداخته و آن را در قالب رگه3 )دپو و كالينز، 1999؛ به نقل 
ــتا  ــايد و لينام،4 2001، آيزنك5 و آيزنك، 1978 و 1985، كاس از وايتس
ــون،8  و مك كری،6 1990( يا يك بعد7 )گری، 1987؛ به نقل از جكس
2002، زاكرمن، 1991 و 1993؛ به نقل از وايتسايد و همكاران، 2005( 
ــايد و لينام، 2001،  و يا مزاج9 )باس و پلامين، 1975؛ به نقل از وايتس

كلونينگر،10 2002( معرفی نموده اند. 
ــر رويكردهای ديگری  ــردازان نيز، از منظ ــی ديگر از نظريه پ برخ
ــردازان ماهيتی چندعاملی  ــه پرداختهاند. اكثر اين نظريه پ به اين مقول
ــا در تعداد و محتوا   ــگري  قائلند، بهگونه ايكه اين عامله ــرای  تكانش ب
ــوند. اين عاملها شامل تمركز بر زمان حال، ناتوانی  از هم  متمايز ميش
ــاري، خطرپذيري،  ــيختگي رفت ــها، مهارگس در به تأخيرانداختن پاداش
ــيت به پاداش، نوجويی، بي حوصلگي، لذت جويي،  هيجان طلبی، حساس
كاهش بازداری تكانه ها، نقص در قضاوت و تصميم گيري و عدم توجه 
به پيامدهای رفتارها مي باشند كه در هر يك از اختلالهای روانپزشكی، 
ــت مثلًا حس جويي،  ــايرين اس نقش بعضي از مؤلفه ها، پر رنگ تر از س
1   .impulsivity
2   .Evenden
3  . trait
4  . Whiteside  &Lynam
5  . Eysenck 
6  . McCrae & Costa 
7  . Dimention
8 .  Jackson
9  . temperament
10 . Cloninger

ــد، در حالي كه  ــوءمصرف مواد مي باش ــي بارز اختلالهايی مثل س ويژگ
ــادي با پديده  ــه پاداش، ارتباط زي ــيت زياد ب ــي ديگر مثلًا حساس بعض
ــاي بيمارگونه11 دارد )پتري،12 2001(. لذا با توجه به اهميت  قماربازي ه
نقش اين عوامل در شكل گيری و تداوم اختلال های روانپرشكی، لزوم 
وجود رويكردهاي مختلف در تحليل پديده تكانشگري ضروري به نظر 

مي رسد )حدادی و همكاران،1390(. 

تکانشگري  از ديد نظريهپردازان
رويكردهای مختلف، تعاريف  مختلفی از تكانشگری دارند. تاكنون 
ــت، بلكه حتي  ــده اس ــگري ارائه نش نه تنها يك تعريف واحد از تكانش
ــاس هر يك از رويكردهاي نظری نيز تنها يك نوع رفتار تكانشي  براس
ــتند كه تحت  ــياري هس وجود ندارد.  در عوض پديده هاي مختلف بس
ــده اند كه منجر به بروز فرمهاي  ــگري طبقه بندي ش اصطلاح تكانش
مختلفي از رفتارهاي تكانشگرانه شدهاند.  در واقع تكانشگري از تعداد 
زيادي فاكتور مستقل تشكيل شده است كه با يكديگر جنبه هاي مختلف 

رفتار را شكل ميدهند )ايوندن، 1999(.

رويکرد شخصيت شناسانه)بعد، رگه، مزاج(
ــگري  ــخصيتی خود تكانش ــك و آيزنك )1978( در نظريه ش آيزن
ــی چندعاملی معرفي  ــخصيتی، با ماهيت ــل مرتبۀ دوم  ش ــك عام را ي
ــتۀ  ــك از مؤلفه های آن به صورت متمايز، همبس ــد كه هر ي نمودهان
ــخصيتی است. آيزنك ابتدا تكانشگري را زير مجموعۀ  يكی از ابعاد ش
صفت برونگرايی درنظرگرفته است )بابووا،13 2009(. ولی پس از چندی 
تكانشگري را از برونگرايی متمايز كرد و ماهيتی چهار عاملی برای آن 
ــد؛ به طوريكه تنها برخی از مؤلفه های آن )سرزندگی،14 فقدان  قائل ش
ــاير مؤلفه ها  ــتۀ بعد برونگرايی و س ــزی و خطرپذيری( همبس برنامهري
)تكانشگريمحدود15( همبستۀ بعد نوروزگرايی و پسيكوزگرايی است. در 
نهايت آيزنك و آيزنك، در سال 1985 دو بعد را برای تكانشگري معرفی 
ميكند، تهور16 )همبسته با بعد برونگرايی( و  تكانشگري  )همبسته با بعد 
ــايكوزگرايی(. اما بر اساس نظريۀ شخصيتی )گری، 1987؛ به نقل از  س
ــون،2002( تكانشگري  يكی از ابعاد اساسی شخصيت محسوب  جكس
ــای محور برونگردی نظريۀ آيزنك به  ــود كه از چرخش 45 درجه ميش
ــت و از ربع پايداری هيجانی– درونگردی )تكانشگری  ــت آمده اس دس
ــگري بالا( گسترش می  پايين( تا ربع نوروزگرايی– برونگرايی ) تكانش
ــت با برونگرايی و  ــگري  دارای رابطۀ مثب ــد. در اين نظريه  تكانش ياب
ــت؛ به گونه ای كه،  نسبتِ نوروزگرايی به برونگرايی 1  نوروزگرايی اس

به 2 مي باشد. 
11 . gambling
12 . Petry
13 .  Bobova
14 .  liveliness 
15 .  narrow impulsiveness 
16 .  venturesomeness 
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ــايد و لينام، 2001(، نيز در  باس و پلامين )1975؛ به نقل از وايتس
ــخصيت،1 " تكانشگري  را يك مزاج  چهارچوب " نظريۀ چهار مزاج ش
ــد از: مهار بازدارنده2  ــدی درنظرگرفته اند. اين چهار بعد عبارتن چهاربع
)قابليت به تعويق انداختن عمل يا صبركردن(؛ مدت زمان تصميمگيری3 
ــی پيامدهای عمل، پيش از مبادرت به  ــان لازم برای تأمل و ارزياب )زم
ــات جديد و مهيج(؛  ــتجوی تجربهها و احساس آن(؛  تهييج طلبی )جس
پايداری4 )توانايی  معطوفكردن توجه به انجام تكليف و به پايانرسانيدن 
ــايد و همكاران، 2005( تكانشگري   آن(.  زاكرمن)1991؛ نقل از وايتس
ــا ماهيت چهارعاملی(، تحت عنوان  ــخصيت )ب را يكی از ابعاد اصلی ش
تهييج طلبی - تكانشگر5 در نظرگرفته است. در اين نظريه چهار مولفۀ 
مربوط به  تكانشگري  عبارتند از: فقدان برنامه ريزی، فقدان تأمل پيش 
از عمل، تجربه جويی )به منظور كسب هيجان(، خطرپذيری. همچنين 
ــده  خود،  ــرا،62010( در متن تجديدنظر ش زاكرمن)2007؛ نقل از ميش
سه صفت شخصيتی را با بروز رفتارهای خطرناک مرتبط می داند. اين 
3 صفت شامل، هيجانطلبی، تكانشگری و خودكنترليضعيف می باشد. 

ــايد و لينام، 2001(  تكانشگري   دپو و كولينز )1999؛ نقل از وايتس
ــخصيتی درنظرگرفته كه مجموعه ای از صفات مرتبۀ  را يك عامل  ش
ــگري، تهييج طلبی، خطر پذيری، نوجويی،  پايين و نامتجانس )تكانش
ــدم اعتماد9، فقدان پايبندی به نظم  ــی7، تهور، آمادگی ملالت8، ع بيباك
ــارت، 1959، پاتون و  ــتا ب ــرد. در همين راس ــب10( را در برميگي و ترتي
همكاران) 1995 نقل از موبينی11 و همكاران،2006 و وردجو گارسيا12، 
2008(، نيز تكانشگري  را عمود بر محور اضطراب و وابسته به صفات 
ــرد اند. در اين  ــخصيتی همچون برونگرايی و تهييج طلبی فرض ك ش
نظريه  تكانشگري  به سه صفت مرتبۀ پايينتر تقسيم ميشود كه عبارتند 
ــناختی(،  تكانشگريحركتی )سريع  ــناختی)ناپايداری ش از:  تكانشگريش
ــناختی(. در  ــردن(،  فقدان برنامهريزی )پيچيدگی ش و در لحظه عملك
ــتا و مك كری، 1990( تكانشگري را  ــخصيت )كاس مدل پنج عاملی ش
ميتوان در وجوه انضباط شخصی13 و سنجيدگی14 عامل با وجدان بودن، 
وجه تكانشگري  عامل نوروزگرايی و وجه تهييج طلبی عامل برونگرايی 

رديابی كرد. 

1 .  Four temperament theory of personality 
2 .  Inhibitory control 
3  . Decision time 
4 .  persistence
5  . Impulsive-sensation seeking
6 .  Mishra
7 .  boldness
8    .boredom susceptibility 
9 .  unreliability 
10 .  unorderliness
11 .  Mobini
12 .  Verdejo Garcia
13 . self-discipline
14 . deliberation 

ــايد و لينام )2001( چهار وجه متمايز را به عنوان وجوه  اما وايت س
ــه، فرايندهای  ــايی نمودهاند. اين چهار وج ــگري شناس بنيادی تكانش
روانشناختی متفاوتی هستند كه به رفتارهای تكانشی منتهی می شوند. 
ــتمرار و  ــينی، فقدان اس اين وجوه عبارتند از: فوريت، فقدان تفكر پيش
ــتي-  ــاس يك تئوري زيس ــی. كلونينگر )2002( نيز، بر اس تهييج طلب
اجتماعي، هر شخصيت را شامل درجاتي از سه جز زير مي داند كه اين 
ــه عامل تا حدودي از هم مستقل هستند : نوجويي، اجتناب از خطر،  س
پاداش جويي.  بر اين اساس وي شخصيت هاي تكانشي را كساني معرفي 
ــرد كه: از ميزان بالای نوجويی برخوردارند، عدم اجتناب از رفتارهای  ك
پرخطر دارند و پاداشجويی كم به دليل عدم صبر و حوصله را نيز دارند. 
ــاس مطالب مطرح شده در بالا، به نظر ميرسد كه تكانشگری به  بر اس
ــخصيتی از جايگاه ويژهای نزد متخصصان علوم  عنوان يك صفت ش

عصبی، رفتاری و روانشناختی برخوردار است.

رويکرد پردازش اطلاعات
ــي كه در آنها  ــاي دروني ذهن يا راههاي ــن رويكرد به فرآينده اي
ــوند اشاره ميكند؛ راههايي كه ما به وسيله آنها  اطلاعات پردازش مي ش
ــخيص مي دهيم، به رمز در  اطلاعات را مورد توجه قرار داده، آنها را تش
ــازيم، و هر وقت كه  مي آوريم، تصميم ميگيريم، در حافظه ذخيره مي س
نياز داشته باشيم آنها را از حافظه فراخوانده و مورد استفاده قرار داده و بر 
مبنای آنها پاسخ مي دهيم. تصميم گيري مخاطره آميز، اهميت بالايي در 
ــي فردي و اجتماعي افراد دارد و اختلال در اين نوع تصميم گيري  زندگ
هسته اصلي پديده تكانشگري و رفتارهاي تكانشي را تشكيل مي دهد 

اختياري و بهزادي)1380؛ نقل از عدالتی،1387(.
ــد تصميم گيري يا انتخاب از بين گزينه ها پس از تحليل آنها،  فرآين
يكي از عالي ترين پردازش هاي شناختي به حساب مي آيد.  نوع خاصي 
ــز15 يا RDM معروف  ــن فرآيند كه به تصميم گيري مخاطره آمي از اي
ــخص با گزينه هايي مواجه  ــت، در شرايطي پردازش مي شود كه ش اس
مي گردد كه انتخاب آنها باري از سود يا زيان در حال يا آينده به دنبال 
دارد و در عين حال، ميزان اين سود و يا زيان با درجاتي از احتمال و عدم 

قطعيت همراه است اختياري و بهزادي)1380؛ نقل از عدالتی،1387(.
ديكمن)1990؛ نقل از مك كالوم16 و همكاران، 2007( درچهارچوب 
ــگري  را مفهومی دو بعدی در نظر  رويكرد پردازش اطلاعات،  تكانش
ميگيرد. او بين تكانشگري كنشور17 )زمانی كه درنگ و تأملِ كم، صفتی 
ــت( و  تكانشگري  نارساكنشور18 )زمانی كه درنگ و تأمل در  بهينه اس
يك موقعيت ضروری است، اما فرد زودانگيخته با شتاب عمل مي كند( 
تمايز قائل شده و معتقد است كه  تكانشگري  در برخی شرايط مثبت و 
در شرايط ديگری، منفی تلقی می گردد. ديكمن در مقولۀ معدود نظريه 

15   .Riskful Decision Making  
16  .Maccallum
17   .functional impulsivity
18   .dysfunctional impulsivity

روح الله حدادي
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ــت كه برای تكانشگري  پيامدهای مثبت هم در نظرگرفته  پردازانی اس
است. در اين رويكرد به اين نتيجه ميرسيم كه رفتارهاي تكانشی ناشي 
ــت و فرد در حقيقت در مرحله  ــص در قضاوت و تصميم گيري اس از نق
ــاوت اختلال دارد. )مولر و همكاران، 2001، گلو و ديو،1 2008(، در  قض
ــان دادند كه افرادی با  ــن زمينه فرانكن2 و همكارانش )2008( نش همي
ــگري بالا به دليل نقص در يادگيری ارتباط ميان پاداش و تنبيه  تكانش
ــی در تصميم گيری دارند. همچنين  ــت، ناتوان برای اتخاذ تصميم درس
ــان ميدهد كه افراد تكانشگر در مهارتهای رمزگردانی،  اين رويكرد نش
حافظه كوتاه و بلند مدت، حافظه معنايی، حل مساله مشكلاتی را دارند. 
ــل از موبينی و همكاران،  ــن، 1993، متيو و همكاران، 1989؛ نق ديكم

)2006

رويکرد زيستی  
ــتي عمده در بروز و  ــان می دهند  كه دو فاكتور زيس تحقيقات نش
ــتند: ابتدا ميانجي های عصبي درگير  ــگري تأثيرگذار هس تداوم تكانش
ــگري كه مربوط به سيستم هاي به هم وابسته سروتونرژيك،  در تكانش
ــيد و اوپيوئيدها قرار  نورآدرنرژيك، دوپامينرژيك، گاماآمينوبوتيريك اس
ــتم ها، سيستم نوروترانسميتري  دارد )اوندن، 1999(. در رأس اين سيس
ــروتونرژيك قرار دارد به طوري كه مشخص شدهاست گيرنده هاي  س
ــته اي در بروز رفتارهاي  ــه طور برجس 5HT1B ، 5HT2 ، 5HT1A ب

ــوان و هلندر،3 2002(.بدين  تكانشي تهاجمي ايفاي نقش مي كنند )س
ترتيب افرادي كه گرايش به رفتارهای تكانشی دارند، سطوح پاييني از 
سروتونين و بلوک شدن گيرنده هاي 5 سروتونين را در مسيرهاي عصبي 
ــاني كه گرايش به اين قبيل رفتارها ندارند، تجربه  ــبت به كس خود نس
ــوان و هلندر،2002، ديو و همكاران، 2004، ايوندن، 1999،  ميكنند. )س
ــكی تنظيمكننده  ــلا4 و همكاران،1983( تجويز داروهای روانپزش لينوي
ــاران كاهش  ــی را در بيم ــال وقوع رفتارهای تكانش ــروتونين، احتم س
ــكاران،1392( و دوم مراكز عصبي درگير در  ــت. )حدادی و هم دادهاس
تكانشگري كه شامل مسيرهاي عصبي جسم مخطط، هسته اكومبنس، 
قشر پيشپيشاني، آميگدال و هيپوكامپ  و لوب فرونتال است. )رابينسون 
و بريج ،2003؛ تارتر و همكاران،2004؛  نقل از ديو و همكاران،2004، 

كاردينال5، 2004(
در همين راستا گری نظريه ديگری را در مورد تكانشگری با عنوان 
ــيت به تقويت6" )گری، 1982؛ گری و مكناتان، 2000؛  "نظريۀ حساس
نقل از هان7 و همكاران، 2009( بر اساس  مدل زيست- عصب شناختی 

1  . Gullo &Dawe  
2 .  Franken, I. H. A.
3  .Swann & Hollander
4   .Linnoila
5   .Cardinal
6  . Enforcement Sensitivity Theory(EST)
7  . Hahn, T.

معرفی می كند كه سه سيستم بنيادی را در مغز انسان شرح می دهد كه 
ــاز رفتاری )8BAS(، سيستم بازداری رفتاری  عبارتند از سيستم فعالس
ــتم جنگ- گريز- بهت )FFFS10(. اين سيستمها در  )9BIS( و سيس
موقعيتهای هيجانی فعال شده و واكنش ها را تنظيم می كنند. قابل دكر 
ــياری بر روی آن  ــت كه با توجه به اهميت اين نظريه مطالعات بس اس
انجام گرفته و نقش سيستم فعالساز رفتاری را در مطالعات اخير تجديد 
ــور) 2004؛ نقل از لاپتوک11 و  ــده و در نتيجۀ آن مكناتان و ك ــر ش نظ
ــتم شناسايی تعارض در نظر  همكاران، BIS )2008 را به عنوان سيس
ــوده )ورورت12 و همكاران، 2010( و  ــد كه با اضطراب مرتبط ب می گيرن
رفتار گرايشی BAS را در موقعيت های مرتبط با پاداش و رفتار اجتنابی 
FFFS را در موقعيت های برانگيزانندۀ ترس، تنظيم ميكند. بنابر آنچه 
ــان دادهاند، افرادی كه رگۀ حساسيت به  هان و همكارانش )2009( نش
ــتری دارند. افرادی كه  ــت، فعاليت BAS بيش پاداش در آنها قويتر اس
ــه فعاليت پايين دارند، در  ــبت به آنهايی ك فعاليت BAS بالا دارند نس
موقعيت پاداش، انگيختگی هيجانی بالا و در موقعيت تنبيه، انگيختگی 
ــون  پايينتری را تجربه ميكنند )گری و مك ناتام، 2000؛ نقل از جكس
ــی13 و همكاران،  ــور، 2001 و 2002؛ نقل از كاس ــميل، 2004، ك و اس

 .)2007
ــايد و لينام، 2001( با تلفيق   نيومن و والاس) 1993؛ نقل از وايتس
نظريۀ گري و  آيزنك )از منظر فيزيولوژيك(، سه مسير مجزای عصب 
ــازند. نخستين مسير  ــی مرتبط می س ــناختی را به رفتارهای تكانش ش
)تكانشگري  بهنجار( مربوط به غلبۀBAS  بر BIS بوده كه تحت تاثير 
فزون واكنشی 14NAS منجر به پاسخدهی افراطی به پاداش ميگردد. 
اين پاسخ در افراد برونگرد روانآزرده15 قابل مشاهدهاست. دومين مسير 
ــت كه تحت تأثير  ــی( مربوط به غلبه BIS  اس ــگري  اضطراب )تكانش
ــی NAS، منجر به پاسخدهی از نوع رويآوری است. اين  فزون واكنش
ــاهده  ــخدهی را می توان در افراد درونگرد روان آزرده16 مش الگوی پاس
ــت كه در الگوی  ــير مربوط به نقص در عاملP  اس ــومين مس كرد. س
ــخ دهی افراد روان دردمند17 )پاسخ دهی صرفاً مبتنی بر اطلاعات  پاس
ــت و هيچگونه ارزيابی جديدی در  ــده اس قبلی و پيامد های تجربه ش
مورد پيامدهای ممكن برای  عمل، صورت نمی گيرد( مشاهده می گردد. 
ــيرهای عصب شناختی  ــگران معتقد هستند كه اين مس برخی پژوهش
ــته و در مدت زمانی كه بيمار تحت درمان  ــتيك مانند داش ويژگی الاس

8  . Be havioral Activation System
9 .  Behavioral Inhibition System
10 .  Fight-Flight-Freeze System
11 .  Laptook, R. S.
12  . Vervoort, L.
13  . Caci
14 .  nonspecific arousal system
15 .  neurotic extravert
16 .  neurotic introvert 
17 .  psychopaths responding 

سازه  ی تكانشگري از منظر رويكردهای نظری: نگاهی اجمالی
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دارويی يا غيردارويی بودهاست، به حالت طبيعی خود برگشته و منجر به 
ــاز و بهبود عملكرد فرد می شود اما مشاهده  كاهش رفتارهای مشكل س
شده است كه در برخی موارد اين ويژگی الاستيك مانند پس از گذشت 
ــته و  ــاز خود برگش مدت زمانی از اتمام درمان به حالت قبلی و مشكلس
مجددا اين رفتارها ظاهر می شوند.)كاپلان سادوک،2007( مشاهده اين 
ــان ميدهد كه اين چنين شكل و عملكرد مسيرهای عصبی،  وقايع نش
افراد را مستعد ابتلاء به رفتارهای تكانشی نموده و پس از اتمام درمان 
مهيای بازگشتمجدد به اين رفتارها می سازد.)حدادی و همكاران، 1392(

رويکرد رفتارگرايانه
ــخصي و  ــر پايه گزارش هاي ش ــا كه ب ــاير رويكرده برخلاف س
خويشتن نگاري ها استوار است، اين رويكرد به سنجش رفتارهاي تكانشی 
دست مي زند.  دو بحث بازدارندگيرفتاري1 و زمان سنجيرفتاري2، در اين 
ــت. در مورد بازدارندگيرفتاری سوبريه )1986؛ نقل  زمينه مطرح شده اس
ــتكاري فارماكولوژيك سيستم سروتونرژيك  از اختياری، 1387( با دس
ــه نياز به  ــرتونرژيك زماني ك ــيد كه نورون هاي س ــه اين نتيجه رس ب
ممانعت هاي رفتاري وجود داشتهباشد، فعال مي شوند و ارتباطي را بين 
ميزان پايايي HIAA-5و بروز رفتارهاي خودكشي جويانه، وسواسي 
ــم بيان نمود. لينويلا )1983( نيز ميزان پايين HIAA-5 در  و الكليس
ــا همراه مي داند.  ــي را با اختلال در كنترل تكانه ه ــع مغزي- نخاع ماي
ميزان پائين اين انتقال دهنده عصبی منجر به كاهش بازداری رفتاری و 
ميل به انجام رفتارهای تكانشی يا بازگشت به رفتارهای مشكل ساز را 
افزايش می دهد،  به نحوی كه استفاده از داروهای موثر اين ميل يا ولع 
را برای برگشتمجدد به رفتارهای مشكل ساز كاهش داده است.)حدادی 
و همكاران،1392(. لينويلا )1983( همچنين ميزان بالاي تستوسترون 
ــونت و تهاجم جويي افراد همراه می داند و  ــا ميزان افزايش خش آزاد را ب
ــنجي رفتاری، وان دن بروک )1992؛ نقل از اختياری،  در مورد زمان س
ــگري پرداخت. به نظر وي، افراد  1387( به مطالعه تأثير زمان بر تكانش
تكانشگر در ارزيابي زمان مشكل دارند و در نتيجه زمان براي آنها بسيار 

آهسته تر از افراد نرمال مي گذرد. 

رويکرد اجتماعی
تكانشگري علاوه بر اينكه مورد توجه نظريهپردازان و پژوهشگران 
ــت، در مطالعات اجتماعی نيز به عنوان يك سازۀ  ــخصيت اس حيطۀ ش
ــده است. مطالعات انجامشده  ــخصيت به آن پرداخته ش اجتماعی در ش
در اين رويكرد از اين نظر قابل توجه هستند كه از يك سو تكانشگري 
ــده ای درنظر گرفته اند كه كودک از  ــه عنوان يك رفتار آموخته ش را ب
خانواده و محيط اطراف خود آموخته و براي بدست آوردن خواسته هاي 
ــتفاده نموده و به سرعت واكنش نشان مي دهد و از  مطلوبش از آنها اس

1    Behavioral inhibition
2    behavioral Timing

ــگری را با تجربه وقايع منفی و ناگوار اوايل زندگي  ــوی ديگر تكانش س
به ويژه عدم پذيرش و طرد، بي توجهي و سوءاستفاده جنسی و جسمی، 
مرتبط می دانند كه پيامدهای تكانشی هم بر خود فرد و هم بر سايرين 

اثر مي گذارد )زاک و همكاران،2006(.
 اين رويكرد تكانشگري را به اين صورت تعريف مي كند :

" مستعد بودن به عكس العمل سريع و ناخواسته در قبال محركه هاي 
داخلي و يا خارجي كه بدون توجه به عواقب منفي اين اعمال بر خود فرد 

يا ديگران، انجام مي پذيرد ")مولر و همكاران، 2001، ص 2[
ــگري  را با توجه به نوع بروز آنها در  اين رويكرد همچنين، تكانش
ــيم بندی نموده و انواع تكانشگری و تاثير آنها  موقعيتهای متفاوت تقس
ــای مختلف را مورد  ــر رفتارها و تصميمات اجتماعی در موقعيت ه را ب
ــت )فونتين،3 2008(. بر همين اساس شش نوع   ــی قرار داده اس بررس
ــت كه ممكن است بر تصميم گيری اجتماعی و  ــگري  مطرح اس تكانش
ــد. اولين نوع، »  ــته يا از آنها تأثير پذيرن ــكلات رفتاری تأثير گذاش مش
ــت كه ناشی از تفاوت های شبكه های عصبی  تكانشگري باثبات4« اس
ــيميايی افراد است )كوای،5 1997(. نوع  و الگوهای فعاليت عصبی- ش
ــگري تحولی6« است كه مشخص كنندۀ رفتارهای بدون  دوم، »تكانش
ــان هنوز به بلوغ عصبی برای كنترل  ــت كه مغزش تأمل نوجوانانی اس
پاسخ های واكنشی نرسيده است. نوع سوم، » تكانشگري از پيشطراحی 
ــامل تمايل فرد برای دستيابی و  ــده7« است. اين نوع تكانشگري ش ش
اجرای مضمون شناختی است كه هم از نظر روانی و هم از نظر رفتاری، 
طی تجربيات مكرر وی تمرين شده است. چهارمين نوع، » تكانشگري  
مبتنی بر ارزش8« است كه با ارزش های رفتاری ناديده گرفته شدۀ فرد 
سر و كار دارد. پنجمين نوع  تكانشگري  با عنوان » تكانشگري  مبتنی 
ــی از تقاضاهای اجتماعی برای مواجهه با  ــت كه ناش بر پردازش9« اس
محدوديت های بلادرنگ10 است و آخرين نوع  تكانشگري »تكانشگري 
زودگذر11« است كه به وسيلۀ شرايط روانشناختی و جسمانی موقتی )مثل 
خستگی، اضطراب و افسردگی( مشخص می شود كه از پردارش كامل 
ــرح انواع  تكانشگري   اطلاعات جلوگيری ميكنند. )فونتين، 2008(. ش
ــۀ گری، برای اين  ــت كه هر چند باتوجه به نظري ــر اين نكته اس بيانگ
ويژگیِ شخصيتی يك بنيان زيستی مفروض است، عوامل متعدد فردی 

)مانند خلق( و محيطی )مانند زمان( آن را تعديل می كنند.

3 .  Fontaine, R. G.
4 .  stable impulsivity
5 .  Quay, H. C.
6 .  developmental impulsivity
7 .  scripted impulsivity
8 .  value-based impulsivity
9 .  processing-based impulsivity
10 .  real-time constraints
  . 11transitory impulivity

روح الله حدادي
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رويکرد شناختی
مدل شناختی بك در مورد آسيب شناسی روانی تاكيد دارد بر نقش 
محوری تفكر در فراخوانی و تداوم رفتارهای مشكل ساز و هيجانات منفی 
)بك، 1976، راش و همكاران، 1979؛ نقل از موبينی و همكاران،2006(
ــوده و در  ــاره نم ــطوح مختلف پردازش اطلاعات اش ــدل به س اين م
ــطح افكار اتوماتيك منفی را مورد توجه قرار می دهد كه با  بالاترين س
بدكاركردی های رفتاری و هيجانات منفی مرتبط هستند )ليهی، 2003؛ 
نقل از موبينی و همكاران،2006(. اين افكار اتوماتيك در قالب تحريفات 
ــناختی )نحوه تفسير وقايع زندگی( مورد بررسی قرار گرفته كه بدين  ش
ترتيب افراد را به موقعيتهای مختلف آسيب پذير می سازند بك ) 1979؛ 
نقل از موبينی و همكاران، 2006(. امروزه تكانشگري بيش از هر زمان 
ديگری به صورت يك بعدشناختي، مفهوم پردازي مي شود. اين رويكرد 
ــی بايكديگر دارند.  ــيار نزديك ــرد پردازش اطلاعات ارتباط بس و رويك
مطالعات نشان می دهند كه بين عملكرد شناختي اجرايي و تكانشگري 
ــكاران،2003(. در واقع طراحی  ــن1 و هم ــتگي وجود دارد )هاك همبس
ــگري كه مبتنی بر حافظۀ  ــناختی برای سنجش  تكانش تكليف های ش
ــتند  نشان دهندۀ تأثير  تكانشگري  بر حافظه به  فوری و تأخيری هس
عنوان يك كنش شناختی است. حافظۀكاری و يادگيری معكوس )يكی 
ــاداش( دارای رابطه ای معكوس با   ــردازش پ ــای عملكرد پ از مقياس ه
تكانشگري  هستند )رومر2 و همكاران، 2009(. در تكانشگري ، برنامه 
ــگري  ريزي و دغدغه در رابطه با رفتارهاي آتي وجود ندارد. لذا تكانش
بصورت ادراک تغييريافته و سريع از گذر زمان تلقي مي شود. )اشميت3 و 
همكاران، 2004(. همچنين تكانشگري با عدم بازداري شناختي، ناتوانی 
در به تاخير انداختن كسب پاداش لوگو) 1995؛ نقل از موبينی، 2006( و 
روند تصميم گيري كند و ناقص در افراد همراه است. )گلو و ديو، 2008( 
ــگري را بر اساس سه پارادايم  ــناختي، تكانش در جايی ديگر ديدگاه ش
ــيت كم به آسيب ، پاداش گزيني و مهارگسيختگي، مورد مطالعه  حساس
قرار مي دهد و اذعان مي دارد كه تعريف تكانشگري بايد شامل 3 عنصر 
ــيت فرد به عواقب منفي رفتار، عكس العمل  ــد: كاهش حساس زير باش
ــته به محرک، قبل از ارزيابي كامل اطلاعات و فقدان  ــريع و ناخواس س
ــناختی همچنين به سبكهای  اعتنا به عواقب درازمدت عمل. رويكرد ش
ــاره می كنند. هافمن)1941؛ نقل از كوزينكوو،4 2007(  شناختی نيز اش
نشان داد كه بعضی افراد به هنگام مواجه شدن با موقعيتهای مختلف، 
رويكردی اداراكی و برخی رويكردی مفهومی بكار می برند. نيز ويتكين 
و اش)1948، نقل از كوزينكوو، 2007(  گزارش كردند تفاوتهای فردی 
معنيداری ميان شيوه هايی كه افراد برای درک محيط پيرامون خود بكار 
می برند، وجود دارد. مفهوم سبكهای شناختی نخستين بار توسط كلين 
ــهايی  ــزينگر )1951 نقل از كوزينكوو، 2007( برای توصيف روش و ش

1 .  Hocken
2 .  Romer, D.
3  . Schmidt
4  . Kozhevnikov

به كار برده شد كه افراد از طريق آنها اطلاعات را دريافت كرده، پردازش 
می كنند و به كار می گيرند. سبكهای شناختی شيوۀ خاص انطباقی افراد 
ــرح می دهند و معمولًا به عنوان  ــأله ش را در تفكر، يادآوری و حل مس
ــوند كه تنظيم كنندۀ نگرشها، ارزشها و  ــخصيتی توصيف می ش ابعاد ش
ــناختی آنها است كلين  تعاملات اجتماعی افراد و به طوركلی عملكرد ش
)1951، نقل از كوزينكوو،2007 و روبنو اولنچاک، 2005(. از جمله اين 
ــناختی سبك تحمل نااستواری/تحمل تجربياتغيرمنطقی  سبك های ش
ــهل گيری/ ــا: س ــعت تصور-طبقه ه ــزينگر، 1951(، وس ــن و ش )كلي
ــختی/انعطافپذيری كنترل )گاردنر، 1959(،  تعصب )گاردنر، 1959(، س
تشكيل بندی عناصر/شكل )مسيك و فريتزكی، 1963(، درجه پيگردی 
ــادگی )بيری،  ــری: پيچيدگی/س ــكلبندی تصوي ــر، 1959(، ش )گاردن
1955، مسيك، 1976(، پيچيدگيتصور:انتزاعی/عينی )هاروی، هانت و 
ــك، 1972، پاسك و اسكات،  ــكرودر، 1961(، كلگرا/مرحله ای )پاس اس
ــو، 1971(، منبع  ــون، 1977، پايوي ــداری )ريچاردس 1972(، كلامی/دي
ــگری/بازتابپذيری )كاگان،  كنترل درونی/ بيرونی )راتر، 1666(، تكانش
ــل از كوزينكوو،  ــف) 2006 (؛ نق ــی/تاملی كي 1953 و 1966( و تكانش

  .)2007
ــريع اين افراد را در موقعيتهای  سبك تكانشی/ بازتابی واكنش س
ــل بازتابی تمايل  ــی در مقاب ــان می دهد و افراد تكانش ــاله نش حل مس
بيشتری به رفتارهای پرخاشگرانه دارند ميشر )1976؛ نقل از كوزينكوو، 
ــی در برابر تأملی بر توانايی يادگيری افراد تأثير  ــبك تكانش 2007(. س
می گذارد به گونه ای كه يادگيری افراد دارای سبك تأملی بهتر از افراد 
ــبك تكانشی است، افراد تكانشی سريع كار ميكنند اما اشتباه های  با س
ــوند. در مقابل، افراد باتأمل بسيار كندتر ولی با  زيادی نيز مرتكب می ش
دقت بسيار بيشتری كار می كند )روبن و اولنچاک، 2005(. بكارا )2003، 
ــگري  را در گستره های  ــميت، 2008(، نيز تكانش ــايدرز و اس نقل از س
ــت  ــت و ادراک از هم متمايز كرده و معتقد اس ــناخت، حرك متفاوتِ ش
ــات لازم(،   ــب اطلاع ــش از كس ــخ دادن پي ــگري حركتی )پاس تكانش
تكانشگري شناختی )شكست در ارزيابی پيامدهای عمل طراحی شده( و  
تكانشگري ادراكی )ناتوانی در بازداری افكار يا تصاوير بازگشت كننده( 

سه وجه متفاوت  تكانشگري را تشكيل می دهند.

هيجان، کنشوری شناختی، ادراک و رفتار تکانشی
مطالعات نشان دادهاند كه خلق و شناخت با يكديگر مرتبط هستند 
ــان دادند كه  )باركر-كولو،5 2007(. هيكاک6 و همكارانش )2007( نش
محركهای برانگيزانندۀ هيجان، چه مثبت و چه منفی، تحريكپذيری قشر 
حركتی را افزايش می دهند  و توان تسهيل گری اعمال توسط هيجانها 
انطباقی است، به اين معنا كه هيجان ها، فرد را هدايت می كنند تا از بين 
ــای ممكن، بر مجموعۀ خاصی از نيازها يا محركها تمركز پيدا  محركه
ــتيابی به نيازی كه توسط هيجان مشخص شده  كند. هر فرد برای دس
5 .  Barker-Collo, S. L.
6 .  Hajcak, G.

سازه  ی تكانشگري از منظر رويكردهای نظری: نگاهی اجمالی
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ــت نيازهای شديد با تجربۀ  ــاس، ممكن اس عمل می كند. بر همين اس
هيجانهای شديد همراه باشند. در نتيجه، تجربۀ هيجانهای شديد ممكن 
ــت شخص را به سمت تمركز بسيار بيشتر بر موقعيت فوری هدايت  اس
ــأله گاهی سودمند و انطباقی و گاهی عكس آن است. اگر  كند. اين مس
ــته  ــخص وجود نداش تمركز همزمان بر اهداف و تمايلات بلندمدت ش
باشد، تمركز بر موقعيت فوری، احتمال انجام اعمال عجولانه را افزايش 
ــديد گرايش به تداخل با تصميم گيری  می دهد. همچنين هيجانهای ش
ــودمند دارند )بكارا، 2005؛ دلان، 2007؛ درايسباخ، 2006؛  منطقی و س
ــايدرز و اسميت، 2008( كه  ــتاين و بكارا، 2005؛ نقل از س ــيو، لونش ش
ــخص و افزايش  گاهی منجر به كاهش تمركز بر تمايلات بلندمدت ش
ــون)2003؛ نقل از سايدرز  ــوند )ديويدس تمركز بر تمايلات فوری ميش
ــه گرايش فرد به  ــاره دارد ب ــميت، 2008( فوريت در تمايلات اش و اس
تجربۀكردن رفتارهای تكانشی، تحت شرايط عاطفۀ منفی؛ كه احتمال 
ــكين هيجانهای منفی باشد. اين بعد با جنبۀ نوروزگرايانۀ  دارد برای تس
تكانشگری مرتبط است )من در مقابله با ولع هايم1 برای غذا، الكل، مواد 
و مانند اينها، مشكل دارم(. گرچه برخی از نظريه پردازان همچون بارات 
)1993؛ نقل ازكاسيلاس، 2005( اعتقاد دارند كه تكانشگری مستقل از 
ــت، برخی ديگر همچون جكسون )1984؛ والاس و  عوامل هيجانی اس
ــيلاس( بر اين اعتقادند كه هيجانات منفی  همكاران، 1991 نقل ازكاس
ــترش عمل زودانگيخته می شود. سايدرز و كوسكانپينار2  منجر به گس
ــينی و جدا از ميزان قدرت و  )2010( فوريت را فراتر از فقدان تفكر پيش
شدت هيجان ها، پيشبينی كنندهای دقيق برای انجام رفتارهای تكانشی 
يافتند. لذا بروز رفتارهای تكانشی برای كاهش هيجان های منفی ناشی 

از عدم توانايی در تنظيم مؤثر هيجان های منفی است.
ــيار شديد مواجه  از طرف ديگر هنگامی كه فرد با هيجان های بس
ــترس و تداخل با تصميمگيری  ــناختی در دس ــود، فقدان منابع ش ميش
ــند،  ــن را كه اعمال فرد نابخردانه3 يا عجولانه باش ــی، احتمال اي منطق
ــی اعمالی كه در  ــميت، 2008(. از طرف ــايدرز و اس افزايش ميدهد )س
ــخ به موقعيت فوری انجام می شوند احتمالًا تقويت كننده هستند؛  پاس
ــانی هيترتون و  ــی مانند كاهش يا حذف پريش ــه از نوع تقويت منف چ
باومآيستر)1991؛ نقل از سايدرز و اسميت، 2008( يا تقويت مثبت مانند 
ــر با مخاطره همراه  ــك ميل. چنين رفتارهايی حتی اگ ــازیِ ي كامرواس
باشند، يا با تمايلات بلندمدت فرد متناسب نباشند، تقويت فوری فراهم 
ميكنند. حالت های هيجانی نه تنها پردازش را به نفع رفتارهای  تكانشی 
ــه قادرند چگونگی ارزيابی رفتارها و پيامدهای  در اختيار می گيرند، بلك

مورد انتظار را نيز تغيير دهند )فونتين، 2008(.
ــگري در بيشتر مطالعات در كنار هيجان جويي گزارش شده  تكانش
ــايد و همكاران،2005(  ــن رو زاكرمن)1991؛ نقل از وايتس ــت، از اي اس

1 .  cravings
2 . Coskunpinar, A.
3 . ill-advised

ــاره كرده است كه حضور همزمان تكانشگري در كنار هيجانجويي،  اش
ــي« را پديد ميآورد .  ــه نام »هيجانجويي تكانش ــك صفت ماورايي ب ي
هيجانجوها كساني هستند كه در جستجوي محركهاي بديع ، متفاوت يا 
هيجانات پيچيدهاند و يا اينكه در طلب انجام اموري پرخطر ميباشند برن 
ــن) 1999، نقل از ميرث4 و همكاران، 2009(. از اين رو، هاكن  و زاكرم
ــناختي اجرايي  و همكاران )2003( گزارش كردهاند كه بين عملكرد ش
ــتگي وجود دارد. بكارا )2003( نيز تكانشگري  را  ــگري همبس و تكانش
ــناخت، حركت و ادراک از هم متمايزكرده  ــتره های متفاوت شِ در گس
ــگري حركتی5 )پاسخ دادن پيش از كسب  ــتند كه  تكانش و معتقد هس
ــگري شناختی6 )شكست در ارزيابی پيامدهای  اطلاعات لازم(،  تكانش
ــده( و  تكانشگري ادراكی7 )ناتوانی در بازداری افكار يا  عمل طراحی ش
تصاوير بازگشت كننده( سه وجه متفاوت  تكانشگري را تشكيل ميدهند.

نتيجه گيري
براساس مطالب مطرح شده در بالا، به نظر می رسد كه تكانشگری 
ــخصيتی از جايگاه ويژه ای نزد متخصصان علوم  به عنوان يك صفت ش
ــت. از طرفی مولفه های  ــناختی برخوردار اس ــی، رفتاری و روانش عصب
ــناختی و رفتاری در راه اندازی و تداوم تظاهرات تكانشگری  هيجانی، ش
ــته هستند كه در اختلال های مختلف در تعامل با يكديگر مثلث  برجس
مقاومی را تشكيل می دهند كه در مقابل هرگونه تغيير و اصلاح مقاومت 
ــت اما آنچه  ــده  اس ــازه تائيد ش می كنند بويژه آنكه صفت بودن اين س
ــگر را به خود مشغول ساخته  است اينكه آيا مكانيزم های  ذهن پژوهش
ــازه در  ــن كننده، محتوا و تظاهرات اين س ــدازی، مولفه های تعيي راه ان
ــان هستند كه اين موضوع می تواند به ايجاد  اختلال های مختلف يكس
گسترهای از مداخلات درمانی متنوع برای درمان اين سازه منجر شود. 
در مقالۀ بعدی به ابزارهای ارزيابی تكانشگری و درمانهای موجود اشاره 

خواهد شد.

منابع
ــگري و  ــري، آذرخش، )1387(. تكانش ــوان فرد، مهرناز، مك ــاري، حامد، رض اختي
ابزارهاي گوناگون ارزيابي آن: بازبيني ديدگاه ها و بررسي هاي انجام شده. مجله 
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ــپريدون و فلوكستين همراه با  رواندرمانی كنترل تكانه  و  همزمان داروهای رس
ــوء مصرف  ــگری و لغزش معتادان كراک. ، فصلنامه علمی س تاثير آنها بر تكانش

مواد اعتياد پژوهی.سال پنجم، شماره 25
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دفتر مشاوره و سلامت

چکيده
پژوهش حاضر به منظور مقايسه نمره آسيب شناسی روانی و عملكرد تحصيلی در دانشجويان ورودی جديد انجام گرفته است. تعداد 1112پرسشنامه92 ماده ای 
غربالگری سلامت روان )پورشريفی، پيروی، طارميان، ذراتی، وقار و جعفری، 1384( دانشجويان ورودی جديد سال تحصيلی 91- 92 موسسه آموزش عالی اقبال 
لاهوری مشهد كه به روش سرشماری انتخاب شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد دو گروه دارای علائم آسيب شناختی رواني و فاقد علائم آسيب 
شناختی از نظر متغير جنسيت، وضعيت تاهل و عملكرد تحصيلی با يكديگر تفاوت معنادار دارند، به طوری كه دانشجويان پسر علائم آسيب شناختی بيشتری را 
نشان دادند. دانشجويان متاهل نيز  آسيب پذيری روانی كمتری نسبت به گروه مجرد نشان دادند. همچنين دانشجويان با علائم آسيب شناختی عملكرد تحصيلی 
ضعيفتری در نيمسال اول داشتند. دانشجويان از جهت مقطعی كه پذيرفته شده اند در نمره آسيب شناسی روانی متفاوتند. نتايج آزمون LSD نشان داد افرادی 
كه در مقطع كارشناسی ارشد پذيرفته شده اند، نمرات آسيب شناسی روانی كمتری نسبت به گروه كاردانی نشان دادند. در راستاي مطالعات پيشين،  اين پژوهش 
ــده از اين مطالعات توصيفي،  برنامه هاي راهبردي به مراكز مشاوره دانشگاهها و مسئولين امر جهت كاهش روند  ــنهاد ميدهد كه از اطلاعات حاصل ش نيز پيش

آسيبهای موجود در بدو ورود به دانشگاه،  ارائه گردد.

کليدواژه ها: آسيب شناسی روانی؛ كارنامه سلامت روان؛ عملكرد تحصيلی؛ دانشجويان

Abstract
The Present study for comparing psychopathology and academic performance in senior students had done. 1112 
questionnaires with 92 items of mental status screening (Porsharifi et al, 2005) from senior students in Eqbal Lahori 
Mashhad Institute of Academic Educational which with Survey was selected studied. Results showed two groups 
with pathological and non-pathological symptoms in gender, marriage status and academic performance variables 
had significant difference; that male students have more pathological symptoms. married students, showed less 
psychological vulnerability rather than single group. Also, students with pathological symptoms  have shown  
more poor academic performance in the first semester. In addition, students who have been accepted in difference 
degree had significant difference in psychopathology scores. LSD test showed that those who  have been admitted 
to master of science showed less psychopathology scores. In line with previous studies, this study also suggest that 
the data from descriptive studies for strategic programs to reduce the harm and authorities in the beginning of the 
University, should be presented to counseling centers.

Key Word: Psycho-Pathology; Mental health records; Academic Performance; Students

وضعيت آسيب شناسی روانی در کارنامه سلامت روان دانشجويان ورودی جديد با 
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and Academic Performance in their first semester
ريحانه درگاهيان1،*، فهيمه قهوه چي الحسيني2

1 گروه روانشناسي،  دانشگاه خوارزمي تهران 

2  مركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله تهران

Reihaneh Dargahian1, Fahimeh Ghahvehchi2

1 Department of Psychology,
Kharazmi University of  Tehran
2 Behavioral Reseach Center, Baqiatallh University of Tehran
 

R_dargahian@yahoo.com   :آدرس پست الكترونيكی  *

فصلنامه سلامت روان                                                                                                                                        دفتر مشاوره و سلامت



26
مه 

لنا
ص

ف
 13

90 
ان

ست
و زم

يز 
 پاي

م /
زده

و يا
هم 

ه د
مار

/ ش
جم 

ل پن
سا

ــائل دانشگاهی  ــور ما، مس ــورهای دنيا از جمله كش در همه كش
ــيعی را به خود  ــناختی بين دانشجويان دامنه وس ــكلات روانش و مش
ــلامت روانشناختی آنها  اختصاص می دهد،چرا كه عوامل متعددی س
ــد تركيبی از محرک های  ــه خطر می اندازد. اين عوامل می توان را ب
ــار های  ــخصيتی و عوامل بيرونی مانند فش درونی مانند ويژگيهای ش
ــجويان اغلب به  ــهای مفرط در بين دانش ــد. اين استرس محيطی باش
ــلامت، ضعف در عملكرد،  ــت تحصيلی، بيكاری، مشكلات س شكس
ترک تحصيل و در برخی موارد حتی به خودكشی و ديگر كشی منجر 
ــجويان در مواجهه  ــود)باباپور خيرالدين، 1381(. چرا كه دانش ــی ش م
ــی كه در زندگی آنان  ــد و تغييرات اجتماعی و تحصيل ــرايط جدي با ش
ــوند كه نحوهی  ــها رو به رو می ش روی می دهد، با دامنهای از چالش
ــرايط  ــازگاری آنان را تحت تاثير قرار می دهد. در ارتباط با اين ش س
ــت دچار ناكاميها و تنيدگيهايی شده و واكنشهای جسمانی  ممكن اس
ــان دهند)شكری،كديور، زين آبادي، غنايي، نقش  و روانشناختی را نش

و طرخان، 1388(.
ــی های انجام شده ميزان ابتلا به اختلالات روانی در  طبق بررس
آغاز جوانی و بدو ورود به دوره های آموزش عالی بالا است. در ايالات 
متحده بيماری روانی برای تقريبا نيمی از افراد جوان تخمين زده شده 
ــازمان بهداشت جهانی، 2008(. به طوری كه بيشترين ميزان   است)س
ــالگی آغاز می شوند)كيسلر  ابتلا به بيماری های روانی از اوايل 24 س
ــب اينكه موقعيت  ــجويي برحس ، برگلوند، دملر ، 2005(. زندگي دانش
ــترس ها براي  ــاز انواع اس ــاب مي آيد مي تواند زمينه س تازه اي به حس
دانشجويان باشد. هنجارهاي اجتماعي، شبكه دوستان جديد و الزامات 
ــتند كه  ــده عواملي هس ــي خارج از خانواده و انتظارات ايجاد ش زندگ
سازگاري دانشجويان را بر هم زده و سلامت روان آن ها را به مخاطره 

مي اندازد)راسر، اكلس و فريدمن دان، 1999(. 
ــنا نبودن با  ــت  مواردی هم چون آش ــان داده اس يافته ها نيز نش
ــردگی را ايجاد  ــگاه می توانند ناراحتيهای روانی مانند افس محيط دانش
ــوند)ايلدرآبادی، 1383( از اين  ــجو ش كرده و باعث افت عملكرد دانش
ــت روانی پايينی داشتند، عملكرد تحصيلی  رو دانشجويانی كه بهداش
ضعيف تری نيز دارند)يوسفي، براتعلي، عرفان، 1389(. تحقيقات كافی، 
ــی ارتباط بين وضعيت تحصيلی و  بوالهری و پيروی)1373( در بررس
سلامت روان دانشجويان ورودی جديد سال تحصيلی 72-73 دانشگاه 
ــان داد كه در بدو شروع تحصيل از نظر سلامت روانی بين  تهران نش
دانشجويان تهرانی و شهرستانی و افراد با سهميه قبولی و آزاد تفاوت 
ــجويان دارای افت تحصيلی در مقايسه با  معناداری وجود ندارد. دانش
ــلامت روان كمتر و از منظر اختلالاتی مانند  ــجويان عادی از س دانش
شكايات جسمانی، وسواس، اضطراب و پرخاشگری به طور معناداری 

شدت علايم بيشتری را نشان دادند)كهرزائی، 1380(.
يكی از مهم ترين مسائل و مشكلات نظامهای آموزشی موضوع افت 
تحصيلی است زيرا هر ساله ازاين طريق تعدادزيادی از منابع و استعدادهای 
ــانی و اقتصادی تلف شده و آثار ناگواری بر جای می گذارد)صداقت،  انس
ملكی، 1381(، كه نه به عنوان يك مشكل شخصی بلكه به عنوان يك 
معضل اساسی اجتماعی)لاپز بارسنا، گونزالز، كاسلو اورتيز، آويلا مارتينز 
ــتی مورد بررسی قرار گيرد و و عوامل موثر  و تئوس آگولار، 2009( بايس
ــد، 2005(. زيرا علاوه بر  ــايی و رفع گردد)كيس و فرون در بروز آن شناس

ــرخوردگی و از  اتلاف هزينه ها، بر اثر ديرتر راه يافتن فرد به بازار كار، س
دست رفتن انگيزه، خسارات زيادی به خود دانشجو، خانواده، و جامعه وارد 
می شود و ممكن است رفتارهای منفی اجتماعی، ترک تحصيل و اعتياد را 

در پی داشته باشد)آدامز، شانون و وكين، 1996(.
ــناختي اين گروه از افراد به دليل  ــلامت روانش از اين رو پايش س
ــهاي آتي آنها در جامعه، يكي از اولويتهاي اساسي جوامع بشري  نقش
ــمار ميرود )يعقوبي، اكبری، وقار، رمضانی و قهوه چی، 1389(.  به ش
ــت رواني دانشجويان در آينده هر  ــائل بهداش لذا هرگونه توجه به مس
جامعه تأثيرات شگرفي خواهد داشت)باباپور خيرالدين، 1381(. در اين 
ــيهاي منظمي  بر روي دانشجويان  ــياري از جوامع بررس ــتا در بس راس

انجام ميپذيرد)يعقوبي، اكبری و وقار، 1388(.
در نتيجه با توجه به اهميتي كه ورود به دانشگاه براي نسل جوان 
ــجويان با محيط دانشگاه در بدو  ــياری از دانش ــنا نبودن بس دارد و آش
ــكلاتی نظير جدائی و دوری از خانواده، عدم علاقه  ورود، در كنار مش
ــته تحصيلی، ناسازگاری با ساير افراد در محيط زندگی و كافی  به رش
ــايلی نظير آن كه می توانند  ــودن امكانات رفاهی و اقتصادی و مس نب
ــود آورده و باعث افت عملكرد  ــكلات و ناراحتيهای روانی را بوج مش
فرد گردد؛ ضروری به نظر می رسد كه در اين زمينه راهكارهای لازم 
ــطوح مختلف اتخاذ گردد. در  ــگيرانه در س به صورت برنامه های پيش
ــالهای اخير كارنامه سلامت روان دانشجويان در اختيار متخصصين  س
امر قرار گرفته است، اما تاكنون مطالعه ای كه به دنبال بررسی رابطه 
ــجويان در بدو ورد به دانشگاه با  ــيب شناسی هر يك از دانش نمره آس
ــد انجام نگرفته است، بنابراين پژوهش  ميزان افت تحصيلی آنان باش
حاضر در پی آن است كه با استفاده از اطلاعات كارنامه سلامت روان 

ميزان افت تحصيلی دانشجويان را پيش بينی كند.

روش
شرکت کنندگان

ــی و از نوع همبستگی است.  اين پژوهش از مطالعات غير آزمايش
جامعه آماری شامل كليه دانشجويان دختر و پسر ورودی سال تحصيلی 
ــه آموزش عالی اقبال لاهوری مشهد 1391ميباشد.  91-92 به موسس
ــكل  ــش حاضر با توجه به ماهيت پژوهش، نمونه گيري به ش در پژوه
سرشماري بوده و نمونه برابر جامعه تلقي مي گردد، بر اين اساس تعداد 
ــجوياني كه پرسشنامه را تكميل نمودهند 1164 نفر بودند. از آنجا  دانش
كه پرسشنامه برخي از دانشجويان مخدوش بوده و در بررسي هاي بعمل 
آمده در دفتر مركز مشاوره موسسه حذف گرديده، لذا كل پرسشنامه هاي 

معتبر پژوهش حاضر 1112 پرسشنامه بوده است.

ابزار
ابزار اين پژوهش پرسشنامه اي 92 ماده اي است كه براي نخستين 
بار توسط پورشريفي و همكاران)1384( و با استفاده از پرسشنامه هاي 
ــلامت عمومي1 )گلدبرگ2، 1972(، پرسشنامه سبكهاي مقابله اي3  س

1  . General Health Questionnaire (GHQ)
2  . Goldberg
3  . coping stress questionnaire

وضعيت آسيب شناسی روانی در كارنامه سلامت روان دانشجويان ورودی جديد با توجه به مشخصات جمعيت شناختی و عملكرد تحصيلی نيمسال اول آنها
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ريحانه درگاهيان، فهيمه قهوه چي الحسيني

ــنامه حمايت اجتماعي2 )زيمت3، دهلم،  )اندلر و پاركر1، 1990(، پرسش
زيمت و فارلی، 1988(، بررسي پيمايشي مواد و الكل آمريكا4 )موسسه 
ــنامه غربالگري جوانان در  ــوم رفتاري راكيمانتين5، 2003(، پرسش عل
ــي منتر7، 1998(، غربالگري جوانان و  معرض خطر6 )موسسه پژوهش
برنامه فرصتهاي درماني8)مركز پژوهش سلامت رفتاري شمال غرب9، 
ــگيري10 )اداره خدمات  ــي برنامه پيش ــنامه زمينه ياب 2005(، و پرسش
سلامت روان و مصرف مواد11، ( طراحي شده و ابعاد مختلفي از قبيل 
ــناختي، عوامل خطر و محافظت كننده، سبكهاي  اطلاعات جمعيت ش
مقابله اي، عوامل مرتبط با خودكشي و مصرف مواد و نگرش نسبت به 
مشاوره را بررسی می كند.  در اين مطالعه شاخص عملكرد تحصيلی 
معدل نيمسال اول دانشجويان ورودی بوده است كه معدل زير 12 به 

عنوان افت عملكرد تحصيلی در نظر گرفته شده است.

شيوه اجرا
ــنامه كارنامه سلامت  ــال تحصيلی 91-92 پرسش  در ابتدای س
دانشجويان ورودی جديد به تمامی دانشجويان ورودی جديد ارائه شد 
ــد. البته برخی پرسشنامه ها  و پس از تكميل از آن ها تحويل گرفته ش
به دليل اطلاعات ناقص و يا بی دقتی در پاسخدهی از ساير داده ها جدا 
ــده و مورد تحليل قرار نگرفتند. جهت بررسی عملكرد  تحصيلی نيز  ش
ــال اول تحصيلی 91-92 فهرست تمامی دانشجويان  در پايان نيمس
مشروط علمی از سيستم آموزش دانشگاه استخراج شد و مورد بررسی 

قرار گرفت.

نتايج
ــر  ــجوی پس ــجوی دختر و 729 دانش در اين پژوهش383 دانش
شركت داشتد كه از ميان آنان 998 نفر مجرد)90/2 درصد( و 108نفر 
ــی ميانگين و انحراف  ــل)9/8 درصد( بودهاند. يافتههای توصيف متاه
ــن و معدل، و همچنين فراواني و درصد فراواني مقاطع  ــتاندارد س اس
ــكونت دانشجويان، در جداول 1 و 2 خلاصه شده  تحصيلي و محل س

است. 

1  . Endler, & Parker
2  . social support
3  . Zimet
4  . American Drug and Alcohol Survey (ADAS)
5  .Rocky Mountain Behavioral Science Institute (RMB-
SI)
6  . Youth at Risk Screening Questionnaire (YRSQ)
7  . Mentor Research Institute (MRI)
8  . Youth Screening and Treatment Opportunities 
Program (Y- STOP)
9  . Behavioral Health Research Center of the South-
west (BHRCS)
10  . Prevention Planning Survey (PPS)
11  . Substance Abuse and Mental Health Services Ad-
ministration (SAMHSA)

 جدول1
 شاخصهای توصيفی مربوط به سن و معدل دنشحويان دختر و 

پسر

انحراف استانداردميانگينشاخص

سن

معدل

دختر

20/6

15/06

پسر

20/67

13/71

دختر

3/5

2/54

پسر

3/9

2/39

 جدول2
فراواني و درصد فراواني مربوط به مقطع تحصيلي و محل سکونت 

دانشجويان

فراوانيتعدادمتغير

مقطع تحصيلي 
دانشگاه پذيرفته 

شده

كارداني

كارشناسي

كارشناسي ارشد

356

711

44

32

63.9

4
محل سكونت طي 

تحصيل
خانواده

خابگاه

در خانه شخصي با دوستان

در خانه شخصي به تنهايي

912

82

62

22

82

7.4

5.6

2

ــی روانی و وضعيت  ــون بين آسيب شناس ــتگی پيرس نتايج همبس
 .)r =0/77( منفی و معنادار بدست آمد p > 0/01 ــطح تحصيلی در س
ــيب شناسی روانی با جنسيت، رشته تحصيلی و مقطع  نتايج خی دو آس
ــا بود، در حالی  ــود رابطه بين اين متغيره ــی حاكی از عدم وج تحصيل
 ،351=df( ــی روانی فرد ــكونت و نمره آسيب شناس كه بين محل س
ــی روانی  ــيب شناس ــن و آس p > 0/05 ،X2=4/21(، همچنين س
)p > 0/05 ،X2=3/05 ،2900=df( رابطه معناداری وجود دارد.

ــه وضعيت دانشجويان با تقسيم بندی آنان به دو  به منظور مقايس
ــناختی و بدون علائم آسيب شناختی با  ــيب ش گروه دارای علائم آس
ــيت و عملكرد تحصيلی، از آزمون t مستقل  توجه به متغيرهای جنس

استفاده شد كه نتايج آن در جدول 2 ارائه شده است.
ــان ميدهد دو گروه از نظر متغير   همان طور كه نتايج جدول 2 نش
ــيت، وضعيت تأهل و عملكرد تحصيلی با يكديگر تفاوت معنادار  جنس
ــهم بيشتری در بروز علائم  ــجويان پسر س دارند. به عبارت ديگر دانش
ــتهاند. همچنين در گروه با علائم آسيب شناختی؛  آسيب شناختی داش
عملكرد تحصيلی ضعيفتری مشاهده شده است و در دانشجويان متأهل 

نيز آسيب پذيری روانی كمتری نسبت به گروه مجرد مشاهده شد.
ــع تحصيلی  ــراد از جهت مقاط ــدن تفاوت اف ــخص ش به منظور مش
پذيرفته شده و همچنين محل سكونت در نمره آسيب شناسی روانی، 
ــد، كه نتايج آن در جدول 4  ــتفاده ش از تحليل واريانس يك راهه اس

خلاصه شده است.
همان طور كه جدول 4 نشان می دهد، دانشجويان از جهت مقطعی 
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ــيب شناسی روانی متفاوتند. به منظور  ــده اند در نمره آس كه پذيرفته ش
ــع وجود دارد، از  ــدن اين كه اين در تفاوت در كدام مقاط ــخص ش مش
آزمون تعقيبی LSD استفاده شد. كه نتايج آن نشان داد بين دو مقطع 
ــطح p > 0/05 تفاوت معنادار است،  ــی ارشد در س كاردانی و كارشناس
به طوری كه افرادی كه در مقطع كارشناسی ارشد پذيرفته شده بودند، 
ــبت به گروه كاردانی نشان  ــی روانی كمتری نس ــيب شناس نمرات آس

.)MD= 8/94، P= 0/02(دادند

بحث
ــرد تحصيلی با  ــی وضعيت عملك ــر با هدف بررس ــش حاض پژوه
ــيب شناسی كارنامه سلامت روان دانشجويان ورودی  توجه به نمره آس
ــه دو گروه از نظر  ــان داد ك ــت. نتايج اين مطالعه نش ــام گرفته اس انج
وضعيت تحصيلی با توجه به نمره آسيب شناسی شان متفاوتند. همسو 
ــان دادند بين  ــری)1391( نيز نش ــمی و جوانمي ــا اين نتايج، ابوالقاس ب
ــرفت تحصيلی دانش آموزان ارتباط وجود دارد، .  ــلامت روان با پيش س
ــرفت تحصيلی آنان نيز  ــلامت روانی، پيش بدين معنی كه با افزايش س
افزايش مييابد. همچنين ادهم، سالم، اميری، دادخواه، محمدی، مظفری 
ــت روان مطلوب و نمرات  ــكاران)2008( رابطه مثبتی بين وضعي و هم
ــتون)2007(، سيگفاس  دانش آموزان گزارش كردند. تيلول، لين و وس

دوتير، كريست جانسون و الگرانت)2007(، اسپنارک، اسشوتن بار، رامی 
ــت  ــابهی دس ــتورم)2006( نيز به نتايج مش و رامی)2006( و دتار و اس
يافتند. قمری، محمدبيگی و محمدصالحی)1389( نمرات سلامت روان 
ــجويان موفق گزارش كردند. در حالی كه تعدادی از  بالاتری را در دانش
ــو با نتايج بدست آمده بودند، برای مثال گراسمن و  مطالعات نيز ناهمس
ــان دادند بين معدل نمرات و سلامت  ــتر)2008(، سابيا)2007( نش كاس
روان رابطهای وجود ندارد. يكی از دلايلی كه در جهت تبيين اين يافته 
ــطح توقعات و  ــت كه هر گونه تغييری در س ــمرد اين اس می توان برش
ــار روانی گردد. افراد با تغيير  انتظارات محيطی ميتواند موجب بروز فش
ــا ماندن و كنار آمدن با تغييرات، با  ــگ، كوچ به فرهنگ ديگر و ي فرهن
ــمهای انضباطی و  آنها مدارا ميكنند. وقتی تغيير حاد بوده و بر مكانيس
ــلط پيدا كند، ممكن است، فشار زيادي وارد  حمايت اجتماعی افراد تس
آورد و در نتيجه موجبات افت تحصيلی را فراهم آورد. در محيط آموزشی 
ــكوت و  ــی چون به موقع آمدن، انجام تكليف معين، رعايت س انتظارات
ــردن و به طور خلاصه نمونههای گوناگون انضباطی  نظم، همكاری ك
ــت كه برای فرد ايجاد تنش كرده و با زندگی در خانهای كه به آن  اس
ــهولت با وضع  ــت فرد به س عادت كرده تفاوت فاحش دارد. ممكن اس
ــازش يابد يا انزجار و نفرت نسبت به آن نشان دهد. در نتيجه  جديد س
ــان و دوستان مشكلاتی به وجود آورد. هر محيط  برای خود؛ همكلاس

 جدول3
 نتايج آزمون t مستقل در دو گروه دانشجويان با آسيب و بدون آسيب در دو متغير جنسيت و وضعيت تحصيلی

سطح درجه آزادیمقدار tانحراف معيارميانگينتعدادگروههاشاخصهای آماری
معناداری

2/71363/10/007-2220/740/43با آسيبجنسيت
8890/650/47بدون آسيب

با آسيبوضعيت تاهل

بدون آسيب

222

884

1/07

1/36

0/259

0/306

-1/4311040/003

21413/772/592/5210660/012با آسيبعملكرد تحصيلی

85414/262/49بدون آسيب
P <0/05

 جدول4 
خلاصه تحليل واريانس يک راهه به منظور مقايسه ميانگين نمرات آسيب شناسی روانی بر حسب متغيرهای مقاطع تحصيلی و محل 

سکونت

FPميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغيير

تحصيلی  مقطع 
پذيرفته شده

3558/3921779/193/070/046بين گروهی
640387/11108577/96درون گروهی

2436/233812/071/410/238بين گروهیمحل سكونت
617949/461074575/37درون گروهی
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آموزشی دارای جوی است كه ممكن است آن محيط را سرد و خشك، 
غيرقابل اعتماد، ترس آور و يا صميمي، قابل انعطاف، اعتماد و حمايت 
ــد برقراری روابط  ــی مثبتتر باش ــازد. هر چه جو محيط آموزش كننده س
ــته، ترس آور يا منفی موجب  ــانتر خواهد بود و جوهای بس ــانی آس انس
ــود)  بی اعتمادی، جدايی و نفرت و كاهش عملكرد تحصيلی افراد ميش

حيدرئی، عسگری، مرعشيان و سراج خرمی، 1387(. 
همچنين نتايج نشان داد در گروه پسران مشكلات آسيب شناختی 
ــت.  همسو با اين يافته  ــتر از گروه دختران بوده اس روانی به مراتب بيش
ــيت و عملكرد تحصيلي ارتباط  ــرارد و جالك)2000( نيز ميان جنس ديب
موثر يافتند.  در حالي كه برخي مطالعات جنسيت را به عنوان يك عامل 
باثبات در پيش بيني پيشرفت تحصيلي ندانستند)بريجمن و ندلر،  1991؛ 
 گاليكي و مك ايون،  1989(.  شايد بتوان علت را در سن حساس پسران 
ــگاه دانست كه زمينه را برای بروز انواع مشكلات  در بدو ورود به دانش
ــمانی و روانشناختی  ــناختی فراهم ميكند. به طوری كه بلوغ جس روانش
دختران قبل از ورود به دانشگاه و در دروه دبيرستان اتفاق ميافتد، لذا به 
ــگاه از ثبات هويتی بيشتر و مهارت های سازگاری  هنگام ورود به دانش
ــبت به پسران برخوردارند و همين عامل ميتواند  و مقابله ای بهتری نس
پسران را مستعد ابتلا به انواع مشكلات و علائم روانشناختی نمايد. در 
ادامه اين مطالعه نشان داد كه ميان افراد با مقاطع تحصيلی كاردانی و 
كارشناسی ارشد از جهت نمرات آسيب شناسی روانی تفاوت وجود دارد 
و افزايش تحصيلات با كاهش آسيب پذيری روانی همراه بوده است كه 
با پژوهش يوسفی و همكاران)1389(، گشتاسبی، منتظری، وحدانی نيا، 
رحيمی و محمدی )1383(، مصلی نژاد و امينی)1384( همسو ميباشد. 
به عبارتی ديگر افزايش تحصيلات با رضايت از زندگی، تحقق ايده الها 
و اميدواری و اعتماد به زندگی و سلامتی روح و روان بيشتر همراه بوده 
و در روند و بطن زندگی آنها انسجام بيشتری ميان ايده ال ها و واقعيت 

ها وجود دارد)ويدالوئی، 1387(.
از ديگر يافتههاي اين مطالعه وجود همبستگي منفي و معنادار بين 
ــي رواني و وضعيت تحصيلي افراد بود كه حاكي از تاثير  ــيب شناس آس
وجود سلامت روان در پيشرفت تحصيلي دانشجويان ميباشد. اين يافته 
ــو با مطالعات اريك، ايده و شوالتر)2010(، ايزنبرگ، گلبرستين و  همس
ــت. همچنين ديبرارد و جولكا )2004( در مطالعه خود  هانت)2009( اس
كه به بررسی عوامل پيشبين كننده در عملكرد تحصيلی دانشجويان در 
ــگاه پرداختند، به اين نتيجه رسيدند كه متغيرهايی از  بدو ورود به دانش
قبيل مهارت های مقابله، حمايت اجتماعی، سلامت جسمانی، مصرف 
مواد و ... سهم بسزايی در تبيين وضعيت تحصيلی دانشجو در سال های 

بعدی خواهد داشت. 
ــه گرفت كه طرح  ــن پژوهش می توان نتيج ــا توجه به نتايج اي ب
ــبی افت تحصيلی  ــی پيش بينی نس ــلامت روان تواناي ــری س غربالگ
دانشجويان را داراست و می توان با در نظر گرفتن نتايج طرح، اقدامات 
ــت  ــام داد. به طور مثال پس از تهيه فهرس ــری در اين زمينه انج موث

ــجويان آسيب پذير، با برنامه ريزی تحصيلی و يا مداخلاتی جهت  دانش
ــلامت روان آن ها، و در كل رصد همه جانبه و مداوم  بهبود وضعيت س
ــت. اين  ــجويان، از ميزان افت تحصيلی آن ها كاس ــرايط اين دانش ش
تمهيدات از طرفی باعث كاهش فشارها و آسيب ها به دانشجوی آسيب 
ــتيبانی ايفا می كند و از طرف ديگر از  ــده و جنبه حمايتی و پش پذير ش
كميت دانشجويان مشروط در دانشگاه ها كاسته می شود و  در نهايت 
موجب افزايش سطح علمی مراكز آموزش عالی خواهد شد. لذا پيشنهاد 
ميگردد از پ ژوهش هاي مشابه در جهت شناسايي عوامل موثر در آسيب 
پذيري دانشجويان استفاده نمود. همچنين در شرايط كاملا ايدهآل حتي 
ــجو در طول دوران تحصيل تحت هيچ استرس درون و برون  اگر دانش
ــگاهي قرار نگيرد، به دليل در معرض آسيب بودن،  شديدا توصيه  دانش
ــود كه آموزش مهارت هاي زندگي به عنوان مجموعه آموزشي  مي ش
كه شواهد گسترده اي اثربخشي آن را تاييد نموده اند در دانشگاهها در 
قالب درسي اختياري به دانشجويان تعليم داده شود تا از بروز رفتارهاي 

احتمالي پاتولوژيك و مشكلات رواني جلوگيري شود.

تقديـر و تشـکر: بدين ترتيب از كليه دانشجوياني كه صادقانه 
ــت و معاونت دانشجويی موسسه  در اين پژوهش همكاري كردند، رياس
ــراي طرح را فراهم  ــهد كه امكان اج آموزش عالی اقبال لاهوري مش

كردند، مراتب تشكر خود را اعلام مي داريم.

منابع
ــلامت  ــری، ليلا.)1391(. نقش مطلوبيت اجتماعي، س ــمی، عباس؛ جوانمي ابوالقاس
ــش آموزان دختر.  ــرفت تحصيلي دان ــي و خودكارآمدي در پيش بيني پيش روان

روانشناسي مدرسه؛ 1)2(:20-6.
ادهم. داود؛ سالم صافي، پرويز؛ اميري. محمد؛ دادخواه. بهروز؛ محمدي، محمدعلي؛ 
ــعيد.)1387(. بررسي وضعيت  ــيان، س ــتاري، ذكراله و  داداش مظفري، ناصر؛ س
ــال تحصيلي 87-1386 دانشگاه علوم  ــجويان ورودي س ــلامت رواني دانش س
ــكي اردبيل. مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي  پزش

درماني اردبيل; دوره 8 ،پاييز، شماره 3: صفحات 234-229.
ــيوه حل مسأله و حل تعارض و سلامت  ــی ش باباپور خيرالدين، جليل.)1381(. بررس
ــی. دانشگاه تربيت  ــناختی در ميان دانشجويان. رساله دكتری روانشناس روان ش

مدرس تهران.
ــا؛ وقار، معصومه؛  ــد؛ طارميان، فرهاد؛ ذراتی، فريب ــريفی، حميد؛ پيروی، حمي پورش
جعفری، علی اكبر. )1384(. طرح بررسی بهداشت روان دانشجويان ورودی جديد 
ــال تحصيلی 1383-84. معاونت  ــگاه های تحت پوشش وزارت علوم در س دانش

دانشجويی وزارت علوم و تحقيقات و فناوری. گزارش منتشر نشده.
ــگري، پرويز؛ مرعشيان، فاطمه؛ سراج خرمي، ناصر.)1387(.  حيدريي، عليرضا؛ عس
رابطه فشارزاهاي تحصيلي، تفكرات مذهبي و سلامت روان با عملكرد تحصيلي 
بين دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز. يافته هاي نو  در روان شناسي 

.42-30:)6(2 ;
ــا؛ نويديان، علی. ــيد رض ــحق؛ فيروزكوهی، محمدرضا؛ مظلوم، س ــادی، اس ايلدرآب
)1383(. بررسی ميزان شيوع افسردگی دانشجويان دانشكده علوم پزشكی زابل 

در سال تخصيلی 81-80. مجله دانشگاه علوم پزشكی شهركرد.6)2(: 21-15.
ــا؛ نقش، زهرا  ــن رضا؛ غنايي، زيب ــن؛ زين آبادي، حس ــد؛ كديور، پروي ــكري، امي ش
ــبك هاي مقابله،  ــن نوروزگرايي، س ــط بي ــی. )1388(. رواب ــان، رضاعل و طرخ
ــتي ذهني  ــگرهاي تحصيلي و بهزيس ــگرهاي تحصيلي، واكنش ها به تنش تنش

دانشجويان. مجله روان شناسي.

ريحانه درگاهيان، فهيمه قهوه چي الحسيني
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چکيده

ــی و جامعه هدف  ــترس با اختلال اضطراب فراگير بود. روش پژوهش توصيفی از نوع پيمايش ــه حاضر تعيين رابطه بين راهبردهای مقابله با اس ــدف مطالع ه
دانشجويان دختر دانشگاه شهيد باهنر كرمان به تعداد 9720 نفر بود. از ميان اين تعداد 384  نفر به شيوه نمونه گيری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند و به 
ــنامه اضطراب بك )BAI( پاسخ دادند. يافته ها نشان داد كه دو راهبرد مقابله ای مساله مدار  ــنامه راهبرد مقابله ای اندلر و پاركر )CISS( و پرسش دو پرسش
ــد. در حالی كه رابطه بين راهبرد مقابله اجتنابی با اختلال اضطراب فراگير از  ــجو رابطه معنادار دارن ــان مدار با اختلال اضطراب فراگير در دختران دانش و هيج
نظر آماری معنادار نبود. به نظر می رسد برگزاری كارگاه های آموزش مهارت های مقابله با استرس می تواند دانشجويان را  در كنترل اضطراب ياری نمايد.

کليد واژه ها: راهبردهای مقابله با استرس؛ اختلال اضطراب فراگير؛ دانشجويان

Abstrscet

The aim of this study was to determine the relationship of coping strategies for stressful situation on generalized 
anxiety disorder .The used method in this research has been the survey method. The research community has been 
the all girls students at Shahid Bahonar University of Kerman, which includes 9720 girl students. This research 
has been done on 384 girl students that have been chosen by cluster sampling method. The research tools were 
the Endlr and Parker coping strategies questionnaire (CISS) and the Beck Anxiety Inventory (BAI). The results 
showed meaningful relationship between the problem oriented coping strategies and emotion oriented coping 
strategies with generalized anxiety disorders in the girl students, while meaningful relation was not between avoid-
ant coping strategies and generalized anxiety disorders. These findings reveled that coping skills training work-
shops for the students, they will assist in controlling anxiety.

Key words: Coping Strategies; Generalized Anxiety Disorder; University Students
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راهبردهای مقابله با استرس و علائم اضطراب در دانشجويان دختر

ــر از گذشته استرس يا فشار روانی   ــائل بش يكی از جدی ترين مس
بوده است. پيچيدگی زندگی به حدی است كه مواجهه با انواع استرس 
و تنيدگی را اجتناب ناپذير می سازد و كسب مهارت هايی جهت مقابله 
ــترس برای حفظ سلامت جسمی و روانی و بهزيستی انسان  مؤثر با اس
ــت. واكنش انسان ها به استرس متفاوت  از اهميت خاصی برخوردار اس
است، زيرا ميزان تحمل فشار از عوامل متعددی تاثير می پذيرد؛ از جمله 
عوامل ژنتيكی، تجربيات گذشته فرد، ويژگی شخصيتی، شرطی شدن 
های قبلی فرد و تجربيات فرد در محيط خانواده )ريس، 1387(. منظور 
عده ای از استرس، كيفيت محرک بيرونی و منظور عده ای ديگر، نحوه 
ــترس را محصول تعامل  ــت. گروهی ديگر اس واكنش به محرک ها اس
ــان سلامت طرفدار  ــخ می دانند. امروزه اكثر روان شناس محرک و پاس
ديدگاه تعامل گرای سوم هستند و استرس يا فشار روانی را فرايندی می 
ــد كه در آن مجموعه ای از عوامل از جمله يك رويداد محيطی به  دانن
عنوان عامل استرس زا، ارزيابی فردی از دشوار يا تهديد آميز بودن يك 
ــخ ها )فيزيولوژيكی، هيجانی، شناختی و رفتاری(، ارزيابی  رويداد، پاس
ــترس زا وجود دارند )فيرز و ترال، 1386(. به  مجدد و تغيير در عامل اس
ــتی است و از اين رو تمركز بر  ــلامت به معنای بهزيس علاوه امروزه س
ــبك زندگی مناسب هنگام رويارويی با استرس ها از اهميت  رفتار و س

برخوردار است )برانون و فيست، 2000(. 
لازاروس و فولكمن )1984( معتقدند ارزيابی فرد از رويداد استرس 
ــی )منفی يا مثبت(، روش  ــن جهت اهميت دارد كه نحوه ارزياب زا از اي
ــامل كوشش های رفتاری و شناختی برای  های مقابله ای فرد را كه ش
ــد، تحت تاثير قرار خواهد داد. به عبارتی مقابله  مديريت رويداد می باش
ــده و  ــخ به رويدادهای ارزيابی ش عبارت از فرايند فعال و هدفمند پاس
ــتی فرد است. قريشی راد )1389( در پژوهشی با هدف  مرتبط با بهزيس
ــه  ــی روايی و اعتباريابی مقياس مقابله با بحران اندلر و پاركر، س بررس
ــترس شامل رويارويی  عامل را به عنوان راهبردهای اصلی مقابله با اس
ــاله مدار، رويارويی هيجان مدار، رويارويی اجتنابی و يك راهبرد را  مس
ــه عنوان راهبرد فرعی رويارويی اجتنابی، تحت عنوان رويارويی روی  ب
ــت. در اين پژوهش اين گونه  ــی و ارائه كرده اس آوردن به اجتماع بررس
ــتخراج شده نهايی اندلر و  ــده است كه تعداد عامل های اس گزارش ش
پاركر با نتايج تحليل عاملی پژوهش مورد نظر هماهنگی بالايی داشته 

است.
ــت. اضطراب  ــترس، اضطراب  اس يكی از آثار مواجهه مداوم با اس
ــت و فرد را به هنگام مواجهه با خطر  ــخی ضروری به استرس اس پاس
برای كنش و واكنش آماده می سازد. در حقيقت اضطراب بخش جدايی 
ناپذير زندگی انسان ها است و ميزان طبيعی آن حتی لازم به نظر می 
ــود كه موجب  ــخی بهنجار و انطباقی تلقی ش ــد، زيرا می تواند پاس رس
حفظ حيات می گردد. در عين حال تداوم اضطراب می تواند اختلالات 
اضطرابی را موجب گردد )فولدمن و وود، 2002(. يكی از اين اختلالات 
ــت. ضابطه اصلی اختلال اضطراب  ــايع اختلال اضطراب فراگير اس ش

ــت، به طوری  ــده اس فراگير، وجود اضطراب مفرط و نگرانی نام برده ش
ــكل می داند )دادستان، 1384(.  كه فرد مهار كردن نگرانی خود را مش
ــت كه اختلالات اضطرابی شايع ترين  الگولاندر )2001(، بيان كرده اس
اختلالات روانپزشكی بوده و اختلال اضطراب فراگير يكی از شايع ترين 

اين اختلالات در مراكز مراقبت های اوليه به شمار می رود. 
ــه دو  مك لافنين، منين و فاراچ )2007(، در پژوهش خود با مقايس
ــی نقش  گروه مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و گروه كنترل به بررس
نگرانی در ايجاد هيجان و ناتوانی در تنظيم اين هيجان ها در مبتلايان 
ــان داده كه مبتلايان  به اختلال اضطراب فراگير پرداخته اند. نتايج نش
ــرل در زمينه پذيرش،  ــبت به گروه كنت به اختلال اضطراب فراگير نس
ــده عملكرد ضعيف تری  ــرايط نگران كنن توجه و مديريت هيجانی ش
دارند و همچنين به دليل ناتوانی در مديريت هيجان ها، اين افراد بيش 
ــتی،  ــايرين از تجربيات هيجانی اجتناب می كنند. همچنين لگرس از س
ــت و آتنز )2001( با بررسی تفاوت ميان دو گروه  ــكی، ورهالس گارنفس
ــتفاده  از نوجوانان مبتلا و غير مبتلا به اختلالات اضطرابی در زمينه اس
ــروه مضطرب به طور  ــترس دريافتند كه گ ــای مقابله با اس از راهبرده
معناداری نمرات بالاتری در استفاده از بعضی از راهبردهای شناختی به 
دست آورده اند. به طور مثال نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير، 
ــتند. به علاوه عليرغم  ــخوار ذهنی1 داش نمرات بالاتری در راهبرد نش
ــتری- اعم  ــناختی بيش اين كه گروه نوجوانان مضطرب راهبردهای ش
ــبت به گروه غير مضطرب به كار می  از انطباقی و غير انطباقی- را نس
ــتر با توجه به استرس های بيشتری كه گروه  بردند، اما اين كاربرد بيش
ــی تجربه كرده بودند،  ــبت به گروه ديگر در جريان زندگ مضطرب نس

توجيه پذير است.
آن چه از شواهد فوق و با احتساب نظرگاه های ديگر )اتكينسون و 
ــت اين است كه هر اختلال اضطرابی  ديگران، 1385( قابل دريافت اس
با ابعاد مختلفی از زندگی انسان اعم از بعد شناختی، هيجانی، رفتاری و 
فيزيولوژيايی در ارتباط و كنش متقابل قرار دارد. از اين رو بررسی رابطه 
ــه به عنوان يك رويكرد مداخله  ــترس ـ ك بين راهبردهای مقابله با اس
ــخ های هيجانی، رفتاری  ــناختی، و پاس ای بر تغيير در موضع گيری ش
ــلال اضطراب فراگير هدف  ــراد تمركز دارد ـ با اخت ــی اف و فيزيولوژياي

محوری اين پژوهش قرار گرفت. 

روش
شرکت کنندگان

ــی بود. جامعه آماری  ــن پژوهش، توصيفی از نوع پيمايش روش اي
ــی در دانشگاه شهيد باهنر  ــجويان دختر مقطع كارشناس پژوهش دانش
ــی و  ــاس جدول كرجس ــامل9720 نفر و حجم نمونه بر اس كرمان ش
ــه  ــيوه نمونه گيری تصادفی خوش ــورگان )1970(، 384 نفر كه به ش م

ای انتخاب شدند.

  1- rumination
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ابزار
ــنامه راهبردهای مقابله ای اندلر و پاركر)CISS(: ابزار خود  پرسش
سنجی است كه به آسانی در گروه های بالينی و غير بالينی مورد استفاده 
قرار می گيرد. اين مقياس به صورت گروهی و بدون محدوديت زمانی 
ــانی درونی كل  ــود. در نمونه اصلی اين مقياس ضريب همس اجرا مي ش
ــه مقياس اصلی آن در  ــت. اين ضريب برای س ــده اس 0/92گزارش ش
مقابله مساله مدار برای پسران و دختران به ترتيب 0/90 و 0/92، مقابله 
هيجان مدار 0/85 و 0/82، برای مقابله اجتنابی 0/82 و 0/85 و برای دو 
مقياس فرعی سردرگمی و روی آوردن به اجتماع به ترتيب 0/77 و0/80 
گزارش شده است. روايی اين مقياس در ايسلند از طريق تحليل عاملی 
ــون و همكاران1 )2006(، در جمعيت دانشجويی ژاپنی و  ــط رافنس توس
ايالات متحده توسط فروكاوا و همكاران2 )1995(، و همچنين روايی آن 
برای هر دو مقياس بزرگسالان و نوجوانان توسط اندلر و پاركر )1994( 
ــی  ويژگي های روانسنجی آزمون در  ــت. بررس مورد تأييد قرار گرفته اس
جمعيت ايرانی نيز حاكی از اعتبار و روايی قابل قبول آن است؛ به عنوان 
ــال غرايی)1372(، ضريب اعتبار آن را با روش باز آزمايی و به فاصله  مث
دو هفته 0/80گزارش كرده است و كاويانی و موسوی )1378(، ضريب 
روايی در حدود 0/72و ضريب اعتبار با روش باز آمايی با فاصله يك ماه 

را 0/83 و با روش آلفای كرونباخ 0/92 گزارش كرده اند )1388(.
ــنامه اضطراب بك )BAI(:  پرسشنامه اضطراب بك ابزار  پرسش
خود سنجی 21 ماده ای است كه برای اندازه گيری شدت اضطراب در 
نوجوانان و بزرگسالان تهيه شده است. اين پرسشنامه از اعتبار و روايی 
ــت. ضريب همسانی درونی آن )ضريب آلفا( 0/92،  بالايی برخوردار اس
ــده  ــی آن با روش باز آزمايی به فاصله يك هفته 0/75 گزارش ش پاياي
ــت. پنج نوع روايی محتوا، همزمان، سازه، تشخيصی و عاملی برای  اس
اين آزمون سنجيده شده است كه همگی نشان دهنده كارايی بالای اين 
ابزار در اندازه گيری شدت اضطراب است. به سبب همراهی زياد علائم 
اختلالات خلقی به ويژه افسردگی با اختلالات اضطراب، اين پرسشنامه 
ــده است كه علائم افسردگی را شامل نشود )بك  به گونه ای تدوين ش

و همكاران، 1988(.

شيوه اجرا
ــهيد باهنر كرمان در ابتدا چهار  ــكده های دانشگاه ش از ميان دانش
ــكده شامل دانشكده ادبيات، فنی، رياضی و دامپزشكی و سپس از  دانش
ــكده ها تعدادی از بخش ها و در نهايت تعدادی  ميان بخش های دانش
ــجويان انتخاب شدند. با اجرای  كلاس و در هر كلاس تعدادی از دانش
ــنامه  اضطراب 107 نفر از شركت كنندگان در گروه با اضطراب  پرسش
كم و 105 نفر در گروه دارای اضطراب پايين و 172 نفر مابقی در گروه 
با اضطراب متوسط قرار گرفتند. با اجرای پرسشنامه راهبردهای مقابله 

  1- Rafnsson et al
   2- Furukawa et al

ــخص  ــه راهبرد مقابله ای نيز مش ــركت كنندگان در هر س ای نمره ش
ــه راهبرد مقابله ای )مساله  ــه ميانگين رتبه هاي س گرديد. برای مقايس
مدار، هيجان مدار و اجتنابی( در سطوح مختلف اضطراب )پايين و بالا( 
از آزمون كروسكال واليس استفاده شد. دليل استفاده از اين آزمون عدم 

رعايت مفروضه هاي آزمون هاي پارامتري بود.

نتايج
نتايج به دست آمده نشان داد كه ميانگين نمرات راهبرد مقابله ای 
مساله مدار برای گروه با اضطراب پايين 63/34 و برای گروه با اضطراب 
بالا57/40 بود. ميانگين نمرات راهبرد مقابله ای هيجان مدار برای گروه 
ــا اضطراب پايين33/80 و برای گروه با اضطرب بالا 39/55 ، و برای  ب
راهبرد مقابله ای اجتنابی به ترتيب برای گروه با اضطراب پايين 30/17 

و برای گروه با اضطرب بالا 30/67 به دست آمد )جدول شماره 1(.
ــنامه اضطراب بك، 105 نفر با اضطراب بالا  پس از اجرای پرسش
ــط تفكيك شدند.  و 107 با اضطراب پائين و 172 نفر با اضطراب متوس
همان گونه كه جدول شماره 2 نشان مي دهد در زمينه راهبرد مساله مدار 
ــده )27/691( با درجه آزادی )df=2( و سطح  چون خی دو محاسبه ش
ــبه  اطمينان 99%  و در زمينه راهبرد هيجان مدار چون خی دو محاس
ــطح اطمينان 99%  از  ــه آزادی )df=2( و س ــده )23/711( با درج ش
ــت )p >0 /01(، لذا می توان گفت تفاوت نمره  نظر آماری معنادار اس
ــاله  مدار و هيجان  مدار در سطوح مختلف اضطراب از  راهبرد مقابله مس
ــورد راهبرد مقابله اجتنابی چون خی دو  ــت. در م نظر آماری معنادار اس
ــبه شده )0/061( با درجه آزادی )df=2( و سطح اطمينان %99  محاس
از نظر آماری معنادار نيست، لذا می توان گفت تفاوت نمره راهبرد مقابله 

اجتنابی در سطوح مختلف اضطراب از نظر آماری معنادار نيست. 

جدول1
نتايج آزمون کروسکال واليس 

اجتنابی هيجان 
مدار مسأله مدار راهبردهای

مقابله ای

0/061 23/711 27/991 خی دو

2 2 2 درجه آزادی

0/970 0/000 0/000 P - مقدار

بحث
براساس يافته ها رابطه راهبردهای مقابله ای مساله مدار و هيجان 
مدار با اختلال اضطراب فراگير دختران تأييد شد. اما رابطه راهبردهای 
مقابله ای اجتنابی تاييد نشد. ضيائی، جزايری، پور شهباز و هومن )1384( 

الهه طغيانی، عباس رحمتی، مسعود باقری 
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ــاره كرده اند كه با توجه به اين كه مبتلايان به اختلال اضطراب  نيز اش
ــر، افكار نگرانی خود را اضطراب آور و غير قابل كنترل می دانند،  فراگي
به جای استفاده از راهبردهای كارآمد و مؤثر و كسب مهارت در مواجهه 
ــی هم چون افكار نگران كننده  ــترس های احتمالی، به راهبردهاي با اس
ــب  ــاب از موقعيت روی مي آورند،  لذا مداخله در اين افكار و كس و اجتن
مهارت های مقابله ای مساله مدارمی تواند به عنوان  بخشی از درمان اين 

بيماران در نظر گرفته شود. 
به طور كلی می توان گفت كه يافته های پژوهش با پژوهش هايی كه 
در زمينه تأثير راهبردهای مقابله با استرس بر سلامت روان انجام شده، 
همخوانی دارد. ماده هاي پرسشنامه سلامت عمومی كه توسط گلدبرگ 
و هيلر )1979( تدوين يافته است، مشتمل بر چهار مقياس فرعی است 
ــراب و اختلال خواب، اختلال در  ــمانی، اضط كه عبارتند از: علائم جس
ــی از ملاک های  ــديد )1388(؛ لذا يك ــردگی ش كنش اجتماعی و افس
ــلامت عمومی، بررسی ميزان اضطراب می باشد. با توجه به  ارزيابی س
اين كه ميانگين نمره راهبرد مقابله مساله مدار در گروه با اضطراب پايين 
ــش از گروه با اضطراب بالا و ميانگين راهبرد مقابله هيجان مدار در  بي
گروه با اضطراب بالا بيش از گروه با اضطراب پايين بوده است، به نظر 
ــد پژوهش حاضر تأييدی باشد بر پژوهش هايی از جمله پژوهش  می رس
وونگ، ليونگ و اون سو )2001( كه نشان دادند ميان راهبردهاي مقابله 
ــكي و سلامت روان در بزرگسالان و نوجوانان  اي با اختلالات روانپزش
ــت  رابطه وجود دارد؛ و نتايج پژوهش هالپرن )2004( كه بيانگر آن اس
ــكلات رفتاري در  ــان راهبردهای مقابله اي هيجان مدار با مش كه مي
ــودكان ارتباط منفي وجود دارد. غرايی، محمدی و اصغر نژاد )1387(  ك
معتقدند چگونگي رويارويي با شرايط فشارزا و راهبردهايي كه فرد براي 
رويارويي با آنها برمي گزيند، بخشي از نيمرخ آسيب پذيري هر فرد به 
ــلامت روان و  ــمار می رود. غضنفری و قدم پور)1387( نيز رابطه س ش
ــی قرار داده و به اين نتيجه رسيده  راهبرد های مقابله ای را مورد بررس
اند كه سلامت روان در يك تعامل دوسويه از طرفی از نتايج انتخاب و 
ــتفاده از راهبرد های مقابله ای مؤثر برای رويارويی با موقعيت های  اس
استرس زا محسوب می شود و از سوی ديگر خود زمينه ساز فضای روانی 
ــالمی است كه در پرتو آن شناخت صحيح و ارزيابی درست موقعيت  س

تنش زا جهت انتخاب راهبرد های مقابله ای مؤثر ميسر می گردد. 
ــد يافته های پژوهش حاضر با نتايج پژوهش هايی كه  به نظر می رس
در زمينه راهبردهای مقابله ای و افسردگی انجام شده از جمله پژوهش 
ويندل و ويندل )1996( كه بين راهبرد مقابله هيجان مدار و افسردگي 
ــكراورز، كريج و  ــتگي مثبت گزارش نموده اند؛ و اس در نوجوانان همبس
گارنفسكی )2007( كه معتقدند ارتباط معناداری ميان راهبرد های مقابله 
ــتفاده شده توسط دانشجويان و نشانه های افسردگی وجود دارد،  ای اس
از اين نظر هم سو باشد كه در پژوهش حاضر نيز تأثير راهبرد مقابله ای 
ــاله مدار بر اختلال اضطراب فراگير نسبت به ساير راهبردها بيشتر  مس

مورد تأييد قرار گرفت.

آن چه به عنوان استلزامات كاربردی نتايج اين پژوهش قابل اشاره است 
ــر ارزش و ضرورت آموزش مهارت های زندگی به ويژه  تأكيد دوباره ب
آموزش راهبردهای مقابله با استرس است كه مي تواند دانشجويان را در 

كنترل مؤثرتر هيجانات منفی به ويژه اضطراب ياری نمايد. 
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چکيده
ــي- شناختي پيچيده است كه در اصل بر احساس فقدان و دلتنگي نسبت به خانواده دوستان و محيط زندگي متمركز  ــاس غربت بيانگر يك حالت انگيزش احس
مي شود كه معمولاً براي افراد جوان مي تواند تجربه پرتنشي را به وجود آورد. هدف پژوهش حاضر  بررسی رابطه ويژگی های شخصيتی با احساس غربت در 
ــگاه زابل بود كه در سال 91 مشغول به تحصيل بودند. تعداد 352 نفر( 148پسر،204دختر) با تكميل نمودن پرسشنامه شخصيتیNEO و  ــجويان دانش دانش
پرسشنامه احساس غربت در اين پژوهش شركت نمودند. نتايج نشان داد بين دو گروه پسران و دختران تنها در عامل موافق بودن شخصيت تفاوت معنی داری 
وجود دارد و همچنين بين دو گروه پسران و دختران از نظر احساس غربت تفاوت معنی دار وجود دارد ميانگين نمرات احساس غربت پسران به  طور معنی  داری 
ــتگی مثبت و معني داری وجود دارد و بين عوامل ديگر  رابطه وجود ندارد و عامل  ــاس غربت همبس ــت. بين عامل روان  آزرده  گرايی و احس كمتر از دختران اس

روان آزرده گرايی و عامل برون گرايی،  قادر به پيش بينی احساس غربت در دانشجويان می باشد.

کليد واژه ها: ويژگی های شخصيتی؛ احساس غربت؛ دانشجويان

Abstract

Homesickness presents a complex motivational-cognitive state that originally is centered on sense of loss and home-
sickness towards family , friends and living environment That can create a  stressful  experience for young people. 
The purpose of the present research is the study of relationship of  personality characteristics with homesickness of 
Zabol university students who were studying in year 1391., 352 people (148 males,204 females)with completing 
NEO personality questionnaire and homesickness questionnaire , took part in this research the following results 
showed: There is just a meaningful difference in personality agreeability factor between two groups of males and 
females and also there is a meaningful difference between two groups of males and females in homesickness .the 
average of males home sickness marks is meaningfully lesser than females. There is a positive and meaningful corre-
lation between neuroticism and homesickness and there is not any relationship between other factors and neuroticism 
factor ,and extroversion factor can foresee homesickness in students .

Key words:  Personality Characteristics; Homesickness; University Students
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ــه عنوان يك اتفاق مهم و  ــگاه غالباً ب عليرغم اينكه ورود به دانش
مثبت در جواني مد نظر قرار مي گيرد، اما اين اتفاق با تغييرات بسياري از 
قبيل تنها زندگي كردن در شهري جديد، يافتن دوستاني جديد، آشنايي 
ــگاه، سازگار شدن با موقعيت ها و شيوه هاي جديد زندگي  با محيط دانش
كردن بدون حضور والدين و دوستان قديمي همراه است )برنير و ويپل، 
ــماني و  ــايش جس 2005). اين تغييرات مي تواند امنيت رواني فرد، آس
توانايي لذت بردن از فعاليت هاي خوشايند را به چالش بكشد. دل تنگي 
ــراد تجربه مي كنند  ــت كه اين اف ــايعي اس ــاس غربت پديده ش و احس
ــاس غربت بيانگر يك حالت انگيزشي- شناختي پيچيده است كه  احس
در اصل بر احساس فقدان و دلتنگي نسبت به خانواده دوستان و محيط 
ــوان مي تواند تجربه  ــود كه معمولًا براي افراد ج زندگي متمركز مي ش
پرتنشي را به وجود آورد )الهي، ابراهيم زاده و دالوند، 1391(.   اين پديده 
ــت، در عين  ــك واكنش طبيعي در برابر محيط جديد اس ــه معمولًا ي ك
حال پديده هاي بالقوه تضعيف كننده است كه افراد همه ي فرهنگ ها و 
گروه هاي سني را تحت تأثير قرار مي دهد اگر چه تفاوت هايي در شيوع 
ــده است، اما احساس غربت پديده اي شايع در  احساس غربت گز  ارش ش

جمعيت دانشجويي است )بهمنی، عبدی و ايزدی، 1391(.
پديده احساس غربت در بزرگسالي از جهاتي شبيه به پديده اضطراب 
ــخيصي و  ــت و چهارمين مجموعه راهنماي تش جدايي در كودكي اس
ــي )DSM-III-R1، 1994( نيز آن را به  ــاي روان ــاري بيماري ه آم
ــت، البته با اين  ــكلي از بيان اضطراب جدايي معرفي كرده اس عنوان ش
ــتگي اختصاص دارد  تفاوت كه اضطراب جدايي به جدايي از نگاره دلبس
ــود. نظريه استرس  ــاس غربت به خانواده و محيط مربوط می ش و  احس
ــنهاد مي كند كه عامل هاي پيش آيند موقعيتي و فردي به  شناختي پيش
واسطه عامل هاي ميانجي شناخت )ارزيابي و مقابله( منجر به پيامدهاي 
ــرک خانه منجر به برهم  ــاس، ت ــوند. بر اين اس آني و بلند مدتي مي ش
ــات موقعيت جديد مي گردد،  ــادل ميان منابع فردي و مطالب خوردن تع
ــكل در سازش( مي پردازد و  ــپس فرد به ارزيابي اين عدم تعادل)مش س
ــت به مقابله مي زند. اگر مقابله موفقيت آميز  در صورت تلقي تهديد، دس
ــط قبلي(، پيامدهاي  ــخوار فكري در مورد محي صورت نگيرد)مثلًا نش
ــاس  غربت )احساس  تنهايي( هستند به وجود  آني كه همان علائم احس
مي آيند و در صورت ادامه يافتن احساس غربت، آثار بلند مدت آن، يعني 
افسردگي و اضطراب را خواهيم داشت. اما افرادی هستند كه به راحتی 
با اين موقعيت ها سازگار می شوند و بحران های دوره های رشد و تغييرات 
ــی متغيرهای روانشناختی  محيط را به نحو مؤثری طی می نمايند. بررس
مربوط به تفاوت های فردی می تواند به فهم اين موضوع ياری نمايد، از 
اين رو شناخت تفاوت های فردی و بررسی ويژگی های شخصيتی افراد 
و چگونگی تعامل با ديگر متغيرهای روانشناختی را می طلبد. باور بر اين 
است كه شخصيت هر فردی بی همتاست، يعنی گذشته از شباهت هايی 
ــای منحصر به فردی  ــی از ويژگی ه ــه بين مردم وجود دارد، هر كس ك
برخوردار است كه او را از ديگران متمايز می كند. بدين ترتيب، در زندگی 
ــخصيت به عنوان مجموعه ويژگی های پايدار  و بی همتايی  روزمره، ش

1 -Diagnostic and Statistical Manual of  Mental 
Disorders

ــت در پاسخ به موقعيت های  ــود كه البته ممكن اس در نظر گرفته می ش
مختلف تغيير كند)رايس،2001، ترجمه فروغان، 1387(.

از جمله مهم ترين و با نفوذترين مدل ها در بررسي صفات شخصيت 
ــت كه بيش از همه، پژوهش  ــاي اخير مدل 5 عاملي بوده اس در دهه ه
ــخصيت را به خود اختصاص داده است)كوستا و مك كري،  در حوزه ش
ــتفاده از روش تحليل عاملي به اين  ــتا و مك كري با اس 2004(. كوس
نتيجه رسيدند كه مي توان در خصوصيات شخصيتي پنج بعد اصلي را در 
نظر گرفت. برونگراييE(2( به تمايل فرد براي مثبت بودن، جرأت طلبي، 
ــودگي به تجربهo( 3(به  پرانرژي بودن و صميميت اطلاق مي گر دد. گش
تمايل فرد براي كنجكاوي، عشق به هنر، هنرمندي، انعطاف پذيري و 
ــود. مقبوليتA(4( به تمايل فرد براي بخشندگي،  خرد      ورزي گفته مي ش
مهرباني، سخاوت، همدلي، همفكري، نوع دوستي و اعتماد       ورزي مربوط 
مي شود. وظيفه شناسيC(5( به تمايل فرد براي منظم بودن، كار  آمدي، 
قابليت، اعتماد و اتكاء خود نظم بخشي، پيشرفت مداري، منطقي بودن و 
ــودن بر مي گردد. روان آزرده خوييN(6( به تمايل فرد براي تجربه  آرام ب
اضطراب، تنش، خصومت، تكانش وري، افسردگي و حرمت نفس پايين بر 
مي گردد)به نقل از فتحي آشتياني و همكاران، 1388(. صالحي نيا، قبادي 
ــي درباره رابطه ي ميزان احساس غربت با  و صالحي)1389( در پژوهش
سلامت رواني در دانشجويان با نقش تعديل كننده ي عوامل شخصيتي، 
ــخصيت به عنوان يك متغير تعديل كننده تأثير قابل  ــد ش مشخص ش
ــلامت رواني دارد به  ــاس غربت و س توجهي بر روي رابطه ي بين احس
ــازگاري بالا همبستگي ميان احساس غربت و  طوري كه در افراد با س
ــلامت رواني در حدr =/.-  345 و در درون گرايان و نوروزگرايان به  س

ترتيبr =-./372 وr =-./351 مي باشد)p>.01( معنادار است. 
ــل از الهي )1391(  ــي )پروين و همكاران به نق يافته هاي پژوهش
ــخصي به ويژه با  ــت كه زنان در برقراري روابط بين ش ــان داده اس نش
ــنند. بنابراين در  ــدار هس ــردان عاطفه م ــواده، بيش از م ــاي خان اعض
ــاس  ــتر تحت تأثير قرار مي گيرند. احس ــا از نظر عاطفي بيش جدايي ه
ــد اگر چه خصوصيات  ــت مي تواند يكي از جلوه هاي اين تأثير باش غرب
شخصيتي زيادي وجود دارد مشهدي، پري زاده، طيبي و سودي)1389( 
ــاس غربت و ابعاد شخصيت آزمون نئو فرم  ــي در زمينه احس در پژوهش
ــتگي بين نمره كلي احساس  ــجويان دريافتند كه همبس كوتاه در دانش
غربت با ابعاد روان آزرده گرايي،گشودگي نسبت به تجربه، توافقي بودن 
ــا برونگرايي منفي و  ــد. و ب ــئوليت پذيري مثبت و معنادار مي باش و مس
ــجويان دختر بالاتر و در  ــت. ميانگين احساس غربت دانش معنادار نيس
ــر اين تفاوت معنادار بود. در بررسي تفاوت  ــجويان پس ــه با دانش مقايس
ــر تفاوت معناداري در ابعاد  ــخصيت بين دانشجويان دختر و پس ابعاد ش
ــودگي نسبت به تجربه، توافقي بودن و مسئوليت پذيري بدست آمد  گش
ــاد روان آزرده گرايي و برون گرايي تفاوت معناداري بين دو گروه  و در ابع

2 -extraversion                                                                                                                                                                       
3-opennessexperience                                                                                                                                                            
4 –agreeabeleness                                                                                                                                                                      
5conscientiousness
6-neurotisism

رابطه ويژگی های شخصيتی و احساس غربت در دانشجويان خوابگاهی دانشگاه زابل
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مشاهده نشد.  همچنين ابعاد شخصيت در آزمون NEO در پيش بيني 
ــاس غربت تمام ابعاد بجز مسئوليت پذيري در پيش بيني احساس  احس
ــتكتی)2008(  نيز  گزارش  غربت قابل توجه و معنادار بود. فرتس و اس
كردند دانشجويان اروپايی و آسيايی كه در  آمريكا تحصيل می كنند، به 
ــكلات زبانی دچار تنيدگی و  ترتيب به دليل دور بودن از خانواده و مش
ــاس غربت می شوند كه اين امر نشانگر تأثير عوامل فرهنگی است  احس
ــرا كه زبان يك ملت ارتباط تنگاتنگی با فرهنگ آن دارد ) به نقل از  چ

زارع و همكاران، 1390(
ــت  ونوليت)2001( به نتايجی متضادی در مورد يافته هاي اخير دس
ــبت به تجربه ها، وی را  ــودگی فرد نس ــت كه گش يافت. وی معتقد اس
ــايند قرار می دهند. بنابراين،  ــايند و ناخوش در معرض تجربه های خوش
ــاس غربت هستند. در  ــتعد ابتلاء به احس ــتر مس افراد با نمرات بالا بيش
ارتباط با عوامل شخصيتی N و E وی به نتايجی مشابه پژوهش های 
پيشين دست يافت. لازم به ذكر است كه در تمامی پژوهش های مذكور 
ــيار بيشتری نسبت به عامل E قادر به پيش بينی  عاملN با قدرت بس
ــت. هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه ويژگيهای  احساس غربت اس

شخصيتی با احساس غربت در دانشجويان دانشگاه زابل می باشد.

روش
شرکت کنندگان 

ــتگي مي باشد. جامعه آماري اين پژوهش  اين پ ژوهش از نوع هبس
ــگاه زابل بودند. حجم نمونه مورد  ــجويان خوابگاهي دانش كليه ي دانش
نياز با استفاده از جدول مورگان به تعداد352 نفر محاسبه شد. همچنين 
جامعه آماري بر حسب جنسيت و خوابگاه تقسيم و آزمودنی ها به روش 
ــهميه ای تعداد دانشجويان پسر 148 و تعداد دانشجويان  نمونه گيري س

دختر 204 نفر انتخاب شدند.

ابزار 
فرم كوتاه پرسشنامه شخصيتیNEO  )NEO-FFI-60(: اين 
ــؤال آزمودني نمره صفر تا  ــامل 60 سؤال است در هر س پرسشنامه ش
چهار را احراز مي كند. هر يك از سؤالها نشان دهنده يكي از پنج عامل 
ــخصيت مك كرا وكاستا به ترتيب، عاملN روان آزرده گرايي،  بزرگ ش
ــودن و C باوجدان بودن  ــق ب ــودگي، A مواف ــي، O گش E برونگراي
ــش مي دهند. در  ــؤال مقياس را پوش ــك از عوامل 12 س ــت. هر ي اس
ــب مي كند. در  ــي در هر مقياس نمره ای  از صفر تا 48 كس كل آزمودن
ــه حاكی از آن  ــج چندين مطالع ــار NEO-FFI، نتاي خصوص اعتب
ــت كه زير  مقياس هایNEO-FFI، همسانی درونی خوبی دارند.  اس
ــرا )1992( ضريب آلفای كرونباخ بين  ــتا و مك ك به عنوان مثال، كاس
ــا 0/86 )برای روان آزرده گرايی( را گزارش  0/68 )برای موافق بودن( ت
كرده اند. همچنين در اين پژوهش آلفای كرونباخ برای روان آزرده گرايی 
0/86، برون گرايی 0/83، گشودگی 0/74، موافق بودن 0/76 و با وجدان 

بودن0/87 به دست آمده است.
 پرسشنامه احساس غربت: اين پرسشنامه مقياسي 45 ماده اي 
ــت كه حاوي 5 عامل مي باشد و توسط ونفليت)2001( ساخته شده  اس

ــنامه داراي 36 ماده مي باشد، كه توسط  ــي اين پرسش ــت فرم فارس اس
اژه اي و همكاران)1387( در ايران ترجمه شده است. پنج عامل تشكيل  
ــاس تنهايي3- دهنده آزمون عبارتند از:1-دلتنگي براي خانواده2-احس
دلتنگي براي دوستان4-مشكلات در سازش5-نشخوار فكري در مورد 
ــت آمده با روش آلفاي كرونباخ در نمونه 439 نفری  خانه، اعتبار به دس
ــط فنفليت)2001( براي هر يك از عامل هاي بالا به ترتيب 0/90،  توس
0/85، 0/87، 0/88، 0/80 به دست آمد)اژه اي و دهقاني،گنجوي و خدا 
ــوده و به هر يك از گزينه هاي  ــي، 1387(. آزمون پنج گزينه اي ب پناه
ــط، زياد و خيلي به ترتيب نمره 1، 2، 3، 4، 5 نمره  هرگز، كمي، متوس

داده مي شود.

شيوه اجرا
پس از تهيه و تنظيم پرسشنامه ها و هماهنگي با مسئولين دانشگاه 
ــجويی مراجعه شده و با انتخاب دانشجويان مورد  به خوابگاه های دانش
نظر و بر قراري ارتباط با آنها و توضيحات مختصري حول محور پژوهش 
ــنامه ها را با دقت و به دور از  ــد تا پرسش ــته ش و هدف آن، از آنها خواس
ــخگويي، پرسشنامه ها جمع آوري شده  نگراني جواب دهند و بعد از پاس
ــد. همچنين براي گردآوري  ــتفاده ش براي تحليل از نرم افزار spss اس

اطلاعات مورد نظر از منابع كتابخانه اي و اينترنت استفاده گرديد. 

نتايج

بر اس��اس يافته ه��ا بين دو گروه پس��ران و دختران از نظر 
عامل روان آزرده  گرايی ش��خصيت تفاوت معنی دار وجود ندارد 
 .(t = -0/503 ،df = 344/236 ، P<0/05 آزمون دو دامن��ه)
بين دو گروه پسران و دختران از نظر عامل گشودگی شخصيت 
، P<0/05 تف��اوت معنی دار وجود ن��دارد ) آزم��ون دو دامنه 

.)t = -1/689 ،df = 350
بي��ن دو گروه پس��ران و دختران از نظ��ر عامل موفق بودن 
ش��خصيت تفاوت معن��ی دار وج��ود دارد ) آزم��ون دو دامنه 
t = -2/269 ،df = 350 ، P>0/05(، ميانگي��ن نم��رات عامل 
موفق بودن پس��ران به  طور معنی  داری كمتر از دختران اس��ت. 
بي��ن دو گروه پس��ران و دختران از نظر عام��ل باوجدان بودن 
ش��خصيت تف��اوت معنی دار وجود ن��دارد ) آزم��ون دو دامنه 

.)t = -1/689 ،df = 350 ، P<0/05
بين دو گروه پسران و دختران از نظر عامل برون گرايی شخصيت 
، P<0/05 تف��اوت معن��ی دار وجود ن��دارد ) آزمون دو دامن��ه 
t = -1/292 ،df = 350(. بين دو گروه پس��ران و دختران از نظر 
احس��اس غربت تف��اوت معنی دار وج��ود دارد )آزمون دو دامنه 
t = -3/047 ،df = 350 ، P>0/01(، ميانگين نمرات احس��اس 

غربت پسران به  طور معنی  داری كمتر از دختران است.
ــتگی  ــاس غربت همبس طبق جدول2 بين روان  آزرده  گرايی و احس
 .)P>0/01 و n =352 ، r=0/32( ــود دارد ــی  داری وج ــت و معن مثب
ــداری وجود ندارد ــتگی معني  ــاس غربت همبس  بين برون گرايی و احس

عليرضا نخعی، علی فرنام
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رابطه ويژگی های شخصيتی و احساس غربت در دانشجويان خوابگاهی دانشگاه زابل

جدول 2
همبستگی پيرسون بين عاملهای شخصيت با احساس غربت، 

سطح معناداريضريب همبستگیمتغير
0/320/0005عامل روان  آزردگی شخصيت

0/0680/201-عامل برون گرايی شخصيت
0/0350/508-عامل گشودگی شخصيت

0/0850/11-عامل موافق بودن شخصيت
0/050/4-عامل باوجدان بودن شخصيت

جدول4
 نتايج رگرسيون گام به گام برای پيش بينی احساس غربت

مدل
RR2

تنظيم  شده

تغييرات
R2

pضرايب استانداردضرايب غيراستاندارد
BSE  Bβ

0/320/10/1000/400/060/390/001روان  آزرده  گی
0/340/110/1/40/170/070/140/019روان آزردگي و برون  گرايی 

جدول 1
 ميانگين ها و انحراف  معيارهاي نمرات دختران و پسران در متغيرهاي پژوهش

انحراف معيارميانگينتعدادجنسيتمتغير

عامل روان آزرده  گرايی
پسران

دختران
148
204

1/94
1/97

0/55
0/66

عامل گشودگی
پسران

دختران
148
204

2/05
2/13

0/42
0/45

عامل موفق بودن
پسران

دختران
148
204

2/37
2/50

0/43
0/56

عامل باوجدان بودن
پسران

دختران
148
204

2/58
2/68

0/60
0/62

عامل برون گرايی
پسران

دختران
148
204

0/32
2/40

0/52
0/54

احساس غربت
پسران

دختران
148
204

2/90
3/10

0/65
0/60
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ــاس  ــودگی و احس ــن گش )n =352 ، r= -0/068 و P<0/05(. بي
 =352 ، r= -0/035( ــدارد ــود ن ــی  داری وج ــتگی معن ــت همبس غرب
ــتگی  ــاس غربت همبس ــودن و احس ــق ب ــن مواف n و P<0/05(. بي
ــن  ــدارد )n =352 ، r= -0/09 و P<0/05(. بي ــود ن ــی  داری وج معن
ــی  داری وجود ندارد ــتگی معن ــاس غربت همبس  باوجدان بودن و احس

.)P<0/05 و n =352 ، r= -0/05(

ــتفاده از  ــيون چند گانه با اس ــاس نتايج رگرس  طبق جدول4: براس
  ،2Fتعديل شده= 0/11  و  22/41= 349و R2 روش گام به گام،  مجذور
p<0/001 به  دست آمد. جدول – اطلاعاتی را در مورد متغيرهای پيش 
ــن طريق در مرحله اول  ــدل وجود دارد ارائه مي دهد به اي ــن كه در م بي
ــيون گرديد و به  ــخصيت وارد معادله رگرس عامل روان  آزرده  گرايی ش
ــجويان را تبيين كرد. و در  ــاس غربت دانش ميزان  10%  واريانس احس
ــخصيت وارد معادله رگرسيون گرديد و به  گام دوم عامل برون گرايی ش
ــاس غربت را تبيين كرد. به عبارتی عامل  ميزان 1/4%  واريانس احس
روان  آزرده  گرايی شخصيت و عامل برون گرايی شخصيت روي هم %11/4   

واريانس احساس غربت را تبيين می كند. 

بحث 

ــه ويژگي هاي  ــي رابط ــدف اين پژوهش كه بررس ــا توجه به ه ب
ــد از مجموع نتايج بدست آمده  ــاس غربت مي باش ــخصيتي با احس ش
ــران در عامل هاي  ــران و دخت ــاره كرد كه بين دو گروه پس مي توان اش
ــودگي ، عامل باوجدان بودن و عامل  ــخصيت، گش روان آزرده گرايي ش
ــل موافق بودن  ــود ندارد و در عام ــي تفاوت معني داري وج برون گراي
ــت آمده در اين  ــود دارد،  نتيجه بدس ــخصيت تفاوت معني داري وج ش
ــودي)1389(  ــهدي، پري زاده و س ــش با نتايج پژوهش هاي مش پژوه
ــود.  مطابقت مي كند، در تبيين نظري كه براي اين يافته ها مطرح مي ش
ــاخص موافق بودن بر گرايش هاي فردي تأكيد دارد و شخص  اينكه ش
موافق نوع دوست،  تمايل به احساس همدردي و كمك به ديگران دارد 
ــد در مقابل،  ــخصيتي غالب در زنان مي باش كه از جمله ويژگي هاي ش
ــخص ناموافق خودمحور بوده و بيشتر اهل رقابت است تا همكاري  ش
كه از جمله ويژگي هاي غالب در مردان مي باشد. اين نتيجه تبيين كننده 
نمره بالاي دانشجويان دختر نسبت به دانشجويان پسر است. همچنين 
اين پژوهش نشان داد كه ميان احساس غربت دانشجويان پسر و دختر 
ــران به طور  ــاس غربت پس تفاوت معني داري وجود دارد و نمرات احس
ــد اين يافته ها با نتيجه پژوهش هاي  معني داري كمتر از دختران مي باش
يعقوبي فرهادي، قنبري، كاكايرايي)1387( و مشهدي، پري زاده، طيبي 
و سودي )1389( و الهي، خوشدوي،  ابراهيم زاده و دالوند همخواني دارد: 
ــان داده است كه زنان در برقراري   يافته هاي پژوهش الهي)1391( نش
ارتباط بين فردي با اعضاي خانواده بيش از مردان عاطفه مدار هستند و 
بنابراين در جدايي ها از نظر عاطفي بيشتر تحت تأثير قرار مي گيرند كه 

احساس غربت مي تواند يكي از جلوه هاي اين تأثير باشد.
 نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه نمره كلي احساس غربت با 
بعد روان آزرده گرايي رابطه مثبت و معناداري دارد و با ابعاد برون گرايي، 

ــودگي، موافق بودن و باوجدان بودن با احساس غربت همبستگي  گش
ــج پژوهش هاي قبلي نيز  ــه با نتاي معني داري وجود ندارد كه در مقايس
ــخصيتي در آزمون نئو بخصوص بعد روان آزرده گرايي و  ارتباط ابعاد ش
ــاس غربت نشان داده بودند. در تبيين اين مطلب  برون گرايي را با احس
مي توان بيان داشت كه احساس غربت كنشي است ناشي از ويژگي هاي 
ــخصيتي و مقتضيات يك محيط جديد يكي پيش فرض براي تأييد  ش
ــت كه افراد روان آزرده و بي ثبات بيشتر تمايل دارند تا  اين نكته اين اس
ــاس غربت را به عنوان واكنشي به تنيدگي ناشي از انطباق با يك  احس
ــان دهند. همچنين افراد اجتنابي و افراد منزوي  محيط جديد از خود نش
اجتماعي مشكلات بيشتري را هنگام سازش با محيط هاي جديد تجربه 
ــاً از قرار گرفتن در محيط هاي  ــد در مقابل افراد برون گرا عموم مي كنن
ــاس غربت مي كنند و بيشتر تمايل دارند با افراد ديگر  جديد كمتر احس

همجوشي داشته باشند.  
ــادي و  ــش صالحي، قب ــا پژوه ــاي و ب ــا يافته ه ــه ب ــن نتيج  اي
صالحي)1389( و مشهدي، پري زاده، طيبي و سودي)1389( همخواني 
دارد، طبق نظريه استرس شناختي، پيامدهاي بلند مدت احساس غربت 
ــرايط ورود به دانشگاه  ــردگي، ش ــترس و افس عبارتند از اضطراب، اس
ــارآور  رواني  ــط جديد، خود مي تواند يك منبع فش ــازگاري با محي و س
ــاي جديد را طلب  ــار آمدن با موقعيت ه ــه قدرت انطباق و كن ــد ك باش
ــلال رواني مي كند  همچنين اين نكته مهم  ــد و فرد را دچار اخت مي كن
ــگاه،  ــت كه نوجوان در ذهن خود از دانش ــم نبايد از نظر دور داش را ه
ــگاه و مشاهده  ــت و با ورود به دانش ــاخته اس تصور ايده آل و آرماني س
ــتي هاي آن فاصله اي كه با تصور ذهني آنها دارد دچار نارضايتي و  كاس
اين نارضايتي يكي از عوامل بسيار مهمي است كه دلتنگي بيشتر براي 
ــازگاري با محيط جديد دانشگاه را در آنها ايجاد  خانه و كاهش توان س
مي كند. و همچنين عامل روان  آزرده  گرايی شخصيت و عامل برون گرايی 
ــاس غربت را تبيين می كند.  ــخصيت روی  هم 11/4% واريانس احس ش
ــی همسو دريافتند كه  دهقانی، خداپناهی،گنجوی)1387(،  در پژوهش
ــاس غربت و برونگرايی وجود  ــتگی معنادار منفی بين احس يك همبس
ــيار جالب  ــی لازم برخوردار نبود. نتيجه بس ــه از قدرت پيش بين دارد ك
ــاس  ــاس غربت بر اس و قابل توجه اين پژوهش توانايی پيش بينی احس
ميزان اضطراب فرد است. بدين ترتيب كه پيش از وارد كردن وضعيت 
خلقی فرد )افسردگی، استرس و اضطراب( عامل شخصيتی نوروزگرايی 
ــترين توانايی و قدرت را در پيش بينی احساس غربت داشته اما پس  بيش
ــا وجود بتای بالای نوروزگرايی، باز هم  ــردن عوامل خلقی و ب از وارد ك
ــاس غربت بود، به منظور  عامل اضطراب قادر به پيش بينی معنادار احس
بررسي اين نكته كه كدام بعد شخصيتي توان بيشتري براي پيش بيني 
ــاس غربت دارد نتايج حاكي از آن است كه ابعاد روان آزرده گرايي  احس
ــاس غربت  را در دانشجويان دارند  و برون گرايي توان پيش بيني احس
ــترا )1992( در  ــوان لازم را براي پيش بيني ندارد، ولس ــاد ديگر ت و ابع
مطالعه بر روي تعداد 206 دختر و پسر دريافت كه بعد روان آزرده گرايي 
ــد. كه با يافته  ــاس غربت مي باش ــن عامل پيش بيني كننده احس بهتري
ــده  ــن پژوهش همخواني دارد. با توجه به اين نتايج مطالعه ش هاي اي
ــاس  ــه از پژوهش مي توان تبيين نمود كه افراد با احس ــه حاصل و نتيج
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رابطه ويژگی های شخصيتی و احساس غربت در دانشجويان خوابگاهی دانشگاه زابل

غربت تمايل دارند تا بي ثبات، مضطرب، نگران، تحريك پذير و تنيده تر 
باشند، مي توان با استفاده از ابزارهاي موجود در زمينه سنجش احساس 
غربت افراد در معرض خطر را شناسايي كرد. تا اقدامات به موقعي براي 
مداخله جهت كنترل فشار رواني و پيشگيري از اقدام به خودكشي و انزوا 
طلبي هر چه بيشتر دانشجويان انجام داد. بعلاوه با توجه به نقش عوامل 
ــوان از آن در طرح ريزي  ــاس غربت مي ت ــخصيتي در ارتباط با احس ش
ــيوه هاي درماني از جمله آموزش تنيدگي زايي، مهارت هاي مقابله اي  ش
جهت كمك به دانشجويان در ورود به محيط جديد استفاده كرد. البته با 
توجه به اين كه پژوهش حاضر بر روی دانشجويان صورت گرفته است، 

در تعميم يافته ها به ديگر افراد بايد احتياط نمود.
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فصلنامه سلامت روان                                                                                                                                        دفتر مشاوره و سلامت

چکيده 

هدف پژوهش حاضر تعيين رابطه بين الگوي شخصيتي پنج عاملي و رجحان هاي شغلي در دانشجويان بود. به اين منظور از بين جامعه مورد مطالعه متشكل 
از تمامي دانشجويان دانشگاه علامه طباطبايي نمونه ايي به حجم 300 دانشجو ) 148 پسر و 152 دختر( با استفاده از روش تصادفي طبقه ايي، انتخاب شد. به 
منظور گردآوري اطلاعات از پرسشنامه هاي رجحان هاي شغلي هالند )VPI( و فرم كوتاه پرسشنامه شخصيتي نئو )NEO-FFI( استفاده شد. نتايج تحليل 
ــغلي آنها رابطه وجود دارد. بر اساس يافته هاي پژوهش پيشنهادهايي در خصوص  ــجويان و رجحان هاي ش ــان داد كه بين ويژگي هاي دانش آماري داده ها نش
ــخصيتي ارايه مي گردد  كه خود بخشي اساسي از سلامت روان و خشنودي زندگي آتي  ــجويان و رابطه آن با تيپ هاي ش ــغلي دانش اهميت توجه به علايق ش

افراد راشكل مي دهد.

کليد واژه ها: شغل؛ رجحان هاي شغلي؛ الگوي پنج عاملي شخصيت؛ دانشجويان

Abstract
This study was conducted to examine the relationship between vocational Preference and five factor personality 
among students. For this purpose، the sample was selected by a stratified random sampling method among a group 
of under research consisting 300 students (148 male / 152 female) from all students Allameh Tabatabaei. In order 
to accumulate information from vocational preference inventory (VPI) and five factor inventory (NEO) have been 
used. Conclusion of statistical analysis of data proves that almost all thesis of this research are verified. Based upon 
findings afore-mentioned، researchers have been submitted proposals regarding importance to student’s job inter-
est and it’s relation with personality types for mental health & life satisfaction.

Keywords: Vocation; Vocational Preference; Five Factor Personality; Univercsity Students
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شخصيت از اساسي ترين موضوعات علم روان شناسي است، زيرا 
محور اساسي بحث در  زمينه هاي ديگر مانند يادگيري، انگيزه، ادراک، 
به عبارتي  تفكر، عواطف، احساسات، هوش، علايق و رغبت هاست. 
آيند و  به حساب مي  اجزاء تشكيل دهنده شخصيت  اين موارد  ديگر 
موضوع شخصيت مانند ديگي است كه تمام مخلفات روان شناسي در 
آن پخته مي شود )شاملو، 1382(. لذا كمتر جنبه اي از كنش انسان را 
مي توان تصور كرد كه شخصيت وي را منعكس و بيان نكند. نظريه 
پيچيده  روابط  بنابراين،  انسان مي پردازند.  كليت  به  پردازان شخصيت 
ميان جنبه هاي مختلف كنش انسان، از جمله يادگيري، ادراک، انگيزش، 
عواطف، هيجانها، علايق و رغبتها را بررسي مي كنند. درک نحوه عمل 
از  فراتر  اغلب  يكپارچه،  كل  يك  تشكيل  و  همديگر  با  فرايندها  اين 

شناخت هر يك از آنها بطور جداگانه است )پروين، 1381(.
وجود تفاوتهاي فردي بين انسانها در زمينه هاي هوش، استعداد، 
رغبت و شخصيت، راهنمايي شغلي را در جامعه ضرورت مي بخشد و 
تحقق گفته هاي »بايد كار را به كاردان سپرد« و» هر كسي را براي 
شغلي ساختند«ممكن مي گردد. به نظر افلاطون هرگز دو فرد همانند 
متولد نشده اند و خصايص طبيعي هر كدام با ديگري متفاوت است و 
هر كسي براي شغل خاص و معيني مناسب است. اگر فردي به اشتغال 
در شغلي بپردازد كه با طبيعت او سازگار است، همه كارها در حد اعلاي 
كيفيت، كميت، با سرعت و سهولت بسياري به انجام مي رسد )شفيع 

آبادي، 1379(.
از اين، راهنمايي شغلي بر پايه علايق، تجارب و داده هاي  قبل 
حاصل از تحليل شخصيت بر پايه نظريه هاي روان تحليل گري متداول 
بوده است. اما آنچه امروزه نظريه پردازان را به خود مجذوب مي كند، 
تشكيل  را  فرد  شخصيت  كليت  كه  است  عناصري  از  مجموعه اي 
مي دهند. اين كليت از عناصر ژنتيكي تا تاريخچه زندگي فردي مايه 
كه  است  مناسبي  رواني  فضاي  يا  محيط  دنبال  به  آدمي  مي گيرند... 
را  خويش  شخصيت  و  نموده  اعمال  آن  در  را  خود  بتوانشخصيتي 
تواند  مي  اختصاصات خود،  به  توجه  با  كند. هر محيط شغلي  محقق 
واجد شرايطي باشد كه به تبلور شخصيت فرد كمك كند. در نتيجه ي 
چنين نگرشي است كه هالند اظهار مي دارد كه انتخاب يك پيشه، مبين 
انتخاب فرد مي تواند تحت  شخصيت فرد است )هالند ، 1376(. زيرا، 
تاثير استعدادها، علايق، خيال پردازيها، تجارب، نظر والدين، نيروهاي 
فرهنگي و اجتماعي باشد و اينها مواردي هستند كه در شكل دهي به 
شخصيت سهم بسزايي دارند. بنابراين اگر انتخاب يك شغل اين همه 
مي تواند با شخصيت شاغل در ارتباط باشد، پس بهترين مرجع و منبع 
براي راهنمايي و هدايت شغلي مي تواند مطالعه پيرامون آن دسته از 
ويژگي هاي شخصيتي باشد كه بيشترين ارتباط را با كارآيي، رضايت، 

ثبات و پيشرفت شغلي دارد )آناستازي، 1371(. 

هالند1 و نيكولز2  نشان دادند كه مردم محيط هاي شغلي را كه به 
آنها علاقه ندارند، ترک مي كنند و در پي محيط هايي هستند كه با علاقه 
و استعداد آنها تناسب و رابطه داشته باشند. مطالعات كيپنيس3  و برگر4  
)1976( نشان مي دهد كه افراد، طالب مشاغلي هستند كه در ارتباط با 
الگوهاي  بين  اختلاف  چه  هر  آنهاست.  برجسته  و  غالب  خصوصيات 
شخصيتي و الگوهاي محيطي بيشتر باشد نارضايتي، ناراحتي و تخريب 
روابط بين اين دو بيشتر خواهد بود. بنابراين سنجش و ارزيابي شخصيت، 
اطلاعات منحصر به فردي را ارائه مي دهد كه پيش بيني كننده ي خوبي 

براي عملكرد شغلي است )كافين5 ، راتسين6  و جانستون7، 1996(. 
چنين  به  روانشناسان  كه  است  انتزاعي8   مفهوم  يك  شخصيت 
مفهومي سازه9 مي گويند و روانسنجان تا كنون براي سنجش اين سازه 
آزمونهاي مختلفي تهيه كرده اند. يكي از به روزترين و پركاربرترين آزمونها 
در زمينه سنجش ويژگيهاي شخصيتي آزمون نئو است، نئو چارچوبي از 
صفات اصلي شخصيت را ارائه مي دهد كه در خلال چهار دهه گذشته 
بسط و گسترش يافته است. مدل شخصيتي صفات كه توسط كوستا10  
و مك كري11 ، از طريق اطلاعات حاصل از نمونه هاي مقطعي و طولي 
ايجاد شده است شامل سه بعد مي باشد كه اين سه بعد عبارتند از: روان 
رنجوري12 ، برون گرايي13  و انعطاف پذيري14  كه NEO مخفف حروف 
اول اين سه بعد است و بعدها به اين سه بعد اصلي فوق مقياسهاي دلپذير 

بودن15  و با وجدان بودن16  افزوده شده است. 
به  نوروتيسم بصورت مقدماتي  ثبات هيجاني:  يا  نژندگرايي  1. روان 
معني اضطراب و افسردگي تعريف شده است. در حقيقت شش حيطه 
نوروتيسم عبارتند از اضطراب، خصومت، افسردگي، خود آگاهي، آسيب 

پذيري و تكانشگري )كاپلان17 و ساكازو18 ، 1997(
2. برون گرايي: برون گرايي، اشاره دارد به درجه اي از اجتماعي بودن 

1 . Holland
2 . Nichols
3  . Kipnis
4 . Berger
5 . Coffin
6 . Rothstein
7 . Jonhston
8 . abstract
9 . construct
10 .Costa P.T
11 . Mccrae, R.R
12 . neuroticism
13 . extraversion
14 . openness
15 . agreeableness
16  . conscientiousness
17  . Kaplan , R. M
18  . Saccuzzo , D. P

الگوي پنج عاملي شخصيت و رجحان هاي شغلي در دانشجويان
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به  همچنين  و  خودنمايي1  تمايلات يك شخص جهت  آميختگي  يا 
درجه اي كه فرد اجتماعي، محبوب و مثبت است در مقابل فرد خود  دار، 

گوشه گير و منزوي )كاپلان و ساكازو، 1997(. 
3. انعطاف پذيري: كه اين عامل يا بعد، خيلي بيشتر از دو عامل ديگر 
يعني E و N به عنوان بعد اصلي شخصيت شناخته شده است. اين 
عامل اشاره دارد به اينكه فرد خيالي و به لحاظ ذهني تخيلي يا تصوري 
است در مقابل كسي كه به لحاظ ذهني عيني و محدود در فكر است 

)كاپلان و ساكازو، 1997(.
4. دلپذير بودن يا مردم آميزي: اين عامل نيز همانند برونگرايي بعدي 
از تمايلات بين فردي محسوب مي شود. اشاره دارد به اينكه فرد گرم 
و سازگار است در مقابل فرد ناهماهنگ و ناموافق )كاپلان و ساكازو، 

.)1997
با  اينكه شخص  به  دارد  اشاره  بودن  وجدان  با  بودن:  وجدان  با   .5
پشتكار، مسئول و منظم است در مقابل تنبل، بي مسئوليت و تكانشي 

)كاپلان و ساكازو، 1997(.
در حيطه ي روانشناسي شغلي نظريه هاي متعددي وجود دارد كه در 
پي تبيين عوامل و واقعيت هايي هستند كه به انتخاب شغل مي انجامد. 
يكي از نظريه هاي معروف در اين زمينه، نظريه ي هالند است. چنانچه 
انتخاب شغلي بيش از هر چيز، در نتيجه ي انتخاب آزاد فرد باشد، اين 
»انتخاب  دهد؛  تشكيل  را  هالند  نظريه  هسته  و  مغز  تواند  مي  جمله 
مبين  مختلف  انتخاب هاي  پس،  است«  از شخصيت  اي  جلوه  شغل، 

شخصيت هاي مختلف خواهد بود. 
هالند نظريه ي خود را بر مبناي دو اصل مهم استوار نموده است: 1-  
انتخاب شغل و حرفه با نوع شخصيت فرد بستگي دارد. 2- انتخاب شغل 

و حرفه رابطه مستقيمي با طرز تلقي و گرايش فرد دارد )راس، 1375(. 
هالند به عنصر علايق بسيار اهميت مي دهد، اما در ضمن تأكيد 
داشت كه علايق شغلي نيز جنبه ديگري از همان شخصيت فرد است 
)هالند، 1376(. اين است كه به پيشنهاد هالند سياهه ي علايق شغلي را 
مي توان در واقع سياهه هاي شخصيتي به حساب آورد )شولتز، 1379(. 
چنانچه »ريخت شخصيتي« عامل ورود به رشته ي شغلي خاصي 
باشد پس مي توان انتظار داشت كه هر دسته ي مشاغل افراد مشابهي 
را كه داراي ريخت شخصيتي مشابهي هستند به سوي خود جلب و 
جذب نمايد. مطالعه لورنت2  )1920( درباره مهندسان، پزشكان و وكلا 
به اين نتيجه منتهي شد كه در تاريخچه هر رشته شغلي وجوه تشابه 
يافته هاي فواد3  و دنسر4   وجود داشته است )هالند، 1376(. همچنان 
نشان مي دهد كه شباهت علايق ميان افراد شاغل در يك شغل اما در 
مليت هاي مختلف بيشتر است از شباهتهاي ميان افراد يك فرهنگ كه 

در حيطه هاي شغلي مختلف كار مي كنند )هالند، 1376(. 

1 . exhibit 
2 . Laurent
3 . Fouad N.A 
4. Dencer L.S 

اما از طرفي محيط شغلي هم به نوبه خود افراد يا شخصيت هاي 
خاصي را به سوي خود جلب مي كند و در خود مي پروراند، به طوري كه 
در نتيجه اين پرورش است كه ريخت شخصيتي كساني كه در مشاغل 
از پيش به هم شبيه مي شود. هالند اين  معيني شاغل هستند، بيش 

ظرف شغلي را محيط5 مي نامند )هالند، 1376(.
بندي  طبقه  يك  خود،   نظريه  در  فرض  اولين  در   )1376( هالند 
شش گانه از ريخت هاي شخصيتي متفاوت ارائه داد كه در ذيل به آنها 
مي پردازيم. در فرض بعدي، او محيط يا ظرف شغلي را نيز به شش 
ريخت تقسيم كرد. فرض سوم اينكه افراد به دنبال محيطي هستند كه 
با ريخت شخصيتي آنها مشابه باشد و فرض چهارم هالند اين بود كه 
در نتيجه ي انطباق فرد با محيط، مي توان انتخاب شغلي افراد و ساير 

عواقب آن را پيش بيني كرد:
1. ريخت عيني گرا )واقع گرا6  (: از خصوصيات افرادي كه در اين طبقه 
قرار مي گيرند مي توان جديت در كار، واقع بيني در امور، مهارتهاي 
مكانيكي، تفكر عملي، قدرت جسماني،  علاقه و هماهنگي در كارها را 
نام برد. افراد واقع بين بيشتر به مشاغلي كه به مهارتهاي فني نيازمند 

است اشتغال مي ورزند.
افراد  اين  بارز  خصوصيات  از   :) گرا7  )جستجو  پژوهشي  ريخت   .2
روابط  آنها  برد.  نام  را  استدلال  قدرت  و  سازماندهي  تفكر،  مي توان 
دانشگاه مي  در  تغيير رشته  به  ندارند،  كمتر  زياد دوست  را  اجتماعي 
پردازند، از انجام مشاغل پيچيده كه نياز به تفكر دارد لذت مي برند. 

آنها خلاق، مستقل، پيشرونده، كمرو و محتاط مي باشند. 
بيان خصوصيات  و  اين طبقه در شناسايي  افراد   : 3. ريخت هنري8 
خود مهارت دارند. روابط حسنه اي با ديگران برقرار مي سازند. از نظم 
و ترتيب بدورند،  در روابط خود با ديگران حساسند، كمتر به كنترل خود 
احساسات خود صحبت  و  به سادگي در مورد عواطف  و  پردازند  مي 

مي كنند. 
اجتماعي  رغبتهاي  داراي  طبقه  اين  افراد   : اجتماعي9   ريخت   .4
مي باشند و نقش معلمي يا روان درمانگري را ترجيح مي دهند. آنها 
انساني  روابط  ايجاد  در  و   هستند  دوست  بشر  و  مسئول  انسان هايي 

مهارت دارند. 
5. ريخت تهوري10 : افراد نوع تهوري در گويايي بسيار مهارت دارند،  
ماجرا جو هستند،  اجتماعي مي باشند و در فعاليت هايشان نقش غالبي را 
بر عهده مي گيرند. در جستجوي قدرت و موقعيت هستند و مي كوشند 
تا رهبر شوند و در امور مالي، تجاري و نظاير آنها مهارت كسب كنند.

5. environment 
6. realistic
7. investigative 
8. artistic 
9. social 
10. enterprising 

مجيد سليمي، ميترا كاوياني مهر، سعيد اكبري زردخانه



46
مه 

لنا
ص

ف
 13

90 
ان

ست
و زم

يز 
 پاي

م /
زده

و يا
هم 

ه د
مار

/ ش
جم 

ل پن
سا

6. ريخت قراردادي )سنتي(1 : اين افراد احترام خاصي براي حفظ قوانين 
و مقررات قائلند و قادر به كنترل خويش مي باشند. دوست دار نظم و 
ترتيب هستند، از موقعيتهاي پيچيده گريزانند و به فعاليت هاي جسماني 

و اجتماعي تن در نمي دهند. 
سازش و هماهنگي بين نوع شخصيت و نوع محيط باعث سازگاري 
بيشتر با شغل و حرفه  مي گردد كه به نوبه ي خود به رضايت شغلي 
منجر مي شود. به گفته هالند )1376( چنين سازشي باعث انتخاب شغل 
مناسب تر، پيشرفت شغلي مقبول تر، ثبات عاطفي و رواني بيشتر، فعاليت 
و خلاقيت بيشتر و رشد خصوصيات فردي مي شود. از سوي ديگر، عدم 
سازگاري بين محيط و نوع شخصيت موجب نارضايتي، تغيير شغل، عدم 

موفقيت و بي ثباتي عاطفي و رواني خواهد گرديد.
هالند )1376( با استفاده از نتايج سياهه ترجيح شغلي، گروهي از 
دانشجويان را به انواع شخصيتي معيني تقسيم نمود. او مشاهده كرد 
كه  معني  بدين  هستند.  تشابهاتي  داراي  شخصيت  مختلف  انواع  كه 
برخي از خصوصيات بارز دانشجويان نوع واقع بين شبيه دانشجويان نوع 
معنوي بود و خصوصيات دانشجويان گروه اجتماعي، تهوري و قراردادي 
بهم شباهت داشتند. ولي دانشجويان نوع هنرمند گروه جداگانه اي را 
تشكيل دادند و به انواع ديگر شخصيت شباهتي نداشتند. با وجود آنكه 
دانشجويان گروه معنوي بودند ولي در نوع سرگرمي ها و فعاليت هايشان 
با افراد گروه هنرمند شباهت داشتند. اين تحقيق همچنين نشان داد كه 
دانشجويان گروه معنوي رشته اصلي تحصيلي خود را در دانشگاه كمتر 
تغيير دادند. در حالي كه دانشجويان گروه اجتماعي، به مقدار زيادي به 
تغيير  لحاظ  از  تهوري  دانشجويان  نمودند.  اقدام  تغيير رشته تحصيلي 
رشته اصلي در دانشگاهها مقام دوم را احراز نمودند. همچنين تحقيق 
آرزوهاي  فرزندانشان  براي  بين  واقع  نوع  گروه  پدران  كه  داد  نشان 
زيادي داشتند و تصور مي كردند فرزندانشان در آينده به مشاغلي خواهند 
پرداخت كه درآمد زيادي داشته باشند. پدران افراد نوع معنوي به زيركي 
اجتماعي  نوع  گروه  پدران  مي دادند.  اهميت  فرزندانشان  كنجكاوي  و 
به خود- رهبري فرزندانشان توجه داشتند. پدران گروه نوع تهوري به 
خوشحالي، شادي و شهرت فرزندانشان علاقمند بودند. پدران گروه نوع 
هنرمند به استقلال و كنجكاوي فرزندانشان در آينده اميد داشتند. در 
اين تحقيق اكثر دانشجوياني كه در گروههاي نوع واقع بين، معنوي، و 
اجتماعي قرار داشتند مشاغلي را انتخاب كردند كه با نوع شخصيت آنها 
سازگار بود. افراد گروه نوع تهوري به انتخاب مشاغل گروه نوع واقع بين 
و نيز تهوري پرداختند. افراد گروه نوع هنرمند بيشتر به انتخاب مشاغلي 
پرداختند كه مختص افراد گوه نوع معنوي بود. شايد چنين عدم سازشي 
را بتوان بر اثر دخالت عوامل فرهنگي و عدم بيان رغبت واقعي توسط 

دانشجويان تعبير و تفسير نمود. 
در  نمرات شان  حداكثر  به  توجه  با  را  دانشجويان   )1376( هالند 
پرسشنامه رغبت سنج شغلي استرانگ به شش طبقه تقسيم كرد. در اين 

1 . conventional

تحقيق دانشجويان گروه نوع واقع بين در زمينه هاي رهبري، خلاقيت، 
انگيزه پيشرفت، جمع گرايي، و قدرت بيان به خود نمرات كمي دادند. 
خود  براي  عملي  و  هاي جسماني  فعاليت  در  گروه  همين  حاليكه  در 
نمره  خلاقيت  زمينه  در  معنوي  نوع  گروه  شدند.  قائل  بالايي  نمرات 
بالايي داشت و در مورد رهبري، شهرت، انگيزه پيشرفت، جمع گرايي، 
كارهاي عملي ، قدرت بيان، اعتماد بخود و خود شناسي نمرات كمي 
را احراز كردند. افراد گروه نوع اجتماعي در زمينه جمع گرائي و كمك 
به ديگران، شهرت ، مورد اعتماد بودن و خود شناسي نمرات بالايي را 
به خود دادند. افراد نوع قراردادي در صفات مورد اعتماد بودن و نظم و 
ترتيب نمرات بالايي را به خود اختصاص دادند و در خلاقيت براي خود 
نمره كمي را تعيين كردند. گروه نوع تهوري در زمينه هاي خلاقيت، 
شهرت، انگيزه پيشرفت، قدرت بيان و اعتماد به خود نمره بالايي دادند. 
بالاخره دانشجويان گروه هنرمند در زمينه هاي رهبري، شهرت، جمع 
گرايي، نظم و ترتيب و محتاط بودن، كارهاي عملي، سرحالي و شادي 
و اعتماد به خود نمره كمي را قائل شدند و در زمينه خلاقيت و ابتكار 

نمره بالايي را به خود دادند. 
پراير2  و ويلرمن 3  )1983( ريخت شناسي هالند و 16 عامل كتل 
را با هم مقايسه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه ريخت اجتماعي و 
تهوري )كه به صفات جامعه پذيري، خوش بيني و ماجراجويي نيازمندند( 
با برون گرايي ارتباط دارند و اين برون گرايي بيش از آن مقداري بود كه 

شاغل جستجو گرا و واقع گرا داشتند )مك كري4  ،1991(. 
دسته ديگري از مطالعات در زمينه ارزشهاست و معلوم شده است 
كه ريخت هاي مختلف شخصيتي براي فعاليتهاي مختلف ارزش قايل 
هستند. به عنوان مثال، ريخت هاي جستجوگرا در مقياس نظري نمرات 
بالا كسب مي كنند و براي پيشرفت هاي علمي ارزش قايل مي شوند، 
در حالي كه ريخت هاي هنري و اجتماعي، در مقياسهاي نظري نمرات 
بالا كسب مي كنند و براي دوستي ارزش قايل هستند )هالند، 1985 به 

نقل از حسينيان و يزدي، 1373(. 
بوياتسيس5  و بوروس6  )1995( پس از بررسي مشاغل مختلف 
دريافتند كه وكلا و روانپزشكان بهترين عملكرد را نسبت به مشاغل 
ديگر در خصوص مراجعين خود كه افسرده و عصباني هستند نشان مي 
دهند و به راحتي از كوره به در نمي روند. بوتيس )1982( بر روي مديران 
و روساي اجرايي سازمانها و مشاغل مختلف پژوهش انجام داد. مديران 
كارآمد از توانايي بالايي در برقراري توازن بين جاه طلبي و نيازهاي خود 
مهارت  داشتند،  بالايي  كنترلي  مديراني كه خود  ميان  در  برخوردارند. 

شغلي فزاينده آشكارتر بود )قهرماني اوچقاز، 1382(. 
كاري،  وجدان  سازگاري،  از  بالايي  درجات  از  برتر  مديران 

2 . Perairo
3 . Willerman
4 . Mc Crea
5 . Bayatzis 
6 . Burrus
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انضباط فردي، مسئوليت پذيري، مردم آميزي برخوردار بودند. بنابريان 
نظر  به  پيشبرد عملكرد شغلي، ضروري  براي  تيپ شغلي  قابليت هاي 
مي رسد و آموزش مهارت هاي هيجاني براي كاركنان مشاغل مفيد و 

موثر خواهند بود )سالوي، مير، كاروسو، 20001(.
شخصيت  ابعاد  با  شغلي  علايق  و  ها  ويژگي  بين  رابطه  بررسي 
مي تواند هم از بعد نظري و هم از بعد كاربردي روشنگري هاي قابل 
توجهي در برداشته باشد: تحقيقات نشان مي دهد كه رشته هاي شغلي 
معمولًا به طور متوسط با شخصيت و مقياسهاي ابتكاري هالند )1963(، 
خود سنجي از توانايي ها و صفات شخصيت و اهداف زندگي )بايرد، 
1970(، نگرش والدين )مرون ، 1969( و بسياري از متغيرهاي اجتماعي 

و رواني همبستگي دارد )عرفاني، 1356( .
اگر اهميت علاقه به نوع شغل و ويژگي هاي شخصيتي افراد در 
موفقيت آنان تا اين اندازه است، بنابراين با بررسي رابطه بين علايق 
شغلي و ويژگي هاي شخصيتي مي توان طرحي ارائه داد كه افراد در بدو 
استخدام از اين جنبه ها مورد بررسي قرار گيرند و با توجه به علايق 
شغلي و خصوصيات شخصيتي، كار مربوطه را به ايشان واگذار كرد تا 
بتوان از حداكثر توان آنان استفاده كرد، كه اين امر هم باعث بالا رفتن 
خلاقيت و رضايت شغلي آنان مي گردد و هم بهره وري و اثربخشي را 

در سازمان ها افزايش مي دهد )حق شناس، 1378(.
با توجه به ادبيات پژوهشي و بررسي هاي انجام شده هدف اصلي 
اين پژوهش بررسي رابطه بين علايق شغلي و ويژگي هاي شخصيتي 
بر اساس الگوي پنج عاملي، NEO در بين دانشجويان بود. با توجه به 

مطالب ذكر شده فرضيه های اين پژوهش عبارتند از : 
1. بين تيپ شغلی واقع گرا و عوامل شخصيتی مردم آميزی )توافق 
گرايی( انعطاف پذيری )گشودگی به تجربه( دانشجويان رابطه معنی داري 

وجود دارد. 
2. بين تيپ شغل جستجو گرا و عوامل شخصيتی برونگرايی، انعطاف 
پذيری و با وجدان بودن )مسئوليت پذيری( دانشجويان رابطه معنی داري 

وجود دارد. 
3. بين تيپ شغلی هنری و عوامل شخصيتی برونگرايی، با وجدان بودن، 

ثبات هيجانی و مردم آميزی دانشجويان رابطه معنی داري وجود دارد. 
4. بين تيپ شغلی هنری و عوامل شخصيتی برونگرايی، ثبات هيجانی 

و مردم آميزی دانشجويان رابطه معنی داري وجود دارد. 
5. بين تيپ شغلی تهوری و عوامل شخصيتی بروگرايی، با وجدان بودن 

و مردم آميزی دانشجويان رابطه معنی داري وجود دارد. 
برونگرايی،  شخصيتی  عوامل  و  قراردادی  شغلی  تيپ  بين   .6

رابطه  دانشجويان  مردم آميزی  و  بودن  وجدان  با  انعطاف پذيری، 
معنی داري وجود دارد. 

روش
شرکت کنندگان و طرح پژوهش

ــت  ــي كه در اين پژوهش به توصيف و مطالعه آنچه هس از آنجاي
ــد. از سوي ديگر  ــت، يك پژوهش توصيفي می باش ــده اس پرداخته ش
چون هدف اصلي مشخص كردن وجود رابطه بين دو يا چند متغيركمي 
)نمرات مقياسهاي ششگانه شغلي هالند و عوامل پنجگانه شخصيتي(، 
ــش، توصيفي از نوع  ــن روش پژوه ــت، بنابراي ــدازه اين رابطه اس و ان
ــد. در پژوهش حاضر جامعه مورد مطالعه متشكل از  همبستگي می باش
ــند و براي انتخاب نمونه از  ــجويان دانشگاه علامه مي باش تمامي دانش
روش تصادفي طبقه اي استفاده شد، حجم نمونه آماري با توجه به نوع 

روش پژوهش )همبستگي( 300 نفر تعيين گرديد.

ابزار
ــدازه گيري متغيرهاي مورد مطالعه از  در اين پژوهش به منظور ان

پرسشنامه هاي زير استفاده شد.
ــياهه ترجيح شغلی ؛ اين  ــنامه تيپ شغلی هالند يا س الف( پرسش
ــامل تعدادی از عناوين است كه پاسخگو بايد رغبت و يا  پرسشنامه ش
ــت كه  ــاغل ذكر كند. هالند معتقد اس عدم رغبتش را به هر كدام از مش
ــخهايی كه تعيين كننده علاقه و يا عدم علاقه عناوين شغلی می  پاس
باشد، به عنوان معياری برای ترجيح شغلی و در نهايت شناخت شخصيت 
فرد است. پس انتخاب شغل نوع شخصيت و زندگی فرد را مشخص می 
ــنامه های دو گزينه ای بوده و شامل  ــنامه از نوع پرسش كند. اين پرسش
ــوال درباره علاقمندی به بعضی فعاليت ها، خلاقيت ها و  ــه سری س س
ــاغل و يك سری سوال خودسنجی می باشد. حسينيان )1376( در  مش
پژوهشی نشان داد كه پرسشنامه هالند از روايی خوبی برخوردار است، او 
براي بررسي روايي پرسشنامه از تحليل عاملي استفاده كرد كه مطابق با 
تحليل هاي انجام شده تعداد شش مولفه پرسشنامه هالند استخراج شد 
ــنامه نشان  ــی اعتبار پرسش و همچنين نتايج آلفای كرونباخ براي بررس
داد كه پرسشنامه و مقياس های شش گانه آن از ضرايب پايايی بالايی 

برخوردار هستند كه اين ضرايب در جدول يك آمده است.
ــن ــخصيتی نوي ــی ش ــج عامل ــاه پن ــرم كوت ــنامه ف  ب( پرسش
ــنامه فرم كوتاه پنج عامل شخصيتی نئو دارای  )NEO-FFI( ؛ پرسش
ــامل ثبات هيجانی، برونگرايی،  ــت. اين عوامل ش 5 عامل و 60 آيتم اس

جدول 1
نتايج ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه هالند

کل پرسشنامهقراردادیمتهوراجتماعیهنریجستجو گراواقع گرامقياسها
0/790/880/870/840/840/860/96اعتبار

مجيد سليمي، ميترا كاوياني مهر، سعيد اكبري زردخانه
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ــت كه  ــردم آميزی )دلپذير بودن( ،انعطاف پذيری و با وجدان بودن اس م
ــوال از نوع مقياس ليكرت 5 درجه است. اين فرم  هر عامل دارای 12 س
توسط گروسي  )1380( در جامعه آماری دانشجويان دانشگاه های تهران 
ــت. ارزيابی روايی همزمان آزمون از نوع همبستگی  هنجاريابی شده اس
ــت كه ميزان  ــوالی ( اس ــوالی( و فرم بلند )240 س بين فرم كوتاه )60 س
 ،r=0/72 برونگرايی ، r=0/86 ــی ــتگی برابر با ثبات هيجان  اين همبس
 r=0/77 و با وجدان بودن r=0/43 مردم آميزی ، r=0/74 انعطاف پذيری
كه نشان دهنده حد مطلوب روايی اين پرسشنامه است. ارزيابی پايايی از 
طريق همبستگی بين نوبت اول و دوم آزمودنيها در پنج عامل نيز برابر با 
 ، r=0/79 انعطاف پذيری ، r=0/83 برونگرايی ، r=0/84 ثابت هيجانی :

مردم آميزی r=0/66 و با وجدان بودن r=0/88 است.

نتايج
ــت آمده از اين پژوهش 24 درصد از نمونه  ــاس نتايج بدس بر اس
ــتجو گرا، 12 درصد تيپ  آماری در تيپ واقع گرا، 20 درصد تيپ جس
هنری ، 16 درصد تيپ اجتماعی ، 14 درصد تيپ تهوری و 14 درصد 

تيپ قراردادی بودند. 
  

جدول 2
 نتايج ضريب همبستگی بين تيپ واقع گرا و عوامل شخصيتی

متغير عوامل 
شخصيتی

تيپ واقع گراشاخصه های آماری

0/037-همبستگی پيرسونمردم آميزی
0/776سطح معنی داری

0/272-همبستگی پيرسونانعطاف پذيری
0/035سطح معنی داری

0/318همبستگی پيرسونثبات هيجانی
0/013سطح معنی داری

ــتگی بين مردم آميزی  ــا توجه به نتايج جدول 2  ضريب همبس ب
ــطح آلفای 0/050 معنا دار نمی  ــپ واقع گرا برابر0/037 - در س و تي
ــطح اطمينان 95درصدي می توان گفت كه بين تيپ  باشد، پس با س
ــخصيتی مردم آميزی، در بين دانشجويان  ــغلی واقع گرا و عامل ش ش

رابطه معنا دار آماری وجود ندارد. 
ــتگی بين تيپ واقع گرا و انعطاف پذيری  در ضمن ضريب همبس
برابر 0/272- در سطح آلفای 0/05 معنار دار است ، با سطح اطمينان 
ــع گرا و عامل  ــغلی و واق ــدي می توان گفت كه بين تيپ ش 95درص
ــه معكوس و  ــجويان رابط ــری در بين دانش ــخصيتی انعطاف پذي ش

معناداری وجود دارد. 
ــات هيجانی )روان  ــپ واقع گرا و ثب ــتگی بين تي ضريب همبس
ــطح  ــت ، با س ــطح آلفای 0/05 معنار اس ــدی( برابر 0/318 در س نژن

ــغلی واقع گرا و  ــدي می توان گفت كه بين تيپ ش ــان 95درص اطمين
ــجويان رابطه مستقيم و  ــخصيتی ثبات هيجانی در بين دانش عامل ش

معناداری وجود دارد. 
با توجه به نتايج جدول 3 ضريب همبستگی بين برونگرايی و تيپ 
ــطح آلفای 0/05 معنادار نمی باشد.  ــتجو گرا برابر 0/134- در س جس
ــت كه بين تيپ  ــطح اطمينان 95درصدي می توان گف ــن با س بنابراي
ــخصيتی برونگرايی در بين دانشجويان  ــغلی جستجوگرا و عامل ش ش
ــتگی بين  ــاری وجود ندارد. همچنين ضريب همبس ــه معنادار آم رابط
انعطاف پذيری و تيپ جستجوگرا برابر 0/335- در سطح آلفای 0/05 
ــت. بنابراين سطح اطمينان 95درصدي می توان گفت بين  معنادار اس
ــخصيتی انعطاف پذيری در بين  ــتجوگرا و عامل ش ــغلی جس تيپ ش

دانشجويان رابطه معكوس و معناداری وجود دارد. 
ــرا برابر  ــتجو گ ــدان بودن و تيپ جس ــتگی با وج ــب همبس ضري
ــطح آلفای 0/01 معنادار است. بنابراين با سطح اطمينان  0/388 در س
99درصدي می توان گفت بين تيپ شغلی جستجو گرا و عامل شخصيتی 
باوجدان بودن در بين دانشجويان رابطه مستقيم و معناداری وجود دارد.

جدول 3
 نتايج ضريب همبستگی بين تيپ جستجو گرا و عوامل شخصيتی

شاخصه های متغير عوامل شخصيتی
آماری

تيپ جستجوگرا

0/134-همبستگی پيرسونبرون گرايی
0/776سطح معنی داری

0/335-همبستگی پيرسونانعطاف پذيری
0/017سطح معنی داری

0/388همبستگی پيرسونثبات هيجانی
0/005سطح معنی داری

ــن برونگرايی  ــتگی بي ــه به نتايج جدول 4 ضريب همبس با توج
ــد،  ــطح آلفای 0/01 معنادار می باش ــپ هنری برابر 0/572 در س و تي
ــت كه بين تيپ  ــطح اطمينان 99درصدي می توان گف ــن با س بنابراي
ــغلی هنری و عامل شخصيتی برونگرايی در بين دانشجويان رابطه  ش

مستقيم و معناداری وجود دارد. 
ــات هيجاني و مردم  ــتگي بين انعطاف پذيري، ثب ضرايب همبس
ــر 0/149- ، 0/143  و  ــه ترتيب براب ــغلي هنري ب ــزي با تيپ ش آمي
ــطح  ــد، بنابراين با س ــطح آلفای 0/05 معنادرا نمی باش 0/019 در س
ــغلی هنری و  ــت كه بين تيپ ش ــدي می توان گف ــان 95درص اطمين
ــی و مردم آميزی در  ــخصيتی انعطاف پذيری، ثبات هيجان عوامل ش

بين دانشجويان رابطه معنادار آماری وجود ندارد. 
ــپ هنری و عامل با  ــتگی بين نمرات تي همچنين ضريب همبس
وجدان بودن برابر 0/451 در سطح آلفای 0/05 معنادار است. بنابراين 
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ــغلی  ــوان گفت كه بين تيپ ش ــان 95درصدي می ت ــطح اطمين با س
ــئوليت پذيری( در بين  ــخصيتی با وجدان بودن )مس هنری و عامل ش

دانشجويان رابطه مستقيم و معناداری وجود دارد.

جدول 4
 نتايج ضريب همبستگی بين تيپ هنری و عوامل شخصيتی

متغير عوامل 
شخصيتی

تيپ هنریشاخصه های آماری

0/572همبستگی پيرسونبرون گرايی
0/001سطح معنی داری

0/149همبستگی پيرسونانعطاف پذيری
0/017سطح معنی داری

0/143همبستگی پيرسونثبات هيجانی
0/45سطح معنی داری

0/019همبستگی پيرسونمردم آميزی 
0/922سطح معنی داری

0/451همبستگی پيرسونبا وجدان بودن 
0/012سطح معنی داری

ــتگی بين تيپ  ــان می دهد كه ضريب همبس ــج جدول 5 نش نتاي
ــب برابر 0/33- و  ــی و عامل برونگرايی و مردم آميزی به ترتي اجتماع
0/011 در سطح آلفای 0/05 معنا دار نيست، بنابراين با سطح اطمينان 
ــی و عوامل  ــغلی اجتماع ــوان گفت كه بين تيپ ش ــدي می ت 95درص
ــخصيتی برونگرايی و مردم آميزی در بين دانشجويان رابطه معنادار  ش

آماری وجود ندارد. 
ــی و ثبات هيجانی برابر  ــتگی بين تيپ اجتماع همچنين ضريب همبس
ــت . بنابراين با سطح اطمينان  ــطح آلفای 0/01 معنادار اس 0/472 در س
99درصدي می توان گفت كه بين تيب شغلی اجتماعی و عامل شخصيتی 

ثبات هيجانی در بين دانشجويان رابطه مستقيم و معناداري وجود دارد. 

جدول 5
 نتايج ضريب همبستگی بين تيپ اجتماعی و عوامل شخصيتی

متغير عوامل 
شخصيتی

تيپ اجتماعیشاخصه های آماری

0/033-همبستگی پيرسونبرون گرايی
0/839سطح معنی داری

0/427همبستگی پيرسونثبات هيجانی
0/002سطح معنی داری

0/011همبستگی پيرسونمردم آميزی 
0/946سطح معنی داری

ــتگی بين تيپ  ــان می دهد كه ضرايب همبس  نتايج جدول 6 نش
تهوری و عامل برونگرايی برابر 0/061- در سطح آلفای 0/05 معنادار 
ــطح اطمينان 95درصدي می توان گفت كه  ــد. بنابراين با س نمی باش
ــغلی تهوری و عامل برونگرايی در بين دانشجويان رابطه  بين تيپ ش
ــتگی بين تيپ  ــدارد. همچنين ضريب همبس ــادار آماری وجود ن معن
ــطح آلفای 0/05  تهوری و عامل با وجدان بودن برابر 0/375- در س
ــد. بنابراين با سطح اطمينان 95درصدي می توان گفت  معنادار می باش
ــغلی تهوری و عامل شخصيتی با وجدان بودن در بين  كه بين تيپ ش

دانشجويان رابطه معكوس و معناداری وجود دارد. 
ــتگی بين تيپ تهوری و عامل ثبات هيجانی برابر  ضريب همبس
ــد. بنابراين با سطح  ــطح آلفای 0/05 معناداری می باش 0/417 در س
اطمينان 95درصدي می توان گفت كه بين تيپ شغلی تهوری و عامل 
شخصيتی ثبات هيجانی در بين دانشجويان رابطه مستقيم و معناداری 

وجود دارد.

جدول 6
 نتايج ضريب همبستگی بين تيپ تهوری و عوامل شخصيتی

متغير عوامل 
شخصيتی

تيپ تهوریشاخصه های آماری

برون گرايی

0/061-همبستگی پيرسون

0/729سطح معنی داری

با وجدان بودن 

0/375-همبستگی پيرسون

0/026سطح معنی داری

ثبات هيجانی 

0/417همبستگی پيرسون

0/013سطح معنی داری

ــتگی بين تيپ  ــان می دهد كه ضريب همبس  نتايج جدول 7 نش
قراردادی با برون گرايی، مردم آميزی و باوجدان بودن به ترتيب برابر 
0/221- و 0/182 و 0215- در سطح آلفای 0/05 معنادار نمی باشد. 
ــت كه بين تيپ  ــطح اطمينان 95درصدي می توان گف ــن با س بنابراي
ــردم آميزی و با  ــخصيتی برونگرايی، م ــغلی قراردادی و عوامل ش ش
ــاری وجود ندارد.  ــجويان رابطه معنادار آم ــدان بودن در بين دانش وج
ــا انعطاف پذيری برابر  ــتگی بين تيپ قراردادی ب البته ضريب همبس
0/443- در سطح آلفای 0/01 معنادار است. بنابراين با سطح اطمينان 
ــراردادی و عامل  ــغلی ق ــدي می توان گفت كه بين تيپ ش 99 درص
ــجويان رابطه معناداری وجود  ــخصيتی انعطاف پذيری در بين دانش ش

دارد. 
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الگوي پنج عاملي شخصيت و رجحان هاي شغلي در دانشجويان

جدول 7
 نتايج ضريب همبستگی بين تيپ قراردادی و عوامل شخصيتی

متغير عوامل 
شخصيتی

تيپ قرارداديشاخصه های آماری

برون گرايی
0/221-همبستگی پيرسون
0/203سطح معنی داری

انعطاف پذيری
0/443-همبستگی پيرسون
0/008سطح معنی داری

مردم آميزی
0/182همبستگی پيرسون
0/295سطح معنی داری

با وجدان بودن
0/215-همبستگی پيرسون
0/215سطح معنی داری

بحث
ــوان با اين نتيجه گيری هم  ــت می ت از مطالب و نتايجی كه گذش
ــخصيت افراد می تواند درگرايشات و علايق شغلی  ــتان شد كه ش داس
آنها موثر باشد. در فرضيه اول رابطه بين تيپ شغلی واقع گرا و عوامل 
شخصيتی مردم آميزی، انعطاف پذيری و ثبات هيجانی مورد بررسی قرار 
ــت آمده نشان داد كه بين عامل شخصيتی انعطاف  گرفت. نتايج به دس
پذيری و تيپ شغلی واقع گرا رابطه معكوس و معناداری ديده می شود. 
يعنی افرادی كه در تيپ شغلی واقع گرا نمره بيشتری كسب كرده اند، 
ــت و كسانی كه در تيپ شغلی واقع  ميزان انعطاف پذيری آنها كمتر اس
ــب كرده اند، ميزان انعطاف پذيری آنها بيشتر می  گرا نمره كمتری كس
ــد. همان طوری كه در پيشينه پژوهش گفته شد ويژگی افرادی كه  باش
ــت كه فردی خيالی و  نمره بالايی در انعطاف پذيری می گيرند، اين اس
ــتند در مقابل افرادي هستند كه  به لحاظ ذهنی تخيلی يا تصويری هس
به لحاظ ذهنی عينی و محدود به فكر است )كاپلان و ساكازو ، 1997(. 
ــغلی واقع گرا محيط اشخاص را ترغيب می  ــوی ديگر در تيپ ش از س
كند كه خودشان را به عنوان افرادی كه توانايی مكانيكی داشته و فاقد 
ــانی بدانند و افراد در اين محيط دنيا را به صورتی  توانايی ارتباطات انس

ساده ، ملموس و سنتی می بينند.  
همچنين بين عامل شخصيتی ثبات هيجانی و تيپ شغلی واقع گرا 
ــتقيم و معناداري وجود دارد، يعني افرادي كه در تيپ شغلي  رابطه مس
ــب كرده اند، از ميزان روان رنجوري بيشتری  واقع گرا نمره بيشتری كس
برخوردار هستند )يا به عبارت ديگر از ثبات هيجانی كمتری برخوردارند 
و كسانی كه در تيپ شغلی واقع گرا نمره كمتری كسب كرده اند، ثبات 
ــتری دارند(. در ضمن بين عامل شخصيتی مردم آميزی و  هيجانی بيش

تيپ شغلی واقع گرا رابطه معنا داری وجود نداشت. 
ــرا و عوامل  ــتجو گ ــغلی جس ــه بين تيپ ش ــه دوم رابط در فرضي
ــئوليت  ــاف پذيری و با وجدان بودن )مس ــخصيتی برونگرايی، انعط ش
ــت كه بين عامل  ــی قرار گرفت. نتايج حاكی از آنس پذيری( مورد بررس

ــتجو گرا رابطه معكوس  ــغلی جس ــخصيتی انعطاف پذيری و تيپ ش ش
ــخصيتی مسئوليت پذيری و  ــود. بين عامل ش و معناداری ديده می ش
ــغلی جستجوگرا رابطه مستقيم و معناداری ديده می شود، يعنی  تيپ ش
ــتری كسب كرده اند،  ــانی كه در تيپ شغلی جستجوگرا نمره بيش كس
ميزان مسئوليت پذيری آنها بيشتر است. در حاليكه بين عامل شخصيتی 

برونگرايی و تيپ شغلی جستجوگر رابطه معناداری ديده نمی شود. 
چنانچه در پيشينه پژوهش وجود دارد، افرادی كه به محيط شغلی 
ــخاصی هستند كه خودشان را به  ــتجو گرا بيشتر علاقه دارند،  اش جس
ــن فكر، دارای توانايی رياضی، علمی و فاقد توانايی رهبری  عنوان روش
ــورت پيچيده، انتزاعی،  ــراد اين گروه محيط دنيا را به ص ــد و اف می دانن
مستقل و اصيل می بينند. از سوی ديگر ويژگی كسانی كه نمره پايينی 
ــانی هستند كه به لحاظ ذهنی عينی و  در انعطاف پذيری می گيرند كس
ــانی كه نمره بالايی می گيرند، خيالی و  ــتند و كس محدود به فكر هس
ــتند. بنابراين ارتباط معكوس و  به لحاظ ذهنی تخيلی يا تصويری هس

معنادار بين تيپ جستجو گرا و انعطاف پذيری منطقی خواهد بود. 
ــئوليت پذيری )با وجدان بودن( همانطوری كه در  در ارتباط با مس
ــينه پژوهش وجود دارد، افراد دارای اين ويژگی با پشتكار، مسئول  پيش
ــيقی دانان بزرگ و  ــتند و افراد موفق مانند هنرمندان، موس و منظم هس
ــتند )گروسی،  ــكاران معروف در حد بالايی اين صفت را دارا هس ورزش
ــئوليت پذيری نشان دهنده اين است  1380( همچنين نمره بالای مس
ــغل و تحصيل و باريك بين  كه افراد دقيق، خوش قول، مطمئن در ش
هستند. ارتباط مستقيم و معنادار بين تيپ جستجوگرا و انعطاف پذيری 

نيز می تواند بطور معناداری منطقی باشد. 
ــوم رابطه بين تيپ شغلی هنری و عوامل شخصيتی  در فرضيه س
ــردم آميزی و با وجدان  ــاف پذيری، ثبات هيجانی، م برونگرايی، انعط
ــانگر آن است كه بين عوامل  ــی قرار گرفت. نتايج نش بودن مورد بررس
شخصيتی برونگرايی و مسئوليت پذيری )با وجدان بودن( و تيپ شغلی 
ــود دارد، يعني افرادي كه در اين  ــتقيم و معناداري وج هنری رابطه مس
ــئوليت پذيری و مردم  ــتري كسب كرده اند، ميزان مس تيپ نمره بيش
آميزی آنها نيز بيشتر است و كسانی كه در اين تيپ نمره كمتری كسب 
كرده اند، ميزان مسئوليت پذيبری و مردم آميزی آنها كمتر خواهد بود. 
همچنانكه در پيشينه پژوهش وجود دارد، اشخاص كه در تيپ شغلی 
ــازش  ــان را به عنوان برون ريز، مبتكر، س هنری جای می گيرند، خودش
ــر و دارای توانايي هاي هنري مي دانند و دنيا را به صورت پيچيده،  ناپذي
مستقل و غير قراردادي و انعطاف پذير مشاهده مي كنند. با توجه به ويژگي 
ــغلي و ارتباط آن با عوامل برونگرايي و  ــده براي اين تيپ ش هاي ذكر ش
مسئوليت پذيري، مي توان گفت كه ارتباط معنادار بين اين دو مي تواند 
، بسيار قابل توجه و جالب باشد، زيرا كه ويژگي هاي عوامل برونگرايي و 
مسئوليت پذيري شباهتهاي زيادي با ويژگي هاي تيپ شغلي هنري دارند. 
ــري، مردم آميزي و ثبات  ــخصيتي انعطاف پذي در حاليكه بين عوامل ش

هيجاني با تيپ شغلي هنري رابطه معناداري ديده نمي شود. 
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مجيد سليمي، ميترا كاوياني مهر، سعيد اكبري زردخانه

در فرضيه چهارم رابطه بين تيپ شغلي اجتماعي و عوامل شخصيتي 
برونگرايي، ثبات هيجاني و مردم آميزي مورد بررسي قرار گرفت. نتايج 
ــان مي دهد كه بين عامل شخصيتي ثبات هيجاني و  ــت آمده نش بدس
تيپ شغلي اجتماعي رابطه مستقيم و معناداري وجود دارد. يعني افرادي 
كه در تيپ شغلي اجتماعي نمره بيشتري كسب كرده اند، از ميزان روان 
نژندي بيشتري يا ثبات هيجاني كمتري برخوردارند. عليرغم ارتباط بين 
تيپ شغلي اجتماعي با ثبات هيجاني، بين عوامل شخصيتي برونگرايي 

و مردم آميزي با تيپ شغلي اجتماعي رابطه معناداري مشاهده نشد. 
در فرضيه پنجم رابطه بين تيپ شغلي تهوري و عوامل شخصيتي 
ــدان بودن( مورد  ــئوليت پذيري )با وج ــي، روان نژندي و مس برونگراي
بررسي قرار گرفت. نتايج بدست آمده نشانگر اين هستند كه بين عوامل 
شخصيتي ثبات هيجاني و مسئوليت پذيري و تيپ شغلي تهوري رابطه 
معناداري وجود دارد. اين در حالي است كه تيپ شغلي تهوري با عامل 
ــتقيم و با عامل مسئوليت پذيري رابطه معكوس  روان نژندي رابطه مس
دارد. يعني افرادي كه در تيپ شغلي تهوري نمره بيشتري كسب كرده 
ــتري برخوردارند. چنانكه  ــئوليت پذيري و ثبات هيجاني بيش اند، از مس
ــينه پژوهش نيز اشاره شد، اشخاصي كه در تيپ شغلي تهوري  در پيش
قرار مي گيرند، خودشان را افرادي پرخاشگر، محبوب، مطمئن به خود، 
معاشرتي و داراي توانايي رهبري و سخنگويي مي دانند و دنيا را بر مدار 
قدرت، مقام، مسئوليت و به شيوه هاي غالبي فشرده و مستقل مي بينند. 
در فرضيه ششم رابطه بين تيپ شغلي قراردادي و عوامل شخصيتي 
برونگرايي، انعطاف پذيري، مسئوليت پذيري و مردم آميزي مورد بررسي 
ــت كه فقط بين عامل  ــت آمده حاكي از اين اس قرار گرفت. نتايج بدس
ــراردادي رابطه معكوس و  ــغلي ق ــخصيتي انعطاف پذيري و تيپ ش ش
ــغلي نمره  ــاني كه در اين تيپ ش ــاداري وجود دارد. به عبارتي كس معن

كمتري كسب كرده اند، ميزان انعطاف پذيري بيشتري دارند. 
همچنانكه در پيشينه پژوهش نيز وجود دارد، اشخاصي كه در تيپ 
ــان را به عنوان افراد همرنگ،  ــغلي قراردادي جاي مي گيرند، خودش ش
ــاي اداري مي دانند و دنيا را بر  ــم، غير هنري و داراي صلاحيت ه منظ
ــاهده مي كنند. با توجه به  ــاده مش ــرده و س مدار قراردادي، غالبي ، فش
ويژگيهاي ذكر شده براي اين تيپ شغلي و ارتباط آن با عوامل انعطاف 
ــه ارتباط معكوس و معنادار بين اين دو قابل  ــري، مي توان گفت ك پذي
ــخصيتي برونگرايي،  ــت. در عين حال بين عوامل ش توجه و جالب اس
مردم آميزي و مسئوليت پذيري و تيپ شغلي قراردادي رابطه معناداري 

ديده نمي شود.
ــه گرديد مطالعات، به  صراحت ارزش بالقوه  همان گونه كه ملاحظ
رويكرد تعيين و طبقه بندي ويژگيهاي شخصيتي را در خصوص علايق 
ــان مي دهد. منطق حاكم بر اين رويكرد، از يك سو، مبتني  ــغلي نش ش
ــغل در  ــاغل و لزوم رعايت مقتضيات هر ش ــر تعيين ويژگي هاي مش ب
به كارگيري افراد است و از سوي ديگر، اشاره به وجود تفاوت هاي فردي 
در ابعاد گوناگون )نظير استعداد،  منش، علايق، ويژگيهاي شخصيتي و 

ــغلي افراد دارد. به طوري كه  انگيزه( و تأثير تعيين كننده آن بر علايق ش
ــت براي يك نفر موجب خشنودي و رضايت  حرفه اي معين، ممكن اس
ــوم،  ــته كننده و براي فرد س كامل، براي ديگري كاري يكنواخت و خس
مافوق ظرفيت او باشد. بازنگري تحقيقات از جمله اين پژوهش گوياي 
ارتباط انكارناپذير ويژگيهاي شخصيتي و رجحان هاي شغلي افراد است 
كه در صورت تناسب اين دو رضايت شغلي كه بخش مهمي از سلامت 

رواني افراد است تامين خواهد شد. 
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فصلنامه سلامت روان                                                                                                                                        دفتر مشاوره و سلامت

چکيده 

در مطالعه حاضر رابطه بين چرخش ذهنی و حافظه كاری در  بين دانشجويان دختر و  پسر رشته های فنی، پزشكی و علوم انسانی مقايسه شد. تعداد 84 
دانشجو از دانشگاه تهران انتخاب شدند و پرسشنامه چرخش تصويری و آزمون گام به گام توالی شنيداری بر روی آنها اجرا شد. نتايج حاكی از وجود همبستگی 
بين چرخش ذهنی و حافظه كاری بود و داده های حاصل از تحليل واريانس يكراهه نشان داد كه بين دانشجويان علوم انسانی با ديگر دانشجويان در حافظه 
كاری و چرخش ذهنی تفاوت معناداری وجود دارد.  اين پژوهش نتوانست تفاوتی را بين دو جنس در اين دو زمينه آشكار سازد. در پايان به بحث و بررسی 

درباره يافته ها پرداختيم.

کليد واژه ها: چرخش ذهنی؛ حافظه كاری؛ رشته تحصيلی

Abstract

We examined the relationship  between mental rotation  and working memory as cognitive abilities in students of 
medicine, Engineering and humanism in both sex. 84 students  of three faculty of University of Tehran was exam-
ined by Vandenberg mental rotation test and “Paced Auditory Serial Adding Test (PASAT). There was correlation 
between working memory and mental rotation also medicine and engineering students were in upper level than 
human science in mental rotation and working memory. There were no differences between male and females. At 
the end we discussed about results.

Key words: Mental Rotation; Working Memory; Discipline

رابطه چرخش ذهنی و حافظه کاری در دانشجويان: نقش جنسيت و رشته 
تحصيلي

Relationship between Mental Rotation and
Working Memory among University Students:

The Role of Gender and Majer
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رابطه چرخش ذهنی و حافظه كاری در دانشجويان: نقش جنسيت و رشته تحصيلي

ــاختار آدمی  ــه بخش های پيچيده س ــناختی از جمل توانايی های ش
هستند كه فعاليتهای ذهنی مختلف را دربرمی گيرند. دريافت، پردازش و 
سازماندهی اطلاعات در مورد اشيا و موضوعات از اهميت خاصی برخوردار 

بوده و موضوع پژوهشهای گوناگون در دهه های اخير شده است.
پردازش و بازنمايی اشيا و سازماندهی مجدد آنها از دو طريق صورت 
می گيرد، ابتدا بايد شی به شكل ديداری بازنمايی شود كه توانايی حافظه 
ــپس چرخش ذهنی به عنوان يكی از  اين امكان را فراهم می كند و س
توانايی های فضايی در ارتباط با حافظه فضايی اطلاعاتی درباره مكان ها، 
ــازد. بنابراين حافظه كاری  جهت ها، فاصله ها و موقعيت ها فراهم می س

ــات را ذخيره،  ــورت كوتاه مدت اطلاع ــتمی كه به ص  به عنوان سيس
معنادهی و تغيير شكل می دهد و آن را برای فعاليت های پيچيده تر آماده 
می سازد زيربنای شناختی تجسم تغيير وضعيت اشيا خواهد شد ، توانايی 
ــت و پويش  ــده اس ــناختی ای كه به عنوان چرخش ذهنی مطرح ش ش
ــازد. در اين توانايی شناختی فرد بايد تجسم  تصوير را امكان پذير می س
كند كه اگر يك مشكل دويا سه بعُدی، به اندازه معينی حول يك محور 
ــد )پورمحسنی، وفايی و  بچرخد، پس از چرخش چگونه ظاهر خواهد ش
ــر،2009( كه اين امر موجب  ــلاح،1383؛  چانگ وهيوارد و گوآتي آزادف
فراهم آمدن امكان بازآفرينی، انتقال ذهنی و طبقه بندی فضايی در زمان 
عدم حضور شی می شود )ميلی وجوبك، جاتس، هان و كورباليز،2003؛ 

كورباليز،1997 ؛ هان و لاک، 2007(. 
ــركات ذهنی مربوط به  ــتارهای ذهنی ما در مورد تصاوير و ح گش
ــابه و حركات مربوط به اشيا و ادراكات فيزيكی  ــتارهای مش آنها با گش
ــا مطابقت دارد. چرخش ذهنی به طور معمول با همان قوانين حركت  م
ــاهده می شود، همسو است )شپارد و  و فضا كه در ادراكات فيزيكی مش
متزلر، 1971( . روابط فضايی بين عناصر يك تصوير ديداری مشابه آن 
روابط در فضای فيزيكی واقعی است. از تصويرهای ذهنی می توان برای 
ــده  توليد اطلاعاتی كه به صورت صريح در جريان رمزگردانی ذخيره ش

است، استفاده كرد.
ــش فرايندهای فضايی بر حافظه كاری  ــويی پژوهش ها بر نق از س
متمركز شده اند ) منقتی، گزيلينك، پوزاگليا و دبنی، 2009( حافظه كاری 
ــده از  علاوه بر نگهداری موقت اطلاعات جديد، اطلاعات فراخوانده ش
ــی دارد و اطلاعات قديم خود  ــزد خود نگه م ــه بلندمدت را نيز ن حافظ
ــر اين حافظه كاری كه  ــا داده های جديد درهم می آميزد. افزون ب را ب
ــناختی دارد و نقش حياتی در  ــاختاری مركزی در عصب شناسی ش س
ــناختی ايفا می كند )چين، مور و كانوی، 2011(،  ــتره رفتارهای ش گس
ــت اطلاعات را به عهده  ــئوليت پذيرش، نگهداری و پردازش موق مس
ــازمانی پيچيده  ــن نظام كه همچون س ــان و لاک، 2007(. اي دارد )ه
ــه اجراكننده مركزی ــر عمل می كند مؤلف ــن حال انعطاف پذي  و در عي
  مانند يك سيستم مهار توجه عمل می كند كه از طريق دو ساختار مدار آوايی
و صفحه ديداری و فضايی حمايت می شود )بدلی، 1999 نقل از كرمی 

نوری، 1383( 

در مدل پيشنهادی بدلی )2002 نقل از منقِِتی و همكاران، 2009(، 
ــود كه در  حافظه كاری به عنوان يك مخزن موقت درنظرگرفته می ش
بخش آوايی درونشدهای آوايی و كلامی و در بخش ديداری – فضايی 
درونشدهای ديداری و فضايی مورد پردازش و تغيير قرار می گيرند  و از 
طريق اجراكننده مركزی اين دو مدار با حافظه بلندمدت مرتبط می شود 

)شكل1(.

3

، حافظه كاري به عنوان يك مخزن )2009منقتي و همكاران، نقل از  2002(يشنهادي بدلي در مدل پ
فضايي  – ديداريشود كه در بخش آوايي درونشدهاي آوايي و كلامي و در بخش  موقت درنظرگرفته مي

دو مدار با  اجراكننده مركزي اينگيرند  و از طريق  و فضايي مورد پردازش و تغيير قرار مي ديداريدرونشدهاي 

  ).1شكل( شود حافظه بلندمدت مرتبط مي

    
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )2002 ،بدلي برگرفته از( اي حافظه كاري مدل چند مؤلفه .1 شكل

   
هاي به دست آمده از حافظه بلند مدت به  فضايي با استفاده از اطلاعات و احساس –صفحه ديداري 

كند، تصوير ذهني شكل  براي مثال نقشه شناختي ايجاد مي. پردازد ايجاد تعامل بين اطلاعات فضايي و ديداري مي
را در دو  ديداريو امكان حفظ و تغيير اطلاعات فضايي و ) 2007 هان و لاك،( چرخاند دهد يا آن را مي مي

كارگيري ابزارهاي موجود در ادراك و ارتباط با اجرا كننده  اين نظام با به. سازد بخش تخصص يافته ميسر مي
پردازد و نقش مهمي را در  و فضايي مي ديداريسازي اطلاعات  به دستكاري و ذخيره) 1383نوري،(مركزي 
  .)2011چين وهمكاران،( كند ضايي و حل مسايل فضايي و ديداري ايفا ميچرخش ف

  

 برگ،وندر(در جريان فعاليت شناختي است اطلاعات سازي  با توجه به اينكه حافظه كاري منبع ذخيره
با دارا بودن ماهيتي فضايي، به تصوير سازي موضوع و ذخيره كردن توان گفت فرايند چرخش ذهني  مي) 2007
  ). 2007 هان و لاك،(پردازد  مدت مي حافظه كوتاهآن در 

1 Baddley,A. 

 اجرا كننده مركزي

فضايي - ديداريصفحه   سپر رويداديمدار آوايي

ديداريمعاني                 حافظه بلند مدت رويدادي      زبان 

شکل 1. مدل چند مؤلفه ای حافظه کاری )برگرفته از بدلی، 2002(
 

صفحه ديداری – فضايی با استفاده از اطلاعات و احساس های به 
دست آمده از حافظه بلند مدت به ايجاد تعامل بين اطلاعات فضايی و 
ديداری می پردازد. برای مثال نقشه شناختی ايجاد می كند، تصوير ذهنی 
ــكل می دهد يا آن را می چرخاند )هان و لاک، 2007( و امكان حفظ  ش
و تغيير اطلاعات فضايی و ديداری را در دو بخش تخصص يافته ميسر 
ــازد. اين نظام با به كارگيری ابزارهای موجود در ادراک و ارتباط با  می س
اجرا كننده مركزی )نوری،1383( به دستكاری و ذخيره سازی اطلاعات 
ديداری و فضايی می پردازد و نقش مهمی را در چرخش فضايی و حل 

مسايل فضايی و ديداری ايفا می كند )چين وهمكاران،2011(.
با توجه به اينكه حافظه كاری منبع ذخيره سازی اطلاعات در جريان 
ــناختی است )وندربرگ، 2007( می توان گفت فرايند چرخش  فعاليت ش
ــازی موضوع و ذخيره  ــی با دارا بودن ماهيتی فضايی، به تصوير س ذهن

كردن آن در حافظه كوتاه مدت می پردازد )هان و لاک، 2007(. 
در فرايند چرخش ذهنی كه فرد بايد علاوه بر چرخش محرک های 
ــته باشد تا سرعت  ــه بعُدی توانايی مديريت محرک را نيز داش دو يا س
ــط اطراف هماهنگ كند )منقِِتی  ــازد و آن را با محي چرخش را مهار س
وهمكاران، 2009(، مدل حافظه كاری بدلی )2002( با در برگرفتن سه 
ساختار اجراكننده مركزی، مدار آوايی و صفحه ديداری- فضايی می تواند 
نحوه ذخيره سازی اطلاعات را مشخص سازد )چين و همكاران، 2011(. 
ــنرده ای درباره تفاوت جنس در تكاليف گوناگون  ــی های گس بررس
ــون 2011( ،  ــت )ادلس ــتدلال فضايی انجام گرفته اس ادراک فضا و اس
مطالعه شپارد و متزلر )1971( تفاوت زنها و مردها را در تكليف دبداری- 
ــت و مطالعات مختلف نشان داده اند كه اجرای  فضايی مطرح كرده اس
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ــت چرخش ذهنی دوبعُدی می تواند توانايی فرد برای تصميم گيری  تس
درباره تعاملات و نيز توصيفات متنی وی از محيط را به خوبی پيش بينی 
ــن نتيجه در مورد  ــكت،2011(.  اما اي ــون، پاورز و بوس كند )ريچاردس
ــت و به نظر می رسد كه مردها در جنبه های  ــان نيس زنها و مردها يكس
ــردازش  اطلاعات  ــی )چرخش ذهنی و پ ــف عملكردهای فضاي مختل
فضايی اقليدسی، هندسی و پيش بينی مسيرحركت اشيا و سرعت آنها( 

توانمندتر هستند )زوئيدهوک، كاپرز و پوستاما،2007(. 
ــده درباره تفاوت  ــهای انجام ش ــياری از پژوهش بدين ترتيب بس
جنس در توانايی فضايی تفاوتهای معناداری را بين زنها و مردها نشان 
ــی چرخش ذهنی يكی از  ــوری  كه برخی معتقدند تواناي ــد به ط داده ان
ــی در متنهای شناختی است )پارسونز،  جنبه های با اهميت تفاوت جنس
ــون و كراتز وتی باكس، بلوستينو بوک والتر، 2004(.و بسياری از  لارس
ــته به تجارب  ــترش مهارتهای فضايی و ديداری را وابس مطالعات گس
ــد )چرنی،2008(   ــول درنظرمی گيرن ــره فرد در حال تح ــی روزم زندگ
همچنين پژوهشهای مختلف نشان داده اند كه آگاهی فضايی با مهارت 
ــب و العوامله،2012(.  ــتگی مثيت و معناداری دارد ) طل رياضی هميس
ــتگی بالايی با موفقيت در  ــم فضايی در كل همبس مهارت های تجس
ــی و رياضيات دارد )مك گی، 1979( و توانايی فضايی مردها  مهندس
ــت  ــتر آنها به رياضی و علوم اس ــئول موفقيت بالاتر و علاقه بيش مس
)دلگادو و پريتو،2004(. پژوهشگران زيادی از توانايی فضايی به عنوان 
عملكرد رياضی، طراحی مهندسی و گرافيك، آموزش علوم و دوره های 
آموزشی ياد كرده اند )فنگ، اسپنس و پرت، 2007(. مك گی )1979( 
ــت توانايی تجسم فضايی ممكن است برای يادگيری  اظهار داشته اس
ــژه در يادگيری  ــد به وي ــی عمران مهم باش ــئله در مهندس و حل مس
ــی نياز دارند. به  ــتراتژی غيرفضاي موضوعهای تحت كنترل كه به اس
ــته های تحصيلی مختلف  ــود افرادی كه در رش طور كلی مطرح می ش
ــند زيرا  ادامه تحصيل داده اند، در اين توانايی ها می توانند متفاوت باش
توانايی رياضی و ديداری – فضايی در علومی مانند فيزيك ، معماری، 
ــكی، دندان پزشكی ، شيمی و مهندسی نقش به سزايی دارند و در  پزش
فهم اين رشته ها بسيار مؤثرند و اين امر ممكن است بر تحول توانايی 
چرخش ذهنی اثرگذار باشد )ادلسون، 2011( در حالی كه علوم انسانی 
حوزه ای است كه كمتر به رياضيات پيشرفته و مهارتهای علوم وابسته 
ــغول كار  ــدود 50% زنها در اين حوزه تحصيل كرده و مش ــت  و ح اس
می شوند و تنها 25% زنها وارد حوزه علوم  پزشكی و مهندسی می شوند 

) هالپرن ، بنبو، جری، گور، هايد و گرنسبك،2007(
بر اين اساس با نگاهی به پژوهشهای موجود در زمينه توانايی های 
ــناختی در حوزه فضايی مانند چرخش ذهنی و حافظه كاری و اينكه  ش
تمامی آنها نقش اين عوامل را جداگانه در نظر گرفته اند،  هدف پژوهش 
حاضر مقايسه همبستگی ميان توانايی چرخش ذهنی و حافظه كاری در 

دو جنس و دانشجويان رشته های مختلف است.

روش
شرکت کنندگان

ــركت كنندگان 76 نفر ) 35 دختر و 41 پسر( از دانشجويان سه  ش
دانشكده فنی، پزشكی و ادبيات و علوم انسانی دانشگاه تهران در مقطع 
ــال بودند كه با روش نمونه گيری  ــنی 19 س ــی با ميانگين س كارشناس
ــدند و به صورت انفرادی با پرسشنامه چرخش  ــترس انتخاب ش دردس
تصويری1 وندنبرگ2 و كيوز3 و آزمون گام به گام توالی شنيداری  مورد 

بررسی قرار گرفتند.

ابزار
ــرای اندازه گيری  ــری: از اين آزمون ب ــنامه چرخش تصوي پرسش
ــد. در اين آزمون تصاويری به آزمودنی ارائه  ــتفاده ش چرخش ذهنی اس
می شود كه تصوير اصلی در سمت چپ و هشت تصوير ديگر در سمت 
راست قرار دارند. برخی از تصاوير سمت راست مثل تصوير اصلی هستند 
ــبيه تصوير اصلی  ــا كمی چرخيده اند. برخی از آنها بر اثر چرخش، ش ام
ــود و در فضا بچرخد. يعنی  ــد از صفحه جدا ش ــوند و تصوير باي نمی ش
ــكل است. آزمودنی ها بايد هريك از هشت تصوير  تصوير آيينه ای از ش
ــمت چپ مقايسه كنند. اگر تصوير  ــمت راست را با تصوير اصلی س س
سمت راست شبيه تصوير اصلی باشد جلوی مربع با حرف»ش«  مخفف 
ــبيه و اگر متفاوت بود با حرف »م« مخفف متفاوت علامت بگذارند.  ش
ــامل ده ماده می باشد. مدت  اين آزمون دو بخش دارد كه هر بخش ش
زمان اجرای هر بخش در اين پژوهش 5 دقيقه درنظر گرفته شد. برای 
ــخ درست يك امتياز و برای جلوگيری از حدس  نمره گذاری به هر پاس
زدن پاسخ صحيح به هر پاسخ اشتباه يك نمره منفی داده می شود. جمع 
نمرات آزمودنی در 10 ماده، نمره كلی آزمودنی را تشكيل می دهد. اعتبار 
آزمون 0/55 بود و همبستگی همزمان آن 0/58 بوده است )وندنبرگ و 

كيوز،1994 به نقل از پورمحسنی ، وفايی و آزاد فلاح، 1383(. 

ــنيداریPASAT( 4(: برای ارزيابی  ــون گام به گام توالی ش آزم
ــد.  ــت و ميزان پردازش اطلاعات در حافظه كاری به كار برده ش ظرفي
ــاخته شده است چهار  ــط گراونوال5  )1977( س در اين آزمون كه توس
ــت كه به طور  ــامل  61 عدد اس مجموعه عدد وجود دارد و هريك ش
ــود  ــی درپی و با فاصله زمانی چهار ثانيه برای آزمودنی خوانده می ش پ
ــبه و بيان نمايد.  ــان مجوع دو عدد آخر توالی را محاس ــد همزم و او باي
اجرای هر مجموعه با 5 دقيقه فاصله از مجموعه قبلی صورت می گيرد. 
ــوع امتيازها  ــی گيرد و مجم ــح يك نمره تعلق م ــخ صحي بخ هر پاس
ــه در داده ها به اختصار  ــود ك ــبه می ش برای هر مجموعه مجزا محاس

1  . mental rotation
2  . Vandenberg
3  . Kuse,A.R.
4  . Paced Auditory Serial Adding Test
5  .Grownwall,D.

حسين زارع، مرضيه حاجی زادگان
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رابطه چرخش ذهنی و حافظه كاری در دانشجويان: نقش جنسيت و رشته تحصيلي

ــده اند. اعتبار تنصيف آزمون 96/. و  M4.M3.M2.M1 نامگذاری ش
آلفای كرونباخ آن 0/9 محاسبه شده است )نظربلند و فرزانه، 1388(. از 
آنجا كه انجام اين تكليف، كنشهای اجرايی شناختی، نگهداری اطلاعات 
ــوند، اين آزمون برای سنجش  ــتكاری مجدد آنها فراخوانده می ش و دس
ــده و در مطالعات  ــب شناخته ش ظرفيت و عملكرد حافظه كاری مناس
ــياری از جمله رائو1، لئو2، برناردين3 و آنورزات4)1991(  وكريستوفر5  بس
ــت در ايران نيز نظربلند و فرزانه  و مك دونالد6 )2005(  به كار رفته اس
)1388( رابطه آن را با رگه های شخصيتی اضطراب و نظربلند و فرزانه 
ــی بررسی نموده  ــردگی اساس )1388( نقش آن را در افراد مبتلا به افس
ــن آزمون، اجرا كننده مركزی را درگير  ــد. در كاركرد حافظه كاری، اي ان

می سازد )نظربلند و فرزانه، 1388(. 

نتايج
يافته های حاصل همبستگی معناداری را بين چرخش ذهنی و حافظه 

كاری نشان دادند )جدول 1(.
جدول 1

 ضريب  همبستگی پيرسون  برای حافظه کاری و چرخش ذهنی
 )n= 84(

حافظه 
کاری

M1M2M3M4

چرخش 
ذهنی

0/3120/1320/2020/026همبسنگی

sig0/0050/2490/0850/826

)M مخفف MEMORY  و نشان دهنده چهار زير مجموعه اعداد متوالی است(

همانطور كه در جدول 1 آمده است، رابطه چرخش ذهنی و آزمون 
اول حافظه كاری در سطح 0/001 معنادار است اما در آزمونها ديگر  اين 
ــد و همچنين تفاوت همبستگی  در دو جنس  ــتگی مشاهده نش همبس
ــجويان رشته های علوم  ــت )جدول 2( اما دانش تفاوت معناداری نداش
ــتگی با هم به گونه ای معنادار  ــكی در اين همبس ــانی، فنی و پزش انس

متفاوت بودند )جدول3(
ــه مقادير Zفيشر در گروههای تحصيلی نشان داد كه  نتايج مقايس
ــجويان گروه علوم  ــتگی چرخش ذهنی و حافظه كاری در دانش همبس
انسانی در سومين آزمون حافظه تفاوت معناداری )2/95( با دانشجويان 
گروه پزشكی دارند اما اين تفاوت با دانشجويان فنی بيشتر بود به گونه 
ای كه در اولين آزمون حافظه )5/06( ، سومين آزمون )6/29( منفی و 

چهارمين آزمون ) 2/94( تفاوت معنادار بود. 

1  .Rao,S.M.
2  .Leo,G.J.
3  .Bernardin.L.
4  .Anverzagt,F.
5  .Christopher,G.
6  .Mac Donald.J.

همچنين دانشجويان رشته پزشكی در سه آزمون اول )2/52(، دوم 
)1/97( و چهارم )2/02( تفاوت معناداری با دانشجويان رشته های فنی 

نشان دادند.
لذا دانشجويان فنی بيشترين تفاوت را با دانشجويان دو گروه ديگر 

داشتند. 

بحث
ــی فضايی مدتهای طولانی به عنوان يك مولفه مهم هوش  تواناي
درنظر گرفته می شد. يكی از تواناييهای ذهنی اوليه مطرح شده توسط 
تورستون توانايی ديداری فضايی بود )تورستون نقل از كافمن، 2006( 
ــازی و جهت  و ديدگاه كارول توانايی فضايی را به دو جنبه  ديداری س
بخشی تقسيم می كند. ديداری سازی به توانايی چرخش ذهنی و تغيير 
اشيا اشاره دارد در حالی كه جهت بخشی به توانايی بازگرداندن جهت 
ــت )كافمن،2006(.  بدين ترتيب  در  فضايی با توجه به بدنه واحد اس
ــتگی  ــته های تحصيلی و جنس در همبس ــش حاضر تفاوت رش پژوه
ــش ذهنی و حافظه كاری با تكيه بر پژوهش چرنی )2008(  كه  چرخ
ــكی و  ــای رياضی و ديداری فضايی در علوم فيزيك و پزش توانايی ه
ــی دارای نقش به سزايی می داند، مورد بررسی قرار  معماری و مهندس
ــد.  ــت. اين امر در يافته های اين پژوهش نيز تا حدودی  تأييد ش گرف
ــتگی در هردوگروه دانشجويان فنی و پزشكی  به طوری كه اين همبس
ــند به طورمعناداری بالاتر از گروه  ــته باش بدون آنكه با هم تفاوتی داش
ــده مركزی با ايجاد  ــود. لذا می توان گفت كه اجراكنن ــانی ب علوم انس
ارتباط بين توانايی فضايی و حفظ استقلال آنها از توانايی های كلامی 
ــت روابط فضايی و معنايی بين  ــته اس )كورابليز،1997( به خوبی توانس
درونشدها را تامين نمايد و چون دانشجويان رشته های پزشكی و فنی 
ــتر روبرو بوده اند، در اين توانايی  در دروس خود با تغييرات فضايی بيش

برتری دارند.  

ــان داد كه بين دو جنس تفاوتی در ايجاد  نتايج پژوهش حاضر نش
ــه كاری وجود ندارد. اين يافته   ــن اتحاد بين چرخش ذهنی و حافظ اي
ــی را در  ــرار می گيرد كه تفاوت جنس ــر ريلی آ )2008( ق ــد نظ در تأيي
ــتيابی به پاسخ موثر می داند. اين امر موجب  راهبردهای افراد برای دس
می شود كه هريك از دو جنس از مسيری متفاوت به پاسخ دست يابند 
ــناختی   ــش عوامل اجتماعی و فرهنگی را در فرايند تحول ش و نيز نق
ــت و  ــد ناديده گرفت. امروزه ديگر آموزش تحت تأثير جنس نيس نباي
ــمی، اطلاعات يكسانی را دريافت  ــالهای آموزش رس افراد در طول س
ــی از عوامل تحول  ــن مطابق با ديدگاه پياژه كه يك ــد . بنابراي می كنن
ــا و انتقال ها و تفويض اجتماعی در  ــناختی را عامل تعامل ه روانی و ش
نظر می گيرد، همسانی اين عامل در دختران و پسران در محيط مدرسه 
ــدن تفاوت آنها در به كارگيری  ــی موجب كمرنگ ش و محتوای آموزش

كنشهای شناختی شده است. 
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حسين زارع، مرضيه حاجی زادگان

اما نتيجه ديگری كه حائز اهميت است، مقايسه همبستگی بين دو 
مولفه چرخش ذهنی و حافظه كاری بود. اين مقايسه توانست بيشترين 
توحيد يافتگی اين مولفه ها را در دانشجويان گروه فنی و كمترين آنها 
را در دانشجويان گروه علوم انسانی به تصوير كشد. هرچند همبستگی 
ــرايط تجسم و  ــبتا كامل از ش بين اين دومقوله می تواند ديدگاهی نس
ــت به دست دهد  ــی از تفكر انتزاعی در افراد اس تفكر فضايی كه بخش
ــتند  ــدزيرا نتايح نتوانس ــا نمی تواند گويای رابطه علی بين آنها باش ام
ــر دو با يك  ــايد ه ــان دهند و ش ــتگی را نش به طور كامل اين همبس
ظرفيت شناختی ديگر حمايت شوند كه زيربنای شناخت فضايی است 
ــی های ديگری است و  ــخ اين مسئله نيازمند بررس ــتيابی به پاس و دس
ــگران اين مقاله اميدوارند كه با رفع محدوديتهای اين پژوهش  پژوهش
ــنجش حافظه كاری  مانند تعداد گروه نمونه، به كارگيری ديگر ابزار س
ــترش زمينه های مورد بررسی در  ــی افراد سنين پايينتر  و گس و بررس

پژوهشهای آتی بتوان نتايج ارزنده تری در اين حيطه به دست آورد.  
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جدول 2 
مقادير همبستگی بين چرخش ذهنی و حافظه کاری در دو جنس

حافظه 
کاری

پسردختر
M1M2M3M4M1M2M3M4

چرخش 
ذهنی

0/192

)0/194(

0/038

)0/038(

0/090

)0/0902(

0/018

)0/018(

0/274

)0/281(

0/116

)0/116(

0/248

)0/253(

-0/021

)0/022(
مقادير Z فيشر داخل پرانتز ارائه شده اند ) M  مخفف MEMORY  و نشان دهنده چهار زير مجموعه اعداد متوالی است(

جدول 3
 مقادير همبستگی بين چرخش ذهنی و حافظه کاری در سه گروه تحصيلی

حافظه کاری
پزشکیفنیانسانی

M1M2M3M4M1M2M3M4M1M2M3M4

چرخش ذهنی

0/306

)0/361(

0/257

)0/264(

0/324

)0/336(

0/178

)0/1799(

-0/011

)0/012(

0/158

)0/159(

0/084

)0/842(

0/369

)0/381(

0/281

)0/287(

0/358

)0/374(

0/070

)0/701(

0/169

)0/169(

مقادير Z فيشر داخل پراآنتز ارائه شده اند ) M  مخفف MEMORY  و نشان دهنده چهار زير مجموعه اعداد متوالی است(
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اخبـــــــــار

ــاوره و سلامت سازمان امور دانشجويان  خبرنامه الكترونيكی دفتر مش
ــئوليت رئيس محترم اين دفتر بمدت يكسال است كه راه اندازی  با مس
ــماره از آن تدوين و برای كارشناسان مراكز  گرديده و در هر ماه يك ش
ــئولان و مديران دانشگاهی و ساير علاقمندان اين حيطه  مشاوره، مس
در دانشگاههای دولتی تحت پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فناوری و 

موسسات غيرانتفاعی ارسال می گردد.
هدف از راه اندازی اين خبرنامه روبرو شدن با حجم عظيمی از فعاليتهای 
ــكلی  ــديم تا بازتاب آنها را بش ــاوره بود كه بر آن ش مختلف مراكز مش
نظام مند به اطلاع كليه دست اندركاران امر مشاوره دانشجويی برسانيم تا 
ضمن مبادله تجربيات مختلف بين مراكز بتوانيم الگويی را نيز در اختيار 
ــتفاده از آن گامهای موثرتری در راه  ــان خود قرار داده تا با اس كارشناس

ارتقای بهداشت روان دانشجويان برداشته شود. 
از آنجا كه چاپ و توزيع اين خبرنامه هزينه های بالايی را بهمراه داشت 
تصميم بر استفاده از شيوه الكترونيكی در ارسال آن گرفته شد تا ضمن 

كاهش هزينه ها، در ارسال آن به كاربران نيز تسريع صورت پذيرد. 
مراحل تدوين خبرنامه در هر ماه به دو بخش تقسيم شده است: بخش 
ــامل جمع آوری اخبار)فعاليتهای  ــد كه ش اول در 15 روز اول ماه می باش
ــازمان امور دانشجويان،  ــلامت س ــاوره و س ــاوره و دفتر مش مراكز مش

ــط  ــاير موارد( توس ــاوره، معرفی كتاب و س مصاحبه، معرفی مركز مش
كارشناسان دفتر مشاوره و سلامت می باشد و بخش دوم شامل 15 روز 
دوم ماه می باشد كه به يكپارچه نمودن مطالب جمع آوری شده، ويرايش 
ــردبير، بازنگری توسط مدير مسئول و مدير داخلی، رفع  اوليه توسط س
ــال به كاربران  نواقص موجود، تدوين نهايی و طراحی و در نهايت ارس

اختصاص می يابد.
يكی از امور انجام گرفته در تسهيل تدوين اين خبرنامه معرفی يك رابط 
ــاوره بوده كه تعدادی از اين رابطين بصورت  خبری از سوی مراكز مش

بسيار فعال با خبرنامه همكاری می نمايند.
چارچوب اصلی اين خبرنامه شامل موارد زير می گردد:

ــجويی: در اين بخش تعدادی  ــای مراكز مشاوره دانش مصاحبه با روس
ــوالات اوليه كه مرتبط با فعاليتهای حوزه دانشجويی  ــوال بعنوان س س
ــاوره  بود تهيه گرديد و در هر ماه با توجه به رزومه فعاليتهای مركز مش
منتخب برای مصاحبه با رئيس و همچنين برنامه های مصوب در دست 
اجرا در دفتر مشاوره و سلامت سازمان، تعدادی سوال نيز به آن اضافه 
ــا در اين بخش خود رهنمودی است برای ساير  گرديد. پاسخهای روس

مراكز مشاوره تا در برنامه ريزيهای خود از آن استفاده نمايند.
معرفی خدمات مراكز مشاوره دانشجويی: در اين بخش چارچوب خاصی 

ــجويی در  ــاوره دانش ــردی مش ــند راهب س
ــت و  ــداز  1404 در بيس ــم ان ــق چش اف
ــاي مراكز مشاوره  دومين گردهمايي رؤس
دانشجويي دانشگاه ها و مؤسسات آموزش 
ــنبه 4 بهمن ماه 1391  عالي در روز چهارش

رونمايی شد.
ــجويی كه  ــگاه  ها و محيط های دانش دانش
ــل ملاحظه ای  ــده ی  بخش قاب در برگيرن
ــوان جامعه  ــازان ج ــگان و آينده س از نخب
ــو با فضای در حال گذار  ــند، همس می باش
ــا و دگرگونی های  ــود، درگير چالش ه موج
ــاوره  ــرات و دگرگونی ها متوليان مش ــد. اين تغيي ــددی گرديده ان متع
ــت، كه  ــاخته اس ــی روبرو س ــا چالش هاي ــور را ب ــجويی در كش دانش
ــدت نه تنها  ــرا و كوتاه م ــای درونگ ــا و تصميم گيری ه برنامه ريزی ه
ــكلات  ــت خود مولد مش ــد بلكه ممكن اس ــل نمی كن ــكلی را ح مش
ــا عنايت به اين مطلب »تدوين برنامه  ــده ای در بلندمدت گردد. ب عدي
راهبردی مشاوره دانشجويی« به عنوان يك برنامه برونگرا و بلندمدت 

در دستور كار دفتر مشاوره و سلامت قرار گرفت. 
ــتيبان شامل رهنمودهای  ــند براساس مطالعه اسناد پش تدوين اين س
ــری درخصوص آموزش  ــام خمينی)ره( و مقام معظم رهب حضرت ام
ــاوره، سند چشم انداز بيست ساله و سياست های كلی نظام  عالی و مش
ــور، قانون برنامه ی  ــلامی ايران، نقشه جامع علمی كش جمهوری اس
ــلامی  ــی و فرهنگی جمهوری اس ــادی، اجتماع ــعه اقتص پنجم توس
ــناد و مدارک محيط داخلی نظام  ــو و نكات كليدی اس ايران از يك س
ــت. همچنين فرصت ها، تهديدها، نقاط  ــجويی بوده اس مشاوره دانش
ــط بيرونی و درونی نظام  ــده از مطالعات محي قوت و ضعف احصاء ش
ــجويی، به همراه مولفه های اين سند، در دو گردهمايی  ــاوره دانش مش
ــاوره دانشجويی برگزار شده در دانشگاه سيستان و  روسای مراكز مش
بلوچستان)بهمن ماه 1389( و دانشگاه شهيد چمران اهواز )بهمن ماه 
ــات متعددی در  ــی قرار گرفت و طی جلس 1390( مورد بحث و بررس

كميته راهبری طرح بارها مورد ارزيابی قرار گرفت. 
اين سند حاوی ارزش های بنيادين، چشم انداز، ماموريت، اهداف كلان، 
ــاوره  ــاط قوت و ضعف، فرصت ها و تهديدها و راهبردهای نظام مش نق

دانشجويی می باشد.

رونمایی از سند راهبردی مشاوره دانشجویی کشور 

خبرنامه الکترونیکی دفتر مشاوره و سلامت راه اندازی شد
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ــد و به مراكز مشاوره اين مجوز داده شد تا فعاليتهای  در نظر گرفته نش
خود را با سليقه و نظر خود دسته بندی و معرفی نمايند. در معرفی هايی 
ــاهد استفاده از عكسهای مختلف،  ــته ايم ش كه تاكنون در خبرنامه داش
ــترهای مختلف طراحی شده در  ــاوره، پوس بنرهای تبليغاتی مراكز مش
ــده، تاريخچه فعاليتهای مراكز مشاوره و  خصوص برنامه های برگزار ش

... بوده ايم. 
ــاوره دانشجويی: در اين حوزه، رابط خبری  معرفی فعاليتهای مراكز مش
ــاوره اخبار و عكسهای مربوط به فعاليتهای خود را  تعدادی از مراكز مش

ــلامت  ارسال می دارند كه اين اخبار  ــاوره و س در ماه اخير  به دفتر مش
ضمن بازنگری و تصحيح در خبرنامه منعكس می گردد.

ــلامت، معرفی  ــاوره و س معرفی فعاليتها و برنامه های مصوب دفتر مش
ــور، معرفی  ــل و خارج كش ــاوره داخ ــايتهای مراكز مش ــاب، وب س كت
محصولات انتشاراتی دفتر مشاوره و سلامت و ساير مراكز: از فعاليتهای 
ــخص شده در اين بخش، معرفی كتاب در هر ماه در خبرنامه ثبت  مش
ــها بصورت پراكنده در شماره های مختلف  ــت ولی ساير بخش شده اس

آمده است. 

تاريخچه و اولين فعاليت ها، نوآوری ها و ابتكارات دفتر مركزی مشاوره 
- كه در تشكيلات كنونی سازمان امور دانشجويان تحت عنوان » دفتر 
مشاوره و سلامت« فعاليت می نمايد- طی سال های 1392-1367 در 
ــی با عنوان ربع قرن فعاليت مشاوره دانشجويی در وزارت علوم،  گزارش
تحقيقات و فناوری آمده است كه در ادامه به خلاصه ای از اين گزارش 

اشاره شده است:
دفتر مركزي مشاوره يكي از واحدهای معاونت دانشجويي وزارت علوم، 
ــت كه در راستای » ارتقاء سطح دانش و بينش  تحقيقات و فناوري اس
ــجويان و دانشگاهيان « و » ايجاد بستر مناسب براي ارائه  روانی دانش

خدمات بهداشت رواني « ايفاگر خدمت می باشد.
ــوم، تحقيقات و  ــاوره در وزارت عل ــيس دفتر مركزي مش ضرورت تأس
ــد  ــاوری كه در آن زمان وزارت فرهنگ و آموزش عالي ناميده مي ش فن
مدت ها بود كه احساس می گرديد. با عنايت به وجود مسايل و مشكلات 
روانشناختي و آسيب پذيري دانشجويان، رسيدگي و اتخاذ تدابيري براي 
تامين و توسعه بهداشت رواني و ارائه استراتژي ها و راه حل هاي مناسب 
ــكلات و ايجاد وحدت رويه در  ــاوره اي و درماني در جهت رفع مش مش
دانشگاه ها، لزوم تاسيس دفتري جهت تحقق اين امر مهم را دو چندان 

كرده بود. بدين ترتيب بود كه در سال 1367 دفتر مركزی مشاوره طی 
ــماره 421/13042/20833 مورخ 1367/10/8 جناب آقاي  بخشنامه ش
ــيس گرديد. در ماده يك  ــر محمد فرهادي، وزير محترم وقت تاس دكت
فصل دو اين بخشنامه مي خوانيم: »دفتر مشاوره دانشجويي مركزي زير 
نظر مستقيم معاونت دانشجويي وزارت فرهنگ و آموزش عالي تشكيل 
مي گردد«. لازم به ذكر است طی همين بخشنامه تاسيس مراكز مشاوره 
دانشگاه ها نيز مورد تاكيد قرار گرفت. آيين نامه تشكيل مراكز مشاوره دو 
ــال های 1373 تحت عنوان آيين نامه شماره 15 و 1383 مورد  بار در س

تجديد نظر قرار گرفت.
ــيس مراكز مشاوره دانشجويي در دانشگاه ها و  ــال از تأس بيش از 25 س
ــاوره در وزارت علوم، تحقيقات و فناوري  نيز تشكيل دفتر مركزي مش
ــراي ارتقاي وضعيت  ــياري ب ــذرد. در اين مدت گام هاي مؤثر بس مي گ
سلامت روان دانشجويان و دانشگاهيان برداشته شده است كه مهمترين 
جلوه آن رشد مراكز مشاوره از 4 مركز در سال 1367 به 106 مركز در 

سال 1392 مي باشد.
دفتر مركزی مشاوره طی 25 سال گذشته مسئولين و روسای مختلفی 
را به خود ديده است. بر اساس مستندات باقی مانده ظاهراً دفتر مركزی 
ــاوره تا زمان حضور آقايان فرامرز سهرابی و حسن يعقوبی مسئول  مش
مشخصی نداشته است و اين عزيزان آغازگر فعاليت ها و برنامه ها بودند 
ــت الله نورانی پور  ــن دوره آقای دكتر رحم ــس از اي )1372-1370(. پ
ــتی فعاليت های  ــجويان داخل، همزمان سرپرس ــر كل وقت دانش مدي
مشاوره دانشجويی را نيز عهده دار بودند )1376-1372(. پس از ايشان 
سركار خانم خمسه ی در واقع اولين نفری بودند كه مشخصاً با دريافت 
ــاوره را عهده دار گشتند و كمتر از  ــئوليت دفتر مركزی مش حكمی مس
ــغول خدمت بودند)1377(. سپس مسئوليت  ــال در اين پست مش يكس
دفتر به آقای دكتر عليرضا مرادی سپرده شد)1381-1378(. مدتی دفتر 
مسئول مشخصی نداشت تا آقای دكتر پورشريفی به عنوان مسئول دفتر 
ــاوره انتخاب گشتند)1385-1382(. از مهرماه 1385 آقای  مركزی مش

ربع قرن فعالیت مشاوره دانشجویی در وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

اخبـــــــــار
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دفتر مشاوره و سلامت

بيست و دومين گردهمايي رؤساي مراكز مشاوره دانشجويي دانشگاهها 
ــنبه 4 بهمن ماه  ــات آموزش عالي وزارت علوم در روز چهارش و مؤسس

1391 در سالن جلسات سازمان امور دانشجويان برگزار شد. 
ــند راهبردي مشاوره دانشجويي،  در اين گردهمايی ضمن رونمايي از س
ــند سياست ارتقاي سلامت روان كشور  مباحثی مهمی چون معرفي س
ــه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران ، اهميت  مبتني بر نقش
مشاوره تحصيلي و شغلي در دانشگاهها، جايگاه مراكز مشاوره دانشجويي 

دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي در ارتقاي سلامت روان جامعه" از 
ديدگاه رياست سازمان نظام روانشناسی و مشاوره مطرح گرديد. 

ــوري و  ــاوره نمونه، برتر، فعال كش ــي از مراكز مش ــه گردهماي در ادام
منطقهاي تقدير به عمل آمد. 

همچنين در حاشيه گردهمايي و با حضور 31 تن از رؤساي مراكز مشاوره 
دانشجويي دانشگاهای مادر استان نشست توجيهي در ارتباط با " تربيت 
كادر متخصص پيشگيري اوليه از اعتياد- دوره تكميلی" برگزار شد.          

دكتر فرامرز سهرابی مسئول دفتر مركزی مشاوره شدند و تا خرداد ماه 
ــان ادامه داشت. دفتر دو سه ماهی بدون مسئول  1387 مسئوليت ايش
بود تا در شهريور 1387 آقای دكتر حميد يعقوبی به عنوان مسئول دفتر 
مركزی مشاوره انتخاب شدند كه مسئوليت ايشان تاكنون تداوم داشته 
ــت. قابل ذكر است آقای حميد پيروی رئيس مركز مشاوره دانشگاه  اس
ــاوره به عنوان بازوی  ــالها فعاليت دفتر مركزی مش ــران در طول س ته
مشورتی روسای دفتر و از سال 1384 تا كنون با دريافت حكم رسمی به 
عنوان مشاور مسئول دفتر مركزی مشاوره منشأ خدمات شايانی بوده اند.
 در طی اين 25 سال هر يك از مسئولين وقت دفتر مركزی مشاوره سعی 
ــتن گام هايی، موجبات ارتقای فعاليت های دفتر و مراكز  كردند با برداش
مشاوره دانشگاه ها را فراهم آوردند. اينكه ما امروزه شاهد رشد و ارتقای 
ــتيم مرهون اولين طرح ها، برنامه ها و  ــاوره دانشجويی هس جايگاه مش
ــت كه در هر دوره متجلی شده و همچون سنگ  ايده های ابتكاری اس

بنايی باعث شدند تا گام های بعدی استوارتر برداشته شود. 
ــای  ــن فعاليت ه ــا و اولي ــن نوآوری ه ــرفصل و عناوي ــه س ــی ب نگاه
ــده يا انجام شده در دوره تصدی هر يك از اين مسئولان  برنامه ريزی ش
ــت كه نزديك به 100 برنامه و ايده جديد در طول اين  حاكی از آن اس
ــجويی در وزارت علوم، تحقيقات و  ــاوره دانش يك ربع قرن فعاليت مش
ــال اخير  ــت كه عمده برنامه ها مربوط به 8 س ــده اس فناوری انجام ش
ــد. علاوه بر اين دوسوم )66 درصد( از كل طرح ها و برنامه های  می باش
ــيس تاكنون، در دوره تصدی  ــاوره از بدو تاس ابتكاری دفتر مركزی مش
دكتر حميد يعقوبی در 5 سال اخير در دفتر مركزی مشاوره اتفاق افتاده 
ــجويی در دانشگاه ها و  ــاوره دانش ــت. به عبارتی می توان گفت مش اس
موسسات آموزش عالی تحت پوشش وزارت علوم ، تحقيقات و فناوری 

هم اكنون در دوره اوج شكوفايی خود به سر می برد.

برگزاري بیست و دومین گردهمایي روساي مراکز مشاوره دانشجویي 

اخبـــــــــار
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فصلنامه سلامت روان

هفتمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان

با کمال مسرت به اطلاع دانشجويان، دانش پژوهان، اساتيد و علاقمندان مي رساند هفتمين 
سمينار بهداشت رواني دانشجويان در تاريخ 21و22 ارديبهشت ماه 1393 در محل دانشگاه 
صنعتي اصفهان برگزار مي گردد. براي اطلاع بيشتر مي توانيد به سايت سمينار مراجعه فرماييد.

در تاريخهاي 15 و16 مهر ماه 92 بيست و سومين گردهمايي روساي 
برگزار  شريف  صنعتی  دانشگاه  ميزباني  به  دانشجويي  مشاوره  مراكز 
گرديد. افتتاحيه برنامه با سخنراني معاون دانشجويی فرهنگی دانشگاه، 
معاون محترم وزير و رئيس سازمان امور دانشجويان و سرپرست دفتر 
اول  روز  برنامه  ادامه  در  و  آغاز شده  علوم  وزارت  و سلامت  مشاوره 
دانشجويان  سلامت  كارنامه  هاي  داده  تخصصي  پانل  گردهمايي، 
اين  اساتيد  با حضور  تا چهارم  دانشجويان سال دوم  و  ورودي جديد 
حيطه برگزار گرديد. چالشها و راهكارهاي طرح همياران سلامت روان، 
اساتيد، گزارش  و  آموزش كاركنان  و  ارتقاي وضعيت تحصيلي  طرح 
ارزشيابي طرح تربيت 6000 كادر متخصص پيشگيري اوليه از اعتياد و 
استانداردسازي مراكز مشاوره، يكسان سازي فرم مصاحبه اوليه و شرح 

حال، از برنامه هاي روز دوم گردهمايي بود. 

برگزاری بیست و سومین گردهمایي روساي مراکز مشاوره 
دانشگاه های سراسر کشور 

اخبـــــــــار
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دفتر مشاوره و سلامت

در تاريخهای 16 و 17 شهريور ماه كارگاه آموزشی نقشهای مددكاران 
ــگاهها ويژه كارشناسان  ــاوره دانشجويی دانش اجتماعی در مراكز مش
ــلامت و به ميزبانی دانشگاه صنعتی  ــط دفتر مشاوره و س مددكار توس
ــان  ــی 85 نفر از كارشناس اصفهان برگزار گرديد. در اين دوره آموزش
مددكاری از دانشگاههای دولتی سراسر كشور حضور داشتند. افتتاحيه 

ــت دفتر مشاوره  اين برنامه با حضور جناب آقای دكتر يعقوبی، سرپرس
ــلامت سازمان امور دانشجويان، جناب آقای دكتر سمنانی معاون  و س
دانشجويی دانشگاه صنعتی اصفهان و جناب آقای كريميان سرپرست 

مركز مشاوره اين دانشگاه برگزار گرديد. 

ــت بعنوان  ــازمان جهانی بهداش ــبت دهم آذرماه كه از طرف س بمناس
روز جهانی ايدز نامگذاری شده است، دفتر مشاوره و سلامت سازمان 
ــزاری اين روز و با هدف  ــجويان نامه ای را با مضمون برگ ــور دانش ام
ــاس سازی و ارتقای دانش و آگاهی و تغيير نگرش دانشجويان و  حس
دانشگاهيان به مراكز مشاوره دانشگاههای سراسر كشور ارسال نموده 
است كه در آن برنامه های پيشنهادی خود را برای اين روز بشرح زير 

اعلام داشته است:
ــات سخنرانی با حضور متخصصان حوزه روانشناسی  - برگزاری جلس

و پزشكی
ــای مرتبط با موضوع ايدز و  ــات نمايش و نقد فيلمه - برگزاری جلس

دعوت از صاحبنظران و متخصصان جهت نقد و بررسی فيلم
- انجام فضاسازی محيطی از جهت تهيه و نصب بنر، پلاكارد، تراكت 

و ...
- تهيه و توزيع بروشورهای مرتبط)در اين رابطه بروشور اطلاع رسانی 
تهيه شده توسط اين دفتر نيز به مراكز ارسال گرديده كه در سايت اين 

دفتر نيز قابل مشاهده است(.

اخبـــــــــار

برگزاری کارگاه آموزشی کشوری مددکاری ویژه کارشناسان مددکاری

برنامه های دفتر مشاوره و سلامت بمناسبت روز جهانی مبارزه با ایدز
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معرفي کتاب

پيشگيري اوليه از اعتياد با تمرکز بر محيط کار

پيشگيري اوليه از اعتياد با تمركز بر محيط كار؛ مولف: حميدرضا طاهري 
نخست، ناظر علمي: حميد صرامي. مدير پروژه: حميد پيروي. 

پيشگيري اوليه از اعتياد با تمركز بر مدرسه؛ مولف: شهرام محمدخاني، 
ناظر علمي: حميد صرامي، مدير پروژه: حميد پيروي. 

پيشگيري اوليه از اعتياد با تمركز بر رسانه؛ مولف: حبيب الله مسعودي 
ــبنم ميربيگي، زهرا اصفهاني؛ ناظر علمي: حميد صرامي، مدير  فريد، ش

پروژه: حميد پيروي. 
پيشگيري اوليه از اعتياد با تمركز بر محله؛ مولف: مهرداد احترامي؛ ناظر 

علمي: حميد صرامي، مدير پروژه: حميد پيروي.
پيشگيري اوليه از اعتياد با تمركز بر خانواده؛ مولف: شهرام محمدخاني، 

ربابه نوري؛ ناظر علمي: حميد صرامي، مدير پروژه: حميد پيروي. 
ــور  ــي از اصلي ترين معضلات هر كش ــرف مواد يك ــدون ترديد مص ب
ــكل مصرف مواد در سطح جامعه  ــود. با افزايش مش ــوب مي ش محس
ــا اين معضل و  ــی در دنيا جهت مقابله ب ــات و تلاش هاي فراوان اقدام
اثرات مخرب آن توسط دست اندركاران و مسئولان انجام گرفته است. 
ــگيري اوليه از اعتياد  ــف و چالش هاي اقدامات پيش ــي از نقاط ضع يك
ــانه و محله، كمبود نيروي  ــه، محيط كار، رس ــطح خانواده، مدرس در س
انساني متخصص در كشور مي باشد. براساس برنامه ريزي به عمل آمده 
كميته هايي با حضور نخبگان و متخصصان عرصه پيشگيري تشكيل و 
ــرده، ضمن جمع آوري ديدگاه صاحب نظران، ابتدا  طي چند ماه كار فش
ــرفصل هاي آموزشي هركدام از گروه هاي هدف تدوين و  چارچوب و س
سپس مسئوليت تهيه محتواي آموزشي گروه ها به اعضا مشخص شده 

محول گرديد. 
ــت نيروي متخصص  ــي تربي ــته هاي آموزش هدف اصلی از تدوين بس
ــئوليت آموزش  ــت كه مس دوره آموزش تكميلي، براي كليه افرادي اس
ــگيری از مصرف مواد در سطح  و راهنمايی برنامه ها و فعاليت های پيش
ــند جامع  ــندهای س ــور را بر عهده دارند كه مطابق با يكی از زيرس كش

پيشگيری از مصرف مواد است.
ــين )راهنمای  ــامل يك كتاب جهت مطالعه مدرس ــته هاي فوق ش بس
ــركت كننده و به  ــك كتاب جهت گروه هاي ش ــين( ، ي آموزش مدرس
همراه يك لوح فشرده آموزشي مي باشد كه  توسط اداره كل فرهنگي و 
پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر و مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه 

تهران در سال 1391 تهيه گرديده است.

ستـاد مبارزه با مواد مخـدر
اداره كل فرهنگي و پيشگيري

معـــاونت دانشـــــجويي
مركز مشاوره دانشجويي
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ستـاد مبارزه با مواد مخـدر
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معرفي کتاب

بسته آموزشي مهارت هاي معنوي

ــا عناوين و  ــامل دو كتاب ب ــوي ش ــي مهارت هاي معن ــته آموزش بس
مشخصات ذيل، توسط دفتر مشاوره و سلامت سازمان امور دانشجويان 
ــاوره دانشجويي دانشگاه تهران چاپ  وزارت علوم، فناوري و مركز مش

شده است.
- آموزش مهارت هاي معنوي- كتاب ويژه مربيان؛ مولف: جعفر بوالهري 

و همكاران، ويرايش: جعفر بوالهري؛ بهار 1392، 184ص.
ــجويان؛ مولف: ربابه  ــاي معنوي- كتاب كار دانش ــوزش مهارت ه - آم
نوري، ويرايش: مصلح ميرزايي و زينب قائم پناه، بهار 1392، 180ص.

ــتفاده  ــوزش مهارت های معنوی "ويژه اس ــته "آم طراحی و تدوين بس
ــوق در كارگاه های  ــد كه از كتاب هاي ف ــجويان و مربيان مي باش دانش
آموزشی مهارت های زندگی استفاده مي شود. هدف اصلی اين بسته به 
ويژه اگر در كارگاه های آموزشی، آموزش داده شود اين است كه بتواند" 
ــنا كرده، به آنها كمك كند به  ــجويان را با مهارت های معنوی آش دانش
ارزشهای اين مهارت ها پی ببرند و كوشش كنند در زندگی روزمره خود 

به كار گيرند". 
كتاب كار دانشجويان جهت مطالعه و پاسخ به پرسش هاي دانشجويان 
ــتفاده در كارگاه هاي آموزشی مهارت های زندگی تهيه شده است.  و اس

كتاب فوق داراي دو بخش و هر بخش شامل شش فصل مي باشد.
ــده در كتاب بايد  ــان، كه مهارتهاي ذكر ش ــاب آموزش ويژه مربي  كت
ــط مربيان و گروه مشاوران به دانشجويان در كارگا ه های آموزشی  توس
مهارت های زندگی آموزش داده مي شود. كتاب فوق داراي هشت فصل 

و سه پيوست مي باشد.
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