
زدايي تدريجي و مهارتهاي  ايجاد پايداري هيجاني براساس تلفيق آموزش تنش

 سازي سبك زندگي آرام

Providing Emotional Stability through Integrating Relaxation 

Training and Life Style Relaxation Training Skills

  بزرگي دكتر مسعود جان   
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  

  چكيده

پايداري هيجاني عامل كليدي موفقيت در زندگي و حفظ 
هدف اين پژوهش تعيين ميزان تأثير آموزش . سلامت است

زدايي تدريجي و مهارتهاي آرامسازي سبك زندگي بر  تنش
نفر از مراجعان  32بدين منظور، ابتدا . پايداري هيجاني بود

وابط مركز مشاوره كه براساس مصاحبه باليني مبتني بر ض
) ويرايش چهارم(عاملي كتل 16و آزمون  DSM-IVتشخيصي 

نفر از آزمودنيها در گروه  17. مضطرب بودند، انتخاب شدند
به آزمودنيهاي . نفر در گروه گواه قرار گرفتند 15آزمايشي و 

جلسه به طور هفتگي آموزش گروهي  12گروه آزمايشي 
ي ارائه زدايي به همراه مهارتهاي آرامسازي سبك زندگ تنش

در پايان جلسات آموزش، همه آزمودنيها براساس . شد
سپس ميانگين تغييرات . ابزارهاي پيشين مجدداً ارزيابي شدند

نتايج . براي گروههاي مستقل مقايسه شد tدو گروه، با روش 
نشان دادند كه برخي از عوامل كتل كه پايداري هيجاني را 

افزايش . ر كردندكردند در گروه آزمايشي تغيي ارزشيابي مي
 Cمعناداري نمرة آزمودنيهاي گروه آزمايشي در عامل 

تهور ( Hو عامل ) پايداري هيجاني در برابر ناپايداري هيجاني(
نگراني و ( Oو كاهش نمرة آنها در عامل ) گيري در برابر كناره

آميز نسبت به خود در برابر اعتماد به  اعتمادي اضطراب بي
، )ش عصبي در برابر آسودگي خاطرتن( Q4و ) خود و آرامش

اي بر پايداري هيجاني و دستيابي به يك  مداخله  تأثير شيوه
  .سبك سالم زندگي را برجسته كرد
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Abstract 

motional stability is an essential factor in having a 

healty and successful life. This study sought to 

determine the effect of Progressive Relaxation Training 

(PRT) in combination with a Life Style Relaxation 

Training (LSRT) on emotional stability. 32 patients 

diagnosed as anxious on the basis of DSM-IV and Cattell 

16 PF questionnaire (4th version) were selected and 

assigned to two groups of study (n=17) and control 

(n=15). The study group received 12 weekly group 

sessions of PRT along with skills of smoothing life style. 

The level of anxiety in all subjects was then evaluated 

using aforementioned. The two groups mean variations 

were compared by implementing t test for independent 

groups. Results revealed that factors measuring emotion-

al stability were altered in the study group. Significant 

incease in the study group score of factors: C (emotional 

stability versus instability), H (Parmia versus Threctia) 

and  the reduction in score of factors: O (Guilt-proneness 

versus untroubled adequacy) and Q4 (high ergic tension 

versus low ergic tension) made apparent the effectiveness 

of the methods of intervention in emotional stability and 

achieving a healthy life style. 

Key words: Progressive Relaxation Training, Life Style, 

emotional stability, anxiety. 
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  مقدمه

. كنند نقش مهمي در زندگي انسان ايفا مي 1هيجانها
اي  براساس اين واقعيت روانشناسان معاصر به گونه

فزاينده به بررسي هيجانها و تأثير آنها بر زندگي انسان 
، نقل از 1992داويدسون و كاسپيو، (اند مند شده علاقه

مفهومي است كه  2پايداري هيجاني). 2000واتين، 
ك شاخص سلامت رواني همواره در به عنوان ي

ثبات . ارزيابيهاي روانشناختي در مد نظر بوده است
را  3ثباتي هيجاني هيجاني و نورزگرايي عمومي يا بي

ماهيت اين . بايد دو سوي يك پيوستار به حساب آورد
نقل از كريج،  1989كتل، ( 4عامل را شايد كتل

انيگان نقل از بر( 6و كاستا 5گرا و به نوعي مك) 1999
در ساختن آزمونهاي شخصيت مشخص ) 2000
  .اند كرده

رسد يكي از رموز طول عمر انسان  به نظر مي
مانند (پژوهشهاي متعددي . پايداري هيجاني است

. اند اهميت اين پديده را برجسته كرده) 2002وايلنت 
التحصيلان  نفر از فارغ 63اين پژوهشگر، زندگي 

كه از نظر ثبات ) 1942از سال (را  7دانشگاه هاروارد
به سه گروه تقسيم  8هيجاني و آرامش سبك زندگي

گروه اول از آرامش و ثبات : شده بودند، بررسي كرد
هيجاني برخوردار بودند، گروه دوم از مشكلات و 

بردند و گروه سوم در حد  ناپايداري هيجاني رنج مي
 75وضعيت اين سه گروه در سن . مياني قرار داشتند

هاي اين تحقيق نشان  يافته. دداً بررسي شدسالگي مج
و از % 38، از گروه دوم %5داد كه از گروه اول تنها 

تفاوت . سالگي مرده بودند 75در % 25گروه سوم 
بين گروه اول و دو گروه ديگر نه تنها از لحاظ مرگ 
و مير معنادار بود بلكه اين نكته را برجسته كرد كه 

، )با ثبات هيجاني بالا(ولحتي معتادان به سيگار گروه ا
تر از سيگاريهاي دو گروه ديگر بودند و دوران  سالم

مؤلف نتيجه . كردند تري را سپري مي پيري سالم
گرفت كه ثبات هيجاني عامل مهم موفقيت در زندگي 

شخصيتي كه به حفظ ثبات هيجاني و خلقي . است
اجتناب  10و سرخوشي 9تمايل دارد، از افسردگي

ت زندگي او متفاوت و طول عمرش كند، كيفي مي
  . بيشتر است

تحقيق ديگري كه نتايج آن براي روانشناسان باليني 
و كساني كه با مشاورة ازدواج سروكار دارند، جالب 

  و  11توجه است، پژوهشي است كه توسط كلي
، به صورت )1998، نقل از بي، 1987( 12كانلي

در مورد  1980تا  1930طولي در خلال سالهاي 
اين پژوهشگران در . زوج صورت گرفت 300

مطالعات خود به عاملي در شخصيت دست يافتند كه 
ترين عامل  براساس تحليلهاي آماري، قوي

كنندة موفقيت زندگي حتي پيش از ازدواج  بيني پيش
اين عامل همان ثبات هيجاني يا به عبارت ديگر . است

هاي  در چهارچوب مؤلفه 13سطح نورزگرايي
تواند مهمترين عامل  كه مي شخصيت است

  .كنندة طلاق و يا شكست در زندگي باشد بيني پيش
گانه شخصيت  كتل، سومين عامل از عوامل شانزده

  را به اين رگة اساسي اختصاص داده و آن را با عامل
)C (او در بازنگري آزمون خود، . مشخص كرده است

تحت ) نمره پايين(معناي اين عامل را در شكل منفي
ان شخصيت واكنشي و در حالت اشباع شدة عنو

، شخصيت با ثبات هيجاني معرفي )نمره بالا(مثبت
 14»قدرت من«كرده است و پايداري هيجاني را به 

  ).1999نقل از كريج،  1989كتل، (نسبت داده است 
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1. temperamental              6. generalized anxiety    

2. Progressive Relaxation Training            7. panic disorder 
3. feedback              8. test anxiety 
4. reciprocal conditioning             9. social phobia 
5. Wolpe, J.  

 

محققان ديگري، در حوزة مطالعات شخصيت، 
  ، نقل از برانيگان،1987(گراوكاستا مانند مك

آزمون پنج عاملي آنها ابزار پژوهشهاي  كه) 2000
بسياري بوده است، عامل پايداري هيجاني در برابر 
نوروزگرايي را به عنوان يكي از عوامل مهم شخصيتي 

اين مؤلفان نيز عامل اخير را به صورت . اند برشمرده
اند، كه داراي چهار مؤلفة  يك پيوستار در نظر گرفته

بر ناايمني، پذيرش احساس ايمني در برا: اصلي است
خود در برابر حساسيت نسبت به ويژگيهاي خود، 
آرامش در برابر نگراني و نهايتاً خلق و خوي معين و 

  بي. 1مزاج بودن ثابت در برابر زودانگيختگي و دمدمي
دارد كه عامل نورزگرايي اغلب با  اظهار مي) 1998(

شود و چنين افرادي  عدم ثبات هيجاني تعريف مي
  .مضطرب، پشيمان و ناراحت هستندزودرنج، 

توان ناپايداري  برمبناي پژوهشهاي ذكر شده مي
هيجاني را يكي از عوامل اصلي اضطراب دانست و 

هاي روانشناختي  اين نكته را پذيرفت كه اگر مداخله
بتوانند اين عامل را تحت تأثير قرار دهند، تنيدگي و 

ني يافتگي روا اضطراب كاهش خواهد يافت و سازمان
يكي از . فرد از انسجام بيشتري برخوردار خواهد شد

زدايي  تنش«ها در اين زمينه  كارآمدترين مداخله
  ؛1371جان بزرگي، (است 2»تدريجي عضلاني

زدايي به عنوان  ، تنش)1382جان بزرگي و نوري، 
يك شيوة درمانگري، هسته اصلي درمانگريهاي 

يل دهد و با تبد اضطراب و تنيدگي را تشكيل مي
مثبت برانگيختگي اضطراب به يك  3پسخوراند

. شود پسخوراند منفي به كاهش اضطراب منجر مي
زدايي بدون توجه به علل زيربنايي و براساس  تنش

، نقل از 1958 5ولپي( 4سازي  تقابلي اصل شرطي

، تقويت رفتارهاي متضاد با اضطراب را )1988فارز 
اي فرد دهد و با كاهش تنش عصبي، بر هدف قرار مي

آورد تا بتواند به تقويت شخصيت  فرصتي به وجود مي
به . و از جمله افزايش ثبات هيجاني خود بپردازد

عبارت ديگر، از آنجا كه انقباض عضلاني در اثر تنش 
تواند فرد را  زدايي مي شود، تنش و اضطراب ايجاد مي

خارج كند و با »  اضطراب ـ تنش«از دور باطل 
هاي مؤثرتر  ي، او را براي مقابلهافزايش ميزان هشيار

  ).2001كومر، (آماده سازد 
زدايي را بر  پژوهشهاي متعددي تأثير روش تنش

هاي وابسته به آن به اثبات  مهار اضطراب و حوزه
 6يافته توان به اضطراب تعميم براي مثال مي. اند ه رساند

  ، برنشتين و بوركوك،1979بوركوك و سايدز، (
  ؛ رسيد و پاريش، 1993رلز، ؛  كلام و سا1973
  ، اختلال )1993؛ بوركوك و كادتلو، 1998

، اضطراب )1995اوست و وستلينگ، ( 7وحشتزدگي
 9، هراس اجتماعي)1993لهرر و ولفوك، ( 8امتحان

، خشم و رفتار )1989هيمبرگ، (
. اشاره كرد) 1992ديفنباخر و استارك، (پرخاشگرانه

زدايي به  ، تنشبا آنكه در اكثر پژوهشهاي ذكر شده
به حساب   هاي مداخله ترين شيوه عنوان يكي از اصلي

از جمله پالمر و (آمده است، اما برخي از مؤلفان 
و لازاروس،  1999؛ درايدن و ميتون، 1995درايدن، 
براين باورند كه در بسياري از مراكز باليني به ) 2000

سبك زندگي فرد به منزلـه يك عامل بازدارنده 
توان از خود  بنابراين، مي. ا، توجه نشده استه مداخله

زاديي با روشهاي آرامسازي سبك  پرسيد كه اگر تنش
زندگي توأم شود، حد تأثير آن بر ثبات هيجاني تا چه 

  پايه خواهد بود؟
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1. Institute for Personality and Ability Testing(IPAT)           3. test-retest method  

2. reliability               4. validity 
 

 

هرچند پژوهشهاي انجام شده، تأثير همزمان 
زدايي و آرامسازي بر ثبات هيجاني را به طور  تنش

رسد كه تلفيق  ند، اما به نظر ميا دقيق مشخص نكرده
تواند به ثبات هيجاني منجر شود،  اين روشها مي

بيني مسايل را ايجاد كند و با مجهز كردن  توانايي پيش
هاي مقابله، توان مهار زندگي را در وي  فرد به شيوه
  ).2003كريز، (افزايش دهد 

بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي ميزان تأثير 
به عبارت ديگر، . له تلفيقي استاين شيوه  مداخ

هايي  پژوهش حاضر در پي بررسي ميزان تأثير مداخله
است كه در مراكز باليني با هدف افزايش و گسترش 

بنابراين . يابند واكنشهاي متضاد با اضطراب تحقق مي
توان فرضية اصلي اين تحقيق را به شرح زير بيان  مي
  :كرد
مراه با زدايي تدريجي عضلاني ه آموزش تنش«

فنون آرامسازي سبك زندگي به افزايش ثبات هيجاني 
  .»شود و كاهش عوامل اضطرابي شخصيت منجر مي

  روش

پژوهش حاضر متشكل از مراجعان به جامعه آماري 
بوده است كه در ) كلينيك روانشناسي(مركز مشاوره

يك مقطع شش ماهه درخواست كمك كرده و 
  .ودندفرمهاي اوليه پذيرش را تكميل كرده ب

نفر از مراجعاني بود كه  32شامل  گروه نمونه
 16و آزمون  DSM-IVبراساس ضوابط تشخيصي 

مضطرب تشخيص داده ) ويرايش چهارم(عاملي كتل
مجرد و % 35سال،  85/32ميانگين سني آنها . شدند
نفر به طور  17از اين تعداد . مؤنث بودند% 95

تصادفي براي گروه آزمايشي انتخاب شدند و 
ماندة آنها به عنوان گروه گواه در فهرست انتظار  قيبا

قرار گرفتند تا در پايان دوره درمان مجدداً مورد 
  .ارزيابي شوند

شامل يك فرم مصاحبة اوليه  گيري ابزارهاي اندازه
مشخصات اوليه و ده سؤال باز، به (با چند محور كلي

، )منظور شناسايي اوليه مسأله و سرند افراد مضطرب
يافته براي تشخيص  مصاحبة ساخت يك فرم
براساس ملاكهاي تشخيصي اضطراب (اضطراب
. كتل، بود 16PFو آزمون ) DSM-IVيافته  تعميم

سؤال سه  178عاملي شخصيت كتل از  16پرسشنامه 
عامل اساسي  16اين ابزار . اي تشكيل شده است گزينه

منصور و دادستان، (كند گيري مي شخصيت را اندازه
عامل نخستين، چهار عامل  16ه بر علاو). 1381

مرتبه دوم كه تركيبي خاص از عوامل مرتبه اول است 
  .شود نيز توسط اين آزمون سنجيده مي

IPATپژوهشگران 
در راهنماي اجرايي ) 1991( 1

16PF اين آزمون را با روش آزمون 2قابليت اعتماد-
و با فاصله  80/0با فاصله زماني كوتاه  3آزمون مجدد

اين  4اعتبار. اند اعلام كرده 52/0ند مدت زماني بل
آزمون نيز بارها در تحقيقات مختلف به اثبات رسيده 

و چهارمين بازنگري آزمون ) IPAT ،1991(است 
كتل براي جامعه ايراني هنجارگزيني شده است 

  ).دادستان، دلخموش، در دست انتشار(
، كه در اين پژوهش مورد استفاده فن درمانگري

اين . زدايي است ، فراتر از يك دورة تنشقرار گرفت
زدايي تدريجي  اي تنش شيوه شامل برنامة شش مرحله

عضلاني به همراه آموزش فنون رفتاري ـ شناختي 
متعددي است كه آرامسازي سبك زندگي را هدف 

اي  برنامه درمان به صورت گروهي، هفته. دهند قرار مي
در هر . يك جلسه دو ساعته در دوازده هفته اجرا شد

زدايي  جلسه به همراه آموزش يك مرحله از تنش
نقل از جان بزرگي و نوري، (منطبق با روش جاكوبسن

، يك يا چند مؤلفه از فنون مربوط به آرامش )1382
سبك زندگي مورد بحث قرار گرفت و سپس تمرين 

فنون مربوط به . تكليف خانگي براساس آن تنظيم شد
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شناختي - فتاريآرامش سبك زندگي از روشهاي ر
هاي  ها و شيوه و برخي از توصيه) 1990(مايشن بام

  .اقتباس شدند) 2000(چند بعدي لازاروس
بررسي حاضر منطبق با طرح  طرح پژوهشي

آزمون با گروه كنترل است،  آزمون ـ پس آزمايشي پيش
كه در نوع خود از طرحهاي پژوهشي نسبتاً دقيق و 

ب مطلوب براي پژوهشهاي باليني به حسا
  ).1381دلاور، (آيد مي

بر مبناي محاسبه ها  توصيف و تحليل داده
 tميانگين، انحراف معيار، مقايسه درصدها و آزمون 

  .براي گروهها مستقل صورت گرفت

  ها يافته

زدايي  آورد تنش تأثير درمانگري با روي«براي بررسي 
همراه با آموزش فنون آرامسازي سبك زندگي بر 

شاخصهاي آماري ميانگين و ابتدا » ثبات هيجاني
گانه 16انحراف استاندارد دو گروه در زمينه عوامل 

آزمون  آزمون و پس آزمون كتل در موقعيت پيش
سپس به تفكيك گروهها، تفاضل اين دو . محاسبه شد

ميانگين در همه عوامل محاسبه شد كه نتايج آن در 
ستون ميانگين تغييرات . منعكس شده است 1جدول 

ل شاخص مناسبي براي مقايسه دو گروه در اين جدو
دهد كه  نظري اجمالي بر اين ستون نشان مي. است

اي قابل ملاحظه  گونه به Q4و  C ،H ،Oتنها عوامل  
اين شاخص آماري بيانگر ميانگين تغيير . تغيير كردند

آزمون نسبت به موقعيت  آزمودنيها در موقعيت پس
عامل پس آزمون است و امكان بررسي تغيير هر  پيش

براي . سازد پذير مي از مداخلة درمانگري را امكان
مثال، تغيير نمرة آزمودنيهاي گروه آزمايشي به ميزان 

، مبين )پايداري هيجاني( Cنمره در عامل  11/4
افزايش ثبات هيجاني در آزمودنيهاي اين گروه است 
در حالي كه در گروه گواه، كاهش ثبات هيجاني به 

، در Cافزون بر عامل . شود مي مشاهده 40/0ميزان 
نيز شاهد بيشترين تغييرات گروه  Q4و  H ،Oعوامل 

آزمايشي نسبت به گروه گواه هستيم و به ترتيب 
و  78/4و كاهش  Hنمره در عامل  78/4افزايش 

  .شود مشاهده مي  Q4و  Oنمره در عوامل  56/6
ميانگين تغييرات دو گروه در موقعيت پس آزمون 

منعكس شده  2مستقل درجدول  براي گروههاي
، C ،Hدهند كه عوامل اضطرابي  ها نشان مي داده. است

O  وQ4 ) در ) اند توصيف شده 3كه در جدول
  دار  آزمون، در گروه آزمايشي به طور معنا موقعيت پس
  .اند تغيير كرده

در گروه آزمايشي  در  Cميانگين تغييرات عامل 
افته نشان اين ي. دار است معنا) >014/0P(سطح 

دار  دهد كه شيوة مداخله توانسته است به طور معنا مي
آزمودنيهاي گروه ) Cنمره عامل (ثبات هيجاني

% 98آزمايشي را بالا ببرد و ميزان اين اثربخشي درحد 
از آنجا كه ثبات هيجاني يكي از . قابل اطمينان است

هاي اضطراب است، افزايش آن به كاهش  مؤلفه
  .شود ر مياضطراب در فرد منج

تحت تأثير  2هاي جدول  نيز براساس داده Hعامل 
دار در گروه  هاي درمانگرانه به طور معنا مداخله

اين تغييرات در مقايسه با . آزمايشي افزايش يافته است
است ) t=  -92/2(داراي ارزش  tگروه گواه با آزمون 

دار است و نشان  معنا) >000/0P(كه در سطح 
دن فرد به قطب مثبت اين عامل دهد كه نزديك ش مي

به معناي فاصله گرفتن از بازداري، كمرويي و كسب 
  . خواهي است تهور و هيجان

تحت ) نگراني در برابر اطمينان به خود( Oعامل 
تأثير آموزشها و تمرينهاي مراجعان گروه آزمايشي در 

آزمون در مقايسه با گروه گواه، كاهش   موقعيت پس
و ميانگين تغييرات در اين  گيري داشته است چشم

  عامل نسبت به تغيير گروه گواه، در سطح 
)005/0P< ( معنادار است ميانگين تغييرات گروهها

 نيز معناداري تفاوت آنها را در سطح Q4در عامل 

003/0P< دهد و مبين آن است كه مداخلة  نشاان مي  
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  دكتر مسعود جان بزرگي
 

  

   16PFروه آزمايشي و گواه در عوامل ميانگين تغييرات نمرات پيش آزمون و پس آزمون دو گ: 1جدول 

  

  

 عوامل

  

  

 گروه

 شاخص

ميانگين 

 آزمون پيش

ميانگين 

 آزمون پس

ميانگين 

 تغييرات

تغييرات 

 انحراف معيار
 انحراف خطا

A  
  85/0  58/3  50/0  11/10  61/10  آزمايشي

  43/0  68/1  - 33/1  40/11  07/10  گواه

B  
  52/0  21/2  - 06/1  00/8  94/6  آزمايشي

  41/0  59/1  60/0  87/7  27/7  گواه

C  
  37/1  81/5  - 12/4  06/15  94/10  آزمايشي

  94/0  62/3  40/0  27/12  67/12  گواه

E  
  86/0  63/3  33/0  60/12  67/12  آزمايشي

  74/0  87/2  07/0  60/12  67/12  گواه

F  
  07/1  54/4  - 94/0  50/13  56/12  آزمايشي

  93/0  60/3  67/0  00/15  67/15  گواه

G  
  71/0  99/2  17/1  89/12  06/14  آزمايشي

  83/0  22/3  - 07/1  07/14  00/13  گواه

H  
  44/1  10/6  - 78/4  00/18  22/13  آزمايشي

  88/0  40/3  40/0  53/13  93/13  گواه

I  
  80/0  41/3  72/0  06/12  78/12  آزمايشي

  80/0  08/3  07/0  27/12  20/12  گواه

L 
  20/1  02/5  62/1  94/9  56/11  آزمايشي

  01/1  91/3  20/0  13/11  33/11  گواه

M 
  66/0  79/2  - 84/0  17/13  33/12  آزمايشي

  84/0  27/3  - 13/0  33/12  20/12  گواه

N 
  57/0  41/2  45/0  33/10  78/10  آزمايشي

  83/0  22/3  93/0  97/9  80/10  گواه

O 
  03/1  39/4  72/4  50/8  22/13  آزمايشي

  03/1  97/3  27/0  00/11  27/11  گواه

Q1 
  78/0  29/3  - 39/0  19/8  8/7  آزمايشي

  56/0  18/2  10/1  73/7  83/8  گواه

Q2 
  59/0  49/2  00/0  00/11  00/11  آزمايشي

  84/0  27/3  40/0  70/8  30/8  گواه

Q3 
  88/0  73/3  - 33/1  23/12  90/10  آزمايشي

  67/0  61/2  - 67/1  17/10  50/8  گواه

Q4 
  88/1  95/7  56/6  30/11  86/17  آزمايشي

  10/1  20/4  - 80/0  40/17  60/16  گواه
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  )آزمون، با فرض برابري واريانسها مقايسه تغييرات دو گروه در موقعيت پس(براي گروههاي مستقل  tآزمون : 2جدول 

 معناداري  tارزش  عامل معناداري  tارزش  عامل

A 

B 

C 

E 

F 

G 

H 

I 

820/1  

666/0-  

611/2-  

231/0  

112/1-  

062/2  

925/2-  

691/0  

079/0  

510/0  

014/0  

819/0  

275/0  

048/0  

006/0  

495/0  

L 

M 

N 

O 

Q1 

Q2 

Q3 

Q4  

886/0  

664/0-  

499/0  

030/3  

463/1-  

398/0  

292/0  

218/3  

382/0  

512/0  

621/0  

005/0  

154/0  

693/0  

773/0  

003/0  

  
  عاملي شخصيت متأثر از روش درمانگري 16معناي عوامل اضطرابي آزمون : 3جدول 

 قطب منفي قطب مثبت عوامل

C  

  پايداري هيجاني يا نيرومندي من -

  رشديافتگي هيجاني -

  پايدار، باثبات در رغبتها -

  آرام -

  با آن درنظر گرفتن واقعيت و منطبق شدن -

  ناپايداري هيجاني نورزگرايي عمومي، -

  زدگي به هنگام ناكامي هيجان -

  تغييرپذيري بازخوردها و رغبتها -

  به آساني نگران و مضطرب -

  گريز از مسؤوليت و گرايش به تسليم -

H  

  ادواري خويي متهورانه -

  مند به معاشرت جسور، علاقه -

  برانگيخته رفتار -

  توجه به علامتهاي خطر احتياط، بي بي -

  خويي اساسي گسيخته -

  كمرو، منزوي -

  دار، تابع قواعد خويشتن -

  محتاط، متوجه علائم خطر، داراي دقت عمل -

O 

  نگران، مضطرب -

  ناايمن -

  حس مسؤوليت، حساسيت نسبت به  -

  تأييد يا عدم تأييد ديگران   

  هاي هراس نشانه -

  افسرده -

  بدگمان -

  اعتماد توأم با آرامش -

  مطمئن به خود -

  توجه نسبت به تأييد يا عدم تأييد ديگران مصلحت جو، بي -

  

  فقدان ترس -

  پذير بشاش، انعطاف -

  اعتمادكننده -

Q4 

  پرتنش -

  تهييج شده -

  فعال و پرتحرك -

  ها ناكام در ارضاي كشاننده -

  تنش زدوده -

  آرام -

  حال و سست بي -

  يافته، آسوده كام -
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  دكتر مسعود جان بزرگي
 

  

درماني توانسته است تنش عصبي آزمودنيهاي گروه 
  .آزمايشي را در مقايسه با گروه گواه كاهش دهد

اين نتايج تأثير روشهاي درمانگري را بر عوامل 
نوعي با  اضطرابي شخصيت و بخصوص عواملي كه به
  .سازند پايداري هيجاني مرتبط هستند، برجسته مي

  بحث و تفسير

زدايي و انسجام سبك زندگي، پايداري هيجاني  تنش
اين فرضي است كه پژوهش . دهد را افزايش مي

هاي  براساس يافته. حاضر در پي بررسي آن بوده است
- اين پژوهش، اغلب عوامل اضطرابي شخصيت

يجاني را ارزيابي بخصوص عواملي كه ثبات ه
به طور . اند دار تغيير كرده اي معنا به گونه - كنند مي

توان گفت كه  مي% 98كلي، با درجه اطمينان بيش از 
زدايي و آرامسازي سبك زندگي،  آموزش تنش

ها با  اين يافته. اضطراب آزمودنيها را كاهش داده است
از جمله جان بزرگي، (نتايج پژوهشهاي پيشين 

؛ دادستان، 1999، جاكسن و آكوكلا،  ؛ الوي1371
هماهنگ ) و ديگران 1380جان بزرگي و نوري؛ 

  .است
زدايي به  كساني كه تحت درمان با آموزش تنش

همراه آرامسازي سبك زندگي قرار گرفتند، توانستند 
. ثبات هيجاني خود را به طور معنادار افزايش دهند

ن عاملي شخصيت كتل به عنوا 16در آزمون  Cعامل 
عوامل . شاخص پايداري هيجاني شناخته شده است

نيز تا حد زيادي با  Q3 ،Q4 ،O ،Hديگري مانند 
نيز همبستگي  Cپايداري هيجاني مرتبطند و با عامل 

تغييرات ). 1999نقل از كريج،  1989كتل، (دارند
» من«دهنده افزايش قدرتمندي  از يكسو، نشان Cعامل 

وره آموزش گروهي، در آزمودنيها، پس از گذراندن د
افزايش خود مهارگري و اطمينان خاطر آنها در زندگي 
است و از سوي ديگر، مبين افزايش رشديافتگي، 

نگري و توانايي اغماض در برابر ناكامي  و  واقع
باشد؛ تغييراتي كه در  كاهش خستگي عصبي مي

  نهايت، حركت فرد به سمت پايداري هيجاني را 
  .دهند نشان مي
اين عامل . ر مرتبه دوم اهميت قرار داردد Oعامل 

دهندة اضطراب توأم با  نشان) نمره بالا(در قطب مثبت
اعتمادي، بدگماني، غمگيني و نورزگرايي عمومي  بي

سازي خود و حالتهاي گذراي  است و با ناارزنده
تغييرات اين عامل در گروه . افسردگي سروكار دارد

م با آرامش، آزمايشي به معناي افزايش اعتماد توأ
آسودگي خاطر و كاهش حساسيت، سوء ظن و 

اگر همراه با بسياري از . آزردگي است
؛ كلي 2003؛ كريز، 2002مانند وايلنت، (پژوهشگران
، اين )و ديگران1998نقل از بي،  1987و كانلي، 

نكته پذيرفته شود كه فقدان ثبات هيجاني تا چه ميزان 
د و وجود ده زندگي فرد را تحت تأثير قرار مي

كند،  پذير مي حساسيت، فرد را در برابر انتقاد آسيب
توان گفت كه مداخله درماني با افزايش سطح  مي
در افراد از حساسيت آنها نسبت به » حرمت خود«

تأييد يا عدم تأييد ديگران كاسته است و موجب شده 
تا خود را بدون احساس گناه و تقصير بپذيرند، به 

اد كنند و زمينه براي ثبات كفايت شخصي خود اعتم
  .هيجاني فراهم شود

در  Oو  Cبا دو عامل  Q4همسويي تغييرات عامل 
جهت كاهش اضطراب، فرضيه اصلي تحقيق را تأييد 

. معناي تغيير در اين عامل جالب توجه است. كند مي
از يكسو  Q4كاهش نمره افراد گروه آزمايش در عامل 

احساس به معناي كاهش اضطراب، تنش عصبي، 
خوابيهاي توان زدوده،  ناايمني، ناپايداري عصبي، بي

و از ) نمره پايين(پذيري، تنيدگي و ناشكيبايي  تحريك
سوي ديگر، مبين افزايش مهار ليبدو، توانمندي در 

هاي شخصي  برابر ناكاميها و در نهايت مديريت انگيزه
نقل از (است ) نمره بالا(در راستاي اهداف خود، 

كتل اظهار ). 1381منصور و دادستان،  ؛1999كريج، 
داشته كه نمرة مثبت اين عامل با تستهايي كه بيانگر 

او مهار . مهار شخصي است همبستگي منفي دارد
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شخصي را شامل مواردي از قبيل احساس سلامت، 
خودمهارگري، تحليل و برداشت مثبت از خود 

وري فرد را تحت  تغييرات اين عامل، كنش. داند مي
كسي كه در مهار انرژي رواني . دهند قرار مي تأثير

خود ناتوان است و از اين ناحيه آسيبهايي متحمل 
كاهش . شود، از ثبات هيجاني برخوردار نيست مي
دار نمره اين عامل بيانگر افزايش آرامش و كمك  معنا

هاي  براساس يافته. به پايداري هيجاني آزمودنيهاست
توان تغيير نمره  پژوهش حاضر با اطمينان خاطر مي

در آزمودنيها را ناشي از مداخله درماني  Q4عامل 
  ).1999نقل از كريج  1989كتل (دانست 

همسويي تغييرات عوامل يادشده كه كتل آنها را به 
عنوان يك عامل مرتبه دوم با عنوان اضطراب 

اي يادشده را  شناسد، اطمينان از تأثير شيوه مداخله مي
آميز  ن را براي مهار موفقيتبيشتر كرده و اهميت آ

اضطراب و در نتيجه، افزايش ثبات هيجاني، بهبود 
بخشيدن به كيفيت زندگي و سلامت برجسته ساخته 

  ).2002وايلنت، (است 
عامل ديگري كه همگام با ساير عوامل دستخوش 

اين عامل با عوامل . است Hتغيير شده است، عامل 
نقل  1989كتل، (اضطرابي شخصيت همبستگي دارد

در قطب منفي  Hبنابراين عامل ). 1999از كريج، 
وجود بازداري و . تاحدودي نمايانگر اضطراب است

كند و به  كمرويي فرد را از نظر هيجاني محتاط مي
دليل دلمشغوليهاي بيش از حد نسبت به ارزيابي 
ديگران، ثبات و تواناييهاي وي را تحت تأثير قرار 

دارد كساني كه در  مياظهار ) 1999(كريج . دهد مي
گيرند احساس كهتري  اين عامل نمرة پائيني مي

كنند، نسبت به تهديد حساس هستند، سطح حرمت  مي
كنند از توجه  خود در آنها پايين است و تلاش مي

به تعبير وي اين افراد مصداق بارز . ديگران پرهيز كنند
ياور زندگي  بو هستند كه همواره تنها و بي شب گل
بنابراين افزايش نمرة آزمودنيهاي گروه  .كند مي

آزمايشي در اين عامل، واجد معناي مثبت و قابل 

به احتمال بسيار زياد روشهاي . توجهي است
اند روابط افراد  گري در گروه آزمايشي توانسته مداخله

گيري از  را به نحو مطلوب گسترش دهند و به فاصله
عامل،  تغيير اين. كمرويي و بازداري منتهي شوند

اضطراب را در افراد گروه آزمايشي كاهش داده و 
زمينه را براي افزايش پايداري هيجاني آماده كرده 

  .است
زدايي همراه با آموزش  بنابراين در مجموع، تنش

مهارتهاي آرامسازي سبك زندگي با كاهش اغلب 
عوامل اضطرابي شخصيت، به افزايش پايداري 

اميدوار بود كه  توان هيجاني منجر شده است و مي
پايداري هيجاني زمينه مناسبي را براي موفقيت و 

  ).2002وايلنت، (كند نشاط پايدار در زندگي فراهم 
در گروه آزمايشي در  Gتغيير معنادار نمرة عامل 

. چهارچوب فرضية اين پژوهش قابل تفسير نيست
گري با حذف  هاي مداخله رسد شيوه هرچند به نظر مي
زمينه را براي كاهش احساس گناه در  بازداريهاي فرد،

برخي از فعاليتهاي مرتبط با مسايل اخلاقي فراهم 
اند، اما بحث دربارة اين عامل نيازمند انجام  آورده

  .گريهاست پژوهشهاي ديگر و تداوم مداخله
احساس فاعلي آزمودنيها كه با تكميل پرسشنامه 
پايان درمانگري مشخص شد، شاهد ديگري براي 

. رود هاي پژوهش حاضر به شمار مي از يافتهحمايت 
ها به طور كلي افزايش احساس تسلط افراد  اين يافته

% 80. گروه آزمايشي را بر محيط خود نشان دادند
آزمودنيهاي گروه آزمايشي، كاهش تنشهاي خانوادگي 
خود را اعلام كردند و بر اين باور بودند كه تعامل آنها 

مفيدتر شده است؛ ميزان  با اعضاي خانواده مؤثرتر و
خود را » حاضرند«نارضايتي آنها كاهش يافته و اغلب 

ها با نتايج پژوهش  اين يافته. بدون قيد و شرط بپذيرند
كه ثبات ) 1998، نقل از بي، 1987(كلي و كانلي 

كننده موفقيت در  بيني هيجاني را مهمترين عامل پيش
ها آزمودني% 89. دانستند، هماهنگ است زندگي مي

. تري دارند تر و راحت گزارش كردند كه خواب منظم
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  دكتر مسعود جان بزرگي
 

  

بر كيفيت خواب به عنوان ) 1999(درايدن و ميتون
يك مؤلفه اصلي سبك زندگي در چهارچوب 

بر اين باور بودند % 75. اند درمانگري تأكيد كرده روان
) اشتهايي بي-پرخوري(اي خود كه برمشكلات تغذيه

به عنوان مؤلفه ورزش را % 50حدود . اند غلبه كرده
اند و هر روز آن را براي ايجاد  سبك زندگي پذيرفته

% 20حدود . دهند نشاط و فعاليت خود انجام مي
آزمودنيها گزارش كردند كه تنشهاي زندگي خانوادگي 

  .اند خود را مهار كرده
هاي كوتاه مدت و  رسد مداخله بنابراين به نظر مي

هاي آرامسازي زاديي اگر با مهارت اي مانند تنش ساده
توانند كمكهاي بنياديني  سبك زندگي همراه شوند مي

اي ارائه  به مراجعان مراكز خدمات باليني و مشاوره
كنند و از بسياري از آسيبهاي روانشناختي و 

  .پيشگيري به عمل آورند) مانند طلاق(اجتماعي
هاي  تري از يافته براي دستيابي به تصوير روشن

محدوديتهاي آن اشاره  پژوهش حاضر به برخي از
نمونه پژوهش حاضر فقط به كساني پوشش . كنيم مي

داد كه براي دريافت خدمات روانشناختي به مراكز 
بنابراين، تعميم نتايج به . كردند رسمي باليني مراجعه 

گروههاي ديگر مانند كساني كه داوطلب دريافت اين 
خدمات نيستند، گروه بيماران بستري در بيمارستان 

پذير نيست و بايد با احتياط  به راحتي امكان.. .و
عدم توازن جنس در گروه نمونه، تعميم . صورت گيرد

سازد و  ها را براي گروه مردان با مشكل مواجه مي يافته
همانطور كه پيشتر اشاره شد نتايج اين پژوهش بيشتر 
براي گروهي قابل تعميم است كه از اضطراب 

براي مهار آن كمك برند و  يافته رنج مي تعميم
  .طلبند مي

ابزار اصلي پژوهش حاضر نيز به دليل خود 
دهي افراد، واجد محدوديتهاي خاص خود  گزارش
پژوهشگراني كه بخواهند در اين قلمرو گامهاي . است

تري را  توانند مسيرهاي مطمئن مؤثرتري بردارند، مي
  .پيگيري كنند

انجام پژوهشهاي طولي و پيگيريهاي مكرر به 
ظور بررسي انعكاس تغييرات نظام ارزشي بر برخي من

از عوامل شخصيت،  بررسي تأثير روشهاي 
گري بر استحكام روابط خانوادگي و رضايت  مداخله

گري يا  شغلي، به كار بستن ديگر روشهاي مداخله
درمانگري و بالاخره، استفاده از ابزارهاي ديگر براي 

تايج توانند به غناي ن سنجش ابعاد شخصيت، مي
  .حاصل از اين پژوهش بيفزايند
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