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  چكيده پژوهشهاي روانشناختي
 

  

 معرفي پژوهشها در قلمرو روانشناسي باليني و مشاوره

  

اين . شوند اند، معرفي مي ترين پژوهشهايي كه در قلمروهاي مختلف روانشناسي انجام شده در اين بخش چكيدة تازه

توانند  هستند و مي) APA(هاي تحت پوشش انجمن روانشناسي آمريكا  هاي مجله پژوهشها برگرفته از چكيده

در اين شماره برخي از پژوهشها در قلمرو روانشناسي باليني و مشاوره . پژوهشگران جوان ايراني باشندبخش  الهام

 .اند ارائه شده

  

پيامدهاي برنامه تقويت پس از : نوجوان پرخاشگر و والدين آنها برنامة تقويت توان مقابله در پسران پيش. 1

 پيگيري يك ساله

در گذار از مقطع ابتدايي به  -نوجوان در معرض خطر  ان مقابله در پسران پيشدر اين پژوهش آثار برنامة تقويت تو

طور تصادفي در سه گروه برنامة توان مقابله مختص كودك، برنامة  پسران پرخاشگر به. ارزيابي شده است -متوسطه 

و در مقايسه با گروه  پس از پيگيري يكساله. كامل توان مقابله براي والدين و كودك و موقعيت كنترل قرار گرفتند

كنترل، نتايج مشخص كردند كه برنامة تقويت توان مقابله مختص كودك به كاهش رفتار بزهكارانة پنهان و ميزان 

دربرگيرندة (در پسران منجر شده است و اين آثار در برنامة كامل توان مقابله ) براساس ارزشيابي والدين(مصرف مواد 

همچنين ارزيابي رفتار گروههاي نمونه توسط معلمان پس از يكسال، . اند تري داشتهنمود بارز) مؤلفة والد و كودك

  .مبين بهبود رفتار پسران در نتيجة اثرات مؤلفة كودك در برنامة توان مقابله بود

Lochman, J. E., & Wells, K. C.(2004). The coping power program for preadolescents aggressive boys and 

parents: Outcome effects at the 1 year follow up. Journal of Consulting and Clinical Psychology,  72(4), 571-578. 

 

 تغييرات ادراك خود از خلال درمانگري هراس اجتماعي. 2

شناختي و  - ، گروه درمانگري رفتاري)ليست انتظار(طور تصادفي در گروه كنترل   فرد مبتلا به هراس اجتماعي به 90

اي  از دو نفر ارزياب خواسته شد تا به گونه. اي بدون مداخلة شناختي آشكار قرار گرفتند گروه درمانگري مواجهه

بيني موقعيتهاي  كنندگان در اين بررسي را به هنگام پيش توسط شركت) گزاره 2000بيش از (مستقل، افكار بيان شده 

هر فكر براساس بارهاي مثبت، منفي و خنثي و . بندي كنند زمون درجهآ آزمون و پس زاي اجتماعي در پيش تنيدگي

در مقايسه با گروه كنترل، فراواني افكار منفي متمركز بر خود و . بندي شد طبقه) خود يا ديگري(كانون تمركز آن 

، واجد شناختي قرار گرفته بودند -تغييرات سطح اضطراب اجتماعي، صرفاً در گروهي كه تحت درمانگري رفتاري

هاي پژوهشي در قلمرو الگوي شناختي هراس اجتماعي مورد  در اين مقاله، استلزامهاي يافته. همبستگي معنادار بود

  .بحث و تفسير قرار گرفته است

Hofman, S. G., Moscovitch, D. A., kim, Hyo-Jin, & Taylor, A. N. (2004). Changes in self-perception during 
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treatment of social phobia. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 72 (4), 588-596. 

 

 كننده ميانجي بر كودكان طلاق كند؟ اثر تعديل كند؟ براي چه كسي عمل مي چگونه عمل مي. 3

هاي طلاق  گري پيشگيرانة مؤثر در كودكان خانواده هاي حاصل از يك مداخله در اين پژوهش، به تحليل مجدد يافته

 12تا  9كودك  157. تا نتيجة ايجاد ميانجي را در آثار برنامه بسنجد) 2000ولچيك و ديگران، (گرفته پرداخته شد 

شد و يا گروه كنترل  ساله نمونة پژوهش به طور تصادفي در گروهي كه برنامة فرزندپروري به والدين آنها ارائه مي

كودك به كاهش مشكلات  -با بهبود كيفيت ارتباطي مادر ) ميانجي برنامة(برنامة فرزندپروري . قرار گرفتند

ماه، بهبود روشهاي انضباط والدين و كيفيت ارتباطي  6آزمون و با فاصلة  سازي شدة كودك منجر شد و در پس دروني

 همچنين در اين تحقيق، يك روش جديد به منظور آزمون. سازي شده را كاهش داد كودك مشكلات بروني - مادر 

طور عمده بيانگر اثربخشي آثار برنامة فرزندپروري  تحليلها به. موقعيت پايه ارائه شده است× تعاملهاي برنامة ميانجي 

سازي شده، آغاز  بر كودكاني است كه برنامه را با سطح پايين انضباط، فقر كيفيت رابطة مادر و كودك و مسائل بروني

  .كرده بودند

Tein, Jen-Yan, Sandler, I. N., Mackinnon, D. P., & Wolchick, S. A. (2004). How did it work? Who did it 

work for? Mediation in the context of a moderated effect for children of divorce. Journal of Consulting and 

Clinical Psychology, 72(4), 617-624. 

  

  ساله 10يك پيگيري : ا بزرگساليدردمندي و جرم از نوجواني ت روان. 4

، از )2003؛ فورت، كوسون و هير، YV:PCL(دردمندي هير  بين فرم جوانان فهرست روان در اين تحقيق، اعتبار پيش

 157هاي  مؤلفان با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده. نوجواني تا سالهاي آغازين بزرگسالي، بررسي شده است

براي ارزيابي به مركز قضايي ارائه خدمات روانپزشكي به جوانان ارجاع شده  1986ر سال ساله كه د 18تا  12پسر 

آوري  ساله پيگيري، سوابق ارتكاب جرايم را در آنان جمع 10گذاري كردند و طي يك دورة  را نمره YV:PCLبودند، 

ظير اختلال رفتاري، سن اولين حتي پس از كنترل متغيرهايي ن  - احتمال بروز خشونت در آغاز بزرگسالي . كردند

هاي بالا در فرم جوانان  در افرادي كه نمره -عمال خشونت و عدم خشونت íارتكاب جرم و تاريخچة ارتكاب جرم با ا

. هاي پايين در اين فهرست دريافت كرده بودند دردمندي كسب كرده بودند بيش از افرادي بود كه نمره فهرست روان

دردمندي، اطلاعات معناداري در مورد احتمال بروز رفتار  جوانان فهرست روان نتايج مشخص كردند كه فرم

  . دهد آميز مجرمان نوجوان در آغاز بزرگسالي به دست مي خشونت

Gretton, H. M., Hare, R. D., & Catch pole, R. E. H. (2004). Psychopathy and offending from adolescence to 

adulthood: A 10-year follow up. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 72(4), 636-645. 

 

  كنشي بر وضعيت تحصيلي كودكان فزون -پيامد نارساييهاي كنش اجرايي و اختلال نارسايي توجه. 5

نارسايي  و پيامد كنشي در كودكان و نوجوانان مبتلا به) EFD(در اين پژوهش، رابطة بين نارساييهاي كنش اجرايي 

آزمودنيهاي نمونة پژوهش ـ برحسب تشخيص مراكز . مورد بررسي قرار گرفته است) ADHD(كنشي  توجه ـ فزون
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كودك و نوجوان فاقد اين اختلال  222و  ADHDكودك و نوجوان مبتلا به  229باليني اطفال و روانپزشكي ـ از 

. معلوليت در سنجشهاي كنش اجرايي تعيين شد نارسايي كنش اجرايي براساس وجود دست كم دو. تشكيل شده بود

. اي معنادار بالاتر از گروه كنترل بود به گونه ADHDدر كودكان و نوجوانان مبتلا به  EFDنتايج نشان دادند كه ميزان 

ADHD  همراه باEFD 1، خطر مردود شدن  و تقليل كارآمدي تحصيلي را با درنظر گرفتن متغيرهاي (ADHD) به

بين . داد بهرة هوشي افزايش مي) 4ناتواناييهاي يادگيري و ) 3موقعيت اقتصادي ـ اجتماعي كنترل شده، ) 2، )تنهايي

كودكان و . وري اجتماعي يا همزماني اختلال رواني مشاهده نشد دو گروه آزمودنيها تفاوت معناداري در كنش

وري تحصيلي  اييهاي قابل توجه در كنشدر معرض خطر بالاي بروز نارس EFDو  ADHDنوجوانان با هر دو اختلال 

به منظور پيشگيري  EFDاز زاوية ابتلاي به  ADHDكردن كودكان  همچنين نتايج اين پژوهش از ضرورت غربال. بودند

  .كنند از شكست تحصيلي حمايت مي

Biederman, J., Monuteaux, M. C., Doyle, A. E., Seidman, L. J., Wilens, T. E., Ferrero, F., Morgan, C. L., 

& Faraone, S. V. (2004). Impact of Executive Function Deficits and Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder 

(ADHD) on academic outcomes in children. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 72(5), 757-766.  

  

  شناختي -افسردگي مزمن براساس نظام تحليلي رفتاري ابقاي نتايج درمانگري. 6

ثابت شده است، ) MDD(اگرچه ابقاي تأثير دارو درمانگري به منظور پيشگيري از عود اختلال افسردگي مهاد

در اين پژوهش، ميزان اثربخشي نظام . اند درمانگري در اين قلمرو پرداخته پژوهشهاي اندكي به آزمون اثربخشي روان

نمونه پژوهش . بررسي شده است MDDدر حفظ نتايج درمانگري اشكال مزمن ) CBASP(شناختي -فتاريتحليلي ر

تشكيل شده بود كه به طور تصادفي در دو موقعيت درمانگري ) حاد و مزمن(بيمار داراي اختلال افسردگي 82از 

عود افسردگي در بيماراني كه نتايج نشان دادند كه . گرفتند ماهيانه و ارزشيابي صرف به مدت يكسال، قرار مي

CBASP  را دريافت كرده بودند به ميزان معناداري كمتر از بيماراني بود كه صرفا از لحاظ ابتلا به اختلال افسردگي

همچنين، دو موقعيت درمانگري و ارزشيابي به لحاظ تغيير نشانگان افسردگي در . مورد ارزشيابي قرار گرفته بودند

را به عنوان روشي براي حفظ نتايج درمانگري در  CBASPهاي پژوهش، استفاده از  يافته. تندخلال زمان، تفاوت داش

  .دهند مورد تأييد قرار مي MDDاشكال مزمن 

Klein, D. N., Santiago, N. J., Vivian, D., Blalock, J. A., Kocsis, J., Markowitz, J. C., McCullough Jr., J. P., 

Rush, A. J., Trivedi, M. H., Dunner, D. L., Manber, R., Rothbaum, B., Thase, M. E., Miller, I. W., & 

Keller, M. B. (2004). Cognitive-Behavioral Analysis System of Psychotherapy as a maintenance treatment for 

chronic depression. Journal of Cansulting and Clinical Psychology, 72(4), 681-688. 
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