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Abstract: 
 
Background: The aim of this study was to investigate the impact of training the first, second 
and third waves of psychotherapy techniques on self-control of students. 
Materials and Methods: From all primary school students in Hamedan, four groups of 15 
people were selected using the convenience sampling method. For three groups, it is 
instructed one of the first, second or third waves of psychotherapy techniques. After 3 
training sessions, participants were examined "Marshmallow" famous situation individually. 
During the experiment, the child's behavior was recorded and then analyzed. The first data 
included the amount of time that the subject could delay the delight. Also, the success or 
failure in this experiment for each group was another result of this study. The data were 
analyzed using the ANOVA and Chi-square test by SPSS software. 
Results: The findings of this study showed that there was a significant difference among the 
first, second and third waves of psychotherapy in the level of self-control of the participants 
and these three waves had a significant difference with the control group (P<0.05). Also, the 
success or failure of the participants in the three groups was significantly different from the 
control group.  
Conclusion: According to the findings of this study, training the first, second and third 
waves of psychotherapy techniques can be effective on self-control of students and improve 
it. 
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بر خودكنترلي  و سوم ل، دوماو درماني روان هاي موجاز  يهاي اثربخشي آموزش تكنيك
  آموزان دانش

  
بيرسول كرد نوقا

1
، خسرو رشيد

1
احمد بيات، 

2*
  

  

  مقدمه
ها  رها و خواستهرفتا ،توانايي كنترل احساسات يكنترلخود

ها يا  دست آوردن برخي پاداشهمنظور باست كه انسان به
برخي  احتمالاً .دهد ها انجام مي مجازاتجلوگيري از برخي 

تر كه زودتر قابل دستيابي  كوچك معمولاً هاي ها و مجازات پاداش
 شوندتر  هاي بزرگ دستيابي به برخي پاداشمانع توانند  هستند، مي

منظور توجه ي بهكنترلخودي  نظريه ي هئبيش از دو دهه از ارا .]1[
نظريه در اين  .گذرد ميهاي كلي و جديد رفتار انسان  به جنبه
ها و عواطف براي  هاي هدايت افراد و كنترل فعاليت بر راه ،تمركز

  .]2[ باشد رسيدن به اهداف مي
  

و اجتماعي، دانشگاه  ياقتصادعلوم ي  شناسي، دانشكده گروه روان ،دانشيار 1.
 بوعلي سينا، همدان، ايران

اجتماعي، دانشگاه علوم اقتصادي و ي  شناسي، دانشكده دانشجوي دكتري روان .2
  بوعلي سينا، همدان، ايران

  :نشاني نويسنده مسؤول* 
اجتماعي، دانشگاه بوعلي سينا، علوم اقتصادي و ي  شناسي، دانشكده گروه روان

  همدان، ايران
  09302021118  :دورنويس                                     09357120825:  تلفن

 bayata61@yahoo.com :پست الكترونيك

  7/12/1397  :تاريخ پذيرش نهايي                                   11/7/1397 :تاريخ دريافت
   

هاي  چارچوبي پويا و ديناميك براي درك پيچيدگي ،نظريهاين 
مانند  ،رفتار در پاسخ به اتفاقات برانگيزنده و محرك رواني

مكانيسم  .كند فراهم ميرا زاي حاصل از بيماري  تجربيات استرس
 ي تنظيم در تطبيق و تعديل افكار، رفتار يا توجه از طريق استفاده

كننده هاي حمايت هاي خاص و مهارت مكانيسم كارارادي يا خود
رواني  در بهداشتخودكنترلي توانايي  .]3[ شود كار گرفته ميه ب

توجه به اين موضوع و بررسي علمي فرآيندهاي  پس. اثر داردفرد 
 .اهميت بسيار بالايي برخوردار استضرورت و درگير در آن از 

كنترل داخلي است كه تعيين  فرآينديك خودكنترلي در واقع 
تدريج ه دهد كه ب كند چه رفتاري انجام شود و اجازه مي مي

هاي  سيستم. رفتار شود بيرونيهاي  جانشين كنترل درونيهاي  كنترل
ي را براي عمل هدفمند باب، اسبيرونيبا تعديل تأثيرات خودكنترلي 
ساسات، دهند كه بر افكار، اح كنند و به افراد اجازه مي فراهم مي

انگيزش در ي  نظريه .]1[ ها و اعمال خود كنترل داشته باشند انگيزه
رسد كه سه  به نظر مي. ي داردخاص گاهجايخودكنترلي مطالعات 

. الف: باشدخودانگيزشي مؤثر  ي عامل در تعيين درجه
 .بازخورد. ب ؛رهاي مشخصبه رفتارسيدن خودكارآمدي براي 

كند، تلاش خود را در  فرد از طريق بازخوردي كه دريافت مي
بيني زمان  پيش. ج ؛كند جهت هدف هدايت، كنترل و تعديل مي

استانداردهاي اجتماعي و اخلاقي نيز در . رسيدن به هدف

  :خلاصه
بر خودكنترلي  دوم و سومل، او درماني روان هاي موجاز  يهاي هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي آموزش تكنيك :سابقه و هدف

  .بودآموزان  دانش
. ندنفري به روش در دسترس انتخاب شد 15گروه  چهار ،شهر همدان 1ي  آموزان دبستاني منطقه ي دانش از بين كليه :هامواد و روش
كنندگان به صورت شركت ي،ي آموزش جلسه 3پس از . دداده شل، دوم يا سوم آموزش موج او درماني روانهاي  تكنيك ،براي سه گروه

ل ي او داده. شدبرداري و سپس تجزيه و تحليل  آزمايش، رفتار كودك فيلم طيدر . شدندآزمايش  »ماراشملو«موقعيت معروف با انفرادي 
. بوددر اين آزمايش  گروهموفقيت يا عدم موفقيت هر نيز ي ديگر  داده. كه آزمودني توانست لذت را به تأخير بيندازد بودمقدار زماني 

  .دو بود و آزمون خي طرفه يكروش تحليل واريانس و به SPSSافزار  نرم به كمكهاي اين پژوهش  تجزيه و تحليل داده
درماني از نظر آماري تفاوت معناداري در ميزان  وانل، دوم و سوم راو هاي از اين پژوهش نشان داد كه بين موج حاصلهاي  يافته :نتايج

در همچنين تفاوت معناداري . )P>05/0(اين سه موج با گروه كنترل تفاوت معناداري داشتند  بوده،كنندگان اثربخشي خودكنترلي شركت
  .با گروه كنترل مشاهده شدسه گروه مورد بررسي  بينكنندگان موفقيت يا عدم موفقيت شركت

درماني در  روانو سوم  مل، دواو هاي موج ي ازهاي تكنيك آموزش توان گفت كه هاي اين پژوهش مي با توجه به يافته :گيري نتيجه
  .دشو است و باعث بهبود آن مياثربخش  آموزان دانش خودكنترلي
  درماني روان هاي موجآگاهي،  گرداني، ذهن خودكنترلي، تقويت، توجه :كليديواژگان

 125-134 ، صفحات98تير -، خرداد2پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –علمينامهدو ماه                                                               
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در  .]4[ نددارخودانگيزشي و تنظيم رفتار دخالت خودكنترلي، 
 مديريت رفتار وخودكنترلي به معناي توان گفت كه  مجموع مي
ثال وقتي شما عنوان مهب .شود تعريف مي شخصي احساسات

ديگر بخوريد، با تمايل خود به  خواهيد يك كلوچه يا شيريني مي
دانيد كه  زيرا مي ؛خوريد كنيد و شيريني را نمي خوردن مقابله مي

شناسان اراده و خودكنترلي را با  اما روان. براي شما خوب نيست
شناسان  طبق نظر اكثر روان .]5[ كنند تعريف ميي شرايط خاص

هاي  تواند مقاومت در برابر وسوسه خودكنترلي يا قدرت اراده مي
. مدت به منظور دستيابي به اهداف بلندمدت تعريف شود كوتاه

كند  باشد كه كمك مي هاي تفكر مي خودكنترلي يكي از مهارت
را در  هاي خودرفتارياد بگيرند احساسات و كودكان و نوجوانان 
به كاهش  مچنينيري خوب كنترل كنند، هگ جهت يك تصميم

 .]6[ كند ثر با نااميدي نيز كمك ميؤي م اعمال تكانشي و مقابله
توانايي خودكنترلي و به تأخير انداختن لذت، يكي از مسائل و 
مشكلاتي است كه معمولاً والدين در مورد كودك خود از آن 

 توجه به خودكنترلي در كودكان و نوجوانانبنابراين . شكايت دارند
هم از نظر تربيتي و هم از نظر سلامت رواني در دوران گوناگون 

شناسان  روان .اي دارد اهميت ويژهضرورت و  زندگي افراد
در سه موج را شناختي  درمان روانيا درماني  روانهاي  جريان

درماني بيشتر با  ل روانموج او. دهند درماني قرار مي اصلي روان
هاي  تكنيك. شود اند، شناخته مي كارهايي كه رفتارگرايان انجام داده

تقويت، تنبيه، : همانند(رفتاردرماني و نيز تغيير و اصلاح رفتار 
درماني پركاربردترين  ل رواندر موج او) خاموشي دهي و شكل
كاوي  اندر كنار رفتاردرماني، درمان رو. هاي درماني هستند تكنيك
درماني بود كه با  پويشي نيز روش ديگري براي روان يا روان
تفسير رؤيا و تداعي آزاد به درمان اختلالات  :هايي مانند تكنيك

درماني همراه شد با انقلاب  موج دوم رواناما، . پرداخت رواني مي
. توان آلبرت اليس و آرون تي شناختي كه رهبران اصلي آن را مي

درماني و  شناخت در ابتدادرماني  ل از روانمداين . بك دانست
هاي  علاوه بر تكنيك. رفتاري نام گرفت - درمان شناختي سپس

درماني  در موج دوم روانهاي شناختي نيز  رفتاردرماني، تكنيك
اصلاح افكار و  :مانند يهاي تكنيكبسيار مورد توجه قرار گرفت؛ 

، بازخورد نيگردا توجه ،)خطاهاي شناختي(باورهاي ناكارآمد 
 كه همگي براساس مدل شناختي به، تحليل سود و زيان دادن

كند تا از حال بد به حال خوب  بيماران كمك مي مراجعان و
 :ماننددرماني با ظهور جرياناتي  موج سوم رواندر نهايت، . برسند

درمان پذيرش و تعهد، درمان فراشناختي و وجودي شناخته 
از  پرهيزاين موج بيشتر از همه بر پذيرش واقعيت و . شود مي

رسيدن به نگاه  ،در واقع هدف. تأكيد دارد اي اجتناب تجربه

 در. ]7[هاي دروني است  وني و پردازشتري از محيط بير بينانه واقع
 ي ازهاي تا اثربخشي آموزش تكنيك دش تلاشاين پژوهش 

آموزان  ل، دوم و سوم بر خودكنترلي دانشاودرماني  روان هاي موج
دهد كه  ي خودكنترلي نشان مي در زمينه ها پژوهش .دشوبررسي 

تواند در سلامت روان تأثير مثبت داشته  آموزش خودكنترلي مي
از  بالاتريهاي  خودكنترلي همواره در افرادي كه شاخص. ]8[باشد 

ها  خي پژوهشردر ب. ، بيشتر ديده شده استدارندسلامت روان را 
ي واريانس  بيني كننده نيز مشاهده شده است كه بيشترين عامل پيش
همچنين در . ]9[دهد  سلامت روان را عامل خودكنترلي تشكيل مي

بيني داراي گستردگي  ي خودآگاهي اين پيش همايندي با مؤلفه
و البته مشاهده شده است كه آموزش  ]10[شود  بيشتري مي
 :باعث بهبود علائم اختلالات رواني و رفتاري از جملهخودكنترلي 

هيچ  .]11[شود  پرخاشگري، اضطراب، افسردگي و استرس نيز مي
باشد نميول موفقيت يا شكست ؤمسدر خودكنترلي ي عامل خاص. 

در بهبود  كهخودكنترلي نوعي توانايي شناختي است  با اين وجود،
 ارزيابي، در كانون مديران ملكردع .عملكرد افراد نقش اساسي دارد

 را شغلي عملكرد تواند مي خودپيروي و شناختي هاي توانايي
ادبيات پژوهشي در مورد اثربخشي سه موج  .]12[ كند بيني پيش

كه  چنان. ها دارد اي را از آن درماني حمايت گسترده اصلي روان
هاي رواني و  هاي بسيار كارآمد در كاهش رنج آگاهي از روش ذهن

نتايج پژوهش برقي و در اين راستا . بالا بردن كيفيت زندگي است
 ذهن بر مبتني شناختي كه درمان داد نشان ]13[همكاران 

 منفي عواطف و ناسازگار هاي سازه روان بر ورز، شفقت
پس ضمن توجه به خودكنترلي و بالا  .است مؤثر آموزان دانش

ها و  بردن توانايي افراد در اين مهارت، نياز است كه روش
هاي رواني و بالا بردن كيفيت  هايي را به منظور كاهش رنج تكنيك

كه  يافتنددرنيز  ]14[ابراهيمي و واحدي . زندگي آنان به كار برد
ك تأثير آموزش خودكنترلي بر بهبود اختلالات سايكوفيزيولوژي

دو  بين كه به اين رسيدند ]15[همچنين سليماني و همكاران . دارد
گروه بيماران مبتلا به ميگرن و گروه كنترل در ابعاد كيفيت زندگي 
تفاوت معناداري وجود دارد و اين بدان معناست كه ابعاد سلامت 
جسماني و سلامت رواني كيفيت زندگي بين دو گروه كنترل و 

آموزش بنابراين، . بعد از آموزش خودكنترلي متفاوت استآزمايش 
استفاده ن براي ارتقاي كيفيت زندگي بيماراتواند  خودكنترلي مي

براي آموزش هر مهارت علاوه بر توجه به آن متغير، بايد  .شود
هاي  شخصيت و ويژگي. متغيرهاي مرتبط با آن را نيز در نظر گرفت

. ه با خودكنترلي ارتباط داردشخصيتي از جمله متغيرهايي است ك
دريافتند كه بين ويژگي شخصيتي  ]16[منگشتي و همكاران 

ارتباط مثبت و معنادار گرايي با خودكنترلي داوران فوتبال  برون
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گرايي با خودكنترلي  وجود دارد و بين ويژگي شخصيتي درون
انگيزش درمان . داوران فوتبال ارتباط منفي و معنادار وجود دارد

هاي  ين معتادان با خودكنترلي شناختي ارتباط منفي و با مؤلفهدر ب
، انسانيت مشترك، )خودكنترلي( وريامهرباني نسبت به خود، خودد

 .]17[آگاهي و همدردي بيش از حد ارتباط مثبت دارد  انزوا، ذهن
ها و  روش. نياز به آموزش داردخودكنترلي داشتن مهارت 

خوبي تواند بستر  درماني مي ل، دوم و سوم روانهاي موج او تكنيك
 ،هر اندازه خودكنترلي كمتر باشد .براي آموزش اين مهارت باشد

بنابراين يكي ديگر . انگيزش درمان وضعيت بدتري خواهد داشت
 ،هاي اهميت و ضرورت توجه به خودكنترلي و آموزش آن از جنبه
 .ميزان انگيزش افراد براي آمادگي تغيير و ايجاد تغيير است يارتقا

توان براي آموزش و بهبود  ها و راهبردهايي كه مي از بهترين روش
شده مطرح هاي ها و تكنيك مهارت خودكنترلي استفاده نمود، روش

اثر  ]18[ ها طبق پژوهش. درماني است ي روان گانه هاي سه در موج
هاي اكتساب معنادار بود و گروه  بازخورد در دسته كوشش

بندي نسبي كمتري در مقايسه  گر خطاي زمان خودكنترلي و آزمون
اثر بازخورد و  ،ي يادداري و انتقال در مرحله. با گروه همتا داشت
بندي نسبي معنادار بود و گروه خودكنترلي  نوع تمرين بر زمان
هاي همتا  بندي نسبي كمتري در مقايسه با گروه داراي خطاي زمان

بنابراين خودكنترلي و آموزش آن در رفتار حركتي . و آزمونگر بود
همچنين آموزش خودكنترلي  .نيز نقش و اهميت بالايي دارد

تواند باعث كاهش پرخاشگري كلامي در بين دانشجويان شود  مي
بررسي سوگيري توجه و رفتار خوردن با  ]20[گران پژوهش .]19[

ي آموزشي در  هاي خود پس از گذراندن يك دوره آزمودني
مربوط به  ويژگي مهاركنندگيي خودكنترلي دريافتند كه  حوزه

مستقيم رفتار خوردن يا سوگيري توجه را طور بهرژيم غذايي 
مستقيم طور بهتوانايي خودكنترلي نيز . دهد تحت تأثير قرار نمي

از . دهد رفتار خوردن يا سوگيري توجه را تحت تأثير قرار نمي
كنندگاني طرفي سوگيري توجه رفتار خوردن را صرفاً براي شركت
 .بيني شد كه خودكنترلي را آموزش ديده و به كار بردند، پيش

درماني  هاي روان بررسي پيشگيري از عود افسردگي به كمك روش
شناختي و نظارت بر خود به آگاهي  ذهنكه  نشان دادموج سوم 

تواند ميزان عود را در افراد مبتلا به اختلال  شده ميصورت حمايت
پژوهش در مورد  .]21[ افسردگي به طور معناداري كاهش دهد

دوم نيز حاكي از آن است كه در كاهش  ل وموج اوهاي  درمان
خودكنترلي را در مهارت و  هستندميزان رفتار تكانشي اثربخش 

 .]22،23[بخشند  بهبود مي ،اختلال شخصيت مرزيافراد دچار 
آگاهي و بررسي كيفيت  با استفاده از روش ذهن ]24[ گرانپژوهش

خواب و نشخوار ذهني با توجه به نقش ميانجي خودكنترلي در بين 

طور منفي با كيفيت آگاهي به نوجوانان به اين نتيجه رسيدند كه ذهن
نشخوار ذهني ميانجي ارتباط بين . خواب ضعيف ارتباط دارد

اثرات مستقيم و غيرمستقيم . آگاهي و كيفيت خواب است ذهن
همچنين افرادي كه . توسط نقش خودكنترلي تبيين شدند

نسبت به افراد با خودكنترلي بالا اثرات  ،خودكنترلي پايين داشتند
موج دوم (رفتاري  - مداخلات شناختي. بيشتري پذيرفتند

 و رفتاري سازگاري الگوهاي كردن جايگزين اب) درماني روان
 رفتاري ي خزانه از كه دهد مي امكان وي به فرد، در شناختي
 در و باشد برخوردار موقعيت با مواجهه در تر  مناسب و تر گسترده
. ]25[ كند عمل نگري آينده و ريزي برنامه با مسائل به واكنش
 به ،هدست آوردمهارت خودكنترلي مطلوبي را به فرد  بنابراين،

درمان پذيرش و  .داحتمال كمتري مجدداً مرتكب جرم خواهد ش
موجب  )درماني موج سوم روان(تعهد و رفتاردرماني ديالكتيكي 

كاهش تكانشگري در افراد معتاد و بالا رفتن ميزان خودكنترلي آنان 
با توجه به چارچوب  .]23[د شوي سوء مصرف مواد مي در حوزه

شده در مورد موضوع اين پژوهش و نيز نتايج نظري ارائه
ها و  توان گفت كه كاربرد هر يك از روش ، ميپيشينهاي  پژوهش
هاي  و سوم درمان مل، دوهاي مربوط به موج او تكنيك
خودكنترلي مهارت تواند در بهبود و ارتقاي  شناختي مي روان

ه اين پژوهش نيز در پي پاسخ به اين پرسش است ك. اثربخش باشد
ل، دوم و سوم اودرماني  روان هاي موج ي ازهاي آيا آموزش تكنيك

و  آموزان دبستاني اثربخشي دارد يا خير؟ بر خودكنترلي دانش
هاي مورد بررسي از نظر ميزان اثربخشي در  كه آيا بين گروه اين

  خودكنترلي تفاوتي وجود دارد يا خير؟
  

  ها روشمواد و 
اثربخشي آموزش اين پژوهش با هدف بررسي 

ل، دوم و سوم بر درماني او روان هاي موج از يهاي تكنيك
آزمايشي و نوع  ،روش پژوهش. آموزان انجام شد خودكنترلي دانش

ي  كليهي پژوهش  جامعه .بودآزمون  بدون پيشكارآزمايي باليني  آن
آنان از بين  بود كهي يك شهر همدان  منطقه آموزان دبستاني دانش
 ،هگيري در دسترس انتخاب شد روش نمونهنفري به 15گروه  چهار

ل، دوم و اوموج درماني  روان هاي گروه ازبه طور تصادفي در يكي 
 ملاحظات .و يا گروه كنترل قرار گرفتند) هاي آزمايشي گروه(سوم 

رضايت  رعايت حريم خصوصي، اخلاقي در پژوهش از جمله
ها توسط  آگاهانه و كمترين احتمال آسيب براي آزمودني

:  IRCTو كد  34264: كد اخلاق( گران رعايت شد پژوهش
IRCT20181003041222N1( .هاي ورود و خروج  ملاك

به هرگونه  عدم ابتلا: از جمله ؛ها شامل مواردي بود آزمودني
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 دم مصرف دارو در طي يك ماهع بيماري جسمي يا رواني و
ري شده يا دارويي اي دچار بيما كنندهاگر شركت. گذشته

نتايج آن در  ،از پژوهش خارج شده مصرف كند) پزشكي روان(
ناشي از  ،چون ممكن است نتايج .دشاين پژوهش لحاظ ن

پس از انتخاب  .متغيرهايي غير از اعمال متغير مستقل باشد
هاي  تكنيك ،آزمايشي گروه سهبراي بندي آنان،  ها و گروه آزمودني

يا ) گرداني توجه(، دوم )تقويت مثبت(ل هاي موج او يكي از درمان
ها توسط  ي آموزش كليه .آموزش داده شد) آگاهي ذهن(سوم 

گر و تحت نظارت مستقيم استاد راهنما به عنوان  پژوهش
تقويت مثبت را تجربه  بودگروهي كه قرار  .سوپروايزر انجام شد

و فقط هنگام توضيح موقعيت  نداشتي كند، نياز به آموزش خاص
آزمودني گفته شد كه در صورت موفقيت در هر آزمايش به 

مدادرنگي نيز جايزه  ي يك جعبه ،آزمايش، علاوه بر دو شيريني
گرداني را طي سه جلسه  گروه دوم تكنيك توجه. گرفتخواهد 

ها  كه ابتدا آزمودنيبود صورت بدينمحتواي جلسات . آموزش ديد
سپس مزايا و . آموزش ديدندتوجه و كاركرد آن را ك بازي، به كم

و در نهايت به طور عملي  گرفتندمعايب توجه و عدم توجه را ياد 
گروه سوم . نددو به كار بر ديدندگرداني را آموزش  تكنيك توجه

آموزش در طي سه جلسه را روش مراقبه بهآگاهي  نيز تكنيك ذهن
خاص به طور آگاهانه، در زمان  ءيعموماً توجه به يك ش .ديد

د شو آگاهي تعريف مي ت به چيزي ذهنحاضر و بدون قضاوت نسب
پذير و آگاهي بدون  و اساساً شامل دو فرآيند توجه انعطاف

 آگاهي ازي  آگاهي دربردارنده در واقع، ذهن. قضاوت است
ي كنوني، همراه با پذيرش، هشيار بودن نسبت به  ي لحظه تجربه

كه است اي  نيز ديدن امور به گونهو با ذات تجربه اجهه موواقعيت، 
هاي  ابتدا روشدر مراقبه  .]26،27[ شوند ميلين بار ديده براي او

ها  براي آزمودنيهيجانات  و ها، احساسات اهي از افكار، وسوسهآگ
اي و نشخوار ذهني  ها اجتناب تجربه سپس آزمودني. شرح داده شد

ي  در نهايت نحوه. ددنتجربه و تمرين كر ،را به صورت بازي
ها و  پذيري بيشتر نسبت به افكار، وسوسه پذيرش و انعطاف

 برگزاري جلسات آموزشيپس از . ات آموزش داده شداحساس
كنندگان به صورت انفرادي مورد هاي مذكور، تمامي شركت تكنيك

آزمايشي كه انجام شد، همان موقعيت . ندآزمايش قرار گرفت
كودك در اتاق آزمايش پشت . است» شيريني ماراشملو« معروف

. يك شيريني خوشمزه قرار داردهم روي ميز  گرفته،ميزي قرار 
من از اتاق، اگر گويد كه پس از خروج  آزمايشگر به كودك مي

تواني دو  باشد، مينخورده شيريني دست ،موقعي كه برگردم

ايشي در اين پژوهش از موقعيت آزم چون .شيريني بخوري
اي در آن به كار برده  ، پرسشنامهاستفاده شد» شيريني ماراشملو«

ها  داده ،آزموني هم در كار نبوده آزمون و پس نشد؛ بنابراين پيش
علت . دشآوري  جمع) رفتار طبيعي(براساس آزمايش و مشاهدات 

هاي مورد استفاده در اين پژوهش توجه به هر سه  انتخاب روش
ها بر  ي ميزان اثربخشي آن نيز مقايسهدرماني و  موج روان

هر  هاي ها و روش همچنين تكنيك. آموزان بود خودكنترلي دانش
با توجه  .انتخاب شدبا نظر متخصصان اين حوزه  درماني موج روان

به راهنماي اجراي آزمايش، زمان ثابتي براي حضور آزمودني در 
مدت زمان بنابراين، ). دقيقه 10(اتاق آزمايش تعيين شده است 

ي افراد  كند چون همه افراد موفق در آزمايش اهميتي پيدا نمي
 حيندر  .اند موفق به يك اندازه در اتاق آزمايش حضور داشته

هاي او مورد  سپس واكنش ،برداري شده يلمآزمايش، رفتار كودك ف
رود كه سه مدل  از اين آزمايش انتظار مي. قرار گرفت بررسي

از  پيشل خوردن شيريني مدل او. دشوبت ها ث واكنش از آزمودني
مدل دوم دستكاري . بازگشت آزمايشگر به اتاق آزمايش است

شيريني، خراب كردن آن، خوردن جزئي از آن و رفتارهايي از اين 
ها را  مدل سوم نيز گروهي از آزمودني ،در نهايت. باشد دست مي
زمايشگر دهد كه توانايي اين را دارند كه تا بازگشت آ تشكيل مي

دو  ،)خودكنترلي(ها را تحمل نموده  به اتاق آزمايش وسوسه
طور در اين پژوهش هر سه گروهي كه به .شيريني را دريافت كنند

ل، دوم و سوم قرار هاي موج او جداگانه تحت آموزش تكنيك
ل حاصل ي او داده. گرفت، موقعيت آزمايشي مذكور را تجربه كرد

زماني است كه آزمودني از هنگام از اين آزمايش شامل مقدار 
بيرون رفتن آزمايشگر از اتاق آزمايش، توانست لذت را به تأخير 

همچنين موفقيت يا عدم موفقيت . بيندازد و به شيريني دست نزند
ي  داده ،بررسيمورد  هاي در اين آزمايش براي هر يك از گروه

چند به اين معنا كه . ديگري است كه از اين پژوهش به دست آمد
ل نفر از گروه او)موج دوم (، گروه دوم )درماني روانل موج او

 و گروه كنترل )درماني روانموج سوم (گروه سوم  ،)درماني روان
تجزيه و . شيريني دريافت كند و چند نفر نتوانسته استدو توانسته 

 و به روش SPSSافزار  نرم به كمكهاي اين پژوهش  تحليل داده
  .بود )مجذور كا(دو  و آزمون خي طرفه يكتحليل واريانس 

  
  نتايج

شناختي  هاي جمعيت هاي مربوط به ويژگي در ابتدا يافته
  .دشو نندگان در اين پژوهش ارائه ميكشركت
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  كنندگان در اين پژوهششناختي شركت هاي جمعيت ويژگي - 1 شماره دولج

  ميانگين سني  گروه
  جنسيت

  تعداد
  پسر  دختر

15  8  7  9/8  لموج او  
  15  7  8  7/8  موج دوم
  15  7  8  9/8  موج سوم
  15  8  7  8/8  كنترل
  60  30  30  -  جمع

  
  هاي مورد بررسي خودكنترلي در گروهمربوط به هاي توصيفي  شاخص - 2شماره دول ج

  تعداد  خطاي استاندارد  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه
15  81/23 21/92 47/246  لموج او  

  15  83/20 64/80  13/261  موج دوم
 15  59/23 36/91 87/246  موج سوم

  15  05/26  88/100  47/141  گروه كنترل
  60  11/13  49/101  98/223  كل

  
هاي مختلف را نشان  هاي توصيفي گروه شاخص 2 شماره جدول

خودكنترلي  زمان ميانگين دهد كه ها نشان مي ميانگين گروه. دهد مي
بدين معنا  .هاي مورد بررسي است از ساير گروه بيشتر دومدر موج 

درماني مدت زمان بيشتري را تحمل  روان دومكه افراد در موج 
اند  كنندگان موفق شده نموده و نيز تعداد افراد بيشتري از شركت

ل و موج سوم نيز موج اوميانگين . شيريني دوم را دريافت كنند
در ادامه به بررسي فرضيات پژوهش  .دست آمده استبرابر به تقريباً

تجزيه  ،ها ه دادهفرط با استفاده از روش تحليل واريانس يك ،پرداخته
ن استفاده وِها از آزمون ل براي بررسي همگني واريانس. شدو تحليل 

  .نتايج اين آزمون در جدول زير ارائه شده است. شد
  

  هاي مورد بررسي ي گروهها نتايج آزمون لونِ براي بررسي همگني واريانس - 3شماره جدول 
  معناداري  گروهي درجه آزادي درون  گروهي درجه آزادي بين  مقدار لونِ

638/0  3  56  594/0  

  
ن وِدست آمده در آزمون لبهبا توجه به سطح معناداري 

)594/0P= (ها در سطح واريانس همگني )05/0=α (قابل قبول 
ها مشكلي وجود  ي تجزيه و تحليل داده بنابراين براي ادامه .است
  .ندارد

  
  ها در بررسي معناداري تفاوت ميانگين هطرف يك نتايج تحليل واريانس - 4 شماره جدول

  معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  ها شاخص

  002/0  50/5  35/46091  3 05/138274  گروهي بين

  -  -  52/8381  56 93/469364  گروهي درون

 -  -  -  59  98/607638  كل

  
ل، دوم و او هاي دهد كه موج نشان مي 4 شماره مندرجات جدول

اثربخشكنندگان درماني در بهبود خودكنترلي شركت روانسوم 
  .)P>05/0( بوده است
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  مورد بررسي يها ها براي گروه اثرات بين آزمودني - 5 شماره جدول
  معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  ها گروه

        گروه  گروه

لموج او  
  موج دوم
  موج سوم
  كنترل

67/14 -  43/33  979/0  
40/0-  43/33  000/1  

105  43/33  *027/0  

  موج دوم
لموج او  

  موج سوم
  كنترل

67/14  43/33  979/0  
27/14  43/33  980/0  
67/119  43/33  *009/0  

  موج سوم
لموج او  

  موج دوم
  كنترل

40/0  43/33  000/1  
27/14 -  43/33  980/0  
40/105  43/33  *026/0  

  كنترل
لموج او  

  موج دوم
  موج سوم

105-  43/33  *027/0  
67/119-  43/33  *009/0  
40/105-  43/33  *026/0  

  معنادار 05/0در سطح * 
  

هاي  روشدهد كه آموزش به نشان مي 5 شماره مندرجات جدول
تفاوت با گروه كنترل ل، دوم و سوم درمانيمختلف در موج او 

 داردكنندگان خودكنترلي شركت ميزان در بهبود معناداري

)05/0<P(در  درماني هاي روان موجهر يك از اثربخشي  ، اما
آموزان تفاوت  دانش بر ميزان خودكنترلي ها ساير موجمقايسه با 
  ).P<05/0(ندارد  معناداري

 
  گروهدر هر  با توجه به فراواني و درصد ها براي بررسي موفقيت يا عدم موفقيت آزمودني دو آزمون خينتايج  - 6شماره جدول 

  كل  عدم موفقيت  موفقيت  ها گروه
درصد 100( 15  )درصد 67/26( 4  )درصد 37/73( 11  لموج او(  

 )درصد 100( 15  )رصدد 20( 3  )درصد 80( 12  موج دوم
 )درصد 100( 15  )درصد 67/26( 4  )درصد 37/73( 11  موج سوم
 )درصد 100( 15  )درصد 37/73( 11  )درصد 67/26( 4  كنترل
  )درصد 100( 60  )درصد 67/36( 22  )درصد 33/63( 38  كل

)008/0 =P(  
  

موفقيت يا عدم  )6شماره جدول ( دو جدول مربوط به آزمون خي
را با توجه به فراواني و در آزمايش مارشملو ها  موفقيت آزمودني

مورد بررسي از نظر موفقيت يا  هاي بين گروه .دهد نشان مي درصد
دست دو به مقدار خي ، چونديده شدمعنادار  عدم موفقيت تفاوت

  ).P>05/0( بودمعنادار ) 008/0(آمده 
  

  بحث
اغلب به  ،خودكنترلي به عنوان يك عملكرد اجرايي

مهار  .چگونگي مديريت احساسات و رفتار در افراد اشاره دارد
توانايي مقاومت در برابر  از عمل و پيشبه ظرفيت تفكر « ،پاسخ

يا  انجام كاري را رد كنيدهايي كه نياز است نه بگوييد و  موقعيت
خودكنترلي در روابط اجتماعي و  .شود گفته مي ؛»به تأخير بيندازيد

ها و شرايط مختلف و دشوار كه  نمايش رفتار مناسب در موقعيت
بسيار حياتي و مهم  با ميل كودك نباشد،مطابق ممكن است 

يك جزء حياتي براي برخورداري از رفاه همچنين . باشد مي
آيد كه فرصت  به حساب مي و نوجوان ودكاجتماعي ك

ها و  احساسات، سرخوردگيمديريت هاي درست و  گيري تصميم
اين مهارت فكري از اتخاذ  .كند هاي خود را فراهم مي واكنش

ها جلوگيري  با موقعيتمواجهه تصميمات و اقدامات نامناسب در 
 هاي سه در اين پژوهش با بررسي اثربخشي آموزش تكنيك. كند مي

و در خودكنترلي ل، دوم و سوم درماني موج او روش روان
اين هر يك از مشخص شد كه  ،دست آمدهنتايج به ي مقايسه
 تفاوت از نظر ميزان اثربخشيها با وجود داشتن اثربخشي،  روش
در واقع همگي به يك اندازه در تغيير ميزان . دننداربا هم ي چندان

البته در مقايسه با گروه  .اند هكنندگان اثر داشتخودكنترلي شركت
گانه  سهدرماني  هاي روان هاي مربوط به موج كنترل، آموزش تكنيك
و تفاوت معنادار بود  تر آموزان اثربخش دانشبر بهبود خودكنترلي 

همچنين اثربخشي سه روش مذكور در موفقيت ). P>05/0(داشت 
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تفاوت آماري كنندگان در آزمايش مارشملو شركتيا عدم موفقيت 
در اين زمينه با وجود كمبود . داشت ي با گروه كنترلمعنادار
هاي پژوهشي و تجربي و عدم يكپارچگي در ادبيات پژوهشي  يافته
هاي پيشين  توان گفت كه اين يافته همسو با نتايج پژوهش مي
و البته با نتايج حاصل از برخي  ]10،17،18،23،24[باشد  مي

دست آمده هاي به در تبيين يافته. ]8،13[شد با ها ناهمسو مي پژوهش
هاي  ها و تكنيك توان چنين گفت كه روش از اين پژوهش مي

با توجه به تأييد ل، دوم و سوم درماني در هر سه موج درماني او
هاي مختلف، انتظار  اثربخش بودنشان در تغيير و بهبود مهارت

. دناثربخش باش رود كه در تغيير و بهبود مهارت خودكنترلي نيز مي
هاي  ها شناخت فرد را نسبت به خود، واكنش ها و تكنيك اين روش

افزايش را خود نسبت به محيط و بازخوردهاي محيط نسبت به او 
همچنين توانايي فرد را براي تحمل در مقابل تمايلات و  ؛دنده مي

توانايي فرد را در منطقي  ضمندر ؛ندنك ها بيشتر مي خواسته
ي اين موارد منجر به بهبود توانايي  همه. دنكن تر ميانديشيدن بيش

ي خودكنترلي،  چرا كه لازمه. دشو خودكنترلي ميمهارت فرد در 
داشتن شناخت مناسب و منطقي، آگاهي از پيامدهاي رفتاري و 

در واقع براي داشتن خودكنترلي مطلوب، . آگاهي است مهارت ذهن
طرافيانش شناخت محيط و ا ،نسبت به خودفرد نياز دارد كه 

نيز ي بازخوردهاي محيط ،اين علاوه بر. بيشتري به دست بياورد
رفتار  يخودكنترل تا كودك يا نوجوان بتواند با يت داردمبراي او اه

كنندگان اتفاق افتاده، اين آگاهي براي شركت چه در ذهن آن .كند
اند  توانستهو  است كه توجه هشيارانه به موقعيت را به دست آورده

پذيرش ضمن  وپذيرانه با موقعيت برخورد كنند؛  به طور انعطاف
و ي آگاهي، نگرش عدم تقلا  موقعيت در حوزه كلّي  تجربه

تر از همه  البته مهم. اند اي را در خود تقويت كرده اجتناب تجربه
آگاهي به ذهن، افكار و احساسات خود  ،كنندگانكه شركت اين

 شدهاند و اين موجب بهبود مهارت خودكنترلي در آنان  پيدا نموده
، ندكه از مهارت خودكنترلي برخوردار كودكان و نوجواناني .است

به نكات مثبت و منفي خود آگاهي دارند؛ : هاي زير را دارند ويژگي
كه در مقابل انتقادات حالت دفاعي و عصباني به خود  بدون اين
ناكامي و نااميدي در خود را  پذيرند؛ حس ها را مي بگيرند، آن
توانند به  كنند و بدون احساس خشم و توقف كار، مي كنترل مي

كنند كه براي شروع يك بازي  فعاليت خود ادامه دهند؛ درك مي
بايد نوبت بگيرند؛ احتياط لازم براي عبور از خيابان يا استفاده از 

از پيوستن  پيش؛ )نندك محتاطانه عمل مي(برند  چاقو را به كار مي
به يك گروه اجتماعي زمان كافي را صرف مطالعه و شناخت آن 

در مقابل، كودكان و نوجواناني كه مهارت . كنند گروه مي
در مواقعي كه نياز به مشاركت، : ها رشد نيافته است خودكنترلي آن

د، از خود احساس نااميدي و نفكر كردن و منتظر نوبت شدن دار
 :دهند؛ در برابر قوانين خانواده و يا مراسمي مثل ميخشم بروز 

دهند؛ در مقابل وظايف  جشن تولد رفتار نامناسبي از خود نشان مي
هاي  كنند؛ به پرسش سخت و پيچيده احساس شكست و نااميدي مي

كه دست خود را بالا برده و اجازه بخواهند،  آموزگار بدون اين
به . يشتر حالت تهاجمي دارندها ب دهند؛ در ورزش و بازي پاسخ مي

ها ندارند؛ تكاليف  گروه شدن با آننحوي كه همسالان تمايلي به هم
انتظار والدين بر  .دهند هم ريخته و نامنظم انجام مي مدرسه را به

ي خود را حداقل براي مدت  اين است كه كودك بتواند خواسته
ترلي و علاوه بر اين توانايي خودكن. كوتاهي به تأخير بيندازد

داشتن چنين مهارتي براي كودكان و نوجوانان سنين مدرسه يكي 
بارها ديده شده است كه . هاي بسيار ضروري است از مهارت

 ،آموزان به خاطر نداشتن چنين مهارتي با يكديگر درگير شده دانش
خودكنترلي يك كاركرد . كنند حتي به هم آسيب جسماني وارد مي

طور به خودكنترلي .باشد ر زندگي ميو كليد موفقيت داساسي خود 
در ) خالي كردن بدنمانند (مدت  هاي كوتاه باعث آسيب موقت
هاي  ها از اين مدل در حوزه پژوهش. شود ي خودكنترلي مي نتيجه

خوردن، نوشيدن، خرج كردن  :اند كه شامل مختلف حمايت كرده
دي فر گيري و رفتار بين پول، رفتار جنسي، تفكر عاقلانه، تصميم

هاي مورد  بين گروه دليل عدم تفاوتدر تبيين  .]1،28،29[است 
توان  مي) ل، دوم و سوماو(بررسي در سه موج درماني مختلف 

ها  ها يا روش هر يك از تكنيكابتدا، . دلايل مختلفي را مطرح نمود
كننده بوده و رغبت او را همراه با پيامدهاي مثبتي براي شركت

انگيزد؛ به همين خاطر هر سه گروه ميزان  براي خودكنترلي برمي
. از خود نشان دادند گروه كنترلبيشتري از خودكنترلي را نسبت به 

 ،كنندگان از گروه همگن انتخاب شدهشركتچون كه  دوم، اين
رابر تواند در نتايج يكسان و تغييرات ب مي ،مورد بررسي قرار گرفتند

كنندگان از نقش داشته باشد؛ اين در حالي است كه اگر شركت
آموز، دانشجو و آموزگار انتخاب شده بودند،  هاي دانش گروه

در ميزان  ههاي ارائه شد تغييراتي كه در اثر آموزش تكنيك احتمالاً
سوم،  .شد، كاملاً متفاوت و معنادار بود خودكنترلي آنان ديده مي

هاي مختلف نيز  ورد استفاده براي گروههاي م ماهيت تكنيك
تواند نقش بسيار پررنگي در عدم تفاوت معنادار در ميزان  مي

كنندگان داشته باشد؛ بدين معنا كه تغييرات در خودكنترلي شركت
شد،  هاي ديگر از هر موج درماني انتخاب مي ها و تكنيك اگر روش

. تايج كنوني بوددست آمده كاملاً متفاوت با نبسا كه نتايج بهچه
د كه چنين پژوهشي را شو مي پيشنهادبنابراين به ساير پژوهشگران 

ها و  همچنين از ساير تكنيك. هاي مختلف اجرا كنند در گروه
ل، دوم و سوم جهت افزايش هاي او هاي ارائه شده در موج روش
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يكي از  .كنندگان استفاده كنندميزان خودكنترلي شركت
آزمون براي  هاي اين پژوهش عدم امكان اجراي پيش محدوديت

چرا كه ماهيت آزمايش به صورتي بود كه . كنندگان بودشركت
همچنين عدم استفاده . بار قابل اجرا بودبراي هر آزمودني تنها يك

از پرسشنامه محدوديت ديگري بود كه نتايج آن را تا حدودي 
آموزان  دانش ،ي آماري اين پژوهش معهجا. دهد تحت تأثير قرار مي

هاي سني بايد  هاي آن به ساير گروه بنابراين در تعميم يافته. بود
  .احتياط نمود

  
  گيري نتيجه

هاي مورد استفاده در اين پژوهش از هر  روشها و  تكنيك
گرداني و  تقويت مثبت، توجه(درماني  هاي روان سه نوع موج

د پيامدهاي رفتار خود را بهتر موجب شده است كه فر) آگاهي ذهن

همچنين ، افزايش يابد) خودكنترلي(و ميزان رفتار مطلوب  بشناسد
گرداني تسلط بهتري  بر سيستم دريافتي خود از طريق توجه و توجه

در  اي كمتري به دست آورد و نيز پذيرش بهتر و اجتناب تجربه
ها به خودكنترلي  ها و شناخت اين توانايي. داشته باشد موقعيت

ها و  اين آموزش روشبنابر .آموزان كمك كرده است مطلوب دانش
ل، دوم و هاي او كار رفته در اين پژوهش از موجهاي به تكنيك

  .آموزان شده است انشدرماني باعث بهبود خودكنترلي د سوم روان
  

  تشكر و قدرداني
و در اين پژوهش كنندگان ي شركت يهوسيله از كلبدين

. اريمزسپاسگ شان با پژوهشگران والدين آنان به جهت همكاري
ي يك آموزش و پرورش شهر  ي كاركنان منطقه همچنين از كليه

  .دشو كر و قدرداني ميهمدان صميمانه تش
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