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  چکیده

ابزار استفاده شده در . هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی تأثیر موریتادرمانی بر کاهش اضطراب مراجعین به مرکز مشاوره است

ي موریتا  جلسه 6ِ متغیر مستقل پژوهش حاضر عبارت است از . است(STAI) برگر اشپیلاین پژوهش پرسشنامه حالت ـ صفت 

که هر آزمودنی از پرسشنامه  يادرمانی که بصورت انفرادي براي هر یک از مراجعین اجرا شده ومتغیر وابسته عبارت است از نمره

 1387کنندگان به دو مرکز مشاوره درتهران در سال ي آماري پژوهش حاضر  را مراجعه جامعه.آوردمی اضطراب اشپیل برگر بدست 

و هیچگونه دارویی لیسانس بوده ل سن داشتند، داراي تحصیلات در حد دیپلم، لیسانس یا فوق سا35  تا20که زن یا مرد بودند،

که شرایط انتخاب را   مراجع بود29از بین  مرد  زن و20ر ي مورد نظر در پژوهش حاضنمونه .دادکردند، تشکیل میمصرف نمی

یا کنترل ملحق شده   ویسپس به صورت تصادفی به یکی از دو گروه آزمایش به شکل تصادفی ساده نمونه گیري شده و داشتند و

 هاتحلیل داده  تجزیه واین تحقیق از روش پژوهش تجربی و طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده و در .بودند

ي پژوهش، نشان داد که درمان موریتایی  در کاهش اضطراب نتیجه .ستنی صورت گرفته امن ویتاز طریق آزمون غیر پارامتریک یو

  .است مراجعه کنندگان مؤثر بوده

  صفت اشپیل برگر اضطراب حالت، - موریتادرمانی: واژه هاي کلیدي

  

  مقدمه

. هاي اضطرابی داراي بیشترین فراوانی در سطح کل جمعیت هستند  اختلالاند که ها نشان داده بررسی

اغلب در  برند،  کسانی که از اضطراب رنج می.آید اي رایج، شناخته شده و فراگیر به نظر می اضطراب پدیده

                                                             
  azadi209@yahoo.com  عضو هیات علمی دانشگاه علامه طباطبایی تهران 1

  .بررسی تأثیر موریتادرمانی بر کاهش اضطراب ).1390(معصومه، اسماعیلی

  .  15 -30، )1 (1شناسی بالینی و مشاوره ،  هاي روان پژوهش
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 موقعیت  مانند اجتناب و گریز از1اي یافتگی قرار دارند و معمولاً از راهبردهاي مقابله سطح پایینی از سازش 

هاي غیرموجه و  هاي شناختی و بدنی تا ترس از اختلال  به طیف وسیعی از مشکلات، وکنند استفاده می

ترتیب کارآمدي  دهند و به این اي از امکانات خود را از دست می ها گرفتار شده، بخش عمده زدگی وحشت

هاي متعدد درمانگري   انگر آن، شیوهبراي کاهش اضطراب و جلوگیري از پیامدهاي ویر. یابد آنها تقلیل می 

رویی  اي خاص براي  رویا اند بطوریکه در حال حاضر با توجه به تنوع زیاد این شیوه ها انتخاب شیوه شکل گرفته

از جمله عواملی که در انتخاب نوع درمان باید به آن توجه داشت شخصیت . رسدبا اضطراب مشکل بنظر می

- یکی از انواع درمان. هاي قبلی مراجع و فرهنگ مشاور و مراجع استآموختهمراجع ومشاور، فضاي مشاوره، 

هرچند بین - از فرهنگ شرقی ومناسب روحیه ایرانی است  رفته برگستفاده براي تعدیل اضطراب کههاي مورد ا

  . موریتادرمانی است که در غرب طرفداران زیادي دارد-رسدروانشاسان ایرانی شناخته شده بنظر نمی

اند که غالباً ریشه آنها   از فنون درمانی را به وجود آورده ي  غنیا هاي اخیر، درمانگران غربی، دامنه ر سالد

درمان موریتایی  توسط ). 1983، به نقل از سلتزر،1979، 2دیتریج(شود ها قبل، یافت می در شرق و در قرن

، در اوایل 1874 ـ 1938هاي  کیو در سالموریتا، رئیس بخش روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جاییکی در تو

؛ 1998 ، چن؛1993 ، لی واین؛1987؛ ایشی یاما، 1998 3 به نقل از اگریسگ1989رینولدز، (قرن بیستم ارائه شد 

مهد ( بر مبناي اصول ذن بودیسم ایجاد شده است،4این درمانِ هدف محور).1986 ،؛ گلمن1999مهد اَفندي 

 حذف یا را  هاي غربی که هدف اولیه ین روش درمانی،  برخلاف بیشتر درمان عنصر کلیدي ا.)1999افندي، 

 کمک به بیمار براي افزایش آگاهی موثر در مورد ،)1987ایشی یاما، (دهندقرار میکنترل علائم اضطراب 

 .)1983، 5سلتزز( استبدون دستکاري موارد دیگر وتشویق او به پذیرش موقعیت خود براي غلبه بر آن علائم،

 سوي  بهبراي حذف آنهاعلائم عصبی و تلاش ي سعی در  هدایت  بیمار از  بیش اشتغالی ذهنی  دربارهدر این روش 

 و )1999، 6مائدا و ناتان(و این جا و اکنون) آروگاماما (،)همان طوري که هست(پذیرش اضطراب به صورت طبیعی

  .)1998ناکامورا، (در عین حال، انجام رفتارهاي سازنده است 

                                                             
1 Coping strategies 
2 Deatherage, G 
3 Ogrisseg, J.F 
4 Purpose - Centered 
5 Seltzer, L.F 
6 Maeda, F. & Nathan, J.H 



  17  بررسی تاثیر موریتادرمانی بر کاهش اضطراب                                                                     1390 تابستانبهار و ، 1، شماره 1سال

ي بین درمانگر و بیمار،  مراقبه و خودگزارشی او را تشویق  موریتا درمانی به جاي تأکید  بر مواجهه

معلم ـ شاگردي، استوار  ي تعلیمی،  ي پزشک ـ بیمار، بر رابطه و به جاي تأکید بر رابطه) 2001، 1روزن(نماید می

و ذهنی، بر یادگیري تجربی، به جاي کاهش  میاین نوع از درمان به جاي یادگیري کلا). 1995ایشی یاما،(است

موریتا ).1987ایشی یاما، (ناراحتی ذهنی به نفع عمل و خلاقیت تأکید داردناراحتی، بر ایستادگی در برابر 

درمانی بیشتر از آنکه به آسیب شناسی توجه داشته باشد بر مسائل هستی گرایانه و سطوح بین فردي تأکید نموده 

، نهایتاً به جاي این که  فرآیند محور و متمرکز بر گفتگو 2) به نقل از فرانس و همکاران،1988والش، (است 

  ). 2003 و ایشی یاما، 1987ایشی یاما، (باشد، درمانی نتیجه محور و متمرکز بر رفتار است

ر موریتا   به نظ. داند ي فقدان بلوغ، درك نادرست و عدم هماهنگی می درمانی، مشکلات انسان را نتیجهموریتا

توان با آموزش دوباره  اما می. اي دارند خورد که افکار و رفتارهاي ناپخته مشکلات نوروتیک در افرادي به چشم می

پارلوف، (ها، به ویژه در مورد مسائلی از قبیل کنترل، مسئولیت، احساسات و رفتار، این مشکلات را تخفیف داد  به آن

1987.(  

  :روند، عبارتند از یی به کار میکه در درمان موریتا مفاهیمی

آروگاماما، به معناي . است) آروگاماما(مفهوم اساسی در موریتا درمانی، طبیعی بودن احساسات  : ـ آروگاماما1

مهدافندي، (شود و موریتا از آن براي مفهوم پذیرش واقعیت، استفاده نمود  معنا می» آنچه که هست«واقعی کلمه 

  ).1999مائدا و ناتان،   و1994 و اپوشیان، 1999

، به 1984 و رینولدز b 1986ایشی یاما، (رفتاري با خود هیجانی، متفاوت است خود:  ـ خودهاي متفاوت2

در سطح رفتاري تواند میکند، اما  به این ترتیب هر چند  انسان  هیجانات را تجربه می) 1987نقل از ایشی یاما، 

 را بپذیرد و با این وجود، شتواند احساسات که مراجع میمعتقد است ریتا مو). 1987ایشی یاما، (قربانی آن نشود

  ).2005سانسون، (بر اساس موقعیت رفتار نماید 

شود که به مراجعان یاري  در اصول فلسفی تائو، تبیعت از قوانین طبیعت دیده می : ـ پیروي از طبیعت3

اي موفقیت در برابر شرایط روانشناختی به کار دهد تا آرامش و هم رنگی را به عنوان قوانین طبیعت بر می

بداند و با جریان طبیعت حرکت  کاملاً خودش را جزء نظام کل انسان باید). 2005چانگ و همکاران، (ببندند

                                                             
1 Rosen, E 
2 France , M.H. et al 
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تواند جریان تحولی طبیعت را تغییر دهد و صرف انرژي و منابع انسانی، جهت   کنترل تصنعی انسان نمی.کند

چن، (شود نامیده می» تبعیت از طبیعت«درموریتادرمانی، این ایدئولوژي .  خواهد بودچنین منظوري، بی فایده

1998.(  

این دو نیرو در یک .  تعادل میان دو منبع اساسی انرژي استمبتنی برحیات انسان کلیتی : 1ـ دو سویه بودن 4

از این منظر .  آن استدهند که حیات انسان، هم جزء همزیستی مداوم ماهیت هر چیزي را در طبیعت شکل می

 و ناراحت کننده، پویا بخشهر چیزي در جهان داراي دو جنبه است، مانند مثبت و منفی آرام و خشن، رضایت 

کنیم، از یک طرفش  زمانی که ما احساس می.  مثل دو روي یک سکه اند، این متغیرهاي هم زیست،و ایستا

ور حفظ روابط هماهنگ و خلاقانه، میان فرد و محیط ـ یا به منظ. تأثیر گرفتیم، تأثیر دیگري نیز همان جاست

آنچه که در موریتادرمانی تبعیت از طبیعت نام دارد ـ هر دو جنبه هم در حیات انسان و هم در طبیعت باید مورد 

 از دست دادن یکی از دو جنبه ،سازد از آن جائی که ویژگی دو جنبه بودن کلیت زندگی رامی. توجه قرار گیرد

دهد  اگر یک جنبه نادیده گرفته شود، حیات تعادلش را از دست می. عناي دشواري و نقص در زندگی استبه م

بنابراین نخستین عملکرد مشاوره و روان درمانی، کمک به مراجع براي . دهند و مشکلات روانشناختی رخ می

  ).1998چن، (باشد اي بودن زندگی و درك زیستن از هر دو جنبه می آگاهی یافتن از دو جنبه

شود به سمت  بر اساس اصل دو سویه بودن وقتی فرد درگیر احساسات و تفکرات منفی می :2 ـ خودسازنده5

بنابراین عملکرد ). 2005 به نقل از چانگ و همکاران، 1998چن، (کند مشکلات روانشناسی سوق پیدا می

  .به ویژگیهاي مثبت زندگی نمایدکلیدي روان درمانی موریتایی، کمک به مراجع است تا توجه بیشتري 

شکاف و تنش بین خودآرمانی و خودتجربی یا تناقض بین واقعیت و به  :3 ـ شکاف بین واقعیت و آرمان6

تعارض موجود برخاسته از ذهن فرد ). 1998 چن،  و1993، به نقل از لی واین، 1928موریتا، (اشاره داردآرمان 

کند تا به صورت ذهنی، آنچه را که واقعاً وجود دارد، مطابق  ش میصورت که فرد تلا ینه او واقعیت است، ب

  ).1993لی واین، (کند باید باشد، کنترل، اصلاح یا انکار نماید با امیال و انتظاراتش، به شکلی که تصور می

از این منظر . شودتمرکز مربوط میمشکلات فرد در اضطراب فرد در سطح بالایی به  : 4 ـ تثبیت توجه7

                                                             
1 Bilaterality Perspective / two sidedness 
2 Constructive Self 
3 Constructive Self 
4 Attentional fixation 
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تواند   می" فعالیت درمانی"بنابراین. کند در ایجاد مسائل روانشناختی بازي می  کز عمدي انسان، نقش مهمیتمر

مانند توجه به . ي روانشناختی، بهره گیري نمایدهاي معین، از این پدیده با هدایت توجه مراجع به سمت حالت

 هدایت توجه مراجع به ،ي مهم نکته.ندگیهاي مثبت ز  زندگی روزمره، توجه به جنبهروظیفه، توجه به امو

  ).1998چن، (تر شناختی، هیجانی و رفتاري است هاي مطلوب حالت

یک تلاش عمده در موریتادرمانی، این است که مردم را وادار کند تا آنچه را که در لحظه  : ـ رفتار کردن8

لازم است که «: گوید  رینولدز چنین می.مورد نیاز است، بدون در نظر گرفتن احساسات همراه با آن انجام دهند

ها یاد بگیرند، مجبور نیستند احساس کنند که دوست دارند کاري را انجام دهند، بلکه فقط باید آن را  نوروتیک

  ).1986گلمن، (».انجام دهند

ي عملی فرد است در  ي تجربه  یقین نتیجه. استمتفاوت» یقین«و » درك کردن«  :1ي زمینه اي  ـ تجربه9

ي  درك عمیق و درست، تنها از تجربه. آید حالی که درك کردن از استدلال انتزاعی و اقناع ذهنی به وجود می

که نباید در فرایند کمک به مراجع فراموش شود، این است که او   بنابراین تکلیف مهمی. گیرد واقعی نشأت می

تواند سازمان  یجه چارچوب کیفی یقین میدر نت. اش یاري شود در جمع آوري، غربال و کاربرد تجربیات فعلی

  ).1998چن، (دهی شود و این امر سطح شناخت فردي را ارتقاء خواهد بخشید

رود به مفاهیم،  هاي نگرشی رفتار که در موریتادرمانی به کار می اصطلاح وقفه :2هاي نگرشی رفتار  ـ وقفه10

هاي قابل مشاهده و غیر  و دیگر فعالیت)  و طرح هاها ها، مفروضه ها، ارزش انتظارات، منطق، اولویت(تفکرات 

هاي دلخواه و مطلوب، جلوگیري به عمل  گردد که از انجام فعالیت ي مراجع بر می ي خودانگیخته قابل مشاهده

رسند،  حتی زمانی که مراجعان به شناخت و بینش کافی و تشخیص لزوم اجراي یک کار معینی می. آورد می

  ).1990ایشی یاما، ( اجتناب ورزندممکن است هنوز از آن

یکی از مفاهیم کلیدي در رویکرد موریتا، عبارت است از تأکید او بر پذیرش  :3پذیرش اضطراب) 11

اضطراب و احساسات مرتبط به عنوان بخشی از زندگی انسان و تبدیل این احساسات به یک انرژي مثبت تا 

  ).1996 به نقل از چن، a,b 1990ایشی یاما، (گی شودهاي سازنده و سالم در زند منجر به آغاز فعالیت

                                                             
1 Contextual experience 
2 Behavioral Attitudinal Blocks 
3 Acceptance of Anxiety 
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،  1970در سال  3 و ایواي2، آیزاوا1گزارش نمود که   اوهارا )1976( رینولدز،در ارتباط با تأثیر موریتا درمانی

بیماران، معالجه شده یا % 84، دریافتند که 1960 و 1919هاي  ي انجام شده بین سال  مطالعه11با متاآنالیزي از 

این ارقام با توجه به مسائل روش شناسی موجود در این پژوهش، باید محتاطانه تفسیر . اند هبود یافتهب

 رفتاري موریتا -با عنوان تأثیرات شناختی) 1986( تجربی ایشی یاما4ي تک موردي مطالعه).1994اپوشیان، (شوند

. بودن این نوع درمان را  نشان دادنددرمانی کوتاه مدت بر مراجعان غربی مبتلا به اضطراب اجتماعی، مؤثر 

 . دانشجوي دانشگاه کانادا مورد بررسی قرار داد5ي کوتاه مدت موریتا را بر  تأثیرات مداخله) 1991(ایشی یاما 

این مطالعه به عنوان یکی از اولین ). 1991ایشی یاما، (تأئید نمود مراجع 5 نفر از 4اثر بخشی مداخله را در 

 کاربرد موریتا درمانی 1992 در سال 5کلی. در نظر گرفته شد،ر بخشی موریتادرمانی در غرباث ي کمی ها نشانه

ي درمانی انتخابی، شامل رویکردهاي گشتالت، راجرزي و سایکودینامیک  اي در یک بسته را به صورت مؤلفه

ي جنسی قرار  استفادهرا که مورد سوء  ي موردي خانمی او مطالعه. برآسیب دیدگان زناي با محارم، بررسی کرد

. گرفته و به طور موفقیت آمیزي با استفاده از این رویکرد انتخابی، تحت درمان قرار گرفته بود را گزارش نمود

هاي موریتایی در این شیوه، در بخش آخر درمان، زمانی که درمان بر رفتارهاي سازنده، متمرکز بود، اجرا  برنامه

تر به  توانایی پذیرش اضطراب در حین انجام رفتارهاي جدید و سازندهمراجع گزارش نمود که با کسب . شد

ي  اثر بخشی موریتا درمانی به شیوه) 1994(اپوشیان  ).1994اپوشیان، ( روابط بین فردي سالمتري دست یافت

 به نسبت نتایج تحقیق نشان داد افراد گروه آزمایش،. بررسی کردنیز گروهی را بر مبتلایان به هراس اجتماعی 

تأثیرات ذهنی و روانشناختی ) 2006 (6کمپبل و همکاران .ي موارد بهبودي معناداري یافتند گروه کنترل در همه

اي از افراد مبتلا به اضطراب و اختلالات خلقی بررسی  ها در نمونه مهار احساسات را در مقایسه با پذیرش آن

یک گروه .  گروه قرار گرفتند2طور تصادفی در  با تشخیص اختلالات خلقی و اضطرابی به مراجع 60. کردند

سپس اعضاء، . ها گوش دادند  براي سرکوب احساسات و گروه دیگر به استدلالی براي پذیرش آن7به استدلالی

                                                             
1 Ohara, K 
2 Aizawa, B 
3 Iwai, H. 
4 Single - case 
5 Kelly, P 
6 Campbel, L. et al 
7 Rational 
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، ضربان قلب، میزان 1پریشانی ذهنی. یک فیلم احساس برانگیز را تماشا کردند و به دستورات آن عمل نمودند

هاي مشابهی  گرچه دو گروه میزان. گیري شد ي تنفسی، قبل و بعد از فیلم اندازه رهحف هدایت پوست و آریتمی

گروه پذیرش تأثیرات منفی کمتري را در طی زمان پس از اما از پریشانی ذهنی را در طی فیلم گزارش کردند، 

ان قلب را به علاوه گروه سرکوب، افزایش ضربان قلب و گروه پذیرش، کاهش ضرب. نمایش فیلم گزارش نمود

ي تنفسی مشاهده  حفره اما هیچ تفاوتی بین دو گروه از هدایت پوستی یا آریتمی. در پاسخ به فیلم نمایش دادند

 CT) درمان شناختی(را با ) درمان پذیرش و مسئولیت (ACTاي  در مطالعه) 2007 (2فورمن و همکاران .نشد

گن با میزان متوسط تا شدیدي از اضطراب یا  سرپائی ناهممراجعینآنها صد و یک مورد . مقایسه کردند

به طور کلی، نتایج، . تقسیم شدند را مورد بررسی قرار دادند) ACT(یا ) CT(افسردگی را که به طور تصادفی به 

کند، تأثیري  هاي متفاوتی عمل می  کارآمد و قابل انتشار است و با آن که با مکانیسمACTکند که  پیشنهاد می

اي پیشنهاد کردند که اجتناب از تجربه، ممکن  در مطالعه) 2007 (4 اورسیلو3رومرو . داردCTحداقل معادل با 

هاي اختلال  ها در بین درمان تأکید آن.  داشته باشدGAD(5(را در اختلال اضطرابی فراگیر  است نقش مهمی

ناختی ـ رفتاري هاي ش  پذیرش بامدلمبتنی برهاي ذهن آگاهی و رویکردهاي  اضطراب فراگیر، بر درمان

آنها چنین فرض کردند که درمانی که بر پذیرش تجربه تأکید دارد، ممکن است هم منجر . موجود، متمرکز بود

سپس . به کاهش علائم شود و هم بهبود کیفیت زندگی را براي افرادي با اختلالات مزمن، به دنبال داشته باشد

شود،   استفاده میGADي پذیرش را که جدیداً براي درمان  یک نوع رفتار درمانی بر مبنا6در یک آزمایش آزاد

 مراجع که گزارشاتی از علائم اضطرابی، افسردگی و ترس و اجتناب از تجارب درونیشان داشتند، اجرا 16بر 

 نشان دادند، همچنین آنها بهبود درکیفیت GADمراجعان کاهش واضحی را در شدت علائم بالینی . کردند

این تغییرات پس از درمان مشاهده شده و در پیگیري سه ماهه نیز تداوم . گزارش نمودندزندگی شان را نیز 

در تحقیقی، تأثیر درمان پذیرش و مسئولیت را در ) 2007 (2 و گلر1، یموناس9، موریتا8، هربرت7فورمن .داشت

                                                             
1 Subjective distress 
2 Foreman , E. M. et al 
3 Romer , L. 
4 Orsillo , S. M. 
5 Generalized anxious disorder 
6 Open trial 
7 Forman, E.M 
8 Herbert, G.D 
9 Morita, E 
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رفتند که رفتار اجتناب مقایسه با درمان شناختی بر افراد مبتلا به اضطراب یا افسردگی بررسی کرده و نتیجه گ

  . اجتماعی، در گروهی که درمان پذیرش و مسئولیت گرفته بودند، کاهش بیشتري داشته است

 ،حاصل از این نوع درمانمثبت با توجه به اشتراکات مفاهیم زیربنایی موریتا درمانی با فرهنگ ایرانی ونتایج 

ي ایرانی نیز مؤثر طراب نمونهضاند در کاهش اتواین سؤال براي محقق مطرح شد که آیا موریتا درمانی می

  باشد؟

ي  فرضیه .طراب  صورت گرفته  استضثیر موریتا درمانی در کاهش اااین پژوهش با هدف ارزیابی ت

این ترتیب  به .موریتادرمانی برکاهش میزان اضطراب مبتلایان به اضطراب مؤثر است: پژوهش عبارت است از

ي موریتا درمانی که بصورت انفرادي براي هر یک از مراجعین  جلسه 6ِود از متغیر مستقل پژوهش عبارت ب

  .که هر آزمودنی از پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر بدست آورد يامتغیر وابسته عبارت بود از نمره اجرا شد و

  . ستدراین تحقیق از روش پژوهش تجربی و طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده ا

T2  x  T1  RG1 

T2  -  T1  RG2 

  

  گیريجامعه آماري نمونه و روش نمونه

کننده به دو مرکز مشاوره درتهران با سطح سال مراجعه   35-20مردان  و جامعه آماري این پژوهش را زنان

 ر دریافت کرده بودند ودریکه تشخیص روانپزشکی اضطراب فراگ  بودندلیسانستحصیلی دیپلم، لیسانس یا فوق

 زن 20ي مورد نظر در پژوهش حاضر را  نمونه.کردندزمان اجراي تحقیق هیچگونه دارویی  مصرف نمی

از بین  نمونه مورد نظر . که شرایط انتخاب را داشتندادندد مراجع به دو مرکز مشاوره تشکیل می29ومرداز بین 

 داشتند، به صورت تصادفی در دو مراجعین معرفی شده به عنوان مبتلا به اضطراب که نمره اضطراب بالایی

  .  گروه کنترل یا آزمایش جایگزین شدند

)STAI(پرسشنامه حالت ـ صفت اشپیل برگر 
3

  

 گزینه خود گزارشی است و اضطراب 40این پرسشنامه شامل ) STAI(پرسشنامه حالت ـ صفت اشپیل برگر 

                                                                                                                                                                  
1 Yemonas, P.D 
2 Geller, P.A. 
3 state- trait anxiety inventory  
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 یعنی بطور کلی. طراب را می سنجد اض2 گزینه بعدي صفت20 و 1 گزینه اول حالت20. فراگیر را می سنجد

برگر،   اشپیل.( از میزان اعتبار و پایایی زیادي برخوردار استSTAIمقیاس . شخص چه احساسی دارد

در تحقیق حاضر از مقیاس ). 1383 به نقل از شمس و همکاران 1983، 3گورسوك، لاچن، واگ و جاکوبز

) 3(کم، ) 2(خیلی کم، ) 1(ه بر اساس مقیاس لیکرت،  ماده دارد ک20 این پرسشنامه .حالت استفاده شده است

 هر یک از فرم هاي 20 الی 1براي ماده هاي ). 1372پناهی شهري (خیلی زیاد نمره گذاري می شود ) 4(زیاد و 

بنابراین نمره هر آزمودنی در هر فرم بین .  نمره در نظر گرفته می شود80 و حداکثر 20حالت و صفت حداقل 

این مقیاس را ) همگونی(گزارش می دهد که ضریب اعتبار ) 1383(صادقی .  قرار خواهد گرفت80 تا 20نمره 

همچنین همبستگی بالاي پرسشنامه .  محاسبه کرده است908/0 و براي مقیاس صفت 931/0براي مقیاس حالت 

نا داراست مع و مثبت و 93/0 آزمون اضطراب کتل،  مناسباشپیل برگر و آزمون اضطراب کتل با فرض روایی

 .سنجش اضطراب می توان استفاده کردو بنابراین از این پرسشنامه براي 

 )2گزینش تصادفی آزمودنی ها براي گروه کنترل و آزمایش ) 1 : مراحل اجراي پژوهش عبارت بود از

اجراي متغیر مستقل براي آزمودنی هایی که به صورت ) 3 اجراي پیش آزمون و جمع آوري داده هاي مربوطه

ت و داده هاي ناشی از  و جمع آوري اطلاعااجراي پس آزمون) 4ار گرفته اند تصادفی در گروه آزمایش قر

  گزارش تحقیق) 6ها تجزیه وتحلیل داده) 5 اجراي آن

  

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

هاي دو گروه، نتایج در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد پس از نمره گذاري پرسشنامه هاي آزمودنی 

در سطح توصیفی از شاخص هاي گرایش مرکزي؛ شاخص هاي پراکندگی . تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

در تجزیه و تحلیل استنباطی نیز براي آزمون نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون . و کشیدگی استفاده شد

فاده شد و با توجه به نرمال نبودن نمرات هر دو گروه، امکان استفاده از روش کولموگروف اسمیرنوف است

 بنابر این با استفاده از آزمون غیر پارامتریک یو مان .کوواریانس براي کنترل آماري پیش آزمون وجود نداشت

 گرفت تا ویتنی، تفاوت میانگین هاي گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون و پس آزمون مورد مقایسه قرار

                                                             
1 state  
2 trait 
3 Speaburger, Gursuck, Lachen, Wug, Jacobs 
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  .هامشخص شودتاثیر موریتا درمانی بر کاهش اضطراب آزمودنی

شاخص هاي گرایش مرکزي، پراکندگی و کجی نمرات مقیاس اضطراب و آزمون نرمال بودن نمرات 

  .ها در جدول زیر آمده استآزمودنی

  

م نمرات مقیاس اضطراب در جدول فوق نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف حاکی از نرمال نبودن تما

  . است

شاخص هاي گرایش مرکزي، پراکندگی و کجی نمرات مقیاس اضطراب گروه گواه وآزمون نرمال بودن 

  .ها در جدول زیر آمده استنمرات آزمودنی

 

 شاخص هاي گرایش مرکزي و پراکندگی نمرات اضطراب گروه گواه : 2جدول

  آزمون کولموگروف اسمیرنف

 میانگین آزمون
انحراف 

 استاندارد
 کجی

خطاي 

  ستانداردا

  سطح معناداري Zمقدار  کجی

 806/0 641/0  681/0 072/1 732/9 50/44 پیش آزمون

 991/0 381/0 680/0 -100/0 218/12 20/48 پس آزمون

  .نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف در جدول فوق حاکی از نرمال نبودن نمرات مقیاس اضطراب است

نتایج آزمون یو مان ویتنی را براي مقایسه میزان تغییرات اضطراب دو گروه آزمایش و گواه در جدول زیر 

  .پیش آزمون و پس آزمون در اثر موریتا درمانی نشان می دهد

  

 شاخص هاي گرایش مرکزي و پراکندگی نمرات اضطراب گروه آزمایش : 1جدول 

 آزمون کولموگروف اسمیرنف

 کجی انحراف استاندارد ینمیانگ آزمون
  خطاي استاندارد

 کجی
 سطح معناداري Zمقدار 

 /.951 /.516 687/0 869/0 150/12 90/45 پیش آزمون

 /.989 /.447 688/0 805/0 044/8 75/32 پس آزمون
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همانگونه که در جدول فوق ملاحظه می شود میزان تفاوت نمرات اضطراب گروه آزمایش در اثر موریتا 

بنابراین فرضیه صفر مبنی بر معنادار نبودن تفاوت .  استدرمانی بیشتر از گروه گواه بوده و این تفاوت معنادار

 مورد تایید قرار مقابل رد شده و فرضیه 01.0میزان تغییرات اضطراب در اثر روش درمانی موریتایی در سطح 

آزمایش  درصد می توان گفت که این روش در کاهش اضطراب اعضاي گروه 99گرفته است و با اطمینان 

  .تاثیر داشته است

 
    گیري و نتیجهبحث

ی مفهوم اضطراب را به عنوان جلوه اي از افکار انروان درمانی شناختی از جمله درمان شناختی هیج

 ،اما موریتا درمانی تغییر یابندمورد بحث و تحلیل قرار گیرند تا این افکار  که باید می گیردغیرمنطقی در نظر 

از آنجا که اضطراب مولفه اصلی زندگی روزمره است، .استاضطراب را از زاویه مثبت مورد توجه قرار داده 

شیوه اي موثرتر در  .نبرد با اضطراب توان و انرژي زیادي را از انسان می گیرد. رهایی از آن غیرممکن است

 درمان موریتایی بر این .حفظ  و استفاده کامل از انرژي محدود بشر تبدیل انرژي منفی به نیروهاي سودمند است

توار است که هیجانات فرد از جمله، اضطراب داراي نوسان طبیعی است و در قلمرو کنترل فرد قرار فرض اس

به عبارت ). 1998اگریسگ، (و تصدیق قرار گیرند» پذیرش«ها صرفاً باید مورد  بنابراین، این پدیده. ندارند

کند و به جاي این که از او  دیگر، این درمان مراجع را به مشاهده و تأیید احساسات ناخوشایند هدایت می

واکنش نشان دهد، وي را جهت انجام رفتار کارآمد و پاسخ به موقعیت موجود  بخواهد تا به این احساسات خود

 توام با تمایل ، مفهوم پایه اي موریتا مبتنی بر این پیش فرض است که اضطراب).1993لی واین، (خواند فرا می

به عبارت دیگر زندگی با  .انگر ماهیت انگیزشی مثبت انسان به رشد استانسان به خود شکوفایی است و این بی

لذا  .ل است حل مشک براي چالش کردن و پرداختن به اقداماتی عملیورویی با واقعیت یااضطراب به معناي رو

 نتایج آزمون یو مان ویتنی براي آزمون تاثیر بر کاهش اضطراب موریتا درمانی : 3جدول

 گروه ها
  مجموع

 رتبه ها

  میانگین

  ايرتبه

  مقدار

 من ویتنی
  سطح معناداري Zمقدار 

 50/27 41/550 موریتا درمانی

  40/13 50/269 گروه گواه
490/59 804/3- 000/0 
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 .شناختی دارد- جهت گیري رفتاري،موریتادرمانی .کل پنهان کنارآمدن موثر باشدپذیرش می تواند به عنوان ش

 چنین فرض می شود که افراد می توانند تجارب ین الگودر ا . مداخله اي آن، ماهیتی فعال داردفنوندر واقع 

اما فراتر از تجربه ، زندگی خود را از طریق کار با تجارب عملی و توجه به اصل اکنون و اینجا ارتقا بخشند

 در فعال شدن است و براي این امر دو  کمک به مراجع درمانیهدف مداخلهدر این الگو. احساسات می رود

-  می از طریق فعالیتهاي سازنده تحقق،و زندگیشکوفایی اول اینکه تمایل به خود .دلیل عمده را ذکر کرده اند

 به نوعی یک فرایند فعال یادگیري است و از این طریق اضطراب به ،پرداختن به فعالیتخود دوم اینکه . دیاب

مفهوم کلیدي  . که مراجع نسبت به تماس کامل خود با محیط آگاه تر می شودچرا ،تدریج کاهش می یابد

به ویژه آنکه لازم است توجه کنیم که  .موریتا یعنی کنار آمدن موثر با  محیط مستلزم رفتارهاي سودمند است

 .است" 1خود تعالی بخشی" کسب سلامت روان شناختی متعادل نسبت به حالت ،هدف نهایی کارامدي رفتاري

هنی ذپیشنهاد می کند که چنین حالتی از بودن، این امکان را به مراجعان می دهد که تجارب ) 1986(2ایشی یاما

می توانند در ) فعالیت(آنها دریافتند که هیجانات و رفتار:خود را درك کرده و و به فعالیت سودمندتري بپردازند

ردازند نه به این خاطر که در حالت تعادل روانی قرار مراجعین به فعالیت می پ .کنار هم همزیستی داشته باشند

تکالیفی  که موظف به انجام داشتن  بلکه به خاطر ،ند یا به خوبی می توانند اضطراب خود را کنترل کننداهگرفت

سپس مراجعین می توانند اهداف شخصی خود را دنبال کنند در حالیکه غنا و ظرایف عواطف را  .ند هستآن

رابی طعلاوه بر این همانطور که زندگی پیش می رود، احساسات اض. فرافکنی درك می کنندبدون طرد یا 

به هر حال پرداختن به رفتارهاي سازنده و عمل به مراجعین کمک می کند تا با این . جدید می توانند خلق شوند

ا به سوي رشد شخصی تعالی آنها ربه تدریج احساسات عاطفی کنار بیایند،ادراکهاي زیربنایی آنها را دریابند و 

به گونه اي موثر با اضطراب زندگی کند، این است که مجموعه اي از  براي اینکه لازمه تشویق مراجع.بخشند

درگیري مراجع :مبادرت به اعمالی براي احساس پویایی .انجام دهد  رابه با فنون یادگیري اجتماعیاشمتکالیف 

هدف انجام این فعالیت، اصلاح رفتاري نیست بلکه  .سی می شوددر فعالیتهاي روزمره منجر به چنین احسا

او  ذهنی  به ادراك است که هنگام درگیري در هر نوع فعالیت اجتماعیدر احساس پویایی برايمراجع تشویق 

مراجع در می یابد که احساس اضطراب بخشی طبیعی از محتواي کلی زندگی است .  دشو می منجراز زندگی 

                                                             
1 'Ego-transcending' 
2 Ishiyama 
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همانطور که آگاهی مراجع از تجارب زندگی اش : تعالی توجه . بیش از حد درگیر آن سازد راو نباید خود

 به ،از خودآگاهی افراطی و خود مشغولیتی)یعنی منابع درونی( افزایش می یابد، توجه شناختی و عاطفی او نیز

در موقعیت هاي واقعی از آنجا که تمرکز بر تفکر مثبت و فعالیت محوري . واقعیت تغییر می یابد سازگاري با

این فرایند .تر می شودزندگی سودمندتر است، مراجع در دنبال کردن تکالیف زندگی مرتبط با هدفش فعال

به تدریج مراجع درمی یابد که قادر به کنترل اضطراب شده  .بدون کنترل آگاهانه اضطراب انجام می گیرد

یعنی اعتماد و    دیگر موقعیتی ترس و اضطراب بهتغییر منابع شناختی و عاطفی از یک موقعیت یعنی. است

در درمان موریتایی، با استفاده از فن باز تعبیر .  بیانگر شیوه اي خاص از سازگاري انسان است،شکوفاییخود

از نظر موریتا، ). 1998چن، (هاي منفی، علائم مثبتی را برداشت نمود توان از جنبه می) 1987ایشی یاما، (مثبت

اپوشیان، (توان آن را دو روي یک سکه در نظر گرفت و اضطراب داراي دو جنبه است که میترس، نگرانی

بنابراین، مسائل روانشناختی و اضطراب فرد بستگی به این دارد که بر کدام روي این سکه تمرکز داشته ). 1994

کشیده خواهد متناسب آن برگرداند، به سمت مسائل روانشناختی » منفی«هاي  اگر فرد توجهش را به جنبه. باشد

ي میل به  به همین ترتیب، ترس از شکست و ارتباط اجتماعی، روي دیگر سکه). 1998چن، (شد و بر عکس

ي  بنابراین اگر در این مقوله نیز فرد توجهش را بر جنبه). 1987ایشی یاما، (موفقیت در ارتباطات اجتماعی است

اي در پیش  باطات قرار دهد، سبک زندگی خلق مدارانهي ترس و اضطراب موجود در ارت منفی یعنی جنبه

شود و  خواهد گرفت که در آن براي کنترل احساسات اضطرابی ناخوشایند، رفتارهاي اجتنابی به کار گرفته می

). 1994اپوشیان، (ي آن رفتارها نیز، چیزي جز انزواي اجتماعی و رفتارهاي انزوایی ناکارآمد نخواهد بود نتیجه

هاي مثبت نموده، انرژي و تمرکزش را  شود تا توجه بیشتري به ویژگیموریتایی به مراجع کمک میدر درمان 

ـ قرار دهد  و روابط بین فردي معنادار و  ي متناظر با اضطراب و نگرانی ـ میل سازنده بر روي دیگر سکه

 و )1991(ایشی یاما نتایج پژوهش هاي  حاضر بایافته. به انجام امور مثبت بپردازد و ارزشمندي را برقرار نماید

  .مطابقت دارد )2008(گیان لینو نیز ) 2008(ویشکیتانی )2010(،چانبولی)2007( فورمن و همکاران)1994(اپوشیان
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