
 

 

رماندگي آموخته بررسي جامعه شناختي د). 1393( .زهرا، صمدي و محمد ، عليقدسي
  .7ـ31، )3(1 اجتماعي،فصلنامه جامعه شناسي نهادهاي  .نهادهاي پزشكيشده در 

  
  شكياي پزجامعه شناختي درماندگي آموخته شده در نهاده بررسي

  
  2مديرا صهز و 1دسيد قحمي ملع

  
 28/3/93 :تاريخ پذيرش        26/11/92 :تاريخ دريافت

 چكيده

ي مطالعه به ،شكياي پزجامعه شناختي درماندگي آموخته شده در نهاده پژوهش حاضر با هدف بررسي
د وجوحالتي است كه م ؛دهه شموختي آدرماندگ. پرداخته است هاي شهر تهران وردي بيمارستانم
ا از دادهد مي شود كه رويجاور در او ايان بايد و بينيج مارش خويل خنترا را از كويداده، ررماندهد
هاي شهر تهران است كه به جامعه آماري تحقيق بيمارانِ بيمارستان. ستن ايروي او بهدخاسي پوزهح

آوري ابزار گرد اند،صورت نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند و به روش پيمايشي مورد بررسي قرار گرفته
بررسي  مورد ميزان درماندگي در دو جنس زن و مرد تفاوت همچنين .اطلاعات پرسشنامه بوده است

 سطح و83/0آلفاي بادهد كه درماندگي آموخته شده در نمونه نشان مي هاي تحقيقيافته. قرار گرفت
 شدهآموخته درماندگي احساس ي بينبر اساس نتايج تحقيق رابطه. وجود دارد) p ≤ 0 /05(اطمينان 

 و تزلزل و ناكامي شرايط، بر كنترل عدم پايين نسبتاً سطح به تواندميي، بيماران و عوامل اجتماع در
 بر اساس نتايج به دست آمده از اين همچنين. شود داده نسبت ،پاسخ دريافت و فرد فعاليت بين ثباتي بي

 .باشدمي 079/3 برابر زنان در و 051/3 برابر مردان در آموخته شده درماندگي ميانگين ميزانپژوهش 
 تفاوت مردان و زنان در شده آموخته درماندگي ينب ددهمي نشان ( p≥ 0 /05) اطمينان سطح ه باك

  .ندارد وجود معناداري
   پزشكي نهادهاي ؛اجتماعي ناكامي ؛هشد آموخته درماندگي؛ ناتواني احساس :هاي كليديواژه

  
  
  

                                                            
 ghodsi@basu.ac.ir، )نويسنده مسئول(دانشيار گروه علوم اجتماعي دانشگاه بوعلي سينا  - 1
          zahra.samadi89@yahoo.com  ،وعلي سينابكارشناس ارشد جامعه شناسي دانشگاه  - 2
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 مقدمه

هـاي  توجه به برنامه. و هست ها بودهبهداشت و سلامتي همواره مورد توجه انسانها و دولت
بهداشتي و وجود نهادي خاص در مجامع بين المللي، يعني سازمان بهداشت جهاني بـا   -تربيتي

بهداشت به طور . باشدها بيانگر اين اقدامات ميهدف حفظ سلامتي، پيشگيري و درمان بيماري
و بخش مستقل از شود كه اين دكلي به دو بخش، بهداشت جسمي و بهداشت رواني تقسيم مي

  .گذارندهم نبوده و بر يكديگر ثأثير مي
اجتمـاعي   -هـاي روانـي  اجتماعي و همچنين بـا آسـيب   -بهداشت رواني با عملكرد فردي

هاي اجتماعي، استرس، مسائل و مشـكلات  ناكامي: عوامل متعددي مانند .ي مستقيم داردرابطه
بهداشت : 1نا به تعريف سازمان بهداشت جهانيب. گذاردبر بهداشت رواني تأثير مي... اجتماعي و 

هاي خـود  رواني حالتي از رفاه جسمي، رواني و اجتماعي است كه در آن فرد با آگاهي از توانايي
هاي عادي و معمول زندگي رو به رو شود، از نظـر شـغلي مفيـد و سـازنده     قادر است با استرس

ام دهد و با اعضاي جامعه ارتباط و سـازگاري  ي خود را به خوبي انجباشد، بتواند فعاليت روزمره
   . )2011بنجامين، (مناسبي داشته باشد 

. گذارند، و اين تأثير بـه انـدازة عوامـل جسـماني اسـت     عوامل رواني روي سلامت تأثير مي
كنند سلامت جسماني موضوعي صـرفأ جسـماني اسـت و تحـت تـأثير      اغلب اشخاص تصور مي

بـا مراجعـة مـنظم بـه     . كنند قرار داردها اجتناب مياز ميكروب عادات بهداشتي و اينكه چگونه
تـوان بـر   مي... پزشك، ورزش كردن، بستن كمر بند ايمني هنگام رانندگي و رعايت بهداشت و 

اين برداشت سنتي به يك عامل مهم و تعيين كننده در امر سلامت توجـه  . ميزان سلامت افزود
تـوانيم بـر آن تسـلط    جسماني مـوردي اسـت كـه مـي    سلامت . هاي ماستندارد، و آن شناخت

درمانـدگي، موفقيـت و   . بيشتري داشته باشيم به شرط آنكه مراقب سلامت رواني خـود باشـيم  
  ).38، 1388، 2سليگمن(  سلامت جسماني سه موردي هستند كه با سلامت رواني رابطه دارند

ها را حيران و سـرگردان  انامروزه به عنوان يك بيماري رواني انس 3درماندگي آموخته شده
آيد تا در چنين وضعيتي اگر بيمار به اين باور برسد كه هيچ كاري از دستش بر نمي. كرده است

در نتيجـه دسـت از   . نامنـد موقعيت خود را تغير دهد، حالت او را درماندگي آموختـه شـده مـي   
درمانـدگي  . ته نيسـت دارد زيرا به اين باور رسيده است كه هيچ كاري از مـن سـاخ  مي تلاش بر

شناسي باليني، زيست شناختي هاي مختلف روان شناسي، روانها و حوزهآموخته شده از ديدگاه

                                                            
1. W.H.O 
2. Seligman 
3. Learned helplessness 
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ها دليل درماندگي آموختـه شـده را   و هر يك از حوزه. مورد توجه و بررسي قرار گرفته است... و
ينه و محيط اجتمـاعي  زمدانند، اما تحت تأثير عوامل فيزيولوژيكي، زيستي و يا عوامل رواني مي

در . اسـت  نگرفتـه توجـه قـرار    هاي مذكور مورد در آن قرار دارند از سوي حوزه درمانده كه افراد
حالي كه رويكردهاي جامعه شناختي؛ عوامل، ساختارها، روابط و محيط اجتماعي را در بررسـي  

عنـي اعمـال و   چرا كه انسان يك موجود اجتماعي اسـت؛ ي . دهنددرماندگي مورد توجه قرار مي
-افتد، بلكه بهرفتار اجتماعي در خلأ اتفاق نمي. گيردافكارش تحت تأثير حضور ديگران قرار مي

دهد يك فرد در يك شدت تحت تأثير هنجارهاي فرهنگي يا قواعد اجتماعي است كه نشان مي
هر يـك از  رفتارهاي افراد متأثر از عوامل اجتماعي است و . موقعيت خاص چگونه بايد رفتار كند

هاي اجتماعي، رويدادها را هاي گذشته، هنجارها و ارزشافراد گروه اجتماعي با استفاده از تجربه
  ).375، 1379سيف، (كنند در ارتباط با خود و در موقعيت خاص ادراك مي

به عبارت ديگر، افراد همواره در تعامل با محيط اجتماعي هستند و در طول زندگي خود با 
. كنـيم هر يك از ما اغلب چنين شرايطي را تجربه مي. شوندايند بسياري مواجه ميوقايع ناخوش

امـا وقـايعي نيـز    . برخي از اين وقايع، قابل اجتناب و پيشگيري هستند؛ برخي نيز قابل گريزنـد 
اين شـرايط را  ) 23، 1991(1كلاين. توان از آنها گريخت يا از آنها جلوگيري كردهستند كه نمي

هـاي شكسـت   ميده است؛ شرايطي كه در آن، فرد به طور مكرر در معرض موقعيـت درماندگي نا
شـود، بـه   در نتيجه دچار تزلزل در عملكرد مـي . يابدقرارگرفته و اعتماد به نفس وي كاهش مي

. اي معـين بـراي عملكردهـاي آتـي دچـار ترديـد شـود       نحوي كه ممكن است در كسب نتيجـه 
به جاي توجه به قـدرت   60در روانشناسي در اواخر دهة  ي غالبهاسليگمن معتقد است نظريه

 ها، تصميمات و احساس درمانـدگي افـراد توجـه كردنـد    محيط؛ به انتظارات، ترجيحات، انتخاب
  ). 30، 1388 سليگمن،(

بهداشت رواني امروزه يكي از مباحث مهم در روانشناسـي، روانپزشـكي و جامعـه شناسـي     
جتماعي نقش مهمـي در ارتقـاء سـلامت جامعـه دارد چـرا كـه       ا -ي روانيتوجه به پديده. است

-توجه به پديـده . شونداجتماعي در بيشتر مواقع موجب فشارهاي رواني مي -هاي روانيمحرك

هـاي روانـي   تواند حجم بيماريهاي رواني در بستر جامعه با در نظر گرفتن عوامل اجتماعي مي
درمانـدگي آموختـه   لذا براي بررسي و شـناخت  . منجمله درماندگي آموخته شده را كاهش دهد

فرد را در بستر اجتماعي و در ارتباط با محيط اجتماعي مـورد توجـه و بررسـي     بايستميشده 
  .قرار داد

                                                            
1. Klein 
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رواني است كه بخشي از افراد در جوامع به آن  ماندگي آموخته شده از جمله اختلالاتدر
ي زندگي خود ايجاد كنيم، وقتي با اين جنبه توانيم تغييري دراگر فكر كنيم نمي. مبتلا هستند

- ، نمي»كاري از من ساخته نيست« اگر فكر كنيم . شويمگرديم درمانده ميزندگي رو به رو مي

ي ناتواني خود ايم، وقتي دربارهو در واقع درماندگي را آموخته. توانيم اقدامي صورت دهيم
ي ما را شكل گيرند و آيندهتحت كنترل مي زنيم، ساير نيروها اوضاع رامبالغه آميز حرف مي

، 1388سليگمن، (  اعتمادي را در پي خواهد داشتاميدي، بدبيني و بيدهند كه در نتيجه نامي
 منجر اي ناسازگارانه رفتار به نيستند فرد كنترل تحت كه عللي به شكست دادن نسبت). 25

، 1385 ستيپكي اديبوراج( شودمي خوانده شده آموخته يا اكتسابي درماندگي كه گرددمي
101.(  

 شده، آموخته درماندگي .است خود حالت ترينمنفي معرف شده، آموخته درماندگي مفهوم

 كه اعتقاد اين .دانندنمي مرتبط پيشرفت با را كوشش كه كندمي اشاره افرادي حالت به

 قرار پژوهش وردم) 1985( نسليگم يوسيله به ابتدا است، فرد رفتار از مستقل رفتار، پيامدهاي

 اغلب كه كرد تعريف ايويژه حالت عنوان به را شده آموخته درماندگي مفهوم سليگمن .گرفت

 سخن به .شودمي ايجاد او در نيستند او كنترل در رويدادها اينكه بر مبني فرد اعتقاد ينتيجه در

-نمي ايجاد تغييري او رفتار ينتيجه در فرد هاي پاسخ آن در كه تجربه رشته يك از بعد ديگر،

روان ). 370، 1379،سيف( اندمستقل يكديگر از او رفتار ينتيجه و رفتار كه آموزدمي كند
هاي بيوشيمايي و وراثتي پزشكان زيستي معتقدند درماندگي بيماري زيستي است و از نقص

ل درماندگي ايجاد روان پزشكان زيستي بر اين باورند كه افسردگي كه به دنبا. گرددحاصل مي
شود بيماران به اين روش زيست پزشكي سبب مي. شود بايد با مصرف دارو درمان شودمي

كنند وابسته گردند و از جمع مردمان عادي خارج شوند هايي كه پزشكان تجويز ميقرص
در حاليكه رويكرد جامعه شناسي فرد را در جامعه و در بستر اجتماعي و ). 34:1388 سليگمن،(
  .دهدر ارتباط با مسائل اجتماعي مورد بررسي قرار ميد

هم شهروندان فقير و هم كودك تازه تولد . شوداحساس درماندگي در همه جا مشاهده مي
و . گذارنديافته و هم بيمار مأيوسي كه رو به ديوار خوابيده است، اين نوميدي را به نمايش مي

شوند و چه ؟چه كساني به سادگي تسليم ميشوداما اين احساس درماندگي چگونه ايجاد مي
شوند؟ و چرا اين شوند و چه كساني نميشوند؟ چه كساني افسرده ميكساني هرگز تسليم نمي

ي ابتلا به درماندگي آموخته شده در كشور توجه به زمينه ). 38: 1388، سليگمن ( گونه است؟
، وجود يا عدم وجود ارتباط هاين پژوهش با هدف كلي تعيين وضعيت درماندگي آموخته شد

اين تحقيق از . ها انجام گرفته استبين عوامل اجتماعي و درماندگي آموخته شده در بيمارستان
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از آنجا كه احتمال احساس . كندعوامل اجتماعي به عنوان متغير پيش بيني كننده استفاده مي
رتباط بين عوامل اجتماعي و درماندگي همواره وجود دارد لذا تحقيق حاضر به دنبال بررسي ا

باشد تا به اين سوال اساسي تحقيق پاسخ دهد كه آيا درماندگي آموخته شده در بيماران مي
 بين عوامل اجتماعي و درماندگي آموخته شده در بيماران ارتباط وجود دارد يا خير؟

 

   چارچوب نظري
سـتان انجـام دادنـد    روي بيمـاران در بيمار  در مطالعـه اي كـه   )1982( و همكاران 1رپس

ي بيمـاران بـه   افسـردگي بـا طـول مـدت مراجعـه      علائـم مشاهده كردند كه عملكرد ضـعيف و  
هرچه اين طـول مـدت افـزايش    . يابدبيمارستان و طول مدت بستري شدن بيماران افزايش مي

. وندش ـيابد؛ بيماران بيشتر مستعد ابتلاء به اثرات ناتوان كننده از وقايع غير قابل كنترل مـي مي
كنيم بهبود يافته و با بيماري كه ما تصور مي جان ازآنها دريافتند كه رفتار منفعل، سازگار و بي

ي درماندگي آموخته شده ، ممكن است در نتيجه»بيمار خوب است«  كنيم اطمينان عنوان مي
هده كه البته اين اختلال رواني هم در بيمـاران بسـتري و هـم در بيمـاران سـرپايي مشـا      . باشد
  .شود  مي

در تحقيقي كه بر روي بيماران انجـام داد بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه         )2011( 2بنجامين
زا به طور بالقوه روي سلامت تأثير منفي داشته و در بهبود بيماران اختلال ايجـاد  عوامل استرس

روانـي  زا اثرات جسماني و كه اغلب اين عوامل استرسشود؛ كند و باعث پيشرفت بيماري ميمي
براي بيماران به همراه دارد، كه به احساس از دست دادن موقعيت قابل پيش بينـي، مسـئوليت   

  .پذيري و احساس عدم كنترل شرايط، مرتبط است
 كـه  انشـجوياني د) 1984(ن سـليگم  و آبرامسـون  پيترسـن،  آلوي آزمايشي يمطالعه در  

 نقـايص  داشـتند،  ناخوشـايند  و كنتـرل  قابـل  غيـر  وقـايع  نيتبي براي شمول همه اسناد سبك

 موقعيـت  بـا  نامشـابه  موقعيت به هم و درماندگي موقعيت با مشابه موقعيت به هم را درماندگي

 و معنـادار  ارتبـاط  به خود مطالعات در يزن) 1989( 3كونوسكاي و فلوگر .دادند انتقال درماندگي
 عـدالت  آنـان،  يعقيده به .يافتند دست شده آموخته درماندگي و اجتماعي عدالت بين معكوس

 آيـا  كـه  كننـد  قضـاوت  تواننـد مي آنها كمك به كه دهدمي قرار افراد اختيار در را هاييشاخص

 منصـفانه  غيـر  صـورت  بـه  يـا  و شده برآورده منصفانه طور به اجتماعي نهادهاي در نيازهايشان

 ـ جامعـه  قراردادهاي و بيرون محيط كه بدانند افراد وقتي لذا .شودمي سركوب  منصـفانه  آنهـا  اب

                                                            
 1. Raps  
 2. Benjamin A.  
 3. Floger & Konovsky  
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 اين از داشت، خواهند خود از انتظارات و اهداف تحقق براي بيشتري هايتلاش كنند،مي برخورد
 نيـز  درمانـدگي  احسـاس  نتيجـه  در .شد خواهد بيشتر موفقيت انتظار و كمتر شكست انتظار رو

 از دبع ـ) 1985( و) 1986( 1ميلـر  ).26:1378، همكـاران  و پـور قلـي ( شد خواهد مشاهده كمتر
 بيشـتر  شكسـت  از عدب دختران كه گيردمي نتيجه چنين پسر و دختر دو گروه با هايي پژوهش

 كردنـد  يانب) 1984(و ) 1991(ش همكاران و 2استيپك .شوندمي شده آموخته درماندگي دچار

  .كندمي ايجاد پسران به نسبت دخترانرفتار  در را بيشتري زيانبار اثرات شكست
ي حل نشدني داد تـا  به گروهي دختر، چند مسئله) 1988( 3دوئك در يك بررسي، كارول

معني را در قالب چند او كلماتي بي. ها را در مورد حل نكردن اين مسائل ببيندسبك توضيح آن
دار اي معنـي ها خواست با جابجـا كـردن حـروف هـر كـدام، كلمـه      حرف به دخترها داد و از آن

اي انتخاب شده بـود كـه امكـان درسـت كـردن      ه به گونهجايي كه حروف هر كلماز آن. بسازند
بعـد از  . دار وجود نداشت، دخترها هرچه سعي كردند نتوانستند به جـوابي برسـند  ي معنيكلمه

پايان وقت، هنگامي كه وي از دخترها پرسيد كه چرا نتوانستند درسـت كلمـه بسـازند، جـواب     
قـدرها اسـتعداد   كـنم آن فكـر مـي  «يا » سازي خوب نيستممن در كلمه«: اغلب آنان چنين بود

حواسـم  «: گونـه بـود  ست كه جواب پسرها پس از انجام همين آزمون اينا اين در حالي. »ندارم
. ديبـوراجي ! (»بـود  سـؤالات مسـخره  «يا » ي كافي تلاش نكردمبه اندازه«يا » خيلي جمع نبود

غيـر افسـرده و بيمـاراني كـه      بر اساس تحقيقاتي كه بوش بر روي بيماران ).5 :1385استيپك، 
نشان داد كه وضعيت اين گروه از بيماران به سـرعت بهبـود    ؛اند انجام داددچار درماندگي نشده

كنند و در نتيجه مـرگ و ميـر در ايـن    زيرا كمتر احساس ناتواني، خشم و اضطراب مي. يابدمي
نترل امـور و درمانـدگي   همچنين احساس ناتواني در ك. شوددسته از بيماران كمتر مشاهده مي

  ).2006، 5مند و لئون ؛2001، 4لين ؛200بوش، (آموخته شده در آنها كمتر مشاهده شده است 
 آزمايشگاهي جربياتاز ت) 1975(ن سليگم توسط بار اولين براي شده آموخته درماندگي مفهوم

 قـرار  اجتنـاب  قابـل  غيـر  شـوك  معـرض  در كـه  هـايي آزمـودني  ها،آزمايش اين در .مطرح شد

 گرفتندمي ياد آنها. كردندنمي تلاش بعدي هايشوك از فرار براي و شدندمي تسليم گرفتند، مي

 درمانـده،  و منفعلانه و كشيدندمي دست كردن تلاش از پس نيست، پذيرامكان شوك از فرار كه

 شـناختي  نگـرش  شـده  آموختـه  درمانـدگي  ).37 :1373پورافكـاري،  ( كردندمي تحمل را درد

                                                            
1. Miller  
2. Stipek 
3. Carol Dweck 
4. Lane   
5. Mendes de Leon 
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-مسـتقل  اعمالشان از عموماً پيامدها، كنندمي باور افراد صورت اين در كه كندمي توليد ينانهبدب

 كنترل را اوضاع توانندمي كه شرايطي در حتي كه آموزندمي افراد اكتسابي، درماندگي اثر در .اند

 تسليم و داده عادت وضعيت آن به را خود همچنان كنند، اجتناب نامطلوب شرايط از يا و نموده

 كـاري  هـيچ  تواندنمي لذا و بيانجامد شكست به كارهايش كه دارد انتظار فرد واقع، در. شوندمي

 ).1978و همكاران،  1آبرامسون( انجام دهد آن وقوع از جلوگيري براي

 هـاي ناكـامي  موقعيـت  در فـرد  كه زماني سليگمن، يشده آموخته درماندگي نظريه طبق

 تـأثير بي و نمايد تجربه را محيط شرايط بر كنترل ناتواني احساس و دگيرب قرار اجتماعي، متعدد

 موقعيت در و شد خواهد ثباتيبي و تزلزل نوعي دچار كند، احساس را خود پاسخ و فعاليت بودن
 درمانـدگي  در نتيجـه . پـذيرد مـي  را شكسـت  پيشاپيش موفقيت، امكان وجود با نيز بعدي هاي

 .باشد داشته دنبال به را انگيزشي ثباتيبي و تزلزل تواندمي شده، آموخته
 ها،آزمودني روي بر و آزمايشگاه محيط در شده آموخته درماندگي ياوليه آزمايش دنبال به
 هـاي  موقعيـت  در نيز انسانها آيا كه ببينند تا كردند لاشت) 1975( سليگمن و) 1974( 2هيروتو
و هيروت ـ آزمايش كرد؟ خواهند عمل يشگاهيآزما هايمحيط مثل گريزند، قابل غير كه زا آسيب

 فـراهم  آزمايشـگاهي  مطالعـات  بـا  را انساني هايآزمودني يمقايسه از مناسبي يمونهن) 1974(
 :شدند تقسيم گروه سه به داوطلب دانشجويان تحقيق، اين در. دكنمي

 ـ توانستندمي آنها كه شد ارائه هاآزمودني هر بپذينترلي كدائ، صروهك گي در  بـار  چهـار  اب

 را ناپـذيري  كنتـرل  صـداي  دوم، گـروه  هـاي آزمودني .دهند خاتمه آن به دگمه يك دادن فشار
 دريافـت  صـدائي  هيچ سوم گروه اما .گرفتمي پايان آنها، پاسخ از مستقل كه كردندمي دريافت

 يسـره  دو يجعبـه  يك با گروه سه هر هايآزمودني آزمايش، دوم يمرحله در سپس . كردنمي
 به يا و قطع را صدا توانستندمي جعبه، اين در اهرم يك دادن حركت با آنها .شدند آزمون دستي
 هايآزمودني با آزمايش در كه بود نتايجي مشابه كاملاً آمده دست به نتايج. دكنن كنترل عبارتي

 بود كرده دريافت پذير كنترل صداي اول يمرحله در كه گروهي .بود آمده دست به آزمايشگاهي

 .داد انجام آساني به را دوم يمرحله يادگيري بود، نكرده دريافت صدائي هيچ كه سوم گروه مانند
 گـريختن  در داشـتند،  قـرار  اول يمرحلـه  ناپـذيرِ  كنتـرل  صـداي  گروه در كه هاييآزمودني اما

 ).29:1373طاهرپور،(كردند  گوش صدا به منفعلانه و خوردند شكست

 :است پاسخ از مستقل نتيجه كه انيزم سليگمن، يعقيده به
 .شودمي كم نتيجه كنترل براي انگيزش) 1

                                                            
1. Abramson 
2. Hiroto 
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 .نمايدمي تداخل نتيجه و عمل ميان رابطه يادگيري در) 2
 كلوديـا  ،سـووا ( شـود مـي  درمانـدگي  بـه  منجـر  درازمـدت  در و شـده  تـرس  موجـب  )3

 ).1،179:1992يج

 موجـب  توانـد مـي  محـرك  دو نميا استقلال كه دارندمي اظهار) 1976(ن سليگم و 2رايم

 خواهـد  اشـكال  دچـار  را محـرك  دو بين وابستگي بعدي يادگيري خود كه شود فعالي يادگيري

 يادگيري از فعالي شكل نيز پيامد-پاسخ استقلال كه ندعتقدم) 1980(ن و گاربر سليگم. تساخ

 ديگر اشكال نقص در فعال صورت به تواندمي يادگيري ديگر فعال شكل هر مانند درست و است

 .كند دخالت هاتداعي در مداخله واسطه به يادگيري
 متفـاوتي  انتظـارات  موفقيت از اما دارند يكساني عملكرد كه افراد برخي كه دلايلي از يكي

 الگوهـاي  آنـان  عبارتي، به .دارند متفاوتي برداشت خود موفقيت و ناكامي از كه است اين دارند،

 ينظريـه  امـر،  اين به توجه اب )1978 ( 3تيسديل و سليگمن، ن،آبرامسو .دارند متفاوتي اسنادي
 عبـارت  دادن، نسبت يا اسناد. كردند تنظيم نو از اسنادي ينظريه تلفيق با را درماندگي ياوليه

 ناآگاهانه يا آگاهانه ما. آوردمي عمل به ديگري يا خود رفتار علل از شخص كه استنتاجي از است

ي علـل رفتـار   هايي دربارهاسنادها تبيين). 1370ماسن و همكاران،(ستيم ه علت دنبال به دايماً
 ).1990و همكاران،  4واينر(هستند 

د ع ـي سه باران دهايشاوفقيتها و م كستد از شفران هاي اييي تبهمد، عواينر يعقيده به
د وي خ ـگرماندي دراي كه بفرادا. تاس )بيروني -يدرون(ن كا، مسناديد اعن بخستين. تسم اهم
ت سـب د نستعداش يا اور هظيي نواملي به ععند، يوي را به خرماندگت دلد عدهنيي مروند دسناا
 را ودي خرماندگت دل، عدهنديي ميروند بسناي ارماندگي دراي كه بساني كه كالدر ح. ددهنيم
 .ددهنمي نسبت اجتماعي شرايط يا ديگر افراد مثل محيطي عوامل يعني موقعيت، آن ماهيت به

 زنـدگي  موقعيتهاي از بسياري به كلي علل .تاس )اختصاصي -كلي( كليت اسنادي، بعد دومين

 .شودمي مربوط كمي موقعيتهاي يا موقعيت يك به تنها اختصاصي علت اما يابند،مي تعميم فرد
 بـه  يـا  و )كلـي ( خـود  كـم  هوش به را مسائل حل در خود شكست است ممكن فرد نمونه براي

 -پايـدار ( پايـداري  اسـنادي،  بعـد  سومين .دهد نسبت )اختصاصي(بخصوص مسائل اين دشواري
 تغيير زمان گذر در ناپايدار علل حاليكه در هستند، ثابت زمان طي در پايدار علل. است )ناپايدار

                                                            
1. Sowa, Claudia J 
2. Maier 
3. Teasdale 
4.Weiner  
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 در و اسـت  پايـدار  او شكسـت  علـت  كند تصور است ممكن خورده، شكست كه فردي. كنندمي
  ).86:1383،همكاران و منشئي( فتيا خواهد ادامه نيز آينده

هاي فرضـي يـا تصـوري موفقيـت يـا شكسـت تشـكيل        معتقد است ابتدا علت 1بل گردلر
هاي عاطفي و انتظارات فرد براي رفتارهاي آينده بوجـود  سپس، واكنش). نسبت دادن(شوند  مي
  ).364 :1379سيف، ( پذيردآيند، و سرانجام رفتار و اعمال بعدي صورت ميمي

 اعمـال  و تنظـيم  تـوان  اسـت  ممكن نيز ازدحام پر هاي حيطم) 1976( 2رودين عتقادا به

 كمك شده آموخته درماندگي احساس به نتيجه در و كرده كم را ها موقعيت بر اجتماعي كنترل

 زنـدگي  تـراكم  پـر  مسـكوني  هـاي  محـل  در كـه  افرادي كه داد نشان وي مثال، عنوان به .كند

 در كـه  افـرادي  تـا  باشـند،  داشته را رويدادها نتايج كنترل احساس دارد احتمال كمتر كنند، مي
    .بودند دوم گروه از ترضعيف نيز معماها حل در اول گروه .كنندمي زندگي تراكم كم هايمحل

 مـدت  چـه  هر دارند، خود محيط روي كمي كنترل كه نيز بيمارستانها در بستري بيماران

 دهند، مي نشان مختلف عملكردهاي نظر از بيشتري ضعف شود،مي ترطولاني آنها شدن بستري

  ).110 :1388، كريمي( برود بهبود به رو آنها جسمي وضع است ممكن چه اگر
 بـراي  را مشخصـي  هـاي علـت  پيوسـته  افـراد  كـه  عتقدندم) 1984(ن سليگم و پيترسون

 اسناد ديگر بيان هب .گزينندبرمي است، ناسازگارانه اسنادها اين گاهي كه بد، و خوب رويدادهاي

 بـدون  بيرونـي،  علل به مثبت رويدادهاي اسناد و كلي، ثبات، با دروني، علل به منفي رويدادهاي

 بـه  يـا  و ناسازگارانه اسنادهاي همين و است ناسازگارانه اسنادي شيوه نوعي اختصاصي، و ثبات

 شده آموخته ماندگيدر و مشكلات ها،ناكامي با را شخص كه است بدبينانه اسنادهاي ديگر بيان

 ).109 :1389همكاران، و آبادي امير شكوهي(د سازمي مواجه

 متكـي  خـود  بـه  كـه  شوندمي تربيت طوري كودكي دوران از پسران سليگمن، يعقيده به

 وابسته و منفعل را آنها كه است ياگونه به دختران تربيت اما باشند، داشته زياد فعاليت و باشند

 نقـش  بـراي  كه يابندمي فرهنگي در را خود شوند،مي بزرگ وقتي دختران حال اين در .كندمي

 دسـتاوردهايش  بـه  آورد، روي كـار  دنياي به زني اگر و نيست، قائل چنداني بهاي همسر و مادر

 به نسبت تري بدبينانه توضيحي سبك زنان همچنين .دهندمي بها مردان دستاوردهاي از كمتر
 لـذا  .شد خواهد آنان در افسردگي ميزان افزايش به منجر درماندگي يتجربه هر و دارند، مردان

 اثرهـاي  يدربـاره ). 162:1386سـليگمن ،  ( كننـد مي تجربه را درماندگي مردان از بيشتر زنان

                                                            
1. Bell-Gredler 
2. Rodin 
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 ارائـه  مـداركي ) 1978( زوگـوت  دوك پسـر،  و دختر جنس دو در آن تفاوت و موفقيت و شكست

 آسـيب  دچـار  پسـران  از بيشـتر  ،شكسـت  يـا  دشوار ايطشر از دعب دختران آنكه بر مبني كردند

 .شونديم فعاليت براي ادامه ديدگي
هاي اجتماعي و روانشناختي بيشتري قرار دارنـد و  در بيشتر جوامع زنان در معرض آسيب

اقتصادي و اجتماعي مورد نظر در مقايسه با دليل آن نيز نابرابري در رسيدن به مقاصد و اهداف 
زا و نبـودن  هـاي اسـترس  ي ايـن امـر قرارگيـري بيشـتر زنـان در موقعيـت      نتيجه. مردان است

آثـار نقـش جنسـيت و     3، و نايت2، هيسر1گانون. سازوكارهاي دفاعي مؤثر در دسترس آنها است
نتايج نشـان داد اكثـر زنـان شكسـت را بـه عوامـل درونـي نسـبت         . درماندگي را مطالعه كردند

كيفـر  (گيرند ها بيشتر در معرض درماندگي قرار ميكه چرا آن دهند و اين شايد دليلي باشد مي
  ).21 :1990، 4ليندا

اجتماعي تأثيرات قابل تـوجهي   -يك سري عوامل رواني ندمعتقد) 2005(و ريندوز  5آرين
عـدم اعتمـاد بـه نفـس،     :  ايـن عوامـل عبارتنـد از   . در بروز و شدت افسـردگي در افـراد دارنـد   

  .ترس و اضطراب: اجتماعي و حوادثي از قبيل -درماندگي، وضعيت اقتصادي
مسـتقل از يكديگرنـد و امكـان     ،كند پاسخ و اقـدامات شخصـي  وقتي كه فرد احساس مي

دخالت در نتايج براي فرد وجود ندارد؛ به لحاظ بهداشت رواني اثرات منفي براي افراد به دنبـال  
دهد تعداد افرادي كه در معرض نتايج تحقيقات روي گروهي از بيماران نشان مي. خواهد داشت

اعتقاد به عدم مشـاركت   كه اين امر به دليل. به درماندگي هستند رو به افزايش است خطر ابتلا
هـاي قلبـي و   اين باور منجر بـه افـزايش مـرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري      . شودرفتاري ايجاد مي

اريهاي حاد و هم در افرادي علائم اين احساس هم در افرادي كه مبتلا به بيم. شودافسردگي مي
كه مبتلا به بيماريهاي مزمن هستند خطر ساز است زيرا در معرض احساس درماندگي آموختـه  

 .)2001، 7استيك ؛2005، 6بوش ( شده قرار دارند
هـاي اوقـات   معتقد است عدم توانايي بـراي بازگشـت بـه كـار، فعاليـت      )2003( 8دراكوب

هاي اجتماعي باشد، تواند ناشي از تجربهو جنسي بيماران مي هاي اجتماعيفراغت، انزوا، فعاليت

                                                            
1. Ganon  
2. Heiser 
3. Knight 
4. Kiefer, L. M 
5. Arean    
6. Bush, D.E  
7. Stik   
8. Dracup 
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مبني بر اينكه توانايي دخالت و تأثير مستقيم روي نتايج عملكردهـاي خـود را ندارنـد كـه ايـن      
  . شوداحساس منجر به درماندگي آموخته شده و كاهش رشد رواني در بيماران مي

جام گرفته است، نتايج تحقيقات نشـان  بر اساس تحقيقات متعددي كه بر روي بيماران ان 
-داد كه كنترل و قابل پيش بيني بودن عوامل استرس زاي اجتماعي، باعث ايجاد موقعيتي مـي 

شود كه موجب تسريع بهبـود بيمـاري، تنظـيم بهداشـت روانـي و در نتيجـه كـاهش احسـاس         
 و 2مـوزر  ؛1995 ال،آگـارو  و آگـاروال  دلال، ،1آگاروال( شودميدرماندگي آموخته شده در افراد 

  ).1995و دراكوب،  4، والستون3نيكاسيو
بعضي از . بر اساس نتايج حاصل از تحقيقات تجربي كه توسط محققان انجام گرفته است

محققان بر اين باورند كه علائم درماندگي آموخته شده در طيف وسيعي از بيماراني قابل 
شوند كه فرد توانايي كنترل ميكنند يك سري عوامل موجب مشاهده است كه احساس مي

گر فرد ا ). 1985نيكاسيو،  ؛1997، 6اندرمن ؛2003، 5برنز ؛2005آرين، (شرايط را نداشته باشد 
هاي رويارويي ي اجتماعي و شيوهفرد در برخورد با رويدادهاي زندگي توانايي شناسايي هنجارها

با دشواري رو به رو خواهد  هاي زندگيسالم را نداشته باشد، در واكنش فعال نسبت به چالش
 :1998، 7كلينك(برد شد، و براي حل مشكلات زندگي خود به رفتارهاي انحرافي پناه مي

346.(  
افرادي كه اعتماد به نفس بالايي دارند، داراي جامعه پذيري بالايي  معتقد است، 8هپنر

ر مهار مشكلات برند، احساس كنترل شخصي دهستند؛ سبك رويارويي حل مسأله را به كار مي
هاي اجتماعي دارند، بيشتر انتظار موفقيت دارند، كمتر و پايداري بيشتري در برابر ناكامي

  ) 220:1993، 9هان(شوند افسرده، نا اميد و مضطرب مي
سـال بـوده    9/78سال و براي زنان  5/72، براي مردان 1995سن اميد به زندگي در سال 

 4/80سـال و بـراي زنـان بـه      2/75ندگي براي مردان به ، سن اميد به ز2005است كه تا سال 
،  11؛ وزارت بهداشت و خدمات انسـاني ايـالات متحـده   2005، 10كانگ( سال افزايش يافته است

                                                            
1. Agarwal  
2. Moser  
3.  Nicassio  
4. Waltson  
5. Burns  
6. Endermann 
7. Kleinke 
8. Happner  
9. Haan  
10. Kung  
11. USDHHS 
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هاي اخير اهميت و توجه به بهداشت و سلامت رواني در جوامع مختلف باعـث  در سال).  2000
طوري كه وزارت بهداشت و خـدمات   تري در اين زمينه گرفته شود بهشده كه تصميمات جدي

سن اميد بـه زنـدگي در    2050، تصميم گرفت كه تا سال 2010انساني ايالات متحده در سال 
همچنـين اعـلام كـرد بـه منظـور      . سـال افـزايش يابـد    3/84سال و در زنان به  7/79مردان به 

ها را براي نياز فرصتو  دستيابي به اين هدف لازم است كه به افراد كمك كنيم تا دانش، انگيزه
 2000 (دهندبه اهميت و كسب اطلاعات لازم و تصميم گيري در مورد سلامت خود را، افزايش 

(USDHHS,.  ،نهادهـاي  تـرين پيچيـده  و تـرين  حسـاس  از درمـاني  و بهداشـتي  مراكز امروزه 

 روانيت و سلام بهداشتارتقاء سطح . دارند عهده به يمهم وظايف كه روندمي شمار به اجتماعي
سلامت عمومي جامعـه مسـتلزم توجـه     كه چرا .شودمي محسوب مراكز اين مهم اهداف از افراد

پـذيري بيشـتر در   به دليل آسـيب  بيماران. باشدلازم و كافي به سلامت رواني اعضاي جامعه مي
ي ي لازم براي بازگشت به زنـدگي و ادامـه  ، انگيزهكنند تجربه را درماندگيصورتي كه احساس 

رويكرد ارائه شـده در چـارچوب نظـري كـه      به توجه با. نخواهند داشت هاي اجتماعي رافعاليت
بيانگر ارتباط بين درماندگي آموخته شده با جامعه و عوامل اجتماعي است اين پژوهش در پـي  

 . باشدهاي تحقيق ميبررسي فرضيه

  
  پژوهش ه هايفرضي

ماندگي آموخته شده در آنها تفاوت معناداري ها و احساس در بين بيماران در بيمارستان -
 .وجود دارد

 درماندگي با احساس) عدم كنترل بر شرايط، ناكامي اجتماعي( اجتماعي عواملبين  -

  .وجود داردتفاوت معناداري ها ي بيماران در بيمارستانآموخته شده
 معنا داريدر بيمارستان ها تفاوت  شده آموخته درماندگي بيماران و  جنسيت بين -

  .داردوجود 
 

  بررسي روش

با توجه به ماهيت موضوع و اهداف پژوهش، روش اين تحقيق توصيفي از نـوع همبسـتگي   
از آنجايي كه هدف، بررسي رابطه بـين متغيرهاسـت نتـايج حاصـل از تحقيـق، كـاربردي        .است
ايش استفاده همچنين به لحاظ كنترل متغيرهاي گوناگون در اين تحقيق از روش پيم. باشد مي

  .لذا از نوع پيمايشي، مقطعي و پهنانگر است. شده است
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همچنـين بـا   . باشـد هاي دولتي شهر تهـران مـي  ي بيماران بيمارستانجامعه آماري، كليه
هاي مورد بررسي از آنجاييكـه بررسـي تفـاوت ميـزان     توجه به رويكرد چارچوب نظري و فرضيه

هـر  . باشدزن و مرد در اين تحقيق مورد توجه مياحساس درماندگي آموخته شده در دو جنس 
گيـري بـا توجـه بـه هـدف      روش نمونه .دو جنسيت نيز در جمعيت مورد مطالعه حضور داشتند

ي شـهري  نقشـه  گيـري، بـر مبنـاي   باشد كه به منظور انجام نمونهاي ميپژوهش از نوع  خوشه
لعـاتي بـه پـنچ قسـمت شـمال،      ي مطاسازمان آمار و فناوري اطلاعات شهرداري تهـران، حـوزه  

گيـري  جنوب، شرق، غرب، و مركز تقسيم شد و از هر يك از حوزه هاي مطالعاتي با روش نمونه
نفر بـه صـورت نمونـه گيـري      200تصادفي مناطق و واحدهاي مورد مطالعه انتخاب شدند، كه 

  .تصادفي انتخاب شدند تا به عنوان نمونه، مورد بررسي تجربي قرارگيرند
گويه بود؛ جهت سنجش عدم كنترل  30ي استفاده شده در اين پژوهش شامل مهپرسشنا

 5(ثبـاتي  ، تزلـزل و بـي  )گويه 5(، ناكامي )گويه 6(براي سنجش درماندگي ) گويه 8(بر شرايط 
بـراي سـنجش اعتبـار آن از اعتبـار صـوري      . طراحي شده است) گويه 6(پذيري و جامعه) گويه

. د تأييد قرار گرفت و پايايي نيز از طريق آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه گرديـد    استفاده گرديد و مور
نفري تكميل گرديد كـه   70آزمون پرسشنامه توسط گروه براي سنجش پايايي پرسشنامه، پيش

،  تزلزل و )738/0(، ناكامي )740/0(، عدم كنترل بر شرايط ) 831/0(پايايي سؤالات درماندگي
نفر انجام  200آزمون نهايي بر روي . محاسبه گرديد) 766/0(پذيري و جامعه) 741/0(ثباتي بي
-گويـان مـي  اي ليكـرت اسـت كـه پاسـخ    بندي پرسشنامه بر پايه مقياس پنج درجـه درجه. شد

نظـر،  هاي موافق، كـاملاً موافـق، بـي   توانستند ميزان موافقت و مخالفت خود را با توجه به گزينه
جـايي  از آن. ي درماندگي اسـت كه نمره بالا نشان دهنده. يندمخالف و كاملاً مخالف انتخاب نما

هايي از جمعيـت فاقـد سـواد خوانـدن و     كه جمعيت مورد مطالعه شديداً ناهمسان بود، و بخش
 از آن. نوشتن بودند، لذا براي پرسيدن سؤالات از روش مصاحبه حضـوري نيـز اسـتفاده گرديـد    

لـذا   شـود، هـاي اجتمـاعي ايجـاد مـي    رار ناكـامي كه درماندگي آموخته شده در صورت تكجايي
گرفت كه براي چندمين بار به بيمارستان مراجعـه كـرده   پرسشنامه در اختيار بيماراني قرار مي

همچنين در ابتداي پرسشنامه سؤال شده بود كه تا كنون چند بـار بـه ايـن بيمارسـتان     . بودند
هاي آمـار توصـيفي همچـون ميـانگين و     وشها از ربراي تجزيه و تحليل داده ايد؟مراجعه كرده

، tها از آزمون آماري هاي آمار استنباطي با توجه به نرمال بودن دادهانحراف معيار و نيز از روش
  .استفاده شده است 18نسخه  SPSSرگرسيون و با استفاده از نرم افزار 
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  هايافته
نفر  97پاسخگويان مرد و  از%) 5/51(نفر  103در پژوهش حاضر از جمعيت مورد مطالعه، 

باشد كه كمترين سـن برابـر   سال مي 58/36و ميانگين سني نمونه برابر . باشدزن مي%) 5/48(
درصـد   3/10، تحصـيلات از كـل نمونـه مـورد بررسـي     . سال است 61و بيشترين سن برابر  19

فـوق  رصد د 8/13درصد دبيرستان،  5/33درصد راهنمايي،  3/19درصد ابتدايي،  3/13بيسواد، 
دهنـد كـه بيشـترين    نتايج نشـان مـي   .است فوق ليسانس و بالاتردرصد  10و  ديپلم و ليسانس

عليـرغم اينكـه چـولگي    . فراواني مربوط به مدرك تحصيلي دبيرستان و سپس راهنمـايي اسـت  
است و نيز آنكه فراواني فوق ديپلم و ليسـانس كمتـر از   ) منفي(تحصيلات اندكي به سمت چپ 

  .توان تحصيلات را نرمال فرض كردست، اما در كل ميدبيرستان ا
ايـن نمـودار   . اي رسـم شـده اسـت   لازم به ذكر است براي متغيرهاي تحقيق، نمودار جعبه

نتايج . شودها رسم ميباشد كه بر حسب چاركهاي پرت ميبراي نمايش تقارن و شناسايي داده
همچنين براي بررسي نرمال بودن . ندارد ي پرت وجودنشان داد كه در هيچ يك از متغيرها داده

اسميرنوف استفاده شده است كه بر اسـاس نتـايج    -توزيع نمرات متغيرها از آزمون كولموگروف
  . باشندها نزديك به نرمال ميبه دست آمده توزيع داده

  
  ي اول فرضيه

مطالعـه از  ي مـورد  براي نشان دادن توزيع فراواني ميزان درماندگي آموخته شده در نمونه
بر اساس نتايج حاصـل ميـزان درمانـدگي آموختـه شـده در      . اي استفاده شده استنمودار ميله
 .محاسبه شده است) درصد 28( و زياد) درصد 50( ، متوسط)درصد 22( ها كمبيمارستان

ي ها و متغيرهاي پيش بيني كنندهبه منظور بررسي درماندگي آموخته شده در بيمارستان
هـاي  هاي تحقيق و بـا توجـه بـه داده   مطابق با يافته. مستقل استفاده شده است tن آن، از آزمو

وجود احساس درمانـدگي آموختـه شـده در بيمـاران بـا سـطح معنـا داري         1 مندرج در جدول
  . گيردمورد تأييد قرار مي) است 05/0داري كمتر از سطوح معني( 000/0

  
  ي دومفرضيه

غير وابسته و متغيرهاي مستقل ارتباط معناداري وجـود  دهد كه بين متنشان مي 1 جدول
يعني با افزايش هر يك از متغيرهاي پيش بيني كننده متغير . باشدو اين ارتباط مثبت مي. دارد

يابد و برعكس با كاهش هر يـك از متغيرهـاي   وابسته يعني درماندگي آموخته شده افزايش مي
  .يابدمستقل متغير وابسته كاهش مي
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 ها مستقل براي مقايسه متغيرها در بيمارستانt  نآزمو: 1 جدول

 متغير
 وابسته

 انحرافميانگينتعداد
 معيار

  t  آزمون  آزمون لوين

 سطح F آماره
 درجه t آمارهداري معني

 آزادي

 سطح
داري معني

 درماندگي
آموخته 
  شده

200 809/2  814/0  838/14  000/0  725/3-  400/377  000/0  

تزلزل و بي
200 871/2  ثباتي  882/0  485/0  480/0  403/4-  397 000/0  

ناكامي 
200 966/2  اجتماعي  746/0  112/0  735/0  889/3-  397 000/0  

عدم كنترل
200 108/3  شرايط  498/0  508/2  113/0  0831/0-  397 04/0  

جامعه
200 965/2  پذيري  608/0  148/0  810/0  196/1  397 02/0  

 
ين متغير وابسته و مستقل به صورت مدل خطي نمـايش داده  ميزان ارتباط ب 2 جدول در

ي محاسبه شده كه نشان دهنده) 81/0(اين آزمون برابر با ضريب تبيين رگرسيوني . استشده 
مندرجات جدول . باشدارتباط خطي شديد بين متغير وابسته و متغيرهاي پيش بيني كننده مي

درصـدي از   نين ضـريب تبيـين تعـديل شـده    همچ. باشددهد كه اين رابطه مثبت مينشان مي
درصـد   69/0دهـد كـه حـدود    شود را نشان ميتغيرات متغير وابسته كه توسط مدل برآورد مي

 . ي مناسب بودن مدل استدهنده باشد، كه نشانمي

  
  رگرسيون بين متغيرهاي مستقل و وابسته: 2جدول

Mode R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 810/0 701/0 697/0 897/1 

  
  
  



  نهادهاي پزشكي رماندگي آموخته شده دردجامعه شناختي  بررسي                                               22
 

 بيني متغيرهاي مستقل و متغير وابسته ضرايب تحليل رگرسيون پيش: 3جدول 

 ضرايب استاندارد نشده متغيرها
ضرايب استاندارد 

 شده

t Sig. B Std. Error Beta 

1 

291/1 ثابت  516/0    499/2  000/0  

ثباتيو بي تزلزل   063/0-  072/0  052/0-  884/0-  000/0  

اجتماعيناكامي  651/0  066/0  606/0  842/9  000/0  

177/0 عدم شرايط كنترل  101/0  111/0  754/1  000/0  

-237/0 جامعه پذيري  082/0  178/0-  879/2-  000/0  

 a. Predictors: (Constant), ثباتي، جامعه پذيريرل و بيتزل  ناكامي اجتماعي، عدم كنترل شرايط، 
b. Dependent Variable: آموخته شده درماندگي  

  
بينـي درمانـدگي آموختـه شـده را بـر اسـاس عوامـل        ضريب بتاي پـيش  3 جدول شماره
هاي جدول هـر چـه احسـاس درمانـدگي آموختـه شـده       بر اساس داده. دهداجتماعي نشان مي

اي اجتماعي ههمچنين با افزايش ناكامي. يابدبيشتر باشد، تلاش در عملكردهاي آتي كاهش مي
يابد، و هر چه احساس عـدم كنتـرل بـر شـرايط بيشـتر باشـد،       ميزان درماندگي نيز افزايش مي

پذيري بيشـتر باشـد،   جدول، هرچه جامعهاين هاي مطابق با داده. يابددرماندگي نيز افزايش مي
 .يابداحساس درماندگي كاهش مي

 

 سوم يفرضيه

ر بيماران زن و مرد با هدف بررسي و ميزان درماندگي آموخته شده را د 4جدول 
 . دهدي تفاوت ميزان احساس درماندگي در دو جنس نشان مي مقايسه

 لذا. است گروه دو در وابسته متغير واريانس برابري ها،ميانگين مقايسه براي لازم شرط
ل جدو در داريمعني سطح به توجه با. است شده انجام لوين آزمون با هاواريانس برابري آزمون

  .شودمي تأييد هاواريانس برابري باشد،مي 05/0 از بيشتر كه) 684/0( لوين آزمون ،4
معني  سطح و 079/3 برابر زنان در و 051/3 برابر مردان در درماندگي ميزان ميانگين

 نتيجه در، است 05/0 از بزرگتر كه t آزمون داريمعني سطح به توجه با. است 746/0 برابر داري
  .دندار داريمعني تفاوت زنان و مردان بين در درماندگي ميزان
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  زنان و مردان درماندگيمستقل براي مقايسه  tآزمون : 4جدول 

متغير 
انحراف   ميانگين  تعداد  جنسيت  وابسته

  معيار

 tآزمون  آزمون لوين

آماره 
F 

  سطح
معني 
  داري

 tآماره 
  درجه
  آزادي

  سطح
معني 
 داري

  924/0  051/3  103  مرد  درماندگي
684/0 406/0 310/0- 378 746/0 

  861/0  079/3  97 زن
  
به منظور بررسي رابطه بـين متغيـر وابسـته يعنـي درمانـدگي آموختـه شـده و جنسـيت             

بيماران، متغيرهاي پيش بيني كننده در زنان و مـردان بـا تفكيـك جنسـي بـر اسـاس جـدول        
  . انجام گرفت 5ي شماره

و  3/12در مردان برابر تزلزل و بي ثباتي  ، ميانگين ميزان5 ل شمارههاي جدومطابق داده    
 tداري آزمـون با توجه به سطح معني. است 007/0داري برابر  و سطح معني 2/84در زنان برابر 

در بـين مـردان بطـور    تزلـزل و بـي ثبـاتي     گيريم كه ميـزان است نتيجه مي 05/0كه كمتر از 
  . اشدبداري بيشتر از زنان مي معني

در بـين زنـان و مـردان     جامعه پـذيري و  عدم كنترل شرايط، ناكامي اجتماعيمتغيرهاي 
 ). است 05/0داري بزرگتر از سطوح معني(داري ندارند تفاوت معني

  
 بين در پذيري جامعه و كنترل عدم ناكامي، تزلزل، مقايسه براي ستقلم tن زموآ: 5ل جدو

 مردان و زنان

  متغير
انحراف   ميانگين  دادتع  جنسيت  مستقل

  معيار

 tآزمون   آزمون لوين

آماره 
F 

  سطح
-معني

  داري
 tآماره 

درجه 
  آزادي

  سطح
-معني

  داري
  تزلزل و
بي 
  ثباتي

  0/710  3/120  103 مرد
  0/700  2/844  97  زن  007/0  388  608/2  867/0  001/0

ناكامي 
  اجتماعي

  0/789  3/118  103  مرد
271/0  486/0  262/0  388  784/0  

  0/771  3/97  97 زن
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 پذيري جامعه و كنترل عدم ناكامي، تزلزل، مقايسه براي ستقلم tن زموآ: 5ل جدوي  ادامه

 مردان و زنان بين در

  متغير
انحراف   ميانگين  تعداد  جنسيت  مستقل

  معيار

 tآزمون   آزمون لوين

آماره 
F 

  سطح
-معني

  داري
 tآماره 

درجه 
  آزادي

  سطح
-معني

  داري
عدم 

كنترل 
  شرايط

  0/542  3/116  103  مرد
600/5  015/0  317/0-  210/384  750/0  

  0/475  3/132  97  زن

جامعه 
  628/0  388  -474/0  140/0  071/2  0/526  2/914  103  مرد  پذيري

  
 گيري نتيجه و بحث

  حيات با ناگسستنى پيوندى ميلادى 21 قرن آغاز به ويژه از انسانها زندگىامروزه 
 و طالعهنهادها، م نفوذ سترشي وگتكنولوژ و علوم رشد با و يافته بزرگ و كوچك هاينهاد

 هايپديده مهمترين و ترينبه عنوان ضروري نهادها كاركرد و ساختار يجانبه همه بررسى

 از نهادها بررسى و مطالعه منظور بدين .است گرفته قرارهاي مختلف حوزه توجه مورد جهان،
 اخير يدهه چند طي جوامع، اغلب در كه مسائلي جمله ازلذا  .باشدمي خورداربر ايويژه اهميت

 مي آنها جايگاه و موقعيت نهادها، موضوع به توجه شده پرداخته آن به ياهملاحظ قابل طور به

 بررسي و كنكاش مورد طحيه هاي سيي و در لاظاهر صورت به بيشتر ي نهادهااما مسئله. باشد

 توجه مورد ،سر و كار دارند نهادها اين، افرادي كه با فردي تفاوتهاي و هاژگيوي. دگيرمي قرار

گيرد و ها در بستر اجتماعي و در جامعه انجام مياز آنجايي كه تمامي فعاليت. تاس نگرفته قرار
گسترش روز  به توجه باگذارند، همچنين عوامل اجتماعي متعددي نيز بر آن تعاملات تأثير مي

افراد در بستر  و نهادها بين يرابطههاي گوناگون لازم است ملات اجتماعي در زمينهافزون تعا
ها را به طور كلي پديده. اجتماعي و با در نظر گرفتن تأثير عوامل اجتماعي مورد توجه قرار گيرد

كه . توان مورد بررسي و كنكاش قرار دادهاي علمي گوناگون و با علوم مختلف مياز حوزه
ها را پديده. نيز از اين قاعده مثتثني نيست) بيماران(يماري و افراد مبتلا به بيماري بررسي ب

توان صرفاً با نگاه رواني و جدا از تعاملات و عوامل اجتماعي و يا با توجه به تعاملات و عوامل مي
 شناسي قرار دارد در حالي كهي علم روانروش اول در حوزه. اجتماعي مورد توجه قرار داد

ي درماندگي آموخته شده نيز در حوزه. روش دوم نيازمند مطالعات جامعه شناختي است
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لذا  .روانشناسي مورد توجه قرار گرفته است و مطالعات متعددي در اين زمينه انجام گرفته است
بررسي جامعه شناختي درماندگي آموخته شده در نهادهاي پزشكي با اين مطالعه با هدف 

   .انجام گرفته است يمارستانهاي شهر تهرانموردي ب يمطالعه
اين مطالعه به بررسي ارتباط بين عوامل اجتماعي و درماندگي آموخته شده در بيمارانِ 

 آموخته درماندگي كه دهدمي نشان تحقيق هاييافته. هاي شهر تهران پرداخته استبيمارستان
 اجتماعي هايناكامي ميان مبستگيه شدت به توجه با .دارد رواج بررسي مورد ينمونه در شده

 نمونه جمعيت در شده آموخته درماندگي گسترش كه گفت توانمي ،آموخته شده درماندگي و
 در شده آموخته درماندگي احساس ايجاد علت ،حاضر پژوهش در .ستبالارو به  متوسط حد در

 پاسخ دريافت و فرد يتفعال بين اجتماعي هايناكامي به، تواندمي تهران، شهر هايبيمارستان
 در شده آموخته درماندگي وجود دهد،مي تحقيق نشان از حاصل هاي يافته. شود داده نسبت

 اطمينان سطح با تهران شهر هايبيمارستانبيماران مراجعه كننده به  (p  ≤ 0  .05   مورد (
 رماندگيد احساس باشد، بيشتر اجتماعي هايناكامي چه هر واقع، در .ه استقرارگرفت تأييد

 بين و مثبت مستقيمو  معنادار يرابطه عبارتي، به .يابدمي افزايش نيز اكتسابي يا آموخته شده
 در بيماران چنانچه است بديهي .ددار وجود هاي پيش بيني كننده و متغير وابستهمتغير

 اسخپ دريافت از مستقل امور پيگيري براي آنها تلاش كه دريابند بيمارستان به مكرر مراجعات
 كه پذيرند،مي را شكست منفعلانه و شده انگيزه افت دچار بعدي مراجعات در باشدمي مناسب

 گفت توانمي واقع در .شوندمي افسردگي آن دنبال به و شده آموخته درماندگي دچار نتيجه در
 افراد كه چرا .آموزدفرد آن را مي مكرر هايشكست اثر در كه است آموختني امري درماندگي

 دارد وجود آنها اهداف راه سر بر موانعي كنندمي احساس و دانندمي فايدهبي را پيگيري و لاشت
 ريزان كه در اين صورت برنامه. بود خواهد نتيجهبي و فايدهبي كنند تلاش هم قدر هر كه

 كه براي جبران و درمان آن. هاي رواني و اجتماعي مواجه خواهند بوداجتماعي با آسيب
 انجام هايبررسي با نتايج حاصل از اين تحقيق. ندشو متحمل را هنگفتي هايهزينه تبايس مي
 نصيبشان پياپي هاي شكست كه افراديهستند  معتقد كهو سليگمن  گردلر، -بل توسط شده

احساس  آن دنبال به و ناكامي لذا ندارند باور نيز را خود گاهي به گاه هايموفقيت است شده
 توانمي )پاداش اصل( ي موفقيتبر اساس قضيه .خواني داردهم كنندمي تجربه را درماندگي

 باشد، كرده دريافت پاداشي آن متعاقب كه باشد زده سر عملي فرد از گذشته، در چنانچه گفت

 نيز قضيه اين عكس: تگف توانمي پس ؛شودمي بيشتر كند تكرار را عمل آن فرد آنكه احتمال

 دهد،مي انجام فرد كه عملي مقابل در مناسب پاسخ يا پاداش دريافت عدم يعني است، صادق

  .كندمي درمانده را فرد حقيقت در و شودمي عمل آن تكرار عدم موجب
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 را درماندگي مردان از بيش زنان با توجه به رويكرد چارچوب نظري حاضر پژوهش در
 قرار مطالعه مورد يجنسيت تفكيك با اين پژوهش در شده آموخته درماندگي لذا آموزند مي

 احساس ميزان تفاوت هدف با مرد و زنبيماران  در شده آموخته درماندگي بررسي .گرفت
 درماندگياحساس  ميزان پژوهش هاييافته به توجه با كه داد نشان جنس، دو در درماندگي

 تهآموخ درماندگي ميزان تفاوت لذا .ندارد داريامعن تفاوت زنان و مردان بين درآموخته شده 
 بررسي با .نگرفت قرار تأييد مورد (p ≥ 0 .05) اطمينان سطح با  مرد و زنجنس  دو در شده
 احساس بيمارستاندر  مردان هم و زنان هم كه كرد مشاهده توانمي آمده دست به نتايج

 به اميدي و شده انگيزه فقدان دچار و مانده ناكام اجتماعي هاي فعاليت در كنند ودرماندگي مي
 نتايج لذا .شوندمي شده آموخته درماندگي دچار نتيجه در .ندارند مطلوب ينتيجه فتدريا

 پذيرفتن احساس معتقدند هك) 1984( پيترسون و سليگمن هاييافته با پژوهش اين از حاصل
 معتقد كهديگران ) 1988(ك دوئ كارول هاييافته با نيز و است مردان از بيشتر زنان در شكست
 تواند بهكه اين امر مي. ندارد هماهنگي شوندمي درماندگي دچار پسرها از بيش ادختره هستند
 .مرتبط باشد... هاي فرهنگي، اجتماعي، آموزشي وتفاوت

 شرايط بر كنترل عدم اجتماعي، ناكامي ثباتي،بي و تزلزل متغيرهاي يمقايسه از همچنين
 بين در ثباتيبي و تزلزل ميزان كه دست آمدبه  ايج نت اين ،مردان و زنان بين در پذيريجامعه و

 يعني مردان در صورتي كه دريابند بر شرايط باشدمي زنان از بيشتر داريمعني طور به مردان
 هيچ كنترلي ندارند و قادر به تغيير وضعيت خود نيستند بيشتر از زنان در معرض فقدان انگيزه

 اما بر اساس نتايج حاصل از. دقرار دارن... وهاي اجتماعي، كاري  براي برگشت مجدد به فعاليت
 بين در پذيري جامعه و شرايط بر كنترل عدم اجتماعي، ناكامي متغيرهاي اين پژوهش؛ بين

يعني هر دو جنسيت؛ هم زنان و هم مردان در . وجود ندارد داريمعني تفاوت مردان و زنان
 .نندكهاي اجتماعي احساس درماندگي ميبا ناكامي صورت مواجه
 بزرگسالي و نوجواني كودكي، دوران از اعم سنين، يهمه در افراد است معتقد سليگمن

 ترپايين سنين در درماندگي احساس است ممكن اما كنندمي تجربه را شده آموخته درماندگي
 باور اين بر سليگمن همچنين). 227، 1386 ليگمن،س(د باش داشته دوام كوتاهتري زمان مدت
 است ممكن مثلاً .است تغيير قابل سال پنجاه طي در خوشايند حوادث توضيحي سبك كه است

 مقطعي در و اقبال، و بخت حساب به را خوشايند ايحادثه بروز زندگي، از مقطع يك در شخصي
 ايفاصله در ناخوشايند حوادث توضيحي سبك اما .بگذارد خود مهارتهاي حساب به را آن ديگر
 كسي توجه مورد نوجواني در كه زناني مثال، عنوان به. كندنمي غييريت هيچ سال پنجاه از بيش
 ينوه وقتي نيز بعد سال پنجاه و نيستند؛ داشتني دوست اصولاً كه كردندمي تصور نگرفتند، قرار
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 نيستند داشتني دوست كه است علت اين به گفتندمي رفت،نمي ديدنشان به آنها
 حوادث با برخورد در افراد) اسناد( توضيحي سبك ترتيب، اين به) 318:1386سيگلمن،(

 .ماندمي باقي ثابت عمر مدت تمام در ناخوشايند
دهـد عوامـل اجتمـاعي    نتايج اين تحقيق نشان مي توان گفتدر يك جمع بندي كلي مي

هاي اجتمـاعي كـه   به اين معنا كه ناكامي. باشدمتعددي بر احساس درماندگي در افراد مؤثر مي
رابطـة فـرد بـا    اهميت پرداختن به دهد دلالت بر  ها واكنش نشان ميشدن به آن درمانده فرد با

هاي رواني پيامدهاي قابل توجهي را بـه همـراه   بيمارياز به عنوان يكي  درماندگي. جامعه دارد
اي را  اين پيامدها، هم در سطح فردي و هم در سطح اجتماعي براي جامعه اثرات گسـترده . دارد

در حركت  جامعه به سمت توسـعه و پيشـرفت   به عنوان يك بيماري،  درماندگي .ذاردگ بجا مي
تفاوت و كسل كننده جمعيت فعال و پوياي جامعه به افرادي درمانده، بي. كنداختلال ايجاد مي

بهداشت رواني امروزه در كشورهاي مختلف مورد توجه برنامه ريزان قرار گرفته  .شوندتبديل مي
در سطح وسـيع جامعـه    ....درماندگي، افسردگي و : هاي رواني مانندشيوع بيمارياست؛ چرا كه 

  .را تحت تأثير قرار داده است
 هـاي آسـيب  اهميـت  ، وشـده  آموختـه  درمانـدگي  بودن بالا و تحقيق هاييافته بهتوجه  با
 مشكلات و مسائل با بيمارستانها كاركنان و مديران ،نمسئولا شودمي پيشنهاد اجتماعي  -رواني

 بردن بالا همچنين .شوند آشناي آموزشي و تخصصي هادوره برگزاري طريق از رواني و اجتماعي
 شـده  آموختـه  درمانـدگي  كـاهش  در  هـا  بيمارستان در خدمات يارائهو سرعت  ، كميتكيفت

  .تأثير بسزايي دارد
 حضـور  ارستان،بيم به مراجعه زمان در و رواني بيماران روحي ،جسمي مشكلات به توجه با

 هاي لازم در جهت ارتقاءزشوي خدمات مشاوره و آمو ارائه مراكز ناي در مشاوران و روانشناسان
 آگـاهي آگاهي بيماران از وضعيت روحي و رواني خـود قبـل و بعـد از درمـان همچنـين ارتقـاء       

 مثبتـي  ثيرتـأ  آنان در شده آموخته درماندگي كاهش در تواندمي خود حقوق و قوانين از بيماران
 هـاي آموزشـي در مهـد   ي برنامـه با ارتقاء سطح آگاهي عمومي جامعـه بـه وسـيله   . باشد داشته
 يي بهداشت و سلامت رواني و ارائههاي جمعي در زمينهها، و رسانهها، مدارس، دانشگاهكودك

 .گيري كردتوان از ايجاد احساس درماندگي در افراد پيشراه كارهاي مقابله با فشارهاي رواني مي
 شـود در ي آماري، توصيه مـي هاي تحقيق از قبيل وسعت جامعههمچنين با توجه به محدوديت

 ي آماري محـدودتر و بـا يـك متغيـر    ي درماندگي آموخته شده در جامعهتحقيقات آتي مطالعه
  . كنترل مورد بررسي قرار گيرد
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