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 سخن سردبیر


شنااهيعلومتربيتهيوسوانشناختييكيازمجلاتدانشكدهمجلهداتآوسدهايسوان
دسسااتايگسترشوتوزيععله ودانهد1351دانشگاهشهيدچمراناهوازااتكهازاام

"مجلهتربيتهيجنهديشهاپوس"فعاليتخودساآغازكرد.اولينشماسهنشريهباعنوان،محققان
چههاسشهماسهمنتشهر1354چاپومنتشرشد.ازاينمجلهتهااهام1351دسبهمنماهاام

پسازگذشتدوازدهاهام،شوند.مجلهعلميايندانشكدهتلقيمي"ياومدوسه"گرديدكه
يعلهوممجلهعلميايندانشكدهتحتعنوانمجلهه"دومدوسه"امكاناتلازمبافراه شدن
شهماسه4بهمدتچهاسدهااموهراامبهطوسمتواهط1366شناايدساامتربيتيوسوان

هيأتتحريريهوقتتصمي گرفتبهمنظوسچاپمقالات1382چاپوانتشاسيافت.ازاام
ويه،هنامهه"وديگهري"وي،هنامهعلهومتربيتهي"،هنامهيكيمرتبطدسنشريهدسقال دووي

شناايمجلهعلومتربيتيوسوان"جلدمجلهتحتعنوان9منتشرشودكهتعداد"شناايسوان
ههاياومتهااهومايهنهادسانتشهاسدوسهبهچاپسايد.دسايندوسه"شنااي(نامهسوانوي،ه

ومتقبلزحمتبسياسشدندكهفميمانهازهمگيآنانمجلهعلميافرادزياديشركتداشتند
بهه"شنااهيعلهومتربيتهيوسوان"ناممجلههقهدي 1388دساامشود.تشكروقدسدانيمي

ازآنزمانتاكنونمحققينبسياسيتحقيقاتريافت.يتغي"شناختيداتآوسدهايسوانمجله"
دسكههتوانسهتي ساهالتنشهرعله ساخودسادساينمجلهبهچاپسااندهوخوشحهالي 

اراارايرانانجامدهي .هد افلياينمجلهفداقتوامانتدسنشراطلاعاتعلمياات
وازهمهنويسندگاننيزتقااامندي دستداوماينهد ماساياسيكنند.اكنهونبهاااهتفادهاز

دسافهلاحنوشهتاسفاساهيوتواني بهنويسندگانهايجديدودسداترسبهترميتكنولوژي
مقالاتآنهاباارعتبيشتريبهچهاپبراهند.دسايهنجهالازمانگليسيخودكمکكني تا

هايايرانواعضايهيهاتتحريريههشناايدانشگاهدان فميمانهازهمهاااتيدگروهسوانمي
 .هميشگيخودبااينمجلهاپااگزاسينماي داخليوخاسجيبرايهمكاسي



 سطدابه بساک نژاد                    
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 فهرست مندرجات
 

  اثر دو داروي مكمل تركيبي گياهي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در
 عمتاللهي؛فاطمهبرازجاني؛غلامرااپيشداد؛شيمان 2بيماران ديابت نطع 

1 مهرنوشذاكركيد؛فروغنامجويان؛كامبيزاحمديانگالي
  مدار با شناخت درماني  رفتاري هيجان –مقايسه اثربخشي درمان شناختي

جطيي شناختي هيجان در دختران  و نظمآگاهي بر تصطير بدني  مبتني بر ذهن
 نطجطان خطاهان جراحي زيبايي

 19عبداللهشفيعابادي؛جعفرحسني؛مرادهياسي

 گري  شناختي با ميانجي و بهزيستي روان 51-بررسي رابطه ترس از كطويد
33نافربهروزي حمايت اجتماعي در دانشجطيانشناختي و  سرسختي روان

 سنجي ابزار والدگري هليكطپتري فرم كطتاه در نطجطانان هاي روان ويژگي 
59فاطمهفولادي؛حسينپوسشهرياس؛ااساابراهيمي 

 آمطزان دوره متطسطه با تطجه به اثرات روابط  مدل پيامدهاي تحصيلي دانش
 والدين با نقش ميانجي آگاهي فراشناختي-شاگرد و معلم -معلم

مرايهاسغواني؛قاا آهي؛
39محمدحسنغنيفر؛فاطمهشهابيزاده؛سااداتجردي

 هاي ارتباطي و احساس  هاي آنلاين بر اساس مهارت يابي اعتياد به بازي مدل
گيري  گري سازگاري در ميان نطجطانان در دوران همه تنهايي با ميانجي

 125 محبوبهموايوند؛اجادعزيزي؛شاپوسفولادوند                        51-كطويد

 سالان شهر تهران سالي در ميان مطالعه كيفي راهبردهاي مقابله با بحران ميان  
121ااتيرهمولودي؛حسنعبدالهزاده

 الكتيكي بر ضرب و جرح خطيشتن و تحمل اثربخشي رفتاردرماني دي
  پريشاني در نطجطانان با سابقه رفتارهاي خطدآسيب رسان

145مجيدعزيزي؛اقبامزاسعي
 آگاهي و خردمندي  شناختي در رابطه بين ذهن نقش ميانجي بهزيستي روان

 ها مت مبارز با بحران كرونا ويروسدر مدافعان سلا
163فرهادملاييامجز؛عليفرنام

  نقش واسطه اي خطدكارآمدي عمطمي و تحمل پريشاني در رابطه بين اميد
 به زندگي و اضطراب كرونا در بزرگسالان

 183 نداايفيپوسامشي؛عباسابوالقاامي

  رابطه عليّ هطش معنطي و هطش اخلاقي با دلبستگي به خدا از طريق
225شهرزادبراتپوس؛فرحنادسي تصطير فرد از خدا در دانشجطيان

  هاي ارتبا  مؤثر  مثبت و مهارتمقايسه اثربخشي آمطزش گروهي والدگري
 آمطزان پسر كاري و انگيزش تحصيلي دانش با همسر بر اهمال

223شهابمالكي؛طيبهشريفي؛احمدغضنفري؛ساااحمدي 
 كان ارزيابي مدل ساختاري تبيين اختلالات رفتاري و هيجاني در كطد

پذيري شناختي و تجارب نامطلطب دوران  آزارديده بر اساس انعطاف
گري خطدپنداره شخصي كطدكي والدين با ميانجي

242فضلاللهميردسيكوند
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  مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و درمان كاهش استرس
 آگاهي بر باور تحصيلي، تنظيم هيجاني و سازگاري تحصيلي بتني بر ذهنم

261عزيزي؛عبدالحسنفرهنگي؛سااحسينپوسامين 
  مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و برنامه كاهش استرس

بر نگرش كژكار، اضطراب سلامت، بهزيستي  مبتني بر ذهن آگاهي
 روانشناختي و تصطير بدني در زنان تحت عمل ماستكتطمي

285احرپااياس؛حسينبقولي؛مجيدبرزگر؛نادسهاهرابيشگفتي 
 هاي  گري طرحطاره ا ميانجيهاي دلبستگي و شدت درد ب الگطي عليّ رابطه سبک

 ناسازگار اوليه و دشطاري در تنظيم هيجان بيماران مبتلا به درد مزمن
گلبرگزنديگوهرسيزي؛سااقربانجهرمي؛

315آبادياميهسباطميلي؛مهديزاسعبهرام
 333مري خادمي ت زنانمروري بر ترس از مطفقي
درماني مبتني بر  مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و شناخت 

 آگاهي بر ميزان افسردگي و دردهاي مزمن در زنان مطرد همسرآزاري ذهن
355 ايدمجتبيعقيلي؛نرگسخاتوناسبابي 

هاي اجتماعي فرزندان: نقش  هاي اخلاقي والدين با مهارت رابطه منش 
 هاي والدين در برخطرد با هيجانات منفي كطدكان اي سبک واسطه

335 يي؛محبوبهفولادچنگ؛مسعودفضيلتپوسعليرااشريفياسداني؛فرهادخرما 
هاي دلبستگي با  هاي اختلال شخصيت مرزي و سبک روابط ساختاري نشانه 

  هاي وسطاس به واسطه تنظيم هيجاني نشانه
395 زين خانجاني؛توسجهاشمي؛نرگسسحمتآبادي
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Introduction 
Increased prevalence of diabetes due to increased unhealthy eating habits, 

and a sedentary lifestyle increases inflammation and imbalance of glycemic 
status and consequently decreases the quality of life. 
 

Method 
A randomized controlled clinical trial was performed on 50 patients with 

type 2 diabetes. Participants in the intervention group who received 3 capsules 
of 500 mg (300 mg of berberine + 200 mg of fenugreek seed powder) or a 
placebo daily for 12 weeks were randomly selected. 

 

Results 
68% of each study group was female. Most dimensions of quality of life 

were significantly increased in the intervention group and the placebo group 
at the end of the study was significant in only 3 of the dimensions. The mean 
physical component summary score (PCS) from baseline to week 12 was 
significantly approximately similar in the intervention and placebo groups. In 
contrast, the mean changes within the group's mental component summary score 
(MCS) at the beginning of the study in the intervention group (P = 0.001) were 
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greater than the placebo group (P = 0.4). While no significant relationship was 
observed between the two groups at the beginning and end of the intervention.  
 
Discussion 

The current study assessed for the first time the combined effect of 
berberine and fenugreek seed on glycemic indices, inflammatory factors, 
lipid profiles health-related quality of life in T2DM patients. One of the main 
reasons for the difference in the results of this study and the lack of 
significant effect following supplementation with berberine and fenugreek 
on various factors, unlike the results of previous studies, was related to the 
dose used. We used the lower dose of these two plants with the aim of better 
gastrointestinal tolerance, and it seems that this dose does not have a 
significant effect on some biochemical factors. Diabetes obviously could 
affect both the health and quality of life of patients. Likewise, type 2 
diabetes patients have a lower quality of life than those healthy persons. 
Accordingly, health-related quality of life would be assessed through several 
domains including physical and psychological health. In the current study, 
the SF-12 subscale in the intervention group significantly improved scores 
for general health (GH), vitality (VT), mental health (MH), physical 
functioning (PH), Role physical (RP), social functioning (SF), role 
emotional (RE), physical component summary (PCS) score and also 
increased the mental component summary (MCS) score. Similarly, in other 
clinical studies, intervention with herbal medicine, date, and synbiotics 
augmented the quality of life scores for some of the subscales. The finding 
of a recent Meta-analysis showed physiological or clinical outcomes, and 
westernize diet was associated with the QOL of type 2 diabetes patients. The 
combination of berberine and fenugreek seeds can improve the quality of life 
in diabetic patients by improving their metabolic status, so it can support the 
anti-diabetic and anti-inflammatory role of berberine and fenugreek seeds. 
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اثر دو داروی مکمل ترکیبی گیاهی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 2 در بیماران دیابت نوع
 

 شیما نعمت اللهی

فاطمه برازجانی
 

 غلامرضا پیشداد

مهرنوش ذاکرکیش
 

فروغ نامجویان
 

 کامبیز احمدی انگالی
 

 چکیده
تحرک موجب افزايش افزايش شيوع ديابت به دليل افزايش عادات غذايی ناسالم و سبک زندگی کم

يابد. مطالعه  آن سطح کيفيت زندگی کاهش می التهاب و عدم بالانس وضعيت گلايسمی و به دنبال
طراحی و انجام  1حاضر با هدف بررسی تأثير مکمل بربرين و شنبليله در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

انجام شد. انتخاب  1بيمار مبتلا به ديابت نوع  02شده بر روی  شد. يک کارآزمايی بالينی تصادفی کنترل
به دو گروه مداخله و دارونما صورت گرفت و گروه مداخله به صورت تصادفی  کنندگان به شرکت
گرم  ميلی 122گرم بربرين +  ميلی 022گرمی ) ميلی 022کپسول  0نفر که روزانه با دريافت  10تعداد 

گرمی دارونما به مدت  ميلی 022کپسول  0نفر، روزانه  10پودر دانه شنبليله( و گروه دارونما به تعداد 
نفر مرد بودند. در ابعاد کيفيت زندگی  1نفر از هر گروه مورد مطالعه زن و  22کردند. هفته دريافت  21

مورد از ابعاد  0داری مشاهده شد و در گروه دارونما در پايان مطالعه فقط در  گروه مداخله افزايش معنی
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 2 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

توجهی تقريباً  طور قابل به 21( از ابتدا تا هفته PCSخلاصه مؤلفه جسمی )دار شد. ميانگين نمره  معنی
( مشابه بود. تغييرات ميانگين درون 11/14 ± 02/0( و دارونما )16/14 ± 20/6در دوگروه مداخله )

( بيشتر از گروه P=222/2( در ابتدای مطالعه در گروه مداخله )MCSگروهی نمره خلاصه مؤلفه ذهنی )
ل ترکيبی در دو مؤلفه ارتباط ( بود. از ابتدا تا انتهای اجرای پژوهش و مصرف مکمP=1/2دارونما )

تواند منجر به بهبود کيفيت زندگی  بربرين و دانه شنبليله می ترکيب مکملداری يافت نشد.   معنی
 توان از نقش ضد ديابتی و ضد التهابی آن حمايت کرد.بيماران ديابتی شده و در نتيجه می

 

 وضعيت گلايسميک ،کيفيت زندگی ، شنبليله،1بربرين، ديابت نوع  :واژگان کلید
 

 مقدمه
. بر (Wang et al., 2019)يک نگرانی و چالش جهانی است  1افزايش شيوع ديابت نوع 

ميليون بزرگسال مبتلا به  120اساس گزارش فدراسيون بين المللی ديابت، در سراسر جهان، 

(. ديابت مليتوس يک مشکل عمده بهداشت Hu & Jia, 2018اند ) ديابت تشخيص داده شده

عمومی است که با اختلال در متابوليسم کربوهيدرات، پروتئين و چربی به دليل ترشح ناپايدار 

. در (DeFronzo et al., 2015)شود  ترشح مقاومت به انسولين يا هر دو مشخص میانسولين، 

دهه گذشته، شيوع ديابت به دليل افزايش ميانگين سنی جامعه، زمينه ارثی، عادات غذايی ناسالم، 

تحرک و افزايش چاقی همگام با رشد شهرنشينی به سرعت افزايش يافته است سبک زندگی کم

(Haghdoost et al., 2009; Zhang et al., 2017) . 10-22در ايران، شيوع ديابت در بزرگسالان 

درصدی  00افزايش  1220گزارش شده است که نسبت به سال  1222درصد در سال  4/22ساله 

ميليون ايرانی به احتمال  1/4نزديک به  1202شود که در سال  دهد. تخمين زده می را نشان می

برابر  1تا  1، 1. اغلب بيماران مبتلا به ديابت نوع (Saeedi et al., 2019)زياد ديابت داشته باشند 

يابد  برابر افزايش می 0تا  1روقی و خطر مرگ در حدود های قلبی ع احتمال افزايش بروز بيماری

(Barr et al., 2007 .)مند و سيستماتيک در ايران حاکی از افزايش شيوع  نتايج مطالعه مرور نظام

 ,.Moradi et al)( در ايران است type 2 diabetesعوارض ميکروواسکولار عمده ديابت نوع دو )

بيماران با کنترل مناسب قند خون و مديريت آن  دهند می نشانی تحقيقهای  يافته. (2019

تجربه نمايند. بهبود کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به ديابت توانند کيفيت زندگی بهتری را  می

در راهنمای درمانی ديابت مورد تأکيد قرار گرفته است. يکی از اهداف اوليه کنترل  1نوع 

های قند  (. کيفيت زندگی با نمايهTimareh et al., 2012ديابت، بهبود کيفيت زندگی است )

بالاتر کيفيت زندگی با کنترل بهتر قند خون در افراد  داری دارد و حتی سطح خون رابطه معنی



 5 4نوع  اثر دو داروی مکمل ترکیبی گیاهی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران دیابت

( کيفيت زندگی مرتبط با سلامت، معياری است برای Arian et al., 2012ديابتی همراه است )

سنجش بهتر زيستن افراد با توجه به سلامت جسمانی، وضعيت سلامت عمومی، نگرانی در 

عملکرد فيزيکی، اجتماعی و مورد سلامتی، و تأثير يک وضعيت خاص سطح سلامت بر 

با اين حال، ارزيابی کيفيت زندگی به ندرت بخشی . (Hilliard et al., 2020)باشد  عاطفی می

که سنجش و بررسی  درحالی (Delamater et al., 2018)از عملکرد معمول بالينی ديابت است 

 Han)آيد  کيفيت زندگی يک پارامتر مهم در ارزيابی و مراقبت از افراد مبتلا به ديابت بشمار می

et al., 2016). 

کيفيت زندگی بيماران از نظر بهبود جسمی، عاطفی و  دهند که می مختلف نشان  مطالعات

های  تفاوت دريافت داروهای گياهی در مقايسه با بيماران با مراقبت روزانه پس ازعملکردی 

. داروهای گياهی سنتی در بسياری از جوامع سابقه استفاده (Han et al., 2016) دارد  داری معنی

طولانی دارند. منابع گياهی منبع تقريباً نيمی از طب مدرن امروزی بوده و سبب ارتقاء سبک 

دانه شنبليله گياهی است که در سراسر جهان کشت . (Hou et al., 2020)زندگی سالم است 

يد و آ می دسته ک زرشک بو بربرين از ريشه خش (Geberemeskel et al., 2019)شود  می

 ,.Khashayar et alروند ) در طيف وسيعی از داروها بکار میيک ترکيب آلکالوئيدی است که 

التهابی،  (. در مطالعات اخير ديده شده که هم دانه شنبليله و هم بربرين دارای اثرات ضد2021

ديابت در طب سنتی از  عنوان يک عامل ضد ها به اکسيدانی هستند، و از آن ديابتی و آنتی ضد

 . (Tavakoly et al., 2018)شود  دوران باستان استفاده می

های درمانی چند بعُدی است.  اند که بربرين دارای فعاليت در بسياری از مطالعات نشان داده

های مزمن مختلف، از جمله ديابت )آنتی هيپرگليسمی(،  ممکن است در درمان بيماری

، اثرات مهاری برای تکثير  ، سرطان هايپرتنشن هايپرلپييدميا و آنتی های قلبی عروقی، آنتی بيماری

های التهابی )ضد  ها، افسردگی و بيماری توموروژنيک و ويروسهای  ز ميکروارگانيسمبرخی ا

شواهد حاصل از مطالعات انسانی .(Vuddanda et al., 2010)انعقاد( فعاليت التهابی استفاده شود 

دهد که با توجه به خواص بيولوژيکی پودر دانه شنبليله، در مصرف خوراکی آن،  نشان می

 02شود. دانه شنبليله حاوی  التهابی ديده می اثرات هيپوگليسمی و ضد هيپرليپيدمی و ضد

کز را کاهش تواند سرعت جذب گلو درصد فيبر نامحلول است که می 12درصد فيبر محلول و 

آمينه  هيدروکسی ايزولوسين که يک اسيد -1دهد، ساير اجزای موجود در شنبليله عبارتند از: 
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گليسيريد پلاسما و سطح کلسترول تام  است که باعث افزايش ترشح انسولين، کاهش تری

دهد.  درصد دانه شنبليله را تشکيل می 10-62شود. گالاکتومانان کربوهيدراتی است که  می

های هيدروليز کربوهيدرات و  دهند که آنزيم نشان می Ota and Ulrih( 2017های پژوهش ) تهياف

 دهد. کند و در نتيجه سطح گلوکز پس از غذا را کاهش می ليپيد را در سيستم گوارش مسدود می

در مطالعات بالينی، مداخله با داروهای گياهی و سين بيوتيک و خرما سبب افزايش نمرات 

، عدم مصرف در گروه گواه بر حالی کهدر  .ها ديده شد ی برای برخی از مقياسکيفيت زندگ

 ;Alalwan et al., 2020)کيفيت زندگی افراد مبتلا به ديابت نوع دوم تأثير مشابهی نداشت 

Horvath et al., 2020; Tajaddini et al., 2021; Uchio et al., 2019)های  . علاوه بر اين، يافته

متاآناليز اخير با گنجاندن هجده مطالعه به اين نتيجه رسيدند که نتايج بالينی و رژيم غذايی 

.در مطالعه مقطعی (Jing et al., 2018)مرتبط است  1غربی با کيفيت زندگی بيماران ديابتی نوع 

کننده به مراکز بهداشتی  در شهر يزد، وضعيت کيفيت زندگی در بين افراد ديابتی مراجعه

روستايی مورد سنجش قرار گرفته و بالاترين نمره در ابعاد کيفيت زندگی مربوط به عملکرد 

 .(Zareipour et al., 2017)باشد  ترين نمره مربوط به سلامت عمومی می جسمانی و پايين

 1طور مجزا تأثير گياه بربرين و دانه شنبليله را در افراد مبتلا به ديابت نوع مطالعات قبلی به

صورت همزمان و ترکيب دو گياه، تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. اند و به بررسی نموده

تباط ديابتی و اربا توجه به اهميت کنترل قند خون و حفظ وضعيت کارديومتابوليک در بيماران 

آن با کيفيت زندگی، عدم وجود مطالعه مشابه در استان خوزستان، پژوهش حاضر با هدف 

های گليسميک، عوامل التهابی و پروفايل  بربرين و دانه شنبليله بر شاخص همزمانبررسی اثر 

 .مورد بررسی قرار گرفت 1ليپيدی کيفيت زندگی در افراد مبتلا به ديابت نوع 
 

 روش
 گیری مونه و روش نمونهجامعه آماری، ن

شده دوسوکور است که در انجمن پژوهشی  اين مطالعه يک کارآزمايی بالينی تصادفی کنترل

، در شيراز انجام 1212تا  1212های  و آموزشی ديابت دانشگاه علوم پزشکی شيراز، بين سال

ز با کننده در مطالعه از مراجعين انجمن تحقيقات آموزشی ديابت شيرا شد. افراد شرکت

( انتخاب و وارد مطالعه شدند. مطالعه حاضر بر type 2 diabetesتشخيص ديابت نوع دو )

های بالينی  ( برای کارآزمايیConsolidated Standards of Reporting Trialsاساس بيانيه )
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بيمار ديابتی در ابتدا مورد ارزيابی  61. (Boutron et al., 2008)شده طراحی شده است  تصادفی

بيمار به دليل زندگی در  21ها واجد شرايط ورود به مطالعه بودند.  نفر از آن 02قرار گرفتند و 

همچنين کرونا در اين عروقی و  -شهر ديگری، مصرف داروهای افسردگی و بيماری قلبی

طور تصادفی به دو گروه  دوم به بيمار مبتلا به ديابت نوع 02نهايت   مطالعه شرکت نکردند. در

بيمار در گروه مداخله و گروه دارونما به نسبت  10با استفاده از روش تصادفی سازی بلوکی 

ها کورسازی  کنندگان نسبت به شرايط ارايه مکمل مساوی تقسيم شدند. تيم تحقيق و شرکت

های  دآوریکنندگان از طريق گروه واتساپ و پيامک تلفنی جهت يا صورت گرفت. شرکت

 های استفاده نشده نظارت شدند. های حاوی مکمل روزانه و همچنين بازگرداندن بطری

ساله که حداقل يک سال پيش ابتلا  60تا  12های ورود به مطالعه شامل افراد بالای  ملاک

درصد يا قند  A1c (HbA1c) > 7.0ها تشخيص داده شده، دارا بودن هموگلوبين  آن 1به ديابت

کيلوگرم بر  10( بيش از BMIمول در ليتر، شاخص توده بدنی ) ميلی 7.0 < (FBG)ا خون ناشت

های خروج از مطالعه شامل عدم تمايل به  ، وارد مطالعه شدند. ملاک 1/00متر مربع و کمتر از 

عروقی، تيروئيد، بيماری کليوی، سرطان،  -، قلبی2همکاری، داشتن سابقه پزشکی ديابت نوع 

، وجود بارداری يا شيردهی  های مذکور و مصرف داروهای مرتبط با بيماری اختلالات روانی

های کاهش  را که کمتر از شش ماه تحت رژيم 00بالاتر از  BMIبرای بيماران زن، بيماران با 

اند، تغيير رژيم دارويی در طول مطالعه،  های کاهش وزن مصرف کرده اند يا مکمل وزن بوده

، استعمال دخانيات و الکل و مصرف  ، تزريق انسولين بليله يا بربرينداشتن سابقه آلرژی به شن

گرديد. همه بيماران  گردان با اطلاع به فرد پژوهشگر از مطالعه خارج می داروهای روان

 نامه آگاهانه کتبی را امضا کردند. رضايت

 

 ابزار پژوهش
تهيه شده است.  .Ware et al( 1996: اين پرسشنامه توسط )SF-12نامه کيفيت زندگی  پرسش

مقياس است که کيفيت زندگی را از نظر درک کلی از سلامتی  خرده 1سؤال و  21اين ابزار شامل 

سؤال(،  2های بدنی ) سؤال(، درد 1، ايفای نقش جسمی ) سؤال( 1خود، عملکرد جسمانی )

ای نقش سؤال(، ايف 2سؤال(، عملکرد اجتماعی ) 2سؤال(، انرژی و نشاط ) 2سلامت عمومی )

شده دهد. نمره کسب سؤال( مورد بررسی قرار می 1روانی ) -سؤال( و سلامت روحی 1عاطفی )
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دهنده کيفيت زندگی متوسط  نشان 10-06دهنده کيفيت زندگی خوب، نمره بين  نشان 02 -11بين 

دهنده کيفيت  دهد. نمرات بالاتر نشان کيفيت زندگی ضعيف را نشان می 21-11و نمره بين 

 .Kontodimopoulos et alبهتر است. روايکی سکازه و پايايکی ايکن پرسشکنامه توسط  زندگی

 26/2نی نيز روابعُد ای برو  14/2بعُد جسمانی ای بره شدمحاسبهخ کرنبای لفاو آ 10/2 (2007)

روايی اين ابزار را از طريق آزمون مجدد به فاصله يک  et al. Habibi Sola( 2008شد. )ارش گز

آلفای کرونباخ  ای نشان داد که در مطالعه .Montazeri et al (2009)( گزارش نمود. r=4/2)هفته  

 10/2ترتيب  برای ميانگين خلاصه نمره سلامت جسمی و ميانگين خلاصه نمره سلامت روان به

نامه سلامت بيمار و مقياس  ميانگين خلاصه نمره سلامت روان با پرسش گزارش شد. 10/2و 

 ( همبستگی زيادی نشان داد. در مطالعهPsychological Distress Scaleفشار روانی کسلر )

حاضر ضريب پايايی برای سلامت جسمی و سلامت روان با استفاده از آلفای کرونباخ در بين 

 دست آمد.ه ب 21/2و 6/2ترتيب  بيماران ديابتی نوع دو به

 

 روش اجرای پژوهش
ها  فرم ثبت مشخصات دموگرافيک بيماران در ابتدای مطالعه ثبت شد و فعاليت بدنی آن

( در ابتدا و انتهای ارزيابی شد. IPAQالمللی فعاليت بدنی ) يننامه ب توسط نسخه کوتاه پرسش

گرم و با لباس سبک با استفاده از  222در هفته اول و دوازدهم مطالعه، وزن هر بيمار با دقت 

ها بدون کفش با متر  گيری شد و قد آن ، اندازه ساخت کشور آلمان 264مدل  Secaوزنه 

های آنتروپومتريک  گيری گيری شد. اندازه متر اندازه یسانت 0/2شده روی ديوار با دقت  نصب

کننده در ابتدا )هفته صفر( و پايان  (( برای هر شرکتWC)قد، وزن، دور باسن و دور کمر )

با تقسيم وزن بر حسب کيلوگرم بر مجذور قد بر  BMIمطالعه هفته دوازدهم ارزيابی شد. 

ساعته رژيم  11م غذايی بيماران، يادآمد حسب متر مربع محاسبه شد. به منظور ارزيابی رژي

، شامل يک روز تعطيل و دو روز کاری از طريق مصاحبه تلفنی يا حضوری در  روزه 0غذايی 

افزار  ساعته با استفاده از نرم 11ابتدا و انتهای مطالعه تکميل شد. تجزيه و تحليل يادآمد 

(N4)Nutritionist IV   .انجام شد 

، ترکيبی از  بار در روز گرم سه ميلی 022کنندگان کپسول  ی اوليه، شرکتها گيری پس از اندازه

گرم پودر دانه شنبليله(، توسط )شرکت  ميلی 122گرم بربرين +  ميلی  022بربرين و دانه شنبليله )
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Arjuna Natural Pvt. Ltdکپسول حاوی  0هندوستان( و بيماران در گروه دارونما  ، کرالا کشور

ها بود دريافت کردند. همچنين به  نظر شکل، اندازه و وزن شبيه مکمل آرد گندم که از

های غذايی  ها را نيم ساعت قبل از وعده کنندگان در هر دو گروه توصيه شد که مکمل شرکت

بيمار مدت زمان مطالعه را تکميل کردند )گروه مداخله =  10هفته مصرف کنند.  21اصلی طی 

ها در هر  ( همه دادهITTولی با توجه به رويکرد قصد به درمان )بيمار(  11، گروه دارونما = 10

نفر( از هر گروه مورد مطالعه زن بودند. در ابتدای  22درصد )تعداد  61گروه در نظر گرفته شد. 

مطالعه، بين دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، جنس، مدت بيماری، تحصيلات و فعاليت زندگی 

 21تا  1. در ابتدا و انتهای مطالعه، نمونه خون ناشتا پس از داری وجود نداشت تفاوت معنی

ساعت ناشتا از همه بيماران جهت سنجش وضعيت گلايسميک در حالت ناشتا، پروتين 

 و پروفايل ليپيدی گرفته شد. Cگر  واکنش

انحراف معيار و برای توصيف متغيرهای کيفی  ±برای توصيف متغيرهای کمی از ميانگين 

های مورد بررسی در هر گروه  درصد استفاده شد. همچنين برای مقايسه شاخصاز تعداد و 

ويتنی و برای -قبل و بعد از مداخله از آزمون تی زوجی و يا معادل ناپارامتری آن آزمون من

زوجی و يا  -ها در دو گروه قبل از مداخله و بعد از انجام مداخله از آزمون تی مقايسه شاخص

-SPSSافزار ها با استفاده از نرم آزمون ويلکاکسون استفاده شد. کليه تحليلمعادل ناپارامتری آن 

انجام شد. کليه مراحل مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  18

های  کد اخلاق( تأييد و در دفتر ثبت کارآزمايی IR.AJUMS.REC. 1398.735.اهواز )کد 

 ثبت گرديد. (IRCT: IRCT20191229045937N1بالينی ايران )شماره ثبت 
 

 ها یافته
ارائه  1های تن سنجی بيماران مبتلا به ديابت نوع  گيری مشخصات پايه و اندازه 2جدول 

 شده است. 

 داری مدت زمان ابتلا به ديابت و سطح تحصيلات و جنسيت در بين دو گروه اختلاف معنی

نتروپومتريک شامل وزن، دور باسن، دور های آ گيری مشاهده نشد. همچنين ميانگين اندازه

از مداخله  داری نداشت. پس کمر، توده نمايه بدنی بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی

در گروه مداخله  P)=20/2داری داشت ) ميانگين دورکمر در هر دو گروه مورد مطالعه کاهش معنی
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( و توده نمايه بدنی P=21/2داخله )( در گروه دارونما(، همچنين دور باسن در گروه مP=21/2و )

( و ميانگين فعاليت فيزيکی در هر دو گروه مورد مطالعه کاهش يافت. =P 20/2در گروه دارونما )

، قند خون A1Cاما اين تغييرات قابل توجه نبود. بين دو گروه از نظر ميزان هموگلوبين گليکوليزه 

 د داشت.داری وجو ناشتا، انرژی و دريافت چربی تفاوت معنی
Table 1.  

Basic characteristics and anthropometric indices of patients with type 2 diabetes 

Characteristics Intervention group 

(n=25) 

Placebo group 

(n=25) P-value a 

 Duration of disease 

(years) 
9.92 (4.78) 8.96 (4.95) 0.4 

 Sex, female, n (%) 17 (68) 17 (68) 0.6 

 

Illiterate and under 

diploma 
10 (40) 11 (44) 0.8 

Diploma 8 (32) 7 (28)  

Academic 7 (28) 7 (28)  

Weight (kg)    

Education, n 

(%) 

Baseline 71.51 (10.87) 75.06 (11.16) 0.2 

End of trial 70.82 (11.52) 74.18 (9.72) 0.1 

P-value b 0.1 0.1  

WC (cm) 

Baseline 100.08 (9.77) 97.28 (13.89) 0.2 

End of trial 99.32 (10.05) 96.32 (13.58) 0.3 

P-value b 0.03 0.02  

HC (cm) 

Baseline 103.32 (11.12) 103.4 (11.67) 0.9 

End of trial 102.78 (11.16) 102.72 (11.61) 0.9 

P-value b 0.04 0.06  

BMI (kg/m2) 

Baseline 27.56 (4.07) 27.62 (3.31) 0.6 

End of trial 27.15 (4.17) 27.17 (3.11) 0.6 

P-value b 0.06 0.03  

PA (MET 

minutes/week) 

Baseline 1806.02 (2319.45) 1708.58 (4563.89) 0.1 

End of trial 1043.98 (1170.32) 641.78 (909.87) 
0.07 

P-value b 0.9 0.8 

* Mean (SD) 
BMI: body mass index; HC: hip circumference; PA: physical activity; WC: waist 

circumference; MET metabolic equivalent of task 
P-value a: P values denote significance of between-group difference (P < 0.05, independent samples t-
test or U Mann Whitney). 
P-value b: P values denote significance of within-group changes (P < 0.05, paired samples t-
test or Wilcoxon). 

 

در دو  SF-12نامه کيفيت زندگی  ، ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف پرسش1در جدول 

 شود.  می گروه مداخله و دارونما در ابتدا و پايان مداخله مشاهده

 نشان داد که در اغلب ابعاد کفيت زندگی در گروه مداخله افزايش 1نتايج جدول 

دار  مورد از ابعاد معنی 0داری مشاهده شد و در گروه دارونما در پايان مطالعه فقط در  معنی
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طور قابل توجهی تقريباً  به 21( از ابتدا به هفته PCS. تغييرات نمره خلاصه مؤلفه جسمی ) شد

( MCSر دو گروه مداخله و دارونما مشابه بود. در مقابل، تغييرات امتياز خلاصه مؤلفه ذهنی )د

که  (. درحالیP=1/2( بيشتر از گروه دارونما بود )P=222/2در ابتدای مداخله در گروه مداخله )

 داری بين دو گروه در ابتدا و پايان مداخله ديده نشد.  ارتباط معنی
 

Table 2. 

Baseline and end of trial scores for the SF-12 domains short-form health survey with 

berberine and fenugreek seed intervention 

 SF-12 domains 
Placebo group 

(n=25) 
Intervention group 

(n=25) 
Pb-value 

Physical functioning 
Baseline 
End of trial 
Pa- value 

80.00±35.35 
85.22 ±22.70 
0.3 

78.00 ±34.09 
84.78± 23.52 
0.03 

0.8 
0.9 

Role physical 
Baseline 
End of trial 
P- value 

70.00± 26.51 
84.09± 16.44 
0.001 

69.00± 31.48 
88.04± 15.29 
0.001 

0.9 
0.4 

Bodily pain 
Baseline 
End of trial 
P- value 

84.00 ±23.80 
88.63± 16.77 
0.1 

84.00± 21.50 
91.30± 12.17 
0.08 

0.8 
0.7 

General Health 
Baseline 
End of trial 
P- value 

37.00± 20.56 
54.54± 16.16 
0.002 

36.00± 24.02 
58.69± 14.31 
0.00001 

0.7 
0.3 
 

Vitality 
Baseline 
End of trial 
P- value 

78.00± 27.30 
76.13± 29.35 
0.7 

54.00± 35.11 
69.56± 30.11 
0.03 

0.01 
0.3 

Social functioning 
Baseline 
End of trial 
P- value 

81.00 ±26.29 
81.81± 22.06 
0.4 

68.00 ±30.20 
88.04± 14.82 
0.001 

0.09 
0.4 

Role emotional 
Baseline 
End of trial 
P- value 

79.00 ±31.19 
77.84 ±25.56 
0.7 

67.50 ±33.07 
85.86± 20.05 
0.002 

0.1 
0.3 

Mental health 
Baseline 
End of trial 
P- value 

79.00 ±22.45 
86.00± 16.77 
0.006 

74.00 ±21.01 
90.76 ±10.80 
0.001 

0.3 
0.5 

Mental component 
summery 

Baseline 
End of trial 
P- value 

53.18± 11.37 
53.26± 8.80 
0.4 

46.29± 11.32 
55.64± 7.15 
0.00001 

0.02 
0.3 

physical component 
summery 

Baseline 
End of trial 
P- value 

44.92 ±7.96 
49.28± 5.30 
0.003 

45.68± 8.84 
49.26 ±6.05 
0.001 

0.6 
0.9 

Pa- value: within groups, Pb-value: between groups. 

Data are expressed as Mean (SD) of quality of life subscales.  
 

و  SF-12نامه کيفيت زندگی  ، ارتباط همبستگی بين مؤلفه جسمی و ذهنی پرسش 0جدول 

دار  ها معنی دهد و هيچ يک از همبستگی ، ليپيدی و التهابی را نشان می فاکتورهای گلايسميک

 ديده نشد.
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Table 3. 
Correlation between physical and mental components of quality of life and glycemic, lipid 
and inflammatory factors among type 2 diabetics 

Summary of the mental 

component score 

Summary of the physical 

component score 
SF-12 constructs 

Control group 

Number = 25 

Intervention 

group 

Number = 25 

Control 

group 

Number = 25 

Intervention 

group 

Number = 25 

Glycemic, inflammatory 

and lipid factors 

0.387 -0.096 -0.310 0.298 FBS (mg/dl) 

-0.012 -0.217 -0.272 0.232 HbA1C (%) 

-0.006 0.086 -0.067 0.294 LDL-C (mg/dl) 

0.079 0.132 -0.136 0.253 TG (mg/dl) 

-0.116 -0.004 -0.006 0.301 Total cholesterol (mg/dl) 

-0.293 0.102 0.346 -0.181 HDL-C (mg/dl) 

0.017 -0.065 0.321 0.360 hs. CRP (mg/ml) 

0.089 0.206 0.306 0.335 Fasting insulin (μU/ml) 

P-value >0.05 

 گیری بحث و نتیجه
گرم  ميلی 2022آمده از مطالعه بالينی حاضر نشان داد که مصرف همزمان  دست های به داده

دار  هفته به کاهش معنی 21به مدت  1ربرين و شنبليله در روز در بيماران ديابتی نوع ب

، التهابی کمک کرد. امروزه سطح کيفيت زندگی بيماران، بيانگر سطح  فاکتورهای گلايسميک

شود. بيماران ديابتی در  سلامتی و نشانگر وضعيت کنترل و مراقبت بيماران ديابتی محسوب می

تری برخوردارند. به همين منظور بهبود کيفيت  راد سالم، کيفيت زندگی پايينمقايسه با اف

 آيد. زندگی بيماران يکی از اهداف درمان بشمار می

ترين پيامدهای درمانی برای ارزيابی خود، اثرات  ارزيابی کيفيت زندگی يکی از گسترده

روانی و اجتماعی  های فيزيکی، مديريت بيماری مزمن بر سطح سلامت، و نظارت بر جنبه

سلامت شخصی است. که تحت تأثير انتظارات، باورها، ادراکات و تجربيات فردی قرار 

(. قابل ذکر است که برخی از متغيرها مانند نوع ديابت، مصرف Megari, 2013گيرد ) می

انسولين، سن، عوارض ناشی از ديابت، موقعيت اجتماعی، عوامل روانی، قوميت، سطح 

اند ممکن است در کيفيت  هی از بيماری، نوع کمکی که از ديگران دريافت کردهتحصيلات، آگا

 (.Kiadaliri et al., 2013زندگی اين بيماران اثرگذار باشد )

در گروه  SF-12نامه  ی کيفيت زندگی مربوط به پرسش ها در مطالعه حاضر، اکثر مقياس

دهد که مصرف  ها نشان می د. اين يافتهطور قابل توجهی بالاتر از گروه دارونما بودنمداخله به
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توأم بربرين و شنبليله قادر است التهاب مزمن را کاهش دهد و موجب کنترل   روزانه مکمل

بهتر بيماری همراه با کاهش وضعيت گلايسميک و بهبود کيفيت زندگی مرتبط با سلامت 

، .Peyrot et al( 2011و ) .Graco et al( 2012های ) نتيجه حاصل از اين پژوهش با يافته .گردد

(2012 )Arian et al.( ،2017 )Haidari et al. ( 2020و )Abedini et al. باشد. همسو می 

رابطه ضعيفی بين کاهش  .Peyrot et al( 2011و ) .Graco et al( 2012مطالعات )
اند.  و بهبود خودکارآمدی و کيفيت زندگی شناسايی کرده A1Cهموگلوبين گليکوليزه 

نشان دادند که بين  .Haidari et al( 2017و ) .Arian et al (2012)لاوه، در دو مطالعه ع به

،  های قند خون مانند قند خون ناشتا برخی ابعاد کيفيت زندگی مرتبط با سلامتی و نمايه
ارد و ممکن داری وجود د رابطه معنی A1Cانسولين و فرکتوزآمين و هموگلوبين گليکوليزه 

است سطح بالاتر کيفيت زندگی با کنترل بهتر قند خون در افراد ديابتی همراه باشد. همچنين 

(2020 )Abedini et al.  ميانگين نمرات کيفيت زندگی در زنانی که داروهای خوراکی

کنندگان انسولين بود. همچنين نمره  توجهی بالاتر از مصرف طور قابل کردند به مصرف می
درصد در مقايسه با افراد با  2کيفيت زندگی در مردان با هموگلوبين گليکوزيله کمتر از 

طبق گزارش  (.Abedini et al., 2020ر بود )درصد بالات 2هموگلوبين گليکوزيله بيشتر از 
( کيفيت زندگی يک مفهوم چند CDCايالات متحده )های  مرکز کنترل و پيشگيری از بيماری

شود و کيفيت  های مثبت و منفی زندگی يک فرد می بُعدی است که شامل ارزيابی جنبه
گذارد را به  ثير میزندگی شامل ادراکات سلامت جسمی و روانی و عملکردهايی که بر آن تأ

تعريف کرده  "سلامت جسمی و روانی درک شده يک فرد يا گروه در طول زمان"عنوان 

لذا کنترل بيماری در مراحل اوليه و پيشگيری از شدت  (.Gandek et al., 2004است )

عوارض ثانويه بيماری ديابت نوع دو، کيفيت زندگی بيماران ديابتی متأثر ازسطح سلامت 
 کتی و عاطفی آنان خواهد بود.جسمی و حر

گر فاز حاد با حساسيت  پروتئين واکنش (hs-CRP)ارزيابی خطر بيماری با استفاده از  در

نشان داده است که بيماری قلبی عروقی و ديابت با  hs-CRPسرم انجام شده است.  Cبالا 

 ;Nowakowski, 2014)التهاب سيستميک در طول پيشرفت بيماری همبستگی مثبت دارند 

Nowakowski et al., 2016) برخی از مطالعات با استفاده از .CRP اند که سرم نشان داده

 Malenica et)التهاب مزمن ممکن است تأثير منفی قابل توجهی بر کيفيت زندگی داشته باشد 

al., 2017; Pradhan et al., 2001) يکی از دلايل اصلی تفاوت در نتايج اين مطالعه و عدم .
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دار مصرف مکمل بربرين و شنبليله بر عوامل مختلف، برخلاف نتايج مطالعات قبلی،  تأثير معنی

مربوط به دوز مصرفی بود. با توجه به اينکه ما با هدف تحمل بهتر گوارشی از دوز کمتر اين 

رسد اين دوز تأثير قابل توجهی بر برخی عوامل  ولی به نظر میدو گياه استفاده کرديم 

 بيوشيميايی نداشته باشد.

هايی مواجه بود. ابتدا، مطالعه حاضر در اپيدمی کرونا انجام شد.  محدوديت اين مطالعه با

ويژه فعاليت  های ما برای اجتناب از تغيير سبک زندگی در طول مداخله، به رغم توصيه علی

ها نسبت به ابتدای مطالعه کاهش يافت و اين  ريافت رژيم غذايی، فعاليت فيزيکی آنفيزيکی و د

کند که فعاليت فيزيکی در  تواند بر دقت نتايج تأثير بگذارد. مطالعات قبلی همچنين تأييد می می

بنابراين تعميم نتايج بايد با  .(Amini et al., 2020)کاهش يافته است  24-طول پاندمی کوويد

مصرف توأمان بربرين و شنبليله راهکار مناسبی برای بهبود علائم و کيفيت  احتياط صورت پذيرد.

گيری عوامل التهابی بيشتر  رسد. در مطالعه حاضر امکان اندازه زندگی بيماران ديابتی به نظر می

های مالی، هفته به دليل محدوديت 21، همچنين عدم تمديد مدت مداخله به بيش از  فراهم نبود

ين اثرات ، بنابراين، قادر نبوديم ا کننده افزايش معيارهای خروج، برای کاهش اثر متغيرهای مخدوش

طراحی مطالعات بيشتر بدون محدوديت مطالعه حاضر با  را برای همه بيماران ديابتی تعميم دهيم.

نمونه و افزايش هفته، در نظر گرفتن مراکز درمانی متعدد و افزايش حجم  21دوره مداخله بيش از 

 شود.  یتحت مطالعه با در نظر گرفتن دوز مجزای هر دو گياه پيشنهاد مهای  تعداد گروه
 

تئوری  شيما نعمت اللهی، فروغ نامجويان و فاطمه برازجانی در تدوين محتوا، مبانی سهم مشارکت نویسندگان:
شيما نعمت اللهی، مهرنوش ذاکرکيش و غلامرضا پيشداد بررسی اوليه شرکت کنندگان و مديريت  ؛تحقيق

انی و شيما نعمت اللهی در نگارش، فاطمه برازج ;پژوهش، کامبيز احمدی انگالی تجزيه و تحليل آماری
 اند همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تأييد نمودهارسال مقاله؛ 
کنندگان در پژوهش حاضر کمال تشکر را داريم. به علاوه از معاونت تحقيقات  : از کليه شرکتتشکر و قدردانی

، پژوهشکده علوم بالينی دانشگاه علوم پزشکی  ای متابوليکه و فناوری و مرکز تحقيقات تغذيه و بيماری
چنين انجمن پژوهشی و آموزشی ديابت دانشگاه علوم پزشکی شيراز، و شرکت  ، هم جندی شاپور اهواز

شنبليله و دارونما، که -منظور تهيه مکمل استفاده شده بربرين کرالا، کشور هندوستان، به Arjunaداروسازی 
 گردد. هش محققين را ياری رساندند تشکر و قدردانی میدر انجام اين پژو

: اين پژوهش با حمايت مالی معاونت تحقيقاتی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و مرکز منابع مالی
، پژوهشکده علوم بالينی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، با کد  های متابوليک بيماریتحقيقات تغذيه و 

 ( صورت گرفت.IR.AJUMS.REC.1398.735 اخلاق

 : نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.تضاد منافع
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Introduction 
Cosmetic surgery is a common phenomenon in recent decades, and the 

motivation to seek cosmetic surgery is based on a combination of psychological, 

emotional, and personality factors. This study aimed to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral emotion-oriented behavioral therapy with 

mindfulness-based cognitive therapy on body image and cognitive emotion 

regulation of adolescent girls. 

 

Methods 
The population of the study consisted of all female high school students in 

Tehran in the academic year 1398-97. In a quasi-experimental design of this 

community, two high schools were selected using multi-stage sampling; 45 

students were eligible to enter the study (performing preoperative initial 

procedures). From this community, 30 students were selected based on the 

cluster sampling method and were randomly matched into two experimental 

groups and one control group.  

 

Research tools 
multidimensional Body – Self Relations Questionnaire: Used. This 

questionnaire has 46 articles. The validity of the subscales ranging from alpha 
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ranged from 0.83 to 0.92, indicating a high level of internal consistency. A body 

was obtained which indicates the reliability of a satisfactory test trial on this 

scale. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire: This version includes 9 

subscales, representing 9 cognitive emotion regulation strategies that are divided 

into two categories adaptive and maladaptive; Each of the four items of this 

questionnaire consists of two items that are graded on a Likert scale from (1) 

never to (5) always. The total score of each subscale is obtained by adding the 

score of the items. Internal consistency (Cronbach's alpha range was 0.76 to 

0.96) and retest (with correlation range of 0.51 to 0.77) and validity of the 

questionnaire through principal component analysis using Varimax rotation 

correlation between subscales (with correlation range of 32 / 0 to 0.67) and the 

validity of the desired criterion has been reported. 

 

Results 
The results showed that both cognitive-behavioral therapies focused on 

emotion and mindfulness in improving body image and cognitive emotion 

regulation. Female adolescents requesting cosmetic surgery were effective (p 

<0.05). But there is no significant difference between the effectiveness of these 

two treatments on the mentioned variables (p> 0.05). 

 

Conclusion 
Based on the findings, it said that the application of both therapeutic 

approaches is effective in Improving body image and better cognitive emotion 

regulation as well as treatment. 

 

Keywords: Body image, Cognitive emotion regulation, Cognitive-emotional 
behavioral therapy, Cosmetic surgery, Mindfulness-based cognitive therapy 
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 چکیده
با شنناخت درمنانی    مدار رفتاری هيجان - شناختی درمان با هدف مقايسه اثربخشی پژوهش حاضر

شناختی هيجان در دختران نوجوان خواهنان جراحنی    جويی تصوير بدنی و نظم بر آگاهیذهن مبتنی بر
آموزان دختر مقطع متوسطه دوم پاينه ينازدهم و    کليه دانش جامعه آماری تحقيق را .گرفت زيبايی انجام

تشکيل دادند. در يک طرح  3131 -39شهر تهران در سال تحصيلی  دوازدهم مدارس دولتی منطقه يک
نفنر   44ای دو دبيرستان انتخاب شندند   گيری چندمرحله ده از نمونهجامعه، با استفا اين آزمايشی ازنيمه

 10واجد شرايط ورود به پژوهش )انجام اقدامات اوليه پنيش از جراحنیب بودنند کنه از اينن جامعنه،       
آزمايش و يک گروه گواه همتاسازی شندند. ابنرار    تصادفی انتخاب و در دو گروه صورت آموز به دانش

جويی شناختی  و پرسشنامه نظم بMBSRQ)بدن  -بعدی خود سشنامه روابط چندها دو پر گردآوری داده
 .ای هفتگنی در نظنر گرفتنه شند     دقيقه 320جلسه  1های آزمايش  باشد. برای گروه می بCERQ)هيجان 

هنا بنا اسنتفاده از تحلينل      داده .نهايت پس از گذشت يکماه از پاينان درمنان پيگينری انجنام گرديند      در
مندار و   هيجنان  رفتناری  -هر دو درمنان شنناختی   داد نشان نتايج غيری تحليل شدند.کوواريانس چندمت

جويی شناختی هيجان دختران نوجنوان خواهنان    بهبود تصوير بدن و نظم در آگاهی درمان مبتنی بر ذهن
. اما بنين اثربخشنی اينن دو شنيوه درمنان بنر متغيرهنای         ب>04/0p) ده است جراحی زيبايی اثربخش بو
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تنوان گفنت بکنارگيری هنر دو      هنا منی   . براساس يافتهب<04/0p) داری وجود ندارد وت معنیمذکورتفا
 رويکرد درمانی بر بهبود تصوير بدن و تنظيم شناختی هيجان اثرگذار است.

 

 مدار رفتاری ،هيجان- آگاهی، شناختی ذهن، تصوير بدنی، تنظيم هيجان :واژگان کلید

 

 قدمهم

هنای   هنای جايگناه اجتمناعی در ارزينابی موقعينت      از مؤلفنه عنوان يکنی   امروزه، زيبايی به

زا در دوره نوجنوانی  هنای آسني    يکنی از چنالش   گنردد.  اجتماعی افراد جامعه مهم قلمداد می

اننوا  نارضنايتی از بندن    ب.(Malekpour& Bassak nejad ,2020نگرانی از تصوير بندن اسنت   

هنای چهنره و تناسن      ويژگی ز بدن،های خاص ا قسمت ازشامل نگرانی درباره شکل، نگرانی 

گنذارد و   باشد که بر هويت و تصوير ذهنی از بدن تأثير می می اندام و حتی نارضايتی از پوست

 هنای فيريکنی خنود    آلموج  حرکت نوجوانان به سمت دور شدن ينا نردينک شندن از اينده    

اجتمناعی در دنينای    -ها و تصاوير فرهنگی سوی ديگر، پيام از. بCarson et al., 2016) شود می

طور مداوم فرد به در اين نظام، .گذارد واقعی و مجازی بر ادراک آنان از بدن و وزنشان تأثير می

آل خنود در   در حال ارزيابی ظاهر و تناس  اندام خنود اسنت و رضنايت کنافی از انندام اينده      

 & Bassak Nejad) آلی که جامعنه بنر وی تحمينل کنرده اسنت، نندارد       مقايسه با اندام ايده

Ghafari, 2007)      ناهمخوانی بين خود واقعی و آرمانی فنرد باعنا ايجناد احساسناتی ماننند .

احساس گناه و شرم وکيفينت   ،بDakanalis et al., 2015) اندوه، نااميدی، اضطراب و افسردگی

 .بBecker et al., 2019) شود زندگی پايين می

احساسنات و هيجاننات منفنی     کنه افکنار،  هايی  رفتاری در موقعيت -طبق مدل شناختی بر

خواهنند بنه نحنوی اينن هيجاننات و شنرايط        منی  شوند، افنراد  می مرتبط با تصوير بدن تجربه

شرم و نگرانی در افنراد موجن  اخنتلال در تنظنيم      احساسشده را مديريت کنند. هجوم  ايجاد

نارضايتی از بندن را تقوينت   طور منفی  هگردد که ب انطباقی می ای غير هيجان و راهبردهای مقابله

 ,.Cash et al) بخشنند  منی  کرده و هيجانات منفی و پريشانی مرتبط بنا تصنوير بندن را تنداوم    

های شناختی به رويندادهای فراخوانننده    پاسخ ،جويی هيجان نظم یدر اين ميان راهبردب. 2004

ه هيجنانی ينا خنود    که آگاهانه يا نا آگاهانه سعی در تعديل شدت ويا نو  تجربن  هيجان هستند

رفتاری فرض بنر اينن    -یدر رويکرد شناختب.Campbell-Sills & Barlow, 2007) واقعه دارند

سناز هسنتند.    ساز احساسات، عواطف و رفتارهای مشنکل است که افکار و باورهای غلط زمينه
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و  هناب و شناسنايی، ارزينابی    )شنناخت  لذا جنبه شناختی در اين درمان، بر روی افکار و باورها

جنبه رفتناری درمنان نينر بنر روی      .های تفکر غيرمنطقی و خودشکن متمرکر است تغيير سبک

توقنف اينن    ،هنای اجتمناعی  اجتناب از موقعيت ،ساز مثل وارسی خود در آينهرفتارهای مسئله

ب. Rabiee et al., 2012باشند )  تنر متمرکنر منی    چنين رفتارها و جانشين کردن رفتارهنای سنالم  

تواننند در کاسنتن از رننج     نه بنرای تمناس بنا هيجاننات در جلسنات درمنان منی       مداخله فعالا

 ب. Mohammad Khani & Akbari, 2018درمانجويان در خارج از جلسه درمان مؤثر باشد )

توانند بنر    آگاهی از جمله علنل احتمنالی اسنت کنه منی     شده ذهنبر حس  تحقيقات انجام

آگاهی آموزشی برای دست ينافتن بنه ينک نگنرش     نگرانی از تصوير بدن تأثيرگذار باشد. ذهن

هنای بندنی بنرای     جديد، پذيرش بدون قضاوت، نرديک شدن بنه احساسنات، افکنار و حنس    

هنای   . پنژوهش بNiles et al., 2014) رود خلاص شدن از حالات خلقنی منفنی بنه شنمار منی     

بندن   توانند راهنی منؤثر بنرای کناهش نگراننی از تصنوير        آگاهی منی  مختلف نشان دادند ذهن

(Alberts et al., 2012خنوردن  ، مشنکلات هيجنانی غنذا   ب (Levoy et al., 2017اضنطراب  ، ب

 ;2016) شننناختی باشنند اجتمنناعی، اسننترس، افسننردگی، تنظننيم هيجننانی و سننازگاری روان 

Golmohammadian et al., 2018 Shabani & Masdari,.هنای پيشنين در اينن     مرور پنژوهش ب

که ميران اثربخشنی اينن دو درمنان را مقايسنه نمايند وجنود        ای دهد مطالعه خصوص نشان می

ضنروری و اهمينت عوامنل     نداشته است. لذا با توجه به آمار بالای اعمال جراحی زيبنايی غينر  

شناختی  های روان ريری در جهت مشاورهها توجه به عوامل اثرگذار و برنامه مذکور در انجام آن

 -با هدف اصلی مقايسه اثربخشنی درمنان شنناختی   رسد. اين پژوهش  امری ضروری به نظر می

آگناهی بنر تصنوير بندنی وتنظنيم شنناختی       مدار با درمان شناختی مبتنی بر ذهن رفتاری هيجان

 هيجان در نوجوانان دختر متقاضی جراحی زيبايی صورت پذيرفت.

 

  روش

 گیری   جامعه آماری، نمونه و روش نمونه
 گنواه پيگيری با گنروه   -آزمون پس –آزمون پيشطرح  باآزمايشی نيمه روش پژوهش حاضر

های  سپس برای گروه زمون برای هر سه گروه اجرا شد،آاز مداخله پيش پيش. در اين طرح بود

ای هفتگی در نظرگرفته شد و پس از پايان جلسنات درمنانی پنس     دقيقه 320جلسه  1آزمايش 

بنرای   ان پيگينری انجنام گرديند.   ماه از پايان درمن  نهايت پس از گذشت يک آزمون اجرا شد. در
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جامعه آماری اين پنژوهش   استفاده شد.چندمتغيری زمون تحليل کوواريانس آها از  بررسی داده

دولتنی منطقنه   مدارس  مو دوازده ممتوسطه دوم پايه يازده دورهآموزان دختر  شامل کليه دانش

روش  د.دنن بو نفنر  340کنه اينن تعنداد برابنر      بنود  3131 -39تهنران در سنال تحصنيلی     يک

ای چندمرحلنه صورت تصادفی  هبدر مرحله اول در دسترس و سپس در مرحله دوم گيری  نمونه

 30)هنر گنروه   گواه دو گروه آزمايش و يک گروه  انش آموزد 10و  دبيرستان انتخاب شدند 2

سنه گنروه از نظنر معيارهنای ورودی شنامل: پاينه        ، لازم بنه ذکنر اسنت    نفرب جايگرين شدند.

ب سال، جنسيت )مؤننا بنودن بنه دلينل بنالا بنودن تعنداد        31-33ب، سن )32و  33)تحصيلی 

مراجعين زن برای جراحی زيبايیب، متقاضی انجام جراحنی زيبنايی، بندون ضنرورت پرشنکی      

باشد، نداشتن هرگونه اختلال جسمی يا روانی، انجام اقدامات اوليه )پيش از جراحیب که بايند  

تواند بر  گرفت، زيرا نتايج عمل جراحی زيبايی می صورت می حتماً پيش از انجام عمل جراحی

. معيارهنای  ، همتاسنازی شندند  شان تأثير داشته باشند  مندی افراد از تصوير بدنی ميران رضايت

هنا و شنرکت در سناير     دهنی بنه پرسشننامه    غيبت بيش از دو جلسه، عدم پاسنخ شامل:  خروج

در گنروه آزمنايش اول مداخلنه درمنان      .در نظر گرفتنه شند   ،همرمان طورجلسات آموزشی به

آگناهی  درمنانی مبتننی بنر ذهنن    مدار و در گروه آزمايش دوم شناخترفتاری هيجان -شناختی

 دريافت نکرد.مداخله درمانی گونه هيچ گواهگروه   صورت گرفت

 

 ابزارهای پژوهش

 Multidimensional Body–Self Relations) بددن  –پرسشنامه روابط چندبعدی خود 

Questionnaire:)  ب 1997ای توسط ) ماده 43اين پرسشنامهCash   ،برای ارزيابی تصوير بندنی

 4تنا   3ای ليکنرت از   دهنده به هر گويه براساس مقيناس پننج درجنه   طراحی شده است. پاسخ

ارزينابی   -3 :شنامل مقياس اين ابرار  کاملاً مخالف، تا کاملاً موافقب پاسخ می دهد. شش خرده )

مشغولی با اضنافه   دل -4گرايش به تناس ،  -4ارزيابی تناس ،  -1گرايش به ظاهر،  -2 ،وضع ظاهر

  ب.Raghibi & Minakhany, 2012)باشد میرضايت از نواحی بدن -3 و وزن يا وزن ذهنی

شننکل معکننوس   ، بننه12 و 13، 23، 21، 23، 21، 22، 23، 39، 34، 32، 33، 9هننای  هدمننا

بنه روش تحلينل عناملی بررسنی و همسنانی      روايی آن را   Cash(1997)شوند.  گذاری می نمره

 13/0ضري  پايايی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ و  34/0تا  93/0را  ها مقياس خردهدرونی 
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 44/0گی تنفننس همبسن  بين تصوير بدنی و عرت Rahatiب 2004در پژوهش )نمودند. گرارش 

(003/0p<های ذکر شنده   مقياس اده از آلفای کرونباخ برای خردهو ضري  پايايی آن را با استف  ب

گنرارش نمنوده اسنت. در پنژوهش      14/0و  11/0، 11/0، 49/0، 93/0، 39/0، 11/0ترتين    به

ضري  همبستگی پرسشنامه ميان روابنط چندبعندی    Payandeh and NematTavousiب 2021)

Brien (O '0خود و مقياس ظاهر بندن   -بدن
,
Brien & Epstein, 1988 بنود کنه نشنان    42/0ب-

های دو ابرار و در نتيجه، روايی ملاکی همرمان ابرار منورد   دهنده همبستگی مثبت و بالای نمره

بنرآورد شند.    13/0استفاده بود. همچنين ضري  آلفای کرونباخ برای نارضايتی از ظاهر بندنی  

 دست آمد. به 14/0پايايی اين ابرار در پژوهش حاضر با استفاده از ضري  آلفای کرونباخ 

 :(Cognitive Emotion Regulation Questionnairپرسشنامه تنظیم شناختی هیجدان ) 

مقيناس   گوينه و نهنه خنرده    31سناخته و شنامل    .Garnefski et alب2006اين پرسشنامه توسط )

رينری،   راهبرد، پذيرش، توجه مثبت، توجه مثبت به ارزينابی راهبرد، بازارزيابی مجندد، برنامنه  

هنا بنر   شود. گويه سازی می صر دانستن خنود، مقصر دانستن ديگران، نشخوار فکری و فاجعهمق

ب 2006شود. ) ای، از تقريباً هرگر تا تقريباً هميشه پاسخ داده می اساس مقياس ليکرت پنج درجه

Garnefski et al.     و بنا مقيناس    11/0ضري  همبستگی اين پرسشنامه را بنا مقيناس افسنردگی

اند. همچنين ضري  پايايی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ برای گرارش کرده 11/0اضطراب 

نسنخه فارسنی پرسشننامه     Hassaniب 2010اند. )گرارش کرده 10/0تا  32/0ها بين  مقياس خرده

تنظيم شناختی هيجان در فرهنگ ايرانی را مورد هنجاريابی قرار داد. وی روايی اين پرسشننامه  

هنا   مقياس ، همبستگی بين خرده حليل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش واريماکسرا از طريق ت

ب و روايی ملاکی مطلوب گرارش داده است. همچنين ضنري   39/0تا 12/0) با دامنه همبستگی

گنرارش نمنود.    32/0تنا  93/0هنا بنين   مقيناس  پايايی را با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده

 دست آمد. به 94/0پژوهش حاضر با استفاده از ضري  آلفای کرونباخ پايايی اين ابرار در 

 

 روش اجرای پژوهش

صورت  هبا اقدامات اوليه برای جراحی زيبايی بآموز  دانش 10 ،وهشبه منظور اجرای پژ

های آزمايش  گروه براینفرب جايگرين شدند. 30در سه گروه )هر گروه ساده انتخاب و تصادفی 

 ت اجراجلسه هفتگی دو ساع 1 مدار طیرفتاری هيجان -اهی و درمان شناختیآگهای ذهن برنامه
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کنندگان، اهداف مربوط  در اولين جلسه آشنايی شرکت دريافت نکرد.ای  گواه مداخلهو گروه شد 

جو و درمانگر شکل گرفت. محورهای کلی جلسات درمان هر يک از به جلسات، رابطه درمان

ارائه شده است. محورهای کلی درمان متمرکر بر  2و  3ی ها ولجدهای آزمايشی در گروه

مدار با توجه به شرايط نمونه مورد نظر براساس برنامه درمانی  رفتاری هيجان -شناختی

 McKay et al. (2006 Translated by از پروتکل درمان مبتنی بر کارآمدی هيجانی شده طراحی

Mohammad Khani and Abedi, 2017) محورهای درمان شناختی مبتنی بر و  اجرا گرديد

 .Jahani Tabesh et al آگاهی از کتاب درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن برای افسردگی ذهن

 قتباس شده است.ا (2010)
Table 1. 
Emotion-oriented cognitive-behavioral therapy topics in cosmetic surgery applicants 

 شرح اتجلس
بنندی، ارائنه تکلينف و     آزمون و ارزيابی علائم و ارائه منطنق درمنان، جمنع    اجرای پيش معارفه، جلسه اول

 بازخورد
مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، باورها و تحريفات شناختی )آشنايی با اشنتغال   جلسه دوم

تنرين تحريفنات    در رابطه با تصوير بدنی نقنش باورهنا، ارائنه فهرسنت مهنم      ءذهنی اعضا
 بندی، ارائه تکليف و بازخورد ثبت افکار ناسالمب، جمع شناختی،

 جلسه

 سوم
بينانه )پيامندهای رفتناری و    مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، آموزش تفکر واقع

گيری مجدد، شناسايی تشريفات و رفتارهنای اجتننابی،    هيجانی باورها، آموزش تکنيک قاب
 بازخورد بندی، ارائه تکليف و فن خود نظارتیب، جمع

جلسه 
 چهارم

مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، شناخت هيجانات )شناسايی هيجان، عملکرد و 
بخشی هيجانی، شناسنايی و   های نظم اهميت و هدف آن، پذيرش و مشاهده هيجان، مهارت

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد سالمب، جمع اتغلبه بر موانع هيجان
جلسه 
 پنجم

زدايی منظم و خود گذشته و بررسی تکاليف، آشنايی با تکنيک حساسيت مرور بحا جلسه
پنذيری و   برانگينر، ارزينابی مينران آسني     هنای هيجنان   مرات  موقعينت  سازی )سلسلهآرام

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد ، تمرين آرميدگیب، جمعءهای هيجانی اعضا مهارت
جلسه 
 ششم

مقابلنه بنا اجتنناب هيجنانی، بنازآموزی آيننه        مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف،
عننوان آزمنايش    )پيامدهای اجتناب از هيجان، اننوا  اجتنناب هيجنانی، بنازآموزی آيننه بنه      

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد رفتاریب، جمع
جلسه 
 هفتم

له أمرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، عمل بر اسناس ارزش و تکنينک حنل مسن    
هنای   های مبتنی بنر ارزش و مراينای آن در حنوزه    ها، شناسايی فعاليت سازی ارزش )شفاف

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد لهب، جمعأمختلف زندگی، تکنيک حل مس
جلسه 
 هشتم

ينابی )منرور    مرور بحا جلسه گذشته و بررسنی تکناليف، منرور تغيينر، تحکنيم و عين       
 آزمون اجرای پس بندی و ها، ايجاد برنامه مداومب، جمع آموخته
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Table 2. 
Mindfulness-based cognitive therapy in cosmetic surgery applicants 

 شرح اتجلس

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد ارزيابی علائم و ارائه منطق درمان، جمع ، آزمون معارفه، اجرای پيش جلسه اول

بنندی   ابی رواننی و فرمنول  هنای ارزين   مقياس مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، جلسه دوم
هننا دربنناره بدنشننان،  شخصننی )بيننان چگننونگی مننديريت افکننار و احساسننات آزمننودنی

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد بندی شخصی درباره نگرانی از تصوير بدنیب، جمع فرمول

آگناهی و  )معرفی مفهوم ذهنن  3آگاهی  مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، ذهن جلسه سوم
آگناهی و بررسنی احساسنات و    های ذهن آگاهی، انجام تمرينهای ذهن چه، مهارتتاريخ

 بندی، ارائه تکليف و بازخوردافکارب، جمع

جلسه 
 چهارم

آگناهی،   های ذهن )مرور تمرين 2آگاهی  مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، ذهن
بنندی،   اتب، جمنع آگاهی و وارسی کامل بدنی و بررسی و بيان احساسن  انجام تمرين ذهن

 ارائه تکليف و بازخورد

مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، تغيير عنادات ننامطلوب )بررسنی رفتارهنای      جلسه پنجم
چک کردن، وارسی بدنی، عادات و رفتارهای اجتنابی، اثرات اجتناب در تثبينت عنادات و   

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد مشکلاتب، جمع

طرفاننه، آمنادگی بنرای     جلسه گذشته و بررسنی تکناليف، ايجناد موضنع بنی      مرور بحا جلسه ششم
سنازی و تمنرين،    سازی )معرفی مفهنوم پنذيرش، قواعند اصنلی درمنان مواجهنه       مواجهه
 بندی، ارائه تکليف و بازخورد جمع

بر سازی  سازی با آينه )تمرين مواجهه مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، مواجهه جلسه هفتم
 بندی، ارائه تکليف و بازخورد ساز بدنب، جمع نواحی خاص و مشکل روی

رينری بنرای آيننده )تحکنيم ينادگيری،       مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، برنامنه  جلسه هشتم
 آزمون بندی و گرفتن پس تفاوت عود و بازگشتب، جمع تشريحبررسی مشکلات در آينده و 

 

 ها یافته
و تنظنيم  را در تصنوير بندن    گنواه های آزمنايش و   گروه معيارف ميانگين و انحرا 1جدول 

 .دهد نشان میشناختی هيجان 

آزمنون و پيگينری    آزمنون، پنس   مرحلنه پنيش  در  مدار تصوير بدن در گروه شناختی هيجان

آزمنون و پيگينری    آزمون، پنس  مرحله پيشدر  آگاهی در گروه ذهن، 341و  344، 313ترتي   به

تنظنيم  ، بود. به عنلاوه  34و  1/341، 1/349 گواه، و در گروه 1/344و  1/333 ،2/342ترتي   به

و  30/42، 40/41 ترتين   آزمون و پيگيری بنه  آزمون، پس مرحله پيشدر در  شناختی هيجان نير

، 10/40ترتين    آزمنون و پيگينری بنه    آزمون، پنس  مرحله پيشدر  آگاهی در گروه ذهن،  20/40

 بود.   43و  30/43، 20/49 گواه، و در گروه 10/41و  30/44
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Table 3. 
Describe and compare body and cognitive emotion regulation image scores in study groups 

Variable Groups 
Pre-test Post-test Follow up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Body image 

ECBT 139 9.8 155 10.8 143 7.9 

MBCT 152.2 9.56 161.3 11.21 155.3 8.39 

Control 147.3 16.1 143.3 15 14 13.8 

Cognitive 
emotion 

regulation 

ECBT 48.50 10.13 52.60 8.63 50.20 6.74 

MBCT 50.80 6.95 54.10 6.27 53.80 6.76 

Control 47.20 4.84 46.90 4.67 46.00 4.54 

 

اسنميرونف  -از آزمنون کولومنوگروف  های تحليل کووارينانس   فرض به منظور بررسی پيش

با توجه به مقنادير   مورد تأييد قرار گرفت. ب<04/0P) ها با مقادير فرضاستفاده شد که اين پيش

دار و عندم رد فرضنيه صنفر توزينع نمنرات تصنوير بندن و تنظنيم شنناختی هيجنان در            معنی

آمناره پارامترينک و سناير    توان از  باشد. بنابراين، می می زمون و پيگيری نرمالآ پس آزمون، پيش

بررسی همگنی ماتريس کوواريانس با اسنتفاده از   ها استفاده نمود. ها برای بررسی فرضيه آزمون

M شنده متغينر     هنای کوارينانس مشناهده    باکس بررسی شد. نتايج آزمون نشان داد که ماتريس

هنای   ير ماتريسو ن ب بود=394/3F=، 133/0 P) ها مساوی است، وابسته )تصوير بدنب در گروه

هنا مسناوی    جويی شناختی هيجانیب هم در گروه شده در متغير وابسته )نظم  کواريانس مشاهده

(194/0 F= ،432/0=P آمده و مساوی بودن ماتريس کووارينانس   دست هتوجه به نتايج ب بود. باب

 چنانچه شرط همسنانی برقنرار باشند از شناخ      یمتغير مشاهده شده در تحليل واريانس چند

شود. برای متغيرهای  لامبدای ويلکر و چنانچه برقرار نباشد شاخ  پيلاتراس در نظر گرفته می

فوق به دليل برقرار نبودن شرط همسانی ماتريس کوواريانس شاخ  پيلاتراس در نظر گرفتنه  

ها نير با استفاده از آزمون لوين مورد بررسی قرار گرفنت کنه نتنايج آن در     همگنی واريانسشد.

 نشان داده شده است: 4جدول 
Table 4. 
Check the homogeneity of variance of errors 

Variable F p df Assumption df Error 

Body image 
Post-test 1.26 0.301 2 27 

Follow up 0.40 0.673 2 27 

Cognitive emotion regulation 
Post-test 2.82 0.103 2 27 

Follow up 1.23 0.309 2 27 
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اسنت تسناوی وارينانس خطنای      04/0در متغير تصوير بدن بررگتنر از   Fداری  سطح معنی

چنين در متغيير تنظنيم شنناختی هيجنان     همب. F= ،03/0<P 23/3)باشد  متغير وابسته برقرار می

بنرای مقايسنه   چندمتغيری نتايج تحليل کوواريانس ب.F= ،03/0<P 12/2) نير شرط برقرار است

تنظنيم شنناختی هيجنان در    و آزمون و پيگيری در متغير تصنوير بندن    احل پسسه گروه در مر

 ارائه شده است. 4 جدول
Table 5. 
Results of analysis of covariance to examine the significance of the difference between the 

means in the variable body image and cognitive emotion regulation 

Variable Source Stage 
Sum of 

serauqs 
df 

Mean of ehq 
sum of 

serauqs 
F p Eta 

Body 
image 

Pre-test 
Post-test 1532.7 1 1532.7 14.76 0.001 0.36 

Follow up 2361.4 1 2361.4 108.94 0.001 0.81 

Intervention 
Post-test 1694.8 2 847.41 8.61 0.012 0.22 

Follow up 197.36 2 98.68 4.553 0.012 0.31 

Error 
Post-test 2699.8 30 103.84 

   
Follow up 563.54 30 21.67 

Cognitive 
emotion 

regulation 

Pre-test 
Post-test 737.87 1 737.87 39.57 0.001 0.60 

Follow up 769.12 1 769.12 98.06 0.001 0.71 

Intervention 
Post-test 67.39 2 67.39 30.81 0.004 0.25 

Follow up 39.51 2 19.75 70.43 0.002 0.23 

Error 
Post-test 484.82 30 18.64 

   
Follow up 211.07 30 8.11 

 

آزمنون   آزمون بنر پنس   با توجه به کنترل اثر پيشدهد  نشان می 4نتايج جدول گونه که  همان

دار  یتنظيم شناختی هيجان از لحاظ آماری معنو وير بدن آزمون تص ها در پس تفاوت ميان گروه

ها از آزمون  برای مقايسه زوجی گروه بوده است.هر دو رويکرد درمانی اثربخش  بنابراين است.

 3تنظيم شناختی هيجان استفاده شند کنه نتنايج در جندول     و بنفرونی جهت متغير تصوير بدن 

 ارائه شده است.  

اخنتلاف   ECBTو  MBCTو  گنواه بنين گنروه    دهند  نشان می 3نتايج جدول طور که  همان

دار اسنت امنا بنين دو گنروه      یشود و تفاوت دو گروه از نظر آماری معن داری مشاهده می یمعن

شنود.همچنين جهنت بررسنی مؤلفنه تنظنيم شنناختی        داری مشاهده نمنی  یآزمايش تفاوت معن

از آگناهی  رمانی مبتننی بنر ذهنن   مدار و شناخت درفتاری هيجان -هيجان در دو گروه شناختی

 استفاده شد.  ب9)جدول  تعقيبی بنفرونیآزمون 
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Table 6. 
Bonferroni follow-up test results to compare groups 

Sig Mean 
differenc 

Groups 
Adjusted Mean Stage Variable 

J I 

0.662 
0.001 

2.221 
17.02* 

MBCT 
Control 

ECBT 159.74 

Post-test 

Body 

image 

0.662 

0.001 
-2.221 

14.80* 
ECBT 

Control 
MBCT 157.52 

0.001 
0.004 

17.02* 
14.80* 

ECBT 
MBCT 

Control 142.72 

0.342 

0.075 
-2.22 

4.01 
MBCT 
Control 

ECBT 148.39 

Follow up 0.342 
0.007 

2.22 
6.22* 

ECBT 
Control 

MBCT 150.61 

0.075 

0.007 
-4.01* 

-6.22* 
ECBT 
MBCT 

Control 144.38 

 

Table 7. 
Bonferroni follow-up test results to compare groups 

Sig Mean 
differenc 

Groups 
Adjusted Mean Stage Variable 

J I 

0.012 

0.046 

-1.62* 

2.11* 
MBCT 
Control 

ECBT 52.82 

Post-test 

Cognitive 
emotion 

regulation 

0.012 

0.060 
1.62* 

3.73 
ECBT 

Control 
MBCT 52.75 

0.046 

0.060 
-2.11* 

-3.73* 
ECBT 
MBCT 

Control 48.01 

0.139 

0.043 
-1.96 

-2.72* 
MBCT 
Control 

ECBT 50.43 

Follow up 0.139 

0.563 
1.96 

-0.762 
ECBT 

Control 
MBCT 46.40 

0.043 

0.563 
2.72 

0.762 
ECBT 
MBCT 

Control 47.16 

 

های آزمايش اختلاف  و گروه گواهبين گروه  دهد نشان می 9نتايج جدول  که طور همان

ثر بودند. در مرحله ؤشود و اين نکته بيانگر اين است که هر دو درمان م داری مشاهده می یمعن

ثرتر بوده است و ميران اثر در ؤشناختی هيجان م جويی مدار بر نظمپيگيری درمان هيجان

درمانی مبتنی نسبت به  مدار رفتاری هيجان -شناختی درمانانگر اين است که قسمت پيگيری بي

 .ماندگاری بيشتری داشته است آگاهی ذهن بر

 

 گیری بحث و نتیجه
 مندار بنا شنناخت     رفتناری هيجنان   -هدف مقايسه اثربخشی درمنان شنناختی   اين مطالعه با
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در دختنران نوجنوان   ی هيجنان  آگاهی بر تصنوير بندنی و تنظنيم شنناخت     درمانی مبتنی بر ذهن

انجام شد. نتايج پژوهش نشان داد که هر دو درمنان بنر بهبنود تصنوير      خواهان جراحی زيبايی

ثر بوده و بين دو درمان فوق در خصوص ميران اثربخشی تغيير در تصوير بدن تفناوت  ؤبدنی م

هنای مشنابهی    های انجام شنده، پنژوهش   کلی در بررسی  طور بهداری مشاهده نشده است.  یمعن

توان به عناصنر مشنترک در    در تبيين اين يافته میبرای مقايسه اين دو روش درمان يافت نشد. 

هنر دو درمنان،    اثربخشی دو درمان و عوامل اختصاصی اشاره نمود. يکی از عناصر مشترک در

شناسنی   های قابل استناد در سب  تأکيد بر نحوه ارتباط با افکار و هيجانات است. يکی از تئوری

اختلالات روانی، تغيير نحوه مواجهه فرد با افکار و هيجانات است که در هر دو درمان مذکور، 

شود  و اين امر مانع از اجتناب  ارتباط فرد با افکار و هيجانات خود به حالت طبيعی نرديک می

ب کاهش چند به دو شيوه متفاوت گردد. در هر دو درمان، اجتناب فرد )هر از هيجانات منفی می

مانند نارضنايتی از تصنوير    تیافرايش اجتناب از عوامل مهم در شرو  و تداوم اختلالا،  يابد می

  ب.Momeni et al., 2017) اين امر بر بهبود تصوير بدن اثرگذار استو  بدن دارد

رويننارويی و  رفتنناری از طريننق تغييننر باورهننا، بازسننازی شننناختی، -در درمننان شننناختی

در اين الگنو، افنراد بنر روی ادراکنات،      شود. می ی منجر به بهبود تصوير بدنهای رفتار تمرين

در تمريننات بنه شناسنايی     .شنوند  افکار و احساسات خود در مورد تصوير بندنی متمرکنر منی   

، خطاهنای شنناختی شنامل اغنراق در      تحريفات شناختی بنه صنورت مبسنوط پرداختنه شنده     

از سنوی   گنردد.  خوانی شناسايی منی  ر ذهنی و ذهنهای ظاهری بدنی، همه يا هيچ، فيلت ويژگی

هنای مهنم    های مهم ديگر رفتار است با استفاده از تکنينک  که يکی از سازه ديگر با توجه به اين

زدايی منظم با اجتناب حاصل از نارضايتی از تصوير بدن مقابله  رفتاری مانند مواجهه، حساسيت

هايی برای لنذت بنردن    آموزد تا چگونه فرصت ا میه و با امکان ايجاد رضايتمندی از بدن به آن

تنوان بنه مقايسنه     هنای منرتبط در اينن زميننه منی      . در مورد پژوهشاز ظاهر خود ايجاد نمايند

رفتاری و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تصوير بدن کنه توسنط    -اثربخشی درمان شناختی

Margolis and Orsill (2016) ،Farahzadi et al. (2018)  .انجام شده است، اشاره کرد 

هنای زنندگی منجنر بنه      آگاهی نير از طريق پذيرش و دنبال کردن هندف و ارزش درمان ذهن

دليل گسلش شناختی ايجاد شده افراد  هشود. از سوی ديگر در اين رويکرد ب بهبود تصوير بدنی می

باشند و   ر واقعيت موجود نمیهاست و مبتنی ب ها از ظاهر تنها افکار آن های آن يابند برداشت می در
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هنا را درگينر ينک سنيکل معينوب       ای دائمنی آن صورت مبارزه هتلاش برای کنترل تصوير بدنی ب

در خصوص تأثير درمان مبتننی   .Ariapooran et alب 2019) های با پژوهش نتيجه اين خواهد کرد.

وسنت.  ساقی همبر پذيرش و تعهد بر تصوير بدنی و اضنطراب اجتمناعی در زننان مبنتلا بنه چن      

رويارويی رفتناری موجن  کناهش نگراننی از      بنابراين هر دو درمان از طريق تغييرات شناختی و

مقايسنه   در Mansori ب2018) .گردنند  تعامل با ديگران، رفتارهای اجتنابی و بهبود تصوير بدنی می

، رفتناری بنر نناهمخوانی بندنی     -آگناهی و درمنان شنناختی   اثربخشی درمنان متمرکنر بنر ذهنن    

انگاری و راهبردهای مقابله بدن در زنان دچار نارضايتی از تصنوير بندنی، نشنان داد کنه دو      ءشی

در مقايسنه   Bahrekhazn ب2017) درمان مذکور در زمينه نناهمخوانی بندن تنأثير يکسنان دارنند.     

نفنس  آگاهی بنر تصنوير بندن و عنرت     اثربخشی درمانگری بر اساس الگوی توانمندسازی و ذهن

ثر بنوده و نتنايج قابنل    ؤن نير گويای اين مطل  بود که هر دو روش بر تصوير بندن من  جنسی زنا

 دنبال داشته است.ه توجهی ب

مدار در مرحله پيگيری ماندگاری بيشنتری نسنبت    رفتاری هيجان -درمان شناختی همچنين

زميننه  در اين  جويی شناختی هيجان دارد. آگاهی بر متغيير نظمبه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 Manan and بVerzeletti et al.( ،2018ب Gill et al. ،(2016 ب2018) هنای  نتنايج بنا پنژوهش   

Dehestani ،Hajiyakhchali et al. (2019) .توان گفنت بنا    در تبيين اين مطل  می همسو است

انطبناقی در نظنر گرفتنه     مدار، هيجان بعنوان يک مفهوم کناملاً که در درمان هيجان توجه به اين

هنايی را   اند تا اطلاعات، تمايلات و انگيرهها تکامل يافته شود و از ديدگاه تکاملی نير هيجان می

 .Davies et al ب2015) به منظور سوق دادن ارگانيسنم بنه سنوی عمنل انطبناقی فنراهم کننند.       

صنورت  مدار نه تنها بدنبال تسهيل آگاهی هيجنانی هسنتند، بلکنه بنه    بنابراين درمانگران هيجان

مراجع را طنی جلسنات افنرايش     اتهدفمند سطح برانگيختگی انوا  گوناگونی از هيجان املاًک

ها تنظيم ينا کناهش    های ديگر که هدف اوليه آن اين رويکرد در مقابل برخی از درمان دهند. می

فراينند مندار    از طرفی يکی ديگر از تمايرات مهنم اينن درمنان،    هيجان است قرار گرفته است.

مندار بنه دنبنال فراخنوانی اننوا       مان است. اين بدان معناست که درمانگران هيجانبودن اين در

کيند  أخاصی از فرايندهای هيجانی در جلسه درمان هستند تا مداخلات خود را جهت دهند و ت

براساس آنچه يک مراجع در يک لحظه خاص در حال تجربه کردن است، تعيين کنند چه کنار  

 توانند اثر بيشتری در اين زمينه ايجاد نمايند. لذا می را در چه زمانی انجام دهند.
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درمنانی مبتننی   مدار و شناخترفتاری هيجان -با توجه به اثربخشی يکسان هر دو درمان شناختی

-منوزش فننون مبتننی بنر ذهنن     آشود که  آگاهی بر تنظيم شناختی هيجان اينگونه استنباط میبر ذهن

های خنثی و آگاهی قصندمندانه   ، توجه متمرکر بر روی محرکآگاهی با ترغي  افراد به تمرين مکرر

بر روی جسم و ذهن، افراد را از اشتغال ذهنی با افکار تهديدی و نگراننی در منورد عملکردشنان در    

گاهی فرايندی اسنت کنه از   آنمايد. ذهن ها را از هدايت خود خارج می کند و ذهن آن زندگی رها می

هنای جديند را    پنذيری در موقعينت  را حفظ کرده و امکان انعطناف  طريق آن فرد ثبات هيجانی خود

های رفتاری جديد بنرای   آگاهی مستلرم يادگيری فراشناختی و استراتژیآورد. آموزش ذهن فراهم می

کننده اسنت و   های نگران فکری و گرايش به پاسخ روی توجه، جلوگيری از نشخواربر متمرکر شدن 

 -در فضنای شنناختی  همچننين   ش هيجاننات ناخوشنايند اسنت.   باعا گسترش افکار جديد و کاه

آورند تنا نسنبت بنه مشنکلات و      های مناسبی به دست می رفتاری متمرکر بر هيجان نير افراد فرصت

ثر بنا هيجاننات از جملنه تمنرين     ؤهايی برای مقابله م هيجانات خود آگاهی بدست بياورند و تکنيک

ها تجربه خوشنايندی بنرای افنراد     گيرند. اين تمرين ياد میسواری بر هيجان را کنترل هيجانی و موج

ثری امکان بررسی و تشخي  مسائل و مشنکلات هيجنانی بنرای    ؤنحو مه بطوريکه ب کند. ايجاد می

رفتاری نير از طريق فنونی ماننند بازسنازی شنناختی و چنالش      -درمان شناختی شود. ها فراهم می آن

ی از رفتار تشريفاتی، بازآموزی آيينه و بررسی باورهنای مرکنری   با افکار ناکارآمد، مواجهه و پيشگير

گنردد و الگنوی فکنری از تمرکنر بنر       فکنری منی   هنای ناکارآمند و نشنخوار    باعا کاهش نگنرش 

های خودآگاهی و آموزش تن آرامنی،   همچنين بر مهارت شود. کننده جهت داده می موضوعات تهديد

لنذا افنراد در چننين چنارچوبی      شود. کيد میأشناختی ت شناسايی افکار ناکارآمد و شناسايی خطاهای

به بيننش   ،ريری کنند توانند با بازپديدآوری مکرر موضوعات، احساسات و هيجانات خود را برون می

کنه   درنهايت با توجه به اينتر کنترل هيجان را برگرينند. های سازش يافته جديدی دست يابند و شيوه

در پيشنگيری سنطح اول   ، انجنام اعمنال جراحنی زيبنايی دارنند     ثری در ؤمتغييرهای مذکور نقش م

رفتناری   -آگناهی و درمنان شنناختی   های آموزشی و درمانی مبتنی بر ذهن توان با استفاده از برنامه می

گيری تصوير بدنی منفی و مشکلات شناختی و هيجانی که منجر به انجام اعمنال  مدار از شکلهيجان

منند   های مربوط به جراجی زيبنايی بهنره   مراکر مشاوره و يا کلينيکشوند در  ضروری می جراحی غير

آمنوزان   روی داننش بنر  که اين پژوهش فقط  همچنين لازم است به اين نکته اشاره شود از آنجا شد.

 ها با احتياط صورت پذيرد. ته است، لازم است تعميم نتايج به ساير جمعيتفدختر انجام گر
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، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطال ، ياریمرسده : مشارکت نویسندگانسهم 
، همکاری در طراحی چارچوب آبادی عبدالله شفيعحات مقاله و نويسنده مسئول  لاارسال و اص

درنهايت گيری   ، مقايسه رويکردها و نتيجهجعفر حسنیکلی، انتخاب رويکردها و بررسی نهايی  
 .اند  بررسی قرار داده و تائيد نموده همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد

 مآموزان دختر مقطع متوسطه دوم پايه يازده دانش تمامیاز  دانند محقيقن بر خود لازم میسپاسگزاری: 
وهش داشتند، ژشهر تهران که نهايت همکاری را در اين پ يکدولتی منطقه  م مدارسو دوازده

 قدردانی نمايند.
 نامه و تحقيق پژوهشی با هيچ مورد، ابعاد يا سازمانی تعارض منافع نداشتاجرای اين پايان: تعارض منافع

 .اين مقاله از حمايت مالی برخوردار نبوده است: منابع مالی
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The Inoitseitsevn of  shi Relationship between Fear of Covid 19 

and Psychological Well-Being: The Mediating Role of 

Psychological Hardiness and Social Support 
 

Nasser Behroozi

 

 

Introduction 
Due to the emergence of Covid 19 disease and according to the stable 

psychological reactions caused by the outbreak of this virus and the 

importance of anxiety and fear of this virus on the psychological well-

being of students, The study aimed to investigate the relationship between 

fear of Covid 19 and psychological well-being yb mediating the role of 

psychological Hardiness and social support in undergraduate students. The 

virus challenged the quality of life of people around the world and changed 

interpersonal issues and self-acceptance questions, the meaning of life, and 

relationships with others.  The disease is prevalent in Iran, as in other 

countries, and has rapidly endangered the physical and mental health of 

people, as the prevalence of this disease has raised concerns about the 

possibility of death from viral infections and has led to psychological 

stress. Research shows that people with coronavirus anxiety suffer from a 

wide range of psychological problems, and having the infection is a 

psychological risk factor, to the point that, among people in the United 

States, China, and more recently India, people suffer from anxiety. The 

disease led to suicide. Since ot reduce the fear of Quid 19, one must first 

identify the effective factors and identify the share of each of them and use 

them, the present study seeks to answer the question of whether reducing 

the fear of Quid 19 increases welfare psychologically affected? Also, can 

Psychological well-being and social support play a mediating role in these 

two variables? As a result, the present study was conducted to investigate 

this model in students.  
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Method 

This study was a descriptive correlational study. The soacbts souoysoydut 

itiatuoytp was all undergraduate students studying at Shahid Chamran 

University of Ahvaz motf 1300 to 1400, from which 360 students were 

selected by u multi-stage sampling method. In this study, tools of fear of 

Covid 19, a short psychological well-being questionnaire, psychological 

hardiness of Ahvaz University, and social support were used to collect data. 

Findings confirmed the suitability of reliability and validity of the 

instruments. The direct relationships of the collected data were analyzed 

using SPSS 23 and AMOS 23 software and the indirect and mediated 

relationships were analyzed using Bootstrap. 

 

Results 

The results showed that there was a significant negative relationship 

between fear of Covid and psychological Hardiness, social sup, port and 

psychological well-being (p˂0.01). The results also showed that 

psychological Hardiness and social support play a mediating role. 

 

Discussion 

Considering the inverse relationship between fear of Covid 19 and social 

support and psychological hardiness, it seems that the existence of 

supportive measures by family and others during the coronavirus epidemic is 

necessary. It is also possible to reduce the fear of Covid and increase the 

psychological well-being of individuals by increasing the characterstic of 

psychological hardiness .It is suggested that other variables that can be 

effective as a shield against severe stress should also be considered.
 

 

Keywords: Fear of coronavirus, psychological hardiness, psychological 

well-being, social support 
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 با شناختی بهزیستی روان و 91-بررسی رابطه ترس از کووید

در  تی و حمایت اجتماعیشناخ سرسختی روان یگر میانجی

 دانشجویان
 

 ناصر بهروزی

 چکیده 
گری  شناختی با ميانجی بهزيستی روان و 19-پژوهش حاضر بررسی رابطه ترس از کوويداز  هدف

و اين مطالعه توصيفی  شناختی و حمايت اجتماعی در دانشجويان مقطع کارشناسی بود. سرسختی روان
وهش کليه دانشجويان مقطع کارشناسی مشغول به تحصيل در نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژاز 

ی گير نفر با روش نمونه 060ها  بودند که از ميان آن 1400-1099دانشگاه شهيد چمران اهواز در سال 
لورکا و همکاران -مارتينز 19-ای انتخاب شدند. در اين پژوهش از ابزارهای ترس از کوويد مرحله چند

کيامرثی و همکارن شناختی  ، سرسختی روان(1959ريف ) شناختی تی رواننامه بهزيس ، پرسش(2020)
روابط  ها استفاده شد. آوری داده برای جمع( 1956واکس و همکاران )و حمايت اجتماعی ( 1033)

و روابط غيرمستقيم با  AMOS-23و  SPSS-23افزار  شده با استفاده از نرمآوری های جمع مستقيم داده
با سرسختی  19-نتايج نشان داد بين ترس از کوويد سترپ مورد تحليل قرار گرفتند.ااستفاده از بوت

(. p˂ 01/0دار وجود دارد ) یشناختی رابطه منفی و معن شناختی، حمايت اجتماعی و بهزيستی روان روان
 کنند. گر را ايفا می شناختی و حمايت اجتماعی نقش ميانجی همچنين نتايج نشان داد که سرسختی روان

شناختی به  و حمايت اجتماعی و سرسختی روان 19 -با توجه به ارتباط معکوس بين ترس از کوويد
گيری کرونا ويروس  رسد وجود تمهيدات حمايتی از طرف خانواده و اطرافيان در زمان همه نظر می

را  19-شناختی ميزان ترس از کوويد توان با افزايش ويژگی سرسختی روان ضروری باشد. همچنين می
 شناختی افراد را افزايش داد. کاهش داده و بهزيستی روان

 

 شناختی سرسختی روان ،حمايت اجتماعی ترس از ويروس کرونا، شناختی، بهزيستی روان :کلید واژگان
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 مقدمه
الريه پيدا شدند، که  های بالينی شبيه ذات ی در ووهان چين با نشانهانبيمار 2019در دسامبر 

ليل عميق دستگاه تنفسی اين افراد، يک ويروس جديد به نام کرونا بررسی و تجزيه و تح

، 2020(. در ژانويه Lu et al., 2020) کردهمه کشورهای دنيا را درگير  کهويروس را نشان داد 

عنوان شيوع يک وضعيت  را به 2019( بيماری کرونا ويروس WHOسازمان بهداشت جهانی )

لام کرد. بيماری کرونا تهديدی برای سلامتی جهان اضطراری بهداشت عمومی بين المللی اع

ثيرات أاندازد، ت که سلامت جسمی افراد را به خطر می شد زيرا علاوه بر اين تلقی می

ها در سراسر جهان  (. اکثر دولتLiu et al., 2020کند ) شناختی نيز ايجاد می ناپذير روان جبران

های  های مراقبت بار بيش از حد بر سيستمند کردن انتشار ويروس مجبور به ايجاد برای کُ

گذاری اجتماعی و کنترل رفت و آمد  بهداشتی کردند و قوانينی را برای قرنطينه و رعايت فاصله

اين بيماری عفونی  .(Lathabhavan & Vispute, 2021; Mahamid et al., 2021ايجاد کردند )

های جدی  شده و چالش  ی از عفونتبينی، با گسترش سريع سبب مرگ و مير ناش پيش قابل غير

(. اين ويروس کيفيت زندگی Krok et al., 2021را برای سلامت جهانيان ايجاد کرده بود )

فردی، معنای زندگی و روابط با ديگران  و مسائل بين مردم را در سراسر جهان به چالش کشيد

در کشور ايران نيز مانند (. اين بيماری Nikcevic & Spada, 2020را دچار دگرگونی کرده بود )

و  انداخت و به سرعت سلامت جسمی و روانی مردم را به خطر پيداکردديگر کشورها شيوع 

 (.Asgari et al., 2020) شدشناختی منجر به فشار روان

ها و ادراک محدوديت آزادی،  اين تغييرات ناخوشايند در روند زندگی و ايجاد محدوديت

ها و تصورات  راد جامعه را افزايش داده و به نوبه خود ترسپريشانی روانی و اضطراب اف

(. اگرچه سازه ترس Schimmenti et al., 2020غلطی را نسبت به وضعيت موجود فراهم کرد )

شناختی است که بيشترين تحقيقات را به خود اختصاص داده است، اما ترس از  يک سازه روان

است ز پيامدهای اجتماعی بيشتر را فراهم کرده يک سازه نوظهور با دامنه وسيعی ا 19-کوويد

(Mertens et al., 2020;  Bakioglu et al., 2021 Saricali et al., 2020; Mahmud et al., 

های خاصی که رفتار  که توسط محرکاست . ترس يک حالت عاطفی يا انگيزشی (;2020

تواند عوامل درونی  ين عوامل میشود که ا کند، ايجاد می دفاعی يا فرار را تحريک يا تشديد می
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عوامل بيرونی  و علائم فيزيکی و راهبردهای مقابلهشامل يا بيرونی باشد. عوامل درونی ترس 

-باشد. علی با دانش در مورد بيماری مانند اطلاعات آنلاين يا اخبار مربوط به بيماری مرتبط می

شود و در  عی در نظر گرفته میعنوان يک واکنش عاطفی طبي رغم اينکه در اين شرايط ترس به

تأثير مثبتی در رعايت اصول بهداشتی داشته است اما ترس شديد در  19 -طول شيوع کوويد

ای که در برخی  برخی افراد منجر به رفتاری مزمن و نامتناسب با موقعيت شده است به گونه

(. Lee et al., 2020افراد افسردگی، اضطراب و استرس بيش از حد را نشان داده است )

ای از مشکلات  دهد که مبتلايان به اضطراب ويروس کرونا از طيف گسترده ها نشان می پژوهش

روانی رنج برده و داشتن اين عفونت يک عامل خطر روانی است، تا جايی که، در بين مردم 

ند هند، افراد از اضطراب ابتلا به اين بيماری دست به خودکشی زد ايالات متحده، چين و اخيراً

(Dubey et al., 2020از آنجايی .) های  که کروناويروس بسيار مخرب بوده است منجر به چالش

های پريشانی )مانند  ها، واکنش ای که نگرانی شده است به گونهاساسی در سلامت روان افراد 

که سلامت افراد را به خطر  آميز اختلالات خواب، خشم و ترس شديد( و رفتارهای مخاطره

 زد )مانند سوء مصرف مواد، مصرف الکل و انزوای اجتماعی( را افزايش داده استاندا می

(Satici et al., 2020 ; Tull et al., 2020; Jungmann & Witthoft, 2020.) 

بر روی آن اثر مخربی به جای گذاشته است،  19-يکی از متغيرهايی که ترس از کوويد

د. بهزيستی يک حالت رضايت از شاد بودن، باش شناختی می سلامت روان و بهزيستی روان

 & Deciکند ) شناختی مطلوب اشاره می سلامتی و موفقيت است که به تجربه و عملکرد روان

Ryan, 2008شناختی مطلوب عملکرد روان"شناختی حالتی از  (. بهزيستی روان (desirable 

psychological functioning) " با تجربه  شود و معمولاً ه میباشد که به وسيله افراد تجرب می

تواند  ( که میRyan & Deci, 2001باشد ) ها، هيجانات و پيامدهای آن مرتبط می کردن نگرش

شناختی  قرار گيرد. بر اساس نظريه ريف، بهزيستی روان 19-تحت تأثير ترس از کوويد

ر زندگی(، )دارا بودن اهدافی مشخص د (purpose in life) عنوان داشتن هدف در زندگی به

های متناسب با نيازها و  ها، ايجاد زمينه )استفاده مؤثر از فرصت (mastery) تسلط محيطی

های شخصی(، رشد فردی )رشد و احساس خودشکوفايی در خود(، پذيرش خود  ارزش

گری، خودمختاری و  های خوب و بد زندگی خود(، استقلال )خودتعيين )پذيرفتن جنبه

عنوان رابطه مثبت با ديگران  نهايت بهزيستی به  ای اجتماعی(، و درپايداری در برابر فشاره
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ها( تعريف شده است  بخش و قابل اعتماد با ديگران و همدلی آن )روابط گرم، رضايت

(Holtmaat et al., 2019بهزيستی روان .) توان وضعيتی ناميد که يک فرد  شناختی يک فرد را می

يکی در اختيار دارد که برای رويارويی با يک چالش روانی، شناختی، اجتماعی و فيز منابع روان

 ,Duan & Zhu, 2020; Nguyen & Nguyenفيزيکی يا اجتماعی خاص به آن نياز دارد )

شود که از منابع در شود به فرد اجازه داده نمی ايجاد می 19-( اما وقتی ترس از کوويد2020

-در واقع واکنش برگرفته از ترس از کوويد دسترس خود برای رويارويی با ترس استفاده کند.

شناختی و کيفيت زندگی تأثير گذاشته و از لحاظ  بر سلامت روان و بهزيستی روان 19

جويی و انزوا را هراسی، کنارهاجتماعی احساس ناکارآمدی اجتماعی، هيستری جمعی، بيگانه

 (2021) وهشی که توسطييد اين مطلب، در پژأ(. در تQiu et al., 2020گسترش داده است )

Lathabhavan and Vispute  شناختی با  بر بهزيستی روان 19-با عنوان اثرات ترس از کوويد

بر استرس اثر مثبت و بر  19-گری استرس انجام شد، نتايج نشان داد که ترس از کوويد ميانجی

-ت. از آنجايیشناختی اثر منفی داشته است و استرس نقش ميانجی ايفا کرده اس بهزيستی روان

دادند که در قرنطينه بمانند يعنی خود را از  که مردم ترس از آلوده شدن داشتند، ترجيح می

. بهداشت روانی آنان را مورد تهديد قرار دادديگران جدا کنند که بنا بر انتظار، اين جدايی، 

شاهده کردند که بر روی افراد چينی انجام دادند م.Wu et al  (2020ای که ) همچنين در مطالعه

سطوح متوسط تا شديدی از اضطراب، افسردگی و استرس در افرادی وجود دارد که ترس از 

کردند اين  های محافظتی مانند ماسک استفاده می که از استراتژیداشتند اما زمانی 19-کوويد

 شد.  ها کمتر مشاهده می اضطراب و ترس در آن

تواند با آن رابطه داشته باشد حمايت  می 19-يکی ديگر از متغيرهايی که ترس از کوويد

عنوان مقبوليت دسترسی و کيفيت  ، حمايت اجتماعی را بهLeavy (1983)باشد.  اجتماعی می

گرانه تعريف کرده است. حمايت اجتماعی به دو صورت حمايت اجتماعی  روابط ياری

ت اجتماعی شده توسط فرد( و حماي های کسب )ميزان حمايت( Revised)دريافت شده 

مواقع ضروری و  ها در های فرد از در دسترس بودن حمايت )ارزيابی( Perceived)شده  ادراک

شده بر وضعيت  (. حمايت اجتماعی ادراکBruwer et al., 2008شود ) نياز( تعيين می مورد

 های مختلف کيفيت زندگی افراد اثرات زيادی دارد روانی، رضايت از زندگی و جنبه جسمی،

(Clara et al., 2003; Tajalli et al., 2011و به ) کننده مؤثر در مقابله و  عنوان يک عامل تعديل
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( Friedlander Laura et al., 2007) زای زندگی شناخته شده است سازگاری با شرايط استرس

پردازان اين حوزه بر  و به حمايت از ديدگاه ارزيابی شناختی فرد از روابطش اشاره دارد. نظريه

شود؛ مگر  اين باورند که تمام روابطی که فرد با ديگران دارد حمايت اجتماعی محسوب نمی

 عنوان يک منبع در دسترس و مناسب برای رفع نيازهايش ارزيابی کند ها را به که فرد آن اين

(Clara et al., 2003نقش حمايت اجتماعی .) های  نشانه عنوان منبع مقابله در برابر استرس و به

عدی است که شامل گستره بُ نی و جسمی به خوبی ثابت شده است زيرا يک سازه چندروا

شبکه اجتماعی، حمايت هيجانی، حمايت ابزاری، کيفيت حمايت اجتماعی و کمک دوجانبه از 

با   .Mahamid et al(2021(. در پژوهشی که توسط )Bruwer et al., 2008ديگران است )

و پيامدهای سلامت روان )استرس، افسردگی و اضطراب( با  19-عنوان رابطه ترس از کوويد

با  19-گری حمايت اجتماعی انجام شد نتايج نشان داده است که ترس از کوويد نقش ميانجی

که با حمايت اجتماعی و  پيامدهای منفی سلامت روان رابطه مثبت داشته است در حالی

چه اين حمايت اجتماعی وجود شده رابطه منفی داشته است و چنان حمايت عاطفی ادراک

تواند تحت تأثير  هايی که می سازهشود.از ديگر  داشته باشد به پيامدهای منفی کمتری منجر می

گيری سازگاری و  و از جمله عوامل فردی است که در شکل قرار بگيرد 19-ترس از کوويد

شد. پژوهشگران با ( میhardiness)شناختی  تواند نقش ايفا کند، سرسختی روان سطوح آن می

ها در برخی  عنوان تبيينی برای ارتباط بين فشار روانی با بيماری مفهوم شخصيت سرسخت را به

آور فشار روانی جلوگيری  اند که سرسختی از اثرات زيان اند. آنان فرض کرده افراد پيشنهاد کرده

ار روانی کند و بدين ترتيب داشتن شخصيت سرسخت، شخص را از بيماری وابسته به فش می

های شخصيت در نظر گرفته  ای از ويژگی عنوان منظومه کند. مفهوم سرسختی به محافظت می

کند  زای زندگی عمل میآوری در مواجهه با وقايع استرس عنوان منبع تاب شود که به می

(Bartone et al., 2012). عنوان سرسختی شناخته شده است، يک سبک  حالت شخصيتی که به

صورت کند که با حس قوی از تعهد )توانايی ديدن جهان به رد را توصيف میکلی از عملک

-کند( و مبارزه ثر میأتوانايی خود شخص وقايع را مت کنترل )اين عقيده که ،معنی( جالب و پر 

های جديد برای رشد شخصی( مشخص شده  عنوان فرصت جويی )ديدن تجارب جديد به

شناختی  دهد که هرچه سرسختی روان پژوهشی نشان می(. نتايج Bartone et al., 2008است )

(. Pourakbari et al., 2014آور مقابله کنند )توانند با منابع اضطراب افراد بالاتر باشد، بهتر می
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شناختی يکی از متغيرهای مؤثر در سلامتی است و افراد دارای سرسختی بالا  سرسختی روان

کنند  انگيز ارزيابی میهای چالش عنوان موقعيت ا بهزای مرتبط با سلامت رهای استرس موقعيت

(Kowalski & Schermer, 2019شواهد بسياری وجود دارد که نشان می .)  دهد سرسختی

شود و نتايج منفی سلامتی ناشی از استرس  طور مثبت به سلامت جسمانی و روانی مرتبط می به

شناختی  دارند و بهزيستی روانکند. افراد سرسخت گرايش به استرس کمتری  را تعديل می

 دهنده (. مطالعات متعددی در زمينه نقش کاهشSkomorovsky & Sudom, 2011بهتری دارند )

شناختی در اضطراب، سلامت جسمی و روانی و افزايش کيفيت زندگی انجام  سرسختی روان

ز آن است که ها حاکی ا (. يافته;Pourakbari et al., 2014 Hashemi et al., 2016) شده است

ترند و به نزديکی با اشخاصی که از تر و قاطع اشخاص سرسخت در ارتباطات بين فردی فعال

 (. Hashemi et al., 2016سرسختی بالايی برخوردارند تمايل دارند )

ين بيماری بر سلامت روانی او اهميت  19-با توجه به نوظهور بودن بيماری کوويد

هايی که در اين زمينه انجام شده است و با توجه به  شدانشجويان و تعداد محدود پژوه

شناختی پايدار ناشی از پيشروی اين ويروس، لزوم توجه به وضعيت  های روان واکنش

ابتدا  19-که برای کاهش ترس از کوويديابد. از آنجايی شناختی بيش از پيش ضرورت می روان

ها بهره  ها را شناسايی کرد و از آن آنثيرگذار و شناسايی سهم هر يک از أبايد عوامل مؤثر ت

-گرفت، لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويی به اين سؤال است که آيا کاهش ترس از کوويد

گذارد؟ همچنين آيا در رابطه اين دو متغير آيا  شناختی تأثير می بر افزايش بهزيستی روان 19

ی را ايفا کند؟ در نتيجه پژوهش تواند نقش ميانج شناختی و حمايت اجتماعی می سرسختی روان

مدل پيشنهادی پژوهش حاضر  1حاضر با هدف بررسی اين مدل در دانشجويان انجام شد. شکل 

 را نشان داده است.

 
Figure 1. Proposed model 
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 روش
 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

مل کليه همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شا -طرح پژوهش توصيفی

دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهواز بودند که به علت ويروس کرونا اجازه حضور در 

ها از روش آنلاين گوگل فرم استفاده شد  های آموزشی را نداشتند. برای گردآوری داده محيط

شبکهنامه از طريق  صورت آنلاين طراحی و لينک پرسش ها به نامه به اين صورت که پرسش

کنندگان قرار داده شد تا افرادی که تمايل عی )تلگرام و واتساپ( در اختيار شرکتهای اجتما

گيری در نفر با روش نمونه 420الات پاسخ دهند. ؤدارند در پژوهش شرکت کنند و به س

ها و آوری دادهالات پاسخ دادند که بعد از جمعؤبه س( convenience sampling)دسترس 

نامه مورد تحليل قرار گرفتند. در پژوهش حاضر با  پرسش 060های ناقص،  نامه حذف پرسش

پارامتر  9(، 0های خطا ) ( و واريانس1زاد ) (، متغير برون8توجه به تعداد مسيرهای مستقيم )

شد که حکايت از کفايت   آزمودنی در نظر گرفته 40محاسبه گرديد که به ازاء هر پارامتر حدود 

، مرددانشجويان  درصد 10شناختی  های جمعيت لحاظ ويژگی زنمونه برای آزمودن مدل دارد. ا

درصد از  5/20درصد مجرد بودند.  5/59درصد متأهل و  2/10، زندانشجوی درصد  90

درصد ترم پنجم  3/18درصد ترم سوم و چهارم،  5/83دانشجويان کارشناسی ترم اول و دوم، 

بودند. همچنين کمترين ان اهواز دانشگاه شهيد چمر درصد ترم هفتم و هشتم  3/8و ششم و 

 سال بود. 48و بيشترين سن  15کنندگان  سن شرکت

 

 ابزار پژوهش

 (:Fear of Disease Coronaviruses Scale( FDCS) ) 11-نامه ترس از کووید پرسش

 (2020)در ايران توسط  باربرای اولين وطراحی  .Matins-Lorca et al( 2020توسط ) اين ابزار

 Heydari and Matins-Lorcaنامه  گذاری اين پرسش ترجمه و اعتباريابی شده است. شيوه نمره

 (2020باشد. ) ( می8( تا خيلی زياد )1ای از خيلی کم ) درجه 8بر مبنای مقياس ليکرت 

Matins-Lorca et al.  بالاتر از  از روش آلفای کرونباخ اين ابزار را با استفاده پايايیضريب

. به علاوه روايی اين ابزار با استفاده از روايی سازه در طی تحليل گزارش نمودند 30/0
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ضريب  Heydari and Matins-Lorca (2020)اکتشافی بررسی  و مورد تأييد قرار گرفته است. 

در پژوهش حاضر گزارش نمودند.  30/0 از روش آلفای کرونباخ اين ابزار را با استفاده پايايی

محاسبه گرديد. همچنين  38/0لفای کرونباخ استفاده شد که برای بررسی پايايی از روش آ

 IFIنامه از روش تحليل عامل تأييدی استفاده شد که مقادير  جهت تعيين روايی اين پرسش

(99/0 ،)CFI (99/0 ،)RMSEA (00/0( و مجذور کای نسبی )محاسبه شد که به ملاک42/1 )

 .يد قرار گرفتأيهای برازندگی نزديک است و مورد ت

 نامه پرسش (: Social Support Appraisals Scale( SS-Aنامه حمایت اجتماعی )) پرسش

از حمايت اجتماعی  Khubبر مبنای تعريف  et al.  Vaux (1986)حمايت اجتماعی توسط 

، حمايت اجتماعی به ميزان برخورداری از محبت، مساعدت و Khubساخته شد. بنا به تعريف 

نامه سه خرده مؤلفه حمايت  وستان و ساير افراد اشاره دارد. اين پرسشتوجه اعضای خانواده، د

 20باشد. از بين اين  ال میؤس 20خانواده، حمايت دوستان و حمايت ديگران دارد که دارای 

شوند. شيوه  گذاری می صورت معکوس نمره به 22و  21، 10، 10، 0ال، سؤالات ؤس

( تا خيلی زياد 1ای از خيلی کم ) درجه 8س ليکرت نامه بر مبنای مقيا گذاری اين پرسش نمره

برای تعيين روايی اين ابزار  et al.  Vaux (1986). (Derakhtkar et al ., 2019)باشد  ( می8)

آمد.   دست  به -13/0نمره کل آزمون و آزمون اضطراب اجتماعی را همبسته و ضريب آن 

 ,.Mirzaee Fandokht et alزارش نمودند )گ 32/0ضريب پايايی را نيز به روش آلفای کرونباخ 

2020 .)(1992)Ebrahimi Ghavam  آموز  دانش 211دانشجو و  111بر روی ای که  در مطالعه

و در  31/0آموزی  و در نمونه دانش 91/0ها،  نامه را در کل آزمودنی انجام داد پايايی پرسش

 Khabaz  (2012کرده است. ) را گزارش 51/0آموزان پس از شش هفته  آزمون مجدد در دانش

et al. اند. در پژوهش  گزارش داده 34/0نامه را  شده برای پرسشنيز ضريب آلفای محاسبه

 محاسبه گرديد.  59/0 از روش آلفای کرونباخ با استفاده پايايی ضريبحاضر 

 Ahvaz Psychological Hardiness( AHI)) شناختی نامه سرسختی روان پرسش

Questionnaire) : نامه سرسختی اهواز يک مقياس خودگزارشی مداد کاغذی است  پرسش

 .et al(1998باشد. اين مقياس به وسيله تحليل عوامل به وسيله ) ماده می 23که دارای 

Kiamarsi  نفری از دانشجويان ساخته شده و سرسختی را مورد سنجش  820در يک نمونه



 24 ... یگر میانجی با شناختی بهزیستی روان و 11-بررسی رابطه ترس از کووید

ای از هرگز  درجه 4بر مبنای مقياس ليکرت  نامه گذاری اين پرسش دهد. شيوه نمره قرار می

صورت معکوس  به 21و  13، 10، 10، 3، 6الات ؤباشد و س ( می0( تا اغلب اوقات )صفر)

دهنده سرسختی  نامه، نشان شوند. به دست آوردن نمره بالا در اين پرسش گذاری می نمره

بستگی ميان آزمون و ضريب هم et al.  Kiamarsi (1998شناختی بالا در فرد است. ) روان

، 54/0يب تتر های پسر به های دختر و آزمودنی ها و آزمودنی آزمون دوباره برای کل آزمودنی

، 36/0 ها گزارش شده است. همچنين ضريب آلفای کرونباخ برای کل آزمودنی 54/0و  58/0

 بوده است که کاملاً 36/0های پسر  و برای آزمودنی 36/0های دختر  برای آزمودنی

در پژوهش خود ضريب آلفای کرونباخ  et al. Verdy(1999بخش هستند. همچنين ) ضايتر

از  با استفاده پايايی ضريبدست آوردند. در پژوهش حاضر  به 50/0نامه مذکور را  پرسش

نامه از  محاسبه گرديد. همچنين جهت تعيين روايی اين پرسش 58/0روش آلفای کرونباخ 

 IFI (99/0 ،)CFI (99/0 ،)RMSEAاده شد که مقادير روش تحليل عامل تأييدی استف

های برازندگی نزديک است و ( محاسبه شد که به ملاک42/1( و مجذور کای نسبی )00/0)

 يد قرار گرفت. أيمورد ت

 :(Reef Psychological Well-Being Questionnaire) شناختی ریف نامه بهزیستی روان پرسش

طراحی شده است. فرم اصلی اين   Ryff (1989) ی توسطشناخت نامه بهزيستی روان پرسش

 84ای، ماده 54تر های کوتاه های بعدی فرمباشد ولی در بررسیماده می 120نامه دارای  پرسش

نامه  گذاری پرسش (. نمرهSefidi & Farzad, 2012ای نيز پيشنهاد گرديد )ماده 15ای و ماده

باشد؛ حداقل  )کاملاً موافقم( می 6ملاً مخالفم( تا )کا 1ای از براساس طيف ليکرت شش درجه

ر مؤلفه و برای ه 6باشد و دارای  می 105و حداکثر نمره  15کسب در اين مقياس  قابله نمر

 13، 16، 10، 10، 9، 8، 4، 0باشد. در اين مقياس، سؤالات  سؤال و يک نمره کل می 0مؤلفه 

شوند.  گذاری میصورت مستقيم نمرهالات بهشود و بقيه سؤ گذاری می صورت معکوس نمره به

(1995 )Ryff and Keyes  ضريب همسانی درونی کل آزمون را با استفاده از روش آلفای

سؤالی با فرم مقياس  15. همچنين همبستگی مقياس گزارش داده است 88/0کرونباخ حدود 

 . در پژوهشباشد ی میدر نوسان بوده است که بيانگر روايی ملاکی خوب 59/0تا  3/0اصلی از 

(2004)  Zanjani Tabasi نامه را با استفاده از روش ضريب آلفای کرونباخ  پايايی اين پرسش

 Asadzadeh etبه دست آمده است.  90/0تا  62/0های بين  های فرعی در دامنه برای کل مقياس
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al. (2019) ز طريق روش شناختی را ا در پژوهش خود ضريب پايايی کل مقياس بهزيستی روان

. برای تعيين اعتبار پرسشنامه يادشده نمره آن را با گزارش نموده است 36/0آلفای کرونباخ 

داری نمره پرسشنامه سلامت عمومی همبسته نمودند و مشخص گرديد که رابطه مثبت و معنی

. ست( که بيانگر برخورداری پرسشنامه از اعتبار لازم اP ،01/0=r<02/0ها وجود دارد ) بين آن

 محاسبه گرديد. 30/0از روش آلفای کرونباخ  با استفاده پايايی ضريبدر پژوهش حاضر 

زمانی مشخصی پاسخ داده  خودگزارشی و در فاصله های پژوهش به شيوهنامه پرسش

بررسی قرار  های مربوط به مدل فرضی موردهای توصيفی و سپس يافته شدند. در ابتدا يافته

ارزيابی  و های معادلات ساختاری فرض های توصيفی، پيشا شامل تحليلهگرفتند. تحليل داده

( با استفاده از نرمSEM) برازندگی الگوی پيشنهادی از طريق الگويابی معادلات ساختاری

 غيرمستقيم بود. اتاسترپ جهت آزمودن اثرو روش بوت  AMOS-23و  SPSS-23افزارهای 
 

 ها یافته
 نشان شده است. 1در جدول و ضرايب همبستگی ار معيميانگين و انحراف نتايج

 

Table 1. 

Mean, standard d,eviation, and correlation coefficients of research variables 
Row Variable Mean SD 1 2 3 4 

1 Fear of Covid 19 11.86 4.44 1    

2 Psychological Well-being 72.63 9.62 -0.13 1   

3 Psychological stubbornness 51.73 10.05 -0.50 0.56 1  

4 Social support 85.56 11.82 -0.29 0.33 0.59 1 

 

های آماری ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب همبستگی بين متغيرها نشان شاخص 1در جدول 

 باشد. میدار  معنی P ≥ 08/0و  P ≥ 01/0شده است که ضريب همبستگی همه متغيرها در سطح   داده

فرض  های زيربنايی مدل معادلات ساختاری يعنی دو پيش ها، مفروضه قبل از تحليل داده

بررسی قرار  خطی چندگانه موردها و عدم وجود هم توزيع داده (normality) نرمال بودن

به ( kurtosis)و کشيدگی ( skewness) های چولگی ها با آماره گرفتند. نرمال بودن توزيع داده

منظور  دهنده نرمال بودن توزيع متغيرها بود. به دست آمدند که نشان به 10و  0يب کمتر از ترت 

کدام از  خطی چندگانه، آماره تحمل و عامل افزايش واريانس برای هيچ بررسی عدم وجود هم
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خطی چندگانه بين  دهد هم تر نبود که نشان می بزرگ 10تر و از  کوچک 1/0ترتيب از  متغيرها به

 2ی برازندگی الگوی پژوهش حاضر در جدول ها بين وجود ندارد.شاخص رهای پيشمتغي

 آورده شده است.
Table 2. 

Results of final fitness indicators 

Fitness indices χ2 df χ2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

Final pattern values 13.689 3 4.566 0.85 0.85 0.90 0.89 0.90 0.80 0.09 
 

 RMSEA (09/0 ،)IFIهايی همچون  بيان شده است شاخص 2گونه که جدول همان

باشد، دهنده برازش مطلوب الگوی پيشنهادی می( نشان866/4( و مجذور کای نسبی )90/0)

نتايج حاصل از  0جدول توان اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرها را بررسی کرد.  بنابراين می

 .دهد یمی نشان ا واسطهرای روابط استراپ را بروش بوت

Table 3. 

Direct effects parameters and standard coefficients between variables 

Path 
Standard 

Coefficient 
SE CR P 

Fear of Covid 19 → Psychological stubbornness -0.23 0.11 0.74 0.045 
Fear of Covid 19 → Social support -0.26 0.11 3.50 0.001 
Fear of Covid 19 → Psychological Well-being -0.45 0.13 2.22 0.027 
Psychological stubbornness → Psychological Well-

being 0.33 0.11 4.73 0.001 
Social support → Psychological Well-being 0.50 0.13 5.45 0.001 

 

مسير استاندارد الگوی پژوهش حاضر تمامی  ضرايبتمامی  0جدول بر اساس نتايج 

 .دهدالگوی نهايی را نشان می 2شکل  دار شدند. معنی 01/0مسيرهای مستقيم در سطح 

 

 
Figure 2. Standard coefficients of direct paths in the proposed model 
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عيين ی بود که جهت تا واسطهيک فرض زيربنايی الگوی پژوهش حاضر، وجود مسيرهای 

نتايج حاصل  4استراپ استفاده شده است. جدول ی از روش بوتا واسطهی اين روابط دار یمعن

 .دهد یمی نشان ا واسطهاستراپ را برای روابط از روش بوت
Table 4. 

Indirect paths coefficients of the proposed model using the Bootstrap method 
Path Data Boot Bias SE 

Low 

limit 

High 

limit 

Fear of Covid 19 → Psychological 
stubbornness → Psychological Well-being 

-0.546 0.0012 0.0012 0.0252 -0.1057 -0.0050 
Fear of Covid 19 → Social support → 
Psychological Well-being 

-0.0588 0.0018 0.0018 0.0219 -0.1119 -0.0229 

 

شناختی و حمايت اجتماعی توانسته است نقش  ، متغير سرسختی روان4ول جدمطابق نتايج 

شناختی را ايفا کند زيرا صفر در اين  و بهزيستی روان 19-ميانجی در روابط بين ترس از کوويد

 .های غيرمستقيم مورد تائيد واقع شدندفاصله قرار نگرفته است بر اين اساس هر دو فرضيه

 

 یریگ جهیبحث و نت
شناختی با توجه  با بهزيستی روان 19-بررسی رابطه ترس از کوويدمطالعه حاضر هدف از 

شناختی و حمايت اجتماعی در دانشجويان مقطع  گری سرسختی روان به نقش ميانجی

 تمامنتايج تحليل معادلات ساختاری نشان داد که بود.  دانشگاه شهيد چمران اهواز کارشناسی

و در بين اين مسيرها رابطه مستقيم حمايت اجتماعی به د بودن  داری مسيرهای مستقيم معنی

به سرسختی  19-( بيشترين ضريب استاندارد و ترس از کوويد80/0شناختی ) بهزيستی روان

( کمترين ضريب استاندارد را به خود اختصاص داده بودند؛ بنابراين 20/0شناختی ) روان

بر  19-نش برگرفته از ترس از کوويداند واک های مربوطه که نشان داده همخوان با پژوهش

های اين  يافته(، Qiu et al., 2020) باشد ثيرگذار میأشناختی ت سلامت روان و بهزيستی روان

شناختی اثر مستقيم منفی دارد  بر بهزيستی روان 19-پژوهش نيز نشان دادند که ترس از کوويد

نتايج تحليل نشان داد سرسختی همچنين  عنوان پيشايند در نظر گرفت. توان آن را به که می

و بهزيستی  19-شناختی و حمايت اجتماعی توانستند نقش ميانجی بين ترس از کوويد روان

 شناختی ايفا کنند.  روان
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رابطه منفی  19-های پژوهش حاضر نشان داد که حمايت اجتماعی با ترس از کوويد يافته

داری دارد. اين يافته همسو با  معنی ی رابطه مثبت وتشناخ دار و با بهزيستی روان  و معنی

،  .Saadattalab and Jafari ( ،2020) Eyni et al.  ( ،2020) Karimi et al (2020های ) يافته

(2021)Mahamid et al. ( 2003و )Clara et al. باشد. شيوع ويروس کرونا و ترس از آن  می

مه وارد کرده است. بر همين ها صد ناعنوان يک بحران بر بهزيستی انس در سطح جهانی به

های اجتماعی مختلف مانند )حمايت ملموس، هيجانی/ اطلاعاتی، صميميت و  اساس حمايت

 کنند، باعث کاهش علائم تعامل اجتماعی مثبت( که از خانواده، دوستان و اجتماع دريافت می

 شود. می 19-ترس از کوويد

ترين  شده يکی از مهم يت اجتماعی ادراکتوان چنين بيان کرد که حما در تبيين اين يافته می

شمار  شناختی افراد از کودکی تا بزرگسالی به  کننده سلامت جسمی و روان بينی عوامل پيش

نظريه مستقيم   کننده کند. اين يافته تقويت عنوان سپری در برابر استرس عمل می آيد و به می

اجتماعی بر سلامتی شخص  حمايت اجتماعی است؛ اين نظريه بر آن است که اثر حمايت

خود برای سلامتی و تندرستی سودمند است. طبق اين الگو کمبود حمايت  به مستقيم و خود

زاست؛ بنابراين حمايت اجتماعی در همه حال، اعم از  خود تنش خودی اجتماعی يا فقدان آن به

رت ديگر به عبا (.Chadwick & Collins, 2015زا و غيره سودمند است ) وقوع حوادث تنش

های  طور مؤثرتری از سبک بالا برخوردارند، به  شده افرادی که از حمايت اجتماعی ادراک

کنند و درنتيجه آشفتگی کمتر و بهزيستی و سلامت بالاتری را  مدار استفاده می ای مسئله مقابله

اقع شده مطمئن هستند در مو کنند. افراد دارای سطوح بالای حمايت اجتماعی ادراک گزارش می

ها حضور خواهند داشت و درنتيجه ممکن است رويدادهای  نياز، ديگران برای کمک به آن

زا را کمتر فشارزا تصور کنند. در واقع دريافت انواع متعدد حمايت اجتماعی  بالقوه استرس

طور مستقيم حذف  زا را به های بالقوه استرس تواند به فرد کمک کند اثرات منفی موقعيت می

توان مطرح کرد که  (. از منظر ديگر میEyni et al., 2020ها را کاهش دهد ) کم آن تکند يا دس

گرا مسائلی مانند مطالعه علمی عملکرد بهينه انسان، ادراک  شناسی مثبت در رويکرد روان

محور همگی مهم  گرايی، بهزيستی روانشناختی، سازمان فضيلت حمايت اجتماعی، مثبت

 & Marzbaniشود ) زندگی انسان چگونه شکوفا می -رکز دارد که شده و بر اين امر تم تلقی

Bostan, 2016شناختی از عوامل روانی اجتماعی چندگانه  (. در اين ديدگاه بهزيستی روان
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سلامت و بهبود عملکرد فرد نقش  ءپذيرد که در ارتقا همچون ادراک حمايت اجتماعی تأثير می

بر ارزيابی شناختی فرد از محيطش و سطح اطمينان  شدهبسزايی دارد. حمايت اجتماعی ادراک

که در صورت لزوم کمک و حمايت در دسترس خواهد بود و به ايجاد يک آرامش فرد به اين

(. بنابراين حمايت Abdolazimi & Niknam, 2019) گذاردتأثير میدر فرد بسيار مؤثر است، 

مينان از مواجهه مؤثر و مفيد در برابر نفس و اط به شده به ايجاد نوعی اعتماد اجتماعی ادراک

بالا، ميزان ترس   شده شود؛ درنتيجه در افراد با حمايت اجتماعی ادراک بيماری کرونا منجر می

 ناشی از بيماری کرونا کمتر خواهد بود.

-شناختی با ترس از کوويد های پژوهش حاضر همچنين نشان داد که سرسختی روان يافته

داری دارد. اين يافته  شناختی رابطه مثبت و معنی دار و با بهزيستی روان  رابطه منفی و معنی 19

 Amirfakhraei et al. ( ،2020)Vagni et al. ( ،2014 )Pourakbari( 2020های ) همسو با يافته

et al. ( 2021و) Shams توان گفت افراد دارای سرسختی  ها می باشد. در تبيين اين يافته می

ارزيابی مثبتی از  شناختی پايين معمولاً در مقايسه با افراد دارای سرسختی روان شناختی بالا روان

ای مناسب )تنهايی يا با کمک  زا دارند، از راهبردهای مقابله رويدادها حتی رويدادهای استرس

ها و مشکلات فائق  کنند و بر چالش ديگران( برای مقابله با شرايط چالش انگيز استفاده می

شناختی از طريق مجهز کردن فرد به سپری برای مقابله با  چنين، سرسختی روانآيند. هم می

سازی راهبردهای  شود و از طريق فعال زا موجب کاهش سطح اضطراب میشرايط اضطراب

شود فرد رويدادها را با خوش بينی  زا موجب میمحور در شرايط اضطرابای مسئله مقابله

های  (. از سويی ديگر تعهد يکی از سازهPourakbari et al., 2014بيشتری مورد نظر قرار دهد )

های زندگی را  شناختی است، فردی که دارای خصوصيت تعهد است، فعاليت سرسختی روان

گيرد. چنين ديدگاهی، شدت فشار وقايع را کاهش  دار در نظر می  اهميت و معنی جالب، با

کنترل ارزيابی کند که باعث کاهش استرس  ها را قابل کند تا موقعيت دهد و به فرد کمک می می

عنوان يک ويژگی  شناختی به (. سرسختی روانHashemi et al., 2016شود ) و اضطراب می

تواند باعث شود تا افراد نسبت به خود و دنيای پيرامون خود احساس و نگرش  فردی، می

ر زندگی خود دارند. بهتری داشته و بر اين اساس احساس رضايتمندی و موفقيت بيشتری نيز د

اند که آن را  در واقع دانشجويانی که از سرسختی بالايی برخوردارند، الگويی در پيش رو داشته

اند و اين الگوها با پيامدهای مثبت  جويی سرمشق قرار دادهدر زمينه تعهد، کنترل و مبارزه
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آور احساس ضطرابشود تا افراد در رويارويی با وقايع ا شود و باعث می سالمی مواجهه می

 کارآمدی و کنترل بر محيط را کسب کنند.

شی از جامعه که دسترسی به و بخ ورت پيمايش اينترنتی انجام گرفتاين پژوهش به ص

اين تحقيق مبتلايان بيماری در گوشی هوشمند نداشتند از اين نمونه خارج شدند. همچنين 

 گيری پوشش نداده است که قطعاً در نمونهاند را  کرونا که در زمان پيمايش درگير بيماری بوده

اين موارد از جمله محدوديت ای داشته باشد. توانست نتايج درخور توجه و قابل ملاحظه می

-و ترس از کوويد 19شيوع بيماری کوويد  های تحقيق می باشد.پيشنهاد می شود با توجه به

کار پارانوئيد، احساس شناختی مانند استرس، اضطراب، افسردگی، اف مشکلات روان که 19

شناختی مختلف مانند درمان  کند، مداخلات روان عملی را ايجاد می-تنهايی و وسواس فکری

تواند به  های مبتنی بر معنويت و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد می ناشناختی رفتاری، درم

ييد أتهای پژوهش  که يافتههمچنين از آنجايی کمک کند. 19-کاهش اثرات بيماری کوويد

شناختی و حمايت اجتماعی  شناختی مثبت افراد مانند سرسختی روان های روان کردند ويژگی

توان  و مشکلات آن به افراد کمک کنند، پس می 19-توانند در مقابله با بيماری کوويد می

ها توجه نشان داد تا اثرات مخرب اين بيماری  های بيشتر به اين ويژگی پيشنهاد داد که آموزش

 ش يابد. کاه

 

 

که در اين پژوهش  دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهوازداند که از  محقق بر خود لازم می تشکر و قدردانی:
  شرکت نمودند، تشکر و قدردانی نمايد.

ژوهش توسـط دانشـگاه شـهيد چمران اهواز مورد حمايت مالی  منابع مالی: ( SCU.EP1400.146شماره پژوهانه: )اين پـ
 .فته استقرار گر
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Psychometric Properties of Helicopter Parenting Instrument in 
Adolescents 
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Introduction  
Helicopter parenting is a unique form of parenting style that is generally 

described as highly intensive and highly involved with the children. A 
particular parenting style influences all phases of the development and lifestyle 
of adolescents. Helicopter parents overly protect their children from 
difficulties by setting some set of instructions without consideration of the 
uniqueness of their children. Recent literature has gotten huge attention on this 
parenting style and debating the pros and cons of the development of the child. 
Higher life satisfaction and better psychological well-being have been found in 
children of highly intrusive parents. When there are positive effects of 
helicopter parenting, there are negative outcomes and impacts that have also 
been studied. The difficulties in emotional regulation, academic productivity, 
and social skills among children raised by helicopter parenting have been 
reported in the literature. Low self-efficacy, lack of trust in peers, and 
alienation from peers has also been associated with helicopter parenting. So, 
the purpose of the present study was to investigate the psychometric adequacy 
of the perception of helicopter parenting instruments.  

 

Method 
The study population included all adolescent girls in Kerman in 1400. To 

collect samples, 422 of them in the age group of 18 to 15 years were selected 

by snowball sampling method. In the present correlation study, Adolescents 

responded to the 10-item helicopter parenting instrument with Pistella, Izzo, 
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Isolani, Ioverno, and Baiocco (2020) and the 44-item Leung and Shek (2018) 

over parenting scale. To determine the validity coefficient of the helicopter 

parenting instrument from exploratory and confirmatory factor analysis and to 

check its internal consistency from Cronbach's alpha coefficient by SPSS and 

Amos 24 was used. Also, to study the validity of the structure of the helicopter 

parenting instrument, its correlation coefficient with the over-parenting scale 

was reported. 

 

Results 
The results of principal component analysis (PC) and varimax rotation 

replicated 2-factor structures: mental engagement & practical engagement in 

the Iranian samples. Indicators of confirmatory factor analysis also showed 

that the two-factor structure of the instrument has an acceptable fit with the 

data and the model is approved. Correlational analyses between the perception 

of the helicopter parenting instrument's factors and with overparenting scale's 

factors provided initial evidence for the perception of helicopter parenting 

instrument convergent validity. internal consistency for the perception of 

helicopter parenting instrument's factors was desirable (a=0.85). 

 

Conclusion 
In sum, these findings provide evidence for the validity and reliability of 

the perception of helicopter parenting instrument as an instrument to assess the 

helicopter parenting instrument among Iranian samples. The application of this 

tool at the level due to the influence of culture requires standardization at large 

levels and in different social contexts. Overall, the findings of the present 

study show that the Persian version of the perception of helicopter parenting 

instrument as a multidimensional self-report tool in the field of parenting 

studies, in terms of psychometrics to measure the multiple dimensions of 

helicopter parenting in Iranian girls’ adolescents, is an accurate and reliable 

tool. Ease of use, brevity, and evaluation of two important factors of parenting 

are its strengths 
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فرمکوتاهدرسنجیابزاروالدگریهلیکوپتریروانهایویژگی

نوجوانان
 

 ولاديفاطمه ف

 حسين پورشهريار

 سارا ابراهيمي
 چکيده

سنجی ابزار والدگری هليکوپتری انجام شد. روان بررسی ويژگی هایپژوهش حاضر با هدف 
آوری افراد نمونه، تعداد جامعه پژوهش شامل تمامی نوجوانان دختر شهر کرمان بود. به منظور جمع

گيری گلوله برفی انتخاب شدند. در اده از روش نمونهساله با استف10-11ها در سنين نفر از آن 022
والدگری  ( و مقياس فرا2828مطالعه حاضر، نوجوانان به ابزار والدگری هليکوپتری پيستلا و همکاران )

منظور تعيين روايی عاملی ابزار والدگری هليکوپتری از تحليل  ( پاسخ دادند. به2810لئونگ و شک )
منظور بررسی همسانی درونی آن از ضريب آلفای کرونباخ استفاده شد.  به عاملی اکتشافی و تأييدی و

همچنين، به منظور مطالعه روايی سازه ابزار والدگری هليکوپتری، ضريب همبستگی آن با مقياس 
های اصلی با استفاده از چرخش واريماکس نشان داد ابزار فراوالدگری گزارش شد. نتايج تحليل مؤلفه

های  تری از دو عامل درگيری ذهنی و درگيری عملی تشکيل شده است. شاخصوالدگری هليکوپ
ها دارد و  تحليل عاملی تأييدی نيز بيانگر آن بود که ساختار دو عاملی ابزار برازش قابل قبولی با داده

طور  مدل مورد تأييد است. نتايج مربوط به همبستگی بين ابعاد والدگری هليکوپتری با فراوالدگری به
والدگری هليکوپتری حمايت کرد. همچنين، ضريب همسانی درونی ابزار  ربی از روايی سازهتج

های پژوهش نشان داد که ابزار ( مطلوب گزارش شد. در مجموع، يافتهa=01/8والدگری هليکوپتری )
 دختر ابزاری روا و معتبر است. نوجوانانحاضر برای سنجش سبک والدگری هليکوپتری در 
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 مقدمه

است که به علت شروع بلوغ و تغييرات ترين مراحل رشد انسان دوره نوجوانی يکی از مهم

اش به  های فراوانی را برای نوجوان و خانواده تواند چالش شناختی، می فيزيولوژيکی و روان

ای برای (. در اين دوره نيازهای جديد و ناشناختهGhorbani & Juma Nia, 2018وجود آورد )

گيرد و پديده يابی شدت میگيرند. نياز جنسی و نياز به استقلال و هويتنوجوانان شکل می

(. Rahmanian et al., 2019آيد )وجود میها به( در آنpersonal fableاسطوره شخصی )

تواند بر ارضای نيازهای نوجوانان، بسيار تأثيرگذار خانواده به عنوان اولين اجتماع طبيعی می

-selfگری )باشد. اين تاثيرگذاری و نقش محوری، در چارچوب نظريه خود تعيين

determination theory( قابل تبيين است )Tanhaye Reshvanloo et al., 2019 در نظريه .)

 need for(، شايستگی )need for autonomyگری بر سه نياز ذاتی استقلال ) خود تعيين

competence و تعلق و )( وابستگیneed for relatedness که برای رشد سالم انسان ضروری )

شود. هر يک از اين نيازها اگر در قالب روابط بين فردی در خانواده ارضاء هستند، تأکيد می

لدين پاسخگوی شوند، رشد، يکپارچگی و بهزيستی فرد را تسهيل خواهند کرد. اما چنانچه وا

 & Srivastavشناختی جدی به بار خواهد آمد ) های رواننيازهای فرزندان خود نباشند، آسيب

Mathur, 2020ها در ها به علت نقش کليدی آن(. بنابراين توجه به سبک والدگری در خانواده

 گری فرزندان حائز اهميت است.خود تعيين

رود؛ زيرا اهميت زيادی در سلامت شمار میبهخانواده يکی از ارکان مهم و اصلی جامعه 

روانی اعضای خانواده و ايجاد يک جامعه سالم دارد. در خانواده عوامل متعددی بر رشد و 

ها، سبک والدگری حاکم در فضای خانوادگی سلامت فرزندان مؤثرند اما از ميان تمام آن

ه والدين ادراک مناسبی از اهميت قابل توجهی دارد. سبک والدگری زمانی اثربخش است، ک

ها اعمال کنند و در عين حال نيازهای نوجوانان داشته باشند، نظارت و کنترل دقيقی بر رفتار آن

 (.Hajkhodadadi et al., 2021آنان را به خوبی پاسخ دهند )

کننده در تربيت و عملکرد فرزندان در های والدگری از جمله عوامل مهم و تعيينسبک

ای که در زيرا براساس فرايند انتقال چند نسلی هر يک از والدين مطابق با شيوه آينده است.

اند، در روابط ديگر به خصوص با فرزندان خود نيز آن شيوه را  خانواده اصلی خود آموخته

 ,.Nabavi Hesar et alدهند )کنند و الگويی يکسان را به فرزندان خود انتقال میتکرار می
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های های والدگری، الگوهايی از رفتارهای والدين در موقعيتر اساس سبک(. همچنين، ب2018

شود و اين انتقال، به رشد هيجانات و درک نوجوان از مختلف به کودکان و نوجوانان منتقل می

 (.Leung & Tsang Kit, 2014کند )محيط و ورود به جامعه کمک می

-گيرانه دستهقتدرانه، مستبدانه و سهلهای مهای والدگری عمدتاً در سبک که سبکدر حالی

شوند، اما سبک جديدی از تعامل والدين و فرزندان با نام والدگری هليکوپتری بندی می

(helicopter parentingتوسط ) Cline and Fay (1990)  مطرح شده است. اين اصطلاح برای

شود  استفاده می توصيف والدينی که بيش از اندازه در زندگی فرزندان خود نقش دارند،

(Segrin et al., 2012در واقع، اين والدين با در نظر گرفتن مجموعه .) ای از قوانين و

های منحصر به فرد فرزندان خود، سعی در ها، بدون در نظر گرفتن توانايیدستورالعمل

 & Srivastavهای زندگی دارند )ها در برابر مشکلات و چالشمحافظت بيش از اندازه از آن

Mathur, 2020 به عبارتی، والدگری هليکوپتری فرايندی است که پدر و مادر هرگز به .)

(. Hirsch & Goldberg, 2010دهند )ارتکاب اشتباه و تجربه استرس را نمی شان اجازهفرزندان

کنند. بنابراين، طور مداوم از فرزندان حمايت و پشتيبانی میدر چنين شيوه تربيتی، والدين به

گيری های حل مسئله و تصميمن شرايطی ممکن است به عنوان مانعی برای رشد مهارتچني

ای که همواره در حال گونهدر نوجوانان تلقی گردد. اين والدين از اقتدار زيادی برخوردارند به

-که مهارتکودکان و نوجوانان خود هستند، بدون آن گيری برای مراحل بعدی زندگیتصميم

-(. براينSrivastav & Mathur, 2020ها بياموزند )کسب استقلال را به آن های کافی برای

ها و تصميمات او های زندگی نوجوان مانند پيشرفتاساس، والدگری هليکوپتری بر همه جنبه

 گذارد.تأثير می

والدگری هليکوپتری، ممکن است تأثيرات منفی، مثبت يا ترکيبی از هر دو را بر شناخت، 

اند، فرزندانی که سبک  ها نشان داده وابط بين فردی نوجوانان داشته باشد. پژوهشهيجانات و ر

شناختی بيشتری را  ، رضايت از زندگی و بهزيستی روانکنندوالدگری هليکوپتری را تجربه می

های حل مسئله دچار گيری و مهارت(، اما در تصميمKwon et al., 2016کنند )گزارش می

( و ناکارآمدی هيجانی بيشتری را به ويژه در راهبردهای Locke et al., 2012مشکل هستند )

گيری دهند؛ زيرا به دليل مداخلات بسياری که والدين هنگام تصميمای از خود نشان میمقابله

اند و  اند، فرصت کافی برای مواجهه و رشد را نداشته ها اعمال کردهدر برابر مشکلات و چالش
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(. يکی ديگر از تأثيرات Perry et al., 2018اند ) ای را ياد نگرفتهابلههای مقدر نتيجه مهارت

گيری هويت مشخص و مستقل در نوجوانان است، زيرا منفی والدگری هليکوپتری، عدم شکل

( وجود تعادل در تعاملات family differentiation theoryطبق نظريه تمايزيافتگی در خانواده )

که مرزهای بين فردی در خانواده سازد. زمانیفرزندان را فراهم میخانوادگی زمينه رشد سالم 

گيرد. در کاملاً مشخص نيست احساس استقلال و فرديت در فرزندان به خوبی شکل نمی

عدم های بين اعضاء قابل مشاهده و تشخيص نيست و اين  سبک والدگری هليکوپتری مرز

نوجوان بر جای خواهد گذاشت و باعث مرزبندی، تأثير منفی بر شناخت، هيجان و رفتار 

 (.Schiffrin et al., 2014خواهد شد ) شناختی های روان ناسازگاری

 Schiffrin etتواند به افزايش اضطراب و افسردگی )علاوه بر اين، والدگری هليکوپتری می

al., 2019( خودشيفتگی )Segrin et al., 2012)، کاهش عزت( نفسSegrin et al., 2015و ) 

( در Schiffrin et al, 2019; Luebbe et al, 2018کاهش سازگاری و عملکرد تحصيلی )

نوجوانان منجر شود. در حال حاضر، در کشورهای مختلف برای ارزيابی تأثير سبک والدگری 

هليکوپتری اقدامات متعددی در حال انجام است؛ زيرا به دليل تنوع فرهنگی، مفهوم والدگری 

معتقد است که کودکان آسيايی در  Kwon et al. (2016)ند متفاوت باشد. تواهليکوپتری می

مقايسه با کودکان آمريکايی به شدت به والدين خود وابسته هستند و استقلال و جدايی 

باشد. بنابراين، احتمالاً والدين آسيايی از تر میها بسيار سختنوجوانان برای والدين و خود آن

های مشترک زيادی با والدگری هليکوپتری کنند که ويژگیستفاده میسبک والدگری مقتدرانه ا

(. در نتيجه والدگری هليکوپتری در آسيا از نظر کيفيت در جوامع غربی Rathor, 2017دارد )

متفاوت است. در فرهنگ آسيا، رفتارهای هليکوپتری والدين يک عمل عادی و بهنجار در نظر 

ها تا والدين در روز امتحان فرزندانشان و منتظر ماندن آن شود؛ مثلاً مرخصی گرفتنگرفته می

. (et al., 2018 Ganaprakasam)اتمام امتحان در مدارس کشورهای آسيايی امری معمول است 

(. بر اين Ertuna, 2016در ترکيه نيز والدگری هليکوپتری جايگاه و ارزش بيشتری دارند )

ها، های اجتماعی، ارزش ه آن معتقدند بافت و زمينهب et al. (2017) Kwonطور که  اساس، همان

ها بر فرزندان  های والدگری و پيامدهای آن تواند بر سبکانتظارات و سبک زندگی افراد می

  تأثيرگذار باشد.
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سنجی  های روان های متعددی به طراحی و ارزيابی ويژگیهای اخير، پژوهش در سال

های مختلف فرهنگی  های نوجوان و زمينهتری در نمونهگيری والدگری هليکوپ ابزارهای اندازه

 Lemoyne and( helicopter parenting scaleاند. مقياس والدگری هليکوپتری )پرداخته

Buchanan (2011)  از همسانی درونی مناسبی برخوردار است. همچنين در پژوهشet  Kwon

al. (2017) ( 88/8همسانی درونی اين مقياسa=مطلوب برآ ) ورد شد اما در مورد روايی آن

انجام شد،  Odenweller et al. (2014)نتيجه مناسبی حاصل نشد. پژوهش ديگری که توسط 

های والدگری مستبدانه، مقتدرانه و نشان داد که ابزار والدگری هليکوپتری در مقايسه با سبک

 Schiffrin etيی ديگر، ( برخوردار است. از سو=80/8aگيرانه از روايی و اعتبار مناسبی )سهل

al. (2014)  پرسشنامه رفتارهای والدگری هليکوپتریHelicopter Parenting Behaviors 

Questionnaire (HPB)  را برای سنجش والدگری هليکوپتری در جامعه نوجوانان و جوانان

 Schiffrinقبول گزارش شده است )( قابل=88/8a-02/8طراحی کردند. همسانی درونی ابزار )

et al., 2014.) 

های والدگری طراحی و  های مختلفی در زمينه سبکها و مقياسبا وجود اينکه پرسشنامه

از  یکيحال،  نيبا ا(. Amirsardari et al., 2016; Julaieha et al., 2017اند ) اعتباريابی شده

 اضافی باره است ک( گويه 88) هابودن تعداد سؤالات آن نیطولااين ابزارها،  یها تيمحدود

تواند يک  اين امر می (.Galesic & Bosnjak, 2009کند ) یم جاديا (respondent burdenدهی )پاسخ

عامل بازدارنده در استفاده از ابزارهای موجود باشد و مشارکت افراد را در تکميل پرسشنامه را 

ر بر نحوه والدگری های والدگری، بيشت کاهش دهد. از سوی ديگر، ابزارهای موجود در زمينه سبک

 یخودگزارش اي( Baumrind, 1971) یا مشاهده یها روشها از  تمرکز دارند و در طراحی آن

استفاده شده است. اين در حالی است که مؤلفه اصلی يعنی  (Arnold et al., 1993) نيوالد

 ,Rousseau & Scharfکودک مغفول مانده است )-رفتارهای والدگری در سنجش روابط والد

والدگری   گيری سبک سنجی ابزار فراوالدگری برای اندازه های روان در ايران نيز ويژگی(.2018

فراوالدگری  پرسشنامه Juhaieha et al. (2017) افراطی والدين مورد بررسی قرار گرفته است.

(Hawk & Holden, 2006 را با هدف ارزيابی فراوالدگری و هنجاريابی آن بر روی مادران )

 مورد بررسی قرار دادند.  ايرانی

 های والدگری اعم از  فرهنگی حاکی از تأثير فرهنگ بر تمام جنبه های ميان مقايسه
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هايی بايد برای فرزندان در  کند که چه محدوديت ها و رفتارها است. فرهنگ تعيين می شناخت

در حوزه روزی که  (. با توجه به ابزارهای بهGafur & Kurukkan, 2014نظر گرفته شود )

ها  های جهانی طراحی شده و لزوم استفاده از آن گيری والدگری هليکوپتری در پژوهش اندازه

 .Julaieha et al  های داخلی به دليل نبود ابزاری جديد جز ابزاری که در پژوهش در پژوهش

سنجی ابزارهای  های روان بررسی و معرفی شده است، از اين رو ضروری است ويژگی (2017)

جاکه  بر اين حوزه متناسب با فرهنگ بومی کشور بررسی شود. از سوی ديگر، از آنمعت

نوجوانی دوره گذار و ورود به بزرگسالی است و چنانچه والدين در فراهم ساختن امکان 

های  تجربه استقلال، شايستگی و تعلق افراط و تفريط داشته باشند، فرزندان در پذيرش نقش

به منظور پوشش ی آتی به مشکل بر خواهند خورد، بر اين اساس و ای، اجتماعی و زندگ حرفه

مند به های والدگری افراطی در ميان پژوهشگران ايرانی علاقه خلاء موجود در ادبيات سبک

پژوهش در اين حوزه، ضرورت دسترسی به ابزاری برای سنجش والدگری هليکوپتری ميان 

پژوهش حاضر در پی پاسخگويی به اين اس، گردد. بر اين اسنوجوانان ايرانی، آشکار می

پرسش است که آيا مقياس ادراک از والدگری هليکوپتری از پايايی و روايی مناسب در جامعه 

 يا خير؟ ايرانی برخوردار است
 

 روش 

 گيريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

نوجوانان پژوهش حاضر توصيفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری اين پژوهش، تمامی 

نفر با ميانگين سنی  022بودند که از اين ميان  1088( ساله شهر کرمان در سال 10-11دختر )

 ,Kline) گيری گلوله برفی مجازی و بر مبنای پيشنهادسال( با استفاده از روش نمونه 80/18)

ش سنجی ابزارهای پژوههای روانبه عنوان نمونه انتخاب شدند. برای بررسی ويژگی (2011

گيری در دسترس انتخاب شدند و ابزارهای نفر از نوجوانان به روش نمونه 08ای به حجم نمونه

منظور اجرای پژوهش، نشانی اينترنتی ابزارها بهها اجرا شد.صورت مقدماتی در ميان آنپژوهش به

مدارس  هایها نيز برای نوجوانان و گروهدختران دوره متوسطه دوم ارسال شد و آن هایدر گروه

ها برای اطمينان از ابزارمتوسطه ديگر ارسال کردند و اين زنجيره تا تکميل نمونه ادامه يافت. 

 صورت ناشناس ارسال شدند. همچنين از شرکت کنندگان ها بهبودن و قابليت اعتماد داده محرمانه
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 خانوادگی خودداری گرديد. خواسته شد تا از ذکر نام و نام
 

 ابزارهاي پژوهش

 Helicopter Parenting Instrument–Short Versionابزار والدگري هليکوپتري )

S)-(HPI:) ( نسخه کوتاه ابزار والدگری هليکوپتریPistella et al., 2020 ابزار خودگزارشی )

گويه، نگرش و ادراک نوجوانان را از رفتارهای والدگری مورد ارزيابی قرار  18است که با 

 8)کاملاً مخالفم( تا  1شده از  بندی ای ليکرت درجه گويه 8روی مقياس  ها بر دهد. پاسخ می

 Pistella etشوند. اعتبار ابزار به روش همسانی درونی در پژوهش  )کاملاً موافقم( نشان داده می

al. (2020) ( 85/8و  80/8برای مادران و پدران به ترتيب=a و در مطالعه مقدماتی پژوهش )

( به دست آمد. روايی a=00/8( ساله انجام شد، )10-11دختر نوجوان ) 08حاضر که بر روی 

( 01/8همگرای ابزار نيز با بررسی همبستگی دو نسخه مربوط به پدران و مادران هليکوپتری )

 (.Pistella et al., 2020گزارش شد )

( از Pistella et al., 2020سازی نسخه فارسی ابزار والدگری هليکوپتری ) به منظور آماده

روش ترجمه مجدد استفاده شد. بنابراين، نسخه انگليسی آن برای نمونه دختران ايرانی به زبان 

ارزی زبانی و مفهومی، نسخه فارسی به برای اين منظور، با هدف حفظ همفارسی ترجمه شد. 

کمک يک فرد دو زبانه ديگر به انگليسی برگردانده شدند. در ادامه، دو مترجم درباره تفاوت 

ها به های انگليسی بحث کردند و از طريق فرايند مرور مکرر، اين تفاوتموجود بين نسخه

سپس ترادف معنايی نسخه ترجمه شده با نسخه اصلی به دقت حداقل ممکن کاهش يافت. 

نفر از اعضای هيأت علمی(، روايی صوری  12بررسی شد. در نهايت، چند نفر از متخصصين )

 ابزار را ارزيابی و تأييد کردند.  و محتوا و تطابق فرهنگی

نفر نوجوان درخواست شد که درباره  18شده، از  برای تعيين روايی صوری نسخه ترجمه

ها  بودن سبک نگارشی گويه سهولت تکميل مقياس، دستور زبان و املای کلمات و شفاف 

 12يابی توسط نظر نمايند. همچنين، روايی صوری مقياس و تطابق فرهنگی آن پس از ارز اظهار

متخصص در اين حوزه مورد تأييد قرار گرفت. در بررسی روايی محتوا از نسبت روايی محتوا 

(CVR استفاده شد که برای تعيين آن )نفر از متخصصان، هر گويه را بر اساس طيف سه  12

ای ليکرت )ضروری است، مفيد است اما ضروری نيست، ضرورتی ندارد( بررسی کردند. گويه
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عددی نسبت روايی محتوا محاسبه و با جدول لاوشه انطباق داده شد و اعداد بالاتر از ارزش 

( بودند که از عدد 00/8ها مساوی يا بزرگتر از ) ( مورد قبول واقع شدند. تمامی گويه10/8)

های ضروری و مهم در اين ابزار   جدول لاوشه بزرگتر بودند. نتايج حاکی از آن است که گويه

سنجی های رواننوجوان، ويژگی 08ه شدند. سپس با اجرای مقدماتی مقياس در ميان کارگرفت به

 اين ابزار تعيين و پس از تصحيح، برای اجرای نهايی آماده شد.

Shek,  Leung &والدگری )مقياس فرا(: Overparenting Scaleوالدگري )مقياس فرا

دهد.  گرانه والدين را نشان می کنترلگويه رفتارهای  00( ابزاری خودگزارشی است که با 2018

)کاملاً  0)کاملاً مخالفم( تا  1شده از  بندی ای ليکرت درجه گويه 0ها بر روی مقياس پاسخ

زيرمقياس است که عبارتند از:  0والدگری شامل شوند. مقياس فرا موافقم( نشان داده می

مه دقيق مادرم پيش بروم(؛ حل دخالت مستقيم در امور زندگی کودک )مانند بايد بر اساس برنا

کند تا مشکلاتم را حل کند(؛ درگيری عاطفی بينانه )مانند مادرم تلاش زيادی می مسئله پيش

شود(؛ مقايسه شوم، مادرم بيشتر از من دچار استرس میکه دچار مشکل میافراطی )مانند زمانی

ريزی برنامهاز بقيه باشم(؛ بيشکودک همسالان )مانند مادرم هميشه از من انتظار دارد که بهتر 

گری )مانند بايد های آموزشی شرکت کنم(؛ کنترلکند در کلاس)مانند مادرم من را مجبور می

کند؛ همه چيز را به مادرم اطلاع دهم(؛ مراقبت افراطی )مانند مادرم هر چه را بخواهم تأمين می

کند(. اعتبار به امتحاناتم توجه میتأکيد زياد بر عملکرد تحصيلی کودک )مانند مادرم بسيار 

( و برای هر يک 51/8=a) and Shek (2018 Leung(ابزار به روش همسانی درونی در پژوهش 

( به دست آمد. در مطالعه مقدماتی پژوهش حاضر که بر a=00/8-51/8ها بين )مقياساز خرده

ها مقياسيک از خرده ( و برای هرa=51/8)( ساله انجام شد، 10-11دختر نوجوان ) 08روی 

(50/8-81/8=a به دست آمد. بررسی روايی سازه در پژوهش )Shek and Law (2014)  حاکی از

کودک -شناختی مادر و کيفيت رابطه مادر کننده مادر، کنترل روان سه زيرمقياس رفتارهای کنترل

 کردند. %( از واريانس را تبيين می0/08بود که در مجموع )

سنجی يعنی همسانی درونی و روايی های روانمن برآورد ويژگیدر اين پژوهش، ض

والدگری، از فرا همگرای ابزار والدگری هليکوپتری از طريق بررسی همبستگی ابعاد آن با مقياس

و  SPSSافزارهای  نرمدو طريق تحليل عاملی اکتشافی و تحليل عاملی تأييدی با استفاده از 

AMOS  ترين الگوی عاملی  ورد بررسی قرار گرفت و برازنده، ساخت عاملی آن م20نسخه
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ها بر پايه نظريه کلاسيک تست انجام شد. ابقا يا حذف مواد مقياس به معرفی گشت. تحليل داده

های آماری تحليل عاملی صورت گرفت. در اين مطالعه برای استفاده از تحليل اتکای مشخصه

 Hu and Bentlerرد الگو و همسو با پيشنهاد عامل تأييدی از روش حداکثر احتمال برای برآو

(، شاخص χ2منظور ارائه يک ارزيابی جامع از برازش الگو از شاخص مجذور خی ) به (1999)

(، شاخص نيکويی برازش CFIای ) (، شاخص برازش مقايسهχ2/dfمجذور خی بر درجه آزادی )

(GFI( شاخص نيکويی برازش انطباقی ،)AGFIو خطای ريشه مجذور )  ميانگين تقريب

(RMSEAاستفاده شد ). 
 

 هايافته
( ابزار والدگری هليکوپتری در اجرای a=01/8آلفای کرونباخ ) در پژوهش حاضر، ضريب

نوجوان دختر انجام شد، نشان داد که اين مقياس از پايايی مناسب  022نهايی، که بر روی 

ی هليکوپتری در نوجوانان دختر، منظور توصيف ساختار عاملی ابزار والدگر برخوردار است. به

از روش تحليل عاملی اکتشافی استفاده شد. قبل از  Pistella et al. (2020)همسو با مطالعه 

برداری کايزر، مير و الکين محاسبه انجام تحليل عاملی اکتشافی، اندازه شاخص کفايت نمونه

881/8p< ،05/1=χ( و آزمون کرويت بارتلت )08/8شد که برابر با )
( به دست آمد که نشان 2

 دهد نمونه و ماتريس همبستگی برای اين تحليل مناسب بودند. می

Table 1. 

Statistical characteristics of helicopter parenting scale using PC method for two-factor 

structure 

Factors Special 

Value 
Percentage of 

variance 
Percent 

density 

Helicopter 

Parenting 
Mental Engagement 4.28 42.86 42.86 

Practical Engagement 1.21 12.18 55.04 
 

ابزار والدگری ( حاکی از ساختار دو عاملی 1نتايج تحليل عاملی اکتشافی در جدول )

های ويژه و درصد واريانس ها با در نظر گرفتن ارزشترين عامل . مناسبهليکوپتری است

های اصلی و چرخش واريماکس استخراج شدند. اين دو عامل در ده، با روش مؤلفهتبيين ش

 کنند. ( درصد از واريانس کل را برآورد می80/11مجموع )

های های توصيفی ميانگين و انحراف استاندارد، بار عاملی و اشتراک گويه( اندازه2جدول )

  ها ها حاکی از آن است که همه گويه افتهدهد. يابزار ادراک از والدگری هليکوپتری را نشان می
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Table 2. 

Descriptive measurements of mean and standard deviation, operating loads, and common 

share of helicopter parenting instrument items 

Statements Mean 
Standard 
deviation 

Common 
share 

Subscription 

Mental Engagement 

. هنگامی که در شرايط دشواری قرار دارم، مادرم هميشه 5
 0.68 0.82 1.92 4.84 .کند آن را درست کند تلاش می

کند وظيفه اوست که من را از  . مادرم فکر می18
 0.61 0.74 2.02 3.81  گرفتاری دور کند.

کند، خود را مادر  . مادرم وقتی مشکلم را حل می8
 0.57 0.73 1.80 4.71 داند. خوبی می

. مادرم اگر هنگام بروز مشکل برای من مداخله 0
 0.54 0.61 2.02 3.48 داند. نکند و  نجاتم ندهد، خود را مادر بدی می

. مادرم نظرش را دربارۀ روابط شخصيم ابراز 0
 0.34 0.56 1.83 4.93 کند. می

کنم، مادرم  های بدی می . هنگامی که انتخاب1
 0.48 0.55 1.89 2.91 بدی است. کند مادر  احساس می

ام  . مادرم اصرار دارد که او را از کارهای روزانه0
 0.47 0.51 2.17 3.99 مطلع کنم.

. گاهی مادرم بيشتر از خود من برای کارهايی که 0
 0.47 0.49 2.11 3.58 گذارد. دهم وقت و انرژی می انجام می

Practical Engagement 

شوم، مادرم  بدی مواجه می . هنگامی که با تجربه2
 0.70 0.83 2.05 4.28 دهد. واکنش زيادی نشان می

 0.63 0.78 2.03 3.38 گيرد. های مهم زندگيم را می . مادرم همه تصميم1

 

دارای بار عاملی مناسب روی عامل مربوط به خود هستند. در مطالعه حاضر، قبل از تحليل 

 .Meyers et alو  Kline (2011)سو با پيشنهاد ها به کمک تحليل عاملی تأييدی، همداده

متغيری به کمک برآورد مقادير چولگی و کشيدگی بهنجاری  های بهنجاری تکمفروضه (2006)

های گمشده به کمک ش فاصله ماهالانوبيس و دادهچندمتغيری و مقادير پرت از طريق رو

با  Pistella et al. (2020)روش بيشينه انتظار آزمون و تأييد شدند. در ادامه، همسو با مطالعه 

هدف آزمون برازندگی الگوی ساختاری مفروض ابزار والدگری هليکوپتری مشتمل بر دو 

نان دختر ايرانی، از روش آماری تحليل های مشاهده در نمونه نوجواگويه با داده 18عامل و 

عاملی تأييدی استفاده شد. به بيان ديگر، در اين مطالعه، به کمک تحليل عاملی تأييدی و با 

 الگوی دو عاملی مفروض آزمون شد. ،استفاده از نرم افزار آموس
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Figure 1. Operating structure of perception of helicopter parenting instrument  
 

Table 3. 
The two-factor pattern fit indices 

Index name Value Limit 

χ2 123.64 ≥0/05 p-value 

χ2/df 3.63 ≤ 5 

Comparative fit index )CFI  (  0.89 ≥0/90 

The goodness of fit index )GFI  (  0.91 ≥0/90 

Adjusted goodness of fit index )AGFI  (  0.86 ≥0/90 

Root mean square error of approximation )RMSEA  (  0.079 ≤0/08 

 

نتايج روش تحليل عاملی تأييدی در نمونه نوجوانان دختر ايرانی حاکی از ساختار دو 

های برازش الگوی دو عاملی عاملی ابزار والدگری هليکوپتری بود. نتايج مربوط به شاخص

( شامل شاخص مجذور خی Hu & Bentler, 1999های پيشنهادی )برای هر يک از شاخص

(χ
χ(، شاخص مجذور خی بر درجه آزادی )2

2
/dfشاخص برازش مقايسه ،)( ایCFI شاخص ،)

 ( و خطای ريشه مجذور ميانگينAGFI(، شاخص نيکويی برازش انطباقی )GFIنيکويی برازش )

 ت آمد.( به دس885/8و  00/8، 51/8، 05/8، 00/0، 00/120( برابر با )RMSEAتقريب )
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Table 4.  

Correlation matrix of helicopter parenting dimensions with over-parenting dimensions 
Helicopter Parenting 

Factor 
Mental Engagement 

Practical 
Engagement 

0.52 0.53 The intrusion of a child’s life and direction 

0.60 0.25 Anticipatory problem-solving 

0.50 0.26 Excessive effective involvement 

0.40 0.59 Frequent comparisons of child’s achievement with 
peers 

0.50 0.46 Overscheduling of child’s activities 

0.58 0.47 Close monitoring 

0.38 0.17 Excessive care 

0.50 0.34 Strong emphasis on academic performance 

P<0.01 
 

منظور بررسی روايی سازه ابزار والدگری هليکوپتری، همبستگی بين ابعاد اين ابزار با  به

دار ميان اين ابزار (، همبستگی مثبت و معنی0ابعاد مقياس فراوالدگری گزارش شد. در جدول )

 ی است.با مقياس فراوالدگری بيانگر روايی همگرای ابزار والدگری هليکوپتر
Table 5. 

Convergent validity characteristics of helicopter parenting dimensions 

Dimension Mean extractive 
variance 

Composite 
reliability 

Helicopter Parenting Mental Engagement 0.51 0.89 
Practical Engagement 0.55 0.71 

 

ی تعيين پايايی مرکب و ميانگين واريانس استخراجی نسخه در نهايت، در اين مطالعه برا

محاسبه شد  AVEو  CRهای  فارسی ابزار والدگری هليکوپتری در نوجوانان دختر، شاخص

های درگيری ذهنی و درگيری  مقياس شود برای زير ( مشاهده می0طور که در جدول ) که همان

دست آمد. با توجه  ( به=81/8CR= ،11/8AVEو  =05/8CR= ،11/8AVEعملی به ترتيب )

توان گفت  است، می CRAVEو  6/3CR، 1/3AVEکه برای هر يک از ابعاد  به اين

 ها از روايی همگرا برخوردارند. زيرمقياس
 

 گيري بحث و نتيجه
 سنجی ابزار والدگری هليکوپتری در گروهی از روان ويژگی هایپژوهش حاضر با هدف 
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تحليل عاملی اکتشافی با استفاده از ام شد. بررسی روايی ابزار با نوجوانان دختر ايرانی انج

حاکی از ساختار دو عاملی شامل درگيری ذهنی  های اصلی و چرخش واريماکسروش مؤلفه

( درصد از واريانس کل را برآورد 80/11و درگيری عملی بود که اين دو عامل در مجموع )

بيانگر ساختار دو عاملی اين ابزار در نمونه ايرانی بود کردند. نتايج تحليل عاملی تأييدی نيز می

گيری والدگری هليکوپتری نشان  بودن ابزار را برای اندازه ها برازش کافی و مناسب و شاخص

ها با ابعاد مقياس علاوه بر اين، الگوی کيفی پراکندگی مشترک ميان اين عاملدادند. 

بزار والدگری هليکوپتری حمايت کرد. همچنين، طور تجربی از روايی همگرای ا فراوالدگری به

( نشان داد که =01/8aارزش عددی ضرايب همسانی درونی برای ابزار والدگری هليکوپتری )

 اين مقياس از اعتبار لازم برخوردار است.

درباره ساختار عاملی  Pistella et al. (2020)های عدم تشابه نتايج مطالعه حاضر با يافته

دهد که توان تفسيری منطق نظری زيربنايی آن متأثر از ی هليکوپتری نشان میابزار والدگر

بافت فرهنگی است. به بيان ديگر، عدم تشابه ساختار عاملی ابزار والدگری هليکوپتری در 

دهد که ساختار زيربنايی اصلی و نمونه نوجوانان دختر ايرانی با نسخه اصلی مقياس، نشان می

های مختلف  هايی با فرهنگ کننده والدگری هليکوپتری در نمونهتبيين سازوکارهای علّی نظری

های فرهنگی و تجربيات و  تفاوت در بافتکند. بر اين اساس، از اصول کلی متفاوتی پيروی می

ها، يکی از دلايل احتمالی وجود دو عامل درگيری عملی و  های متفاوت متأثر از آن برداشت

 ,.Pistella et alصلی و تک عاملی ابزار والدگری هليکوپتری )درگيری ذهنی بر خلاف نسخه ا

های  تواند بر شيوهها، انتظارات و سبک زندگی افراد می( است. بسترهای اجتماعی، ارزش2020

(. والدين کشورهای Kwon et al., 2017والدگری و تأثيرات آن بر فرزندان تأثيرگذار باشد )

و حمايت گونه شورهای غربی رفتارهای هليکوپتری آسيای شرقی مانند ايران برخلاف ک

دهند؛ زيرا اغلب تحت تأثير تری از نظر ذهنی و عملی از خود نشان می بيشتر و گستردهافراطی 

گرا هستند و فرزندان خود را مايه پيشرفت و افتخار خانوادگی خود های متقابل و جمعديدگاه

کنند. در کشورهای جمعی و نه فردی تصور میدانند و موفقيت فرزندان را نوعی موفقيت می

کنند و دائماً به فرزندان خود های انتقاد و اقتدار استفاده میآسيايی، والدين عموماً از روش

های فکری و ها و رفتارها( و ذهنی )آشفتگیکنند که از لحاظ عملی )واکنشيادآوری می

مقايسه دستاوردهای فرزندان خود با ديگران  اند و از طريقها فداکاری کردهها( برای آننگرانی
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-گذارند که اين رفتار، دلايل متعددی مانند توقعات و انتظارات سختآنها را تحت فشار می

ها، تأکيد بر پذيری اندک، محدوديت در پذيرش تنوع گيرانه در مورد تحصيل فرزندان، انعطاف

ی بر الزام در دخالت در زندگی چگونگی ظاهر شدن در برابر ديگران و احساس درونی مبن

ابزار  در پژوهش حاضر به منظور تعيين روايی سازه(.Kwon et al., 2017فرزندان دارد )

( الگوی پراکندگی مشترک بين ابعاد والدگری Pistella et al., 2020والدگری هليکوپتری )

ni, Faraha)( تحليل شدندShek, 2018 Leung &هليکوپتری و ابعاد فراوالدگری )

, 2013avoodiDsaknezad, sBa.) دار ميان ابعاد والدگری هليکوپتری با رابطه مثبت و معنی

همه ابعاد فراوالدگری بيانگر آن است که والدينی که به صورت ذهنی و عملی درگير 

ها به صورت مستقيم دخالت دارند و  های فرزندان خود هستند، بيشتر در حل مسائل آن فعاليت

ها را تحت کنترل و مراقبت افراطيشان قرار دهند، بر موفقيت تحصيلی تأکيد  آن کنند سعی می

گيرند و  های متعددی را در پيش می ريزی زياد دارند و در اين زمينه برای فرزندان برنامه

(. رابطه Shek, 2018 Leung &کنند ) ها را به طور مداوم با همسالانشان وارسی می پيشرفت

گری و درگيری عملی با مقايسه با همسالان  ی ذهنی با حل مسئله و کنترلتر ابعاد درگيرقوی

سطوح بالاتر والدگری هليکوپتری با مشغله ذهنی برای حل مسائل و کنترل بيانگر آن است که 

 های همسالان مرتبط است. و نظارت بر امور فرزندان و مقايسه واقعی و عملی با پيشرفت

افزايد؛ ز ابزار والدگری هليکوپتری به ادبيات اين حوزه میارزيابی والدگری با استفاده ا

کند و گيری میچراکه هم درگيری ذهنی و عملی را در پرورش و پيگيری امور فرزندان اندازه

شناختی نوجوانان و تفاوت اين  توان از نتايج آن برای بررسی ارتباط با پيامدهای روان هم می

های پژوهش و ساختار دو ف پرداخت. بر اساس يافتههای فرهنگی مختل پيامدها در گروه

های  رسد افراد در فرهنگعاملی ابزار والدگری هليکوپتری متفاوت از نسخه اصلی، به نظر می

گيری معتبر کنند. برای نتيجهسازی میمتفاوتی مفهوم مختلف والدگری هليکوپتری را به شيوه

 ای بعدی ساختار عاملی نياز است. هدر اين زمينه، به نتايج مشابهی در بررسی

شناختی در نوجوانان  ناشناسايی والدگری هليکوپتری به عنوان يکی از منابع پيامدهای رو

(& Shek, 2018; Pistella et al., 2020 LeungSchiffrin et al., 2014; ) تواند به می

جعان، اين سبک متخصصان بهداشت روان کمک کند تا در صورت لزوم هنگام مشاوره به مرا

با توجه به اينکه از والدگری را برای انجام بهتر مداخلات در نظر داشته باشند. همچنين، 
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های ارائه شده  های اين حوزه در کشور است، يافته پژوهش حاضر، جز معدود پژوهش

های جديد به منظور تکميل فرايند اعتباريابی نسخه فارسی ابزار  مقدماتی بوده و انجام پژوهش

لذا اين مطالعه، شروع  شود. والدگری هليکوپتری به عنوان يک ضرورت مهم پيشنهاد می

های والدين در مواجهه فرزندان با  مند است که هدف آن ارزيابی درگيریکندوکاوی نظام

 رخدادهای متعدد زندگی است.

يک  های مربوط به ابزار از( اندازه1های پژوهش حاضر عبارتند از: برخی از محدوديت

ها به پذيری يافتهآوری شده است. بنابراين، به منظور تعيين ظرفيت تعميمجمعجنسيتی  گروه

ارزی جنسی ساختار عاملی )سنجش تغييرناپذيری منظور تحليل همهای ديگر و نيز بهگروه

 جنسيتهايی از هر دو های آتی نمونهشود در پژوهشعاملی در دو جنس( پيشنهاد می

های فنی ابزار با تمرکز بر روايی عاملی و روايی همگرا ( آزمون ويژگی2؛ آوری شود جمع

های های فنی ابزار والدگری هليکوپتری با تأکيد بر روشمبتنی بود. بنابراين، سنجش ويژگی

کاربرد اين ابزار در سطح گسترده با توجه به ( 0شود؛ بين پيشنهاد میديگر مانند روايی پيش

های مختلف اجتماعی است.  نگ، نيازمند هنجاريابی در سطح وسيع و بافتتأثيرپذيری از فره

دهد که نسخه فارسی ابزارادراک از والدگری های مطالعه حاضر نشان میدر مجموع، يافته

هليکوپتری به مثابه يک ابزار خودگزارشی چندبُعدی در قلمرو مطالعات والدگری، از لحاظ 

نه والدگری هليکوپتری در نوجوانان دختر ايرانی، ابزاری سنجی برای سنجش ابعاد چندگاروان

سهولت استفاده، کوتاه بودن و ارزيابی دو عامل مهم از والدگری دقيق و قابل اطمينان است و 

 شود.  از نقاط قوت آن محسوب می
 

راهبردی روند  در پژوهش حاضر دکتر حسين پورشهريار، به عنوان استاد راهنما، نظارت و سهم مشارکت نويسندگان:
اند. خانم فاطمه فولادی در تدوين طرح  سازی اصلاحات مقاله را بر عهده داشته کلی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی دکتر سارا ابراهيمی، به ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و  يافته

نامه، انجام شد. همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد  عنوان استاد مشاور پايان
 .اند نموده

از کليه مشارکت کنندگان  پذير نبود؛ بدينوسيله¬پژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان امکان سپاسگزاري:
 آيد.تقدير و تشکر به عمل می

 نويسندگان اذعان می کنند که در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد.  تضاد منافع:

  .اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است منابع مالي:
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Introduction 
The present research was conducted with the aim of investigating the 

teacher-student and teacher-parent relationships on academic outcomes by 
mediating the role of metacognitive awareness. The interaction of teacher-
student relationships and cognitive and metacognitive strategies plays an 
important role in increasing the quality of the educational environment and 
improving learning and performance of learners. Another factor is the 
significant effect of teacher-parent relationships and parental involvement on 
students' learning and developmental and academic processes. Utilizing 
cognitive and metacognitive strategies is one of the individual characteristics 
that are strongly affected by the learning and classroom environment and affects 
a person's performance and academic success, and according to Martin's model 
of motivation and involvement, it can act as a mediator between teacher-student 
and teacher-parent relationship along with educational consequences. 

 

Method 
The current research was a descriptive-correlation type. The statistical 

population included all the students of the second secondary level of Birjand city 
and one of their parents in the academic year in 1398-99. The studied sample 
included 392 students (254 girls, 138 boys) and one of their parents, who were 
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selected by random multi-stage cluster sampling. Data using tools, teacher-
student relationship Murray & Zvoch, teacher-parent relationship Vickers & 
Minke, metacognitive awareness Schraw & Dennison, academic vitality 
Dehghanizadeh & Chari, perceived learning subscale Alavi, and Marks, 
planning for graduation subscale of the National Questionnaire of Student 
Engagement (NSSE), readiness to enter university student subscale Sokol, and 
happiness subscale and behavior in the classroom of the National Educational 
Progress Assessment Questionnaire Blazar & Kraft. For collected and analyzed 
the data using structural equation modeling and path analysis. 
 

Results 
The findings showed that the direct effect of the teacher-student and 

teacher-parent relationship on metacognitive awareness is positive and 
significant and on academic consequences is positive and non-significant. 
Metacognitive awareness directly, positively, and significantly affects on 
academic consequences. Also, the indirect effect of teacher-student and 
teacher-parent relationships on academic consequences through 
metacognitive awareness is positive and significant. The overall effects of 
the teacher-student and teacher-parent relationship on academic 
consequences through metacognitive awareness are positive and significant 
 

Conclusion 
The findings of this study, influenced by the ecological theory and the 

teacher's interpersonal behavior model along with a metacognitive 
orientation based on the social constructivist perspective showed that 
students' academic consequences are affected by both mesosystem and 
exosystem level variables, also the important role of teacher-student, 
teacher-parents, and metacognitive awareness as a mediator in these 
relationships in improving the educational consequences. Based on these 
findings, teachers and parents are recommended to pay attention to the 
elements of metacognitive awareness in the development of student's 
academic skills to help them become metacognitive experts who are aware 
of their thinking processes and self-regulated learning skills. 
 

Keywords: Educational consequences, Metacognitive awareness, Teacher-
student relationship, Teacher-parent relationship 
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  نويسنده مسئولشناسی تربيتی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ايران  دانشجوی دکترای روان()  

  شناسی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ايران استاديار گروه روان 
 )نويسنده مسئول( 

ahigh1356@yahoo.com 
  شناسی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ايران استاديار گروه روان 
  شناسی، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بيرجند، ايران وه رواندانشيار گر 
  استاديار، دانشگاه علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بيرجند، ايران 

 مقاله پژوهشی

 

mailto:ahigh1356@yahoo.com


 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 

24 

آمار توصيفی  یها روشبا  ها داده. تحليل نمودند( را تکميل Blazar & Kraft, 2015) تحصيلی يشرفتپ
نشان داد که مدل  LISREL8.8و   SPSS22یافزارها نرممعادلات ساختاری با استفاده از  یابي مدلو روش 

-شاگرد و معلم -مآن بود که روابط معل . نتايج بيانگرداردپژوهش برازش مناسب  های دادهپيشنهادی با 
آگاهی فراشناختی نقش و دارد  آموزان دانشمستقيم و غيرمستقيم بر پيامدهای تحصيلی  والدين تأثير

. کند یمرا ايفا  آموزان دانشوالدين و پيامدهای تحصيلی  -شاگرد و معلم -بين روابط معلم ای واسطه
پيامدهای ء ارتقا جهت را یا ژهيو کاربردهای عملی نظری، دانش توليد بر علاوه حاضر، یها افتهي

 بردارد. در آموزان دانشتحصيلی 
 

 های ناسازگار اوليه، باورهای غيرمنطقی، تعارض زناشويی، خودتنظيمی هيجانی، طرحوارهکلید واژگان: 

 درمانی طرحواره

 

 مقدمه
ر سراسر دنيا، پيشرفت جامعه را مبتنی بر ارتباطی د یها نظامگسترده  های يشرفتپامروزه، با 

(؛ چرا که نظام آموزشی با Green & Janmaat, 2016) دانند یمتوسعه و پيشرفت نظام آموزشی 

 & Fang, Grant, Stronge) کند یمبه سوی فردايی روشن باز  ای يچهدر ،بهبود و رشد دانش

Ward, 2016) .نظامی ها دغدغه ينتر مهماز  تحصيل امر در موفقيت عدم يا موفقيت مسئله 

 را آموزشیم (؛ نظاEiny, Narimani & Basharpour, 2019است ) جوامع تمامی در آموزشی

 آموزان دانشدانست که پيامدهای يادگيری با کيفيت بالا و رضايت  موفق و کارآمد توان یم زمانی

(.از طرفی دانستن Garnjosta & Lawterb, 2019تحصيلی را به همراه داشته باشد ) از تجربه

در بين نوجوانان يک کار پيچيده و چالش برانگيز است. در  يلیتحص چگونگی ارتقاء پيشرفت

، اجتماعی و فرهنگی در تعامل با يکديگر عمل یشناخت روانهر نظام آموزشی، عوامل متعدد 

اين عوامل  دارد. (educational consequences)ی که تأثير بسزايی بر پيامدهای تحصيل کنند یم

ذهنی، محيط خانوادگی، انگيزش، متغيرهای شخصيتی، اداراک از خويشتن،  های یتوانمندشامل 

مختلف شناختی و رفتاری حمايت  های یتئورسازگاری و محيط آموزشی است که توسط 

  (. Zeynali, Pishghadam & Hosseini Fatemi, 2019) شود یم

Bronfenbrenner  های يستمسبه بررسی  محيطی يستز های ميستسدر چارچوب تئوری 

چندگانه اثرگذار بر مسير رشد شناختی و عاطفی افراد پرداخت. از اين منظر، کودکان در 

يک سطح، مزوسيستم خانوادگی مدرسه  .کنند یمواسط( رشد  های يستمسمتنوعی ) های ينهزم
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به طور مستقيم در  واست و مدارس  ها خانوادهبين  ،است که شامل فرايندهای تعاملی در داخل

 ر محيط آموزشی عوامل گوناگون بر(. دKim, Mok & Seidel, 2020) گذارد یمفرد تأثير 

 شاگرد –که در اين ميان ارتباط معلم  گذارد یمتأثير  آموزان دانشيادگيری و عملکرد 

(student-teacher relationships) ،قش مهمی د. کنش متقابل اين دو عامل ندار یاهميت بيشتر

و در نتيجه افزايش عملکرد يادگيرندگان ايفا  زايش کيفيت و کارآيی محيط آموزشیدر اف

 و کلامی ارتباطات به آموز دانش و معلم (. تعاملChaalmeh & Foolaadchang, 2015) کند یم

(. Chari, Ghezehbigloo & Jowkar, 2019) شود یمق اطلا آموزان دانشبا  معلمان غيرکلامی

پيامدهای مطلوب در مدرسه تا حد زيادی در گرو فرايند تعاملات بين و تحصيلی  يتموفق

 .Breeman et al (.Roorda, Jorgensen & Koomen, 2019است ) آموزان دانشفردی معلمان و 

عاطفی و ، اجتماعی سازگاری که دهند یم نشان کلاس اجتماعیت زمينه ارتباطا ، در(2015)

نشان  ها پژوهش. شود یم بينی يشپ آموز دانش -معلم ارتباطات يلهوس به آموزان دانش رفتاری

سطح علمی و روابط  ءتعامل اجتماعی معلمان، موجب ارتقا یها مهارتکه کاربرد  اند داده

و در  سازد یمی دلپذيرتری را برای آموزش توسط معلمان فراهم و فضا شود یم فردی يانم

(. همچنين، Talvio, Berg & Lonka, 2015) گردد یم آموزان دانشنهايت باعث بهبود تحصيلی 

و معلمان  آموزان دانشکيفيت عاطفی روابط متقابل  دهد یمشواهد زيادی وجود دارد که نشان 

 ,Roorda, Jak, Zee, Oort & Koomenارتباط است )به مدرسه در  آموزان دانشبا اشتياق 

را در قالب مدل رفتار بين فردی  آموز دانش(. متخصصان آموزشی، اثر تعامل معلم و 2017

عامل با در ت یا کننده. در اين مدل تأکيد بر رفتار معلم است که نقش تعيين کنند یممعلم تحليل 

اين بحث را مطرح کردند که فقدان  Perez and Rost، . همچنينکند یمآموزان ايفا  دانش

به آموزش اثربخش ضرر رسانده و کيفيت آموزشی را  آموز دانشتعاملات شخصی بين معلم و 

از ديگر عوامل مربوط به خانه و مدرسه که بر پيامدهای (. Sevari, 2015) آورد یمپايين 

اشاره  (parent -teacher relationships) والدين -به روابط معلم توان یمهستند  اثرگذارتحصيلی 

مشخص شده است که  یا فزاينده طور بهتربيتی  یها حوزهدر (. Deng et al., 2017کرد )

دارند  آموزان دانشبر يادگيری و فرايندهای رشدی و تحصيلی  داری یمعندرگيری والدين اثر 

(Castro et al., 2015 .)ی،پشتيبانی عاطف والدين و مشارکت که آن استز ا حاکی ها پژوهش 

 کاهش مشکلات رفتاری همچنين و تحصيلیی افزايش عملکرد تحصيلی، سازگار سبب

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022440514000995#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022440514000995#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022440514000995#!
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رفتارهای درگيری والدين . (Boonk, Gijselaers, Ritzen & Brand-Gruwel, 2018) شود یم

شامل داوطلب شدن در مدرسه، برقراری ارتباط با معلم، حضور در کارکردهای مدرسه و 

( و کيفيت روابط والد و معلم به کيفيت Castro et al., 2015) باشد یممنزل کمک به تکاليف 

 های ارزشعاطفی ارتباط خانه و مدرسه اشاره دارد که با اعتماد متقابل، وابستگی، پشتيبانی، 

 Vickersمشترک و انتظارات و عقايد مشترک در مورد يکديگر و کودک نشان داده شده است )

& Minke, 1995دهند یمروی فرزندان خود انجام بر زيادی  های گذاری يهسرماين (. والد ،

کنند و چه منابع يادگيری را در خانه  نام ثبتکه در چه نوع مدارسی  گيرند یمتصميم  ها آن

والدين در آموزش فرزندانشان  گذاری يهسرماروش  ترين یاصل(. Li et al., 2019دريافت کنند )

تا اطلاعات را تبادل  دهد یمامل به والدين و معلمان اين امکان را تعامل با معلمان است. اين تع

لازم را برای پيشرفت  های یهماهنگکنند، احساس تعهد و اعتماد متقابل را تقويت کنند و 

ر آنچه در مدرسه و خانه اتفاق ب توانند یمانجام دهند. با کمک به يکديگر بهتر  آموزان دانش

 کند یممتقابل را تسهيل  پذيری يتمسئولتعامل والدين و معلم  نظارت کنند، همچنين افتد یم

(Mbiti, 2016 وقتی والدين در آموزش فرزندان خود چه در خانه و چه در مدرسه شرکت .)

به موفقيت  آموزان دانش، کنند یمرا تجربه  ای يمانهصمو با معلمان روابط گرم و  کنند یم

دهند و سطح بالاتری از احساسات و  رفت را نشان می، بيشتر انگيزه پيشيابند یمبيشتری دست 

اين عقيده را  يافته توسعهشواهد تجربی از کشورهای . گذارند یمروابط اجتماعی را به نمايش 

و افزايش  بخشد یمرا بهبود  آموز دانش های يتموفقکه تعامل والدين و معلم،  کند یمپشتيبانی 

شرفته و کاهش مشکلات رفتاری همراه است اجتماعی پي یها مهارتمشارکت والدين با 

(Bergman, 2015.)  شواهد از کشورهای در حال توسعه کاملاً نتايج مختلفی نشان حال ينابا ،

مختلف از  های ينتخم( و مطالعات ديگر به دليل تعاريف و Li et al., 2019داده است )

والدين  -شاگرد -ر تعامل معلممعيارهای درگيری والدين، نشان دهنده تأثير منفی يا عدم تأثي

که  اند داده(. بعضی از مطالعات نشان El Nokali, Bachman & Votruba-Drzal, 2010است )

درگيری والدين يک سازه چندبعدی است و ابعاد متفاوت اين درگيری تأثير متفاوتی بر 

لدين در وا که یزمان(. برای مثال McNeal, 2014دارد ) آموزان دانشپيامدهای تحصيلی 

مدرسه بيشتر درگير  یها فعاليتدر  آموزان دانش، کنند یممدرسه شرکت  های یگردهماي

 آموزان دانششوند، درحالی که اگر والدين با مسئولان مدرسه تماس داشته باشند درگيری  می
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اثر  که است اين متناقض، یها يافته اين خصوصر د احتمالی توضيح يک .شود یمکمتر 

 ,Ahiشود ) ميانجی ديگری متغيرهای وسيله به باشد و غيرمستقيم است ممکن والدين مشارکت

Mansouri, Dortaj, Delavar & Ebrahimi, 2016.) آگاهی فراشناختی (metacognitive 

awareness)  والدين با  -شاگرد و معلم -ميانجی رابطه بين معلم تواند یممکانيزمی است که

انگيزش و درگيری مارتين بين مشارکت والدين و انگيزش  پيامدهای تحصيلی باشد. طبق مدل

از راهبردهای شناختی و  يریگ بهرهدرونی و بيرونی رابطه وجود دارد. آگاهی فراشناختی و 

فردی است که بر عملکرد و موفقيت تحصيلی شخص اثر  های يژگیوفراشناختی از جمله 

 ,van Alten) شوند یم لاسی متأثربه شدت از محيط يادگيری و ک. اين راهبردها گذارد یم

Phielix, Janssen & Kester, 2019 کنند یمايفا  آميز يتموفق( و نقش اساسی در يادگيری 

(Dong, 2020) نه تنها عملکرد تحصيلی  آموزان دانشسطح فراشناخت افزايش  که یطور به

آگاهی  (.Hafsari & Daud, 2015) بخشد یمبلکه ساير پيامدهای يادگيری آنان نيز بهبود 

فراشناختی به مرتبه بالاتر تفکر اشاره دارد که شامل کنترل فعال بر فرآيندهای شناختی درگير 

نحوه دستيابی به يادگيری معين، نظارت بر درک مطلب و  يزیر برنامهدر يادگيری مانند 

 & Jain, Tiwariارزيابی پيشرفت در جهت انجام يک فعاليت از نظر ماهيت فراشناختی است )

Awasthi, 2017.)  آگاهی فراشناختی تأثير مثبتی بر پيامدهای تحصيلی از جمله يادگيری

 عملکرد يادگيری خود را در کلاس بهبود بخشند ها آنتا  کند یمآموزان دارد و کمک  دانش

(Hafsari & Daud, 2015 .)پژوهش از طرفی Jain et al. (2017)  تأييدکننده رابطه ميانجی

 Keshavarzi, Shojaeeدر تأييد اين موضوع  ناختی با پيامدهای تحصيلی است،آگاهی فراش

and Hemati (2018) در  آموزان دانشکه يادگيری مؤثر از طريق درگير ساختن ند بر اين باور

و  شود یم، نظارت و انديشيدن درباره تفکر حاصل يزیر برنامهفرايندهای فراشناختی مانند 

  ن در امر يادگيری به جای اتکا به معلمان، بيشتر به خود متکی باشند.تا فراگيرا شود یمموجب 

 -شاگرد و معلم -همزمان روابط معلم هرابط ای مطالعهپژوهشی، در کمتر  های يافتهبراساس 

 یهاي پژوهشوالدين با پيامدهای تحصيلی مورد بررسی قرار گرفته است؛ از سوی ديگر، بيشتر 

و يا از پيامدهای مثبت  اند دادهغيرهای مذکور را مورد بررسی قرار دوتايی بين مت ههم که رابط

فردگرا و کشورهای غربی  های فرهنگدر  اند گفتهوالدين سخن  -شاگرد و معلم -روابط معلم

مانند کشور  گرا جمع های فرهنگمتغيرهای مذکور را در  هو کمتر پژوهشی رابط اند شدهانجام 
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 گرا جمعغيرغربی و  های فرهنگاست؛ بنابراين لازم است که در  خودمان، مورد بررسی قرار داده

بيشتری در اين خصوص انجام شود؛ علاوه بر اين، لازم است مشخص شود که  های پژوهشنيز 

پيامدهای مثبت  تواند یموالدين از طريق کدام متغيرهای فرايندی  -شاگرد و معلم -روابط معلم

و  یشناخت بوم نظريهز ا لأهای موجود، پژوهش حاضر متأثرتحصيلی را ايجاد کند؟ با توجه به خ

را مدنظر قرار داده  آموز دانشمتغير فرايندی به نام آگاهی فراشناختی  معلم بين فردی رفتار مدل

( به اين سؤال پاسخ دهد که آيا آگاهی 5است و قصد دارد بر اساس مدل مفهومی )شکل 

والدين و  -شاگرد و معلم -د را در روابط معلمنقش فراين تواند یم آموز دانشفراشناختی 

، رفتار در کلاس، شادی در کلاس، شده ادراکپيامدهای تحصيلی )سرزندگی تحصيلی، يادگيری 

 ( ايفا کند؟يلیالتحص فارغبرای  يزیر طرحآمادگی برای ورود به دانشگاه، و 

 
Figure 1. 

Conseptual consequences model of secondary high school students according to the effects of 

Teacher-student and Teacher-parent relationships by mediating role of mtacognitive awareness 
 

 روش

 یریگ نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 
 .استمعادلات ساختاری  يابی مدلبا رويکرد  همبستگی -توصيفی از نوع حاضر پژوهش

متوسطه دوم شهر بيرجند و يکی از  دوره آموزان دانشآماری در اين پژوهش شامل کليه جامعه 

 314) آموز دانش 913بود. نمونه مورد بررسی شامل  11-11در سال تحصيلی  ها آنوالدين 

 یا مرحلهچند  یا خوشه يریگ نمونهبود که به روش  ها آنپسر(  و يکی از والدين  591دختر، 

 دبيرستان 1دبيرستان ) 50د بيرجن شهر یها دبيرستانبين  ابتدا ازند. تصادفی انتخاب شد



 ... -آموزان دوره متوسطه با توجه به اثرات روابط معلم مدل پیامدهای تحصیلی دانش

 

28 

 به کلاس دو دبيرستان هرز ا سپس و شدند تصادف انتخاب دخترانه(، به دبيرستان 1پسرانه، 

 عنوان به شان ينوالدو يکی از  ها کلاس آن آموزان دانش همه شدند. سپس، انتخاب تصادف

به صورت آنلاين طراحی و لينک پرسشنامه در اختيار  اه پرسشنامهشدند.  انتخاب نمونه

، یآور جمع ها دادهقرار گرفت و پس از اتمام فرصت يک ماه  ها آنو والدين  آموزان دانش

های  پرسشنامه واجد ملاک 913شده  پرسشنامه توزيع 400از مجموع   تجزيه و تحليل گرديد.

 591درصد( دختر و  10/64نفر ) 314عداد وتحليل تشخيص داده شد. از اين ت لازم جهت تجزيه

 61/56سال با ميانگين سنی  51تا  54بين  ها یآزمودنبودند.  دامنه سنی  پسردرصد(   30/91نفر )

 99/56نفر ) 64سال،  54درصد(  65/1نفر ) 33نفر،  913از مجموع . بود 03/5و انحراف معيار 

نفر  13سال و  59درصد(  96/90نفر ) 551سال،  56درصد(  34/34نفر ) 11سال،  51درصد( 

برای رعايت اصول اخلاق علمی از دانش اموزان خواسته شد تا سال دارند. 51درصد(  46/39)

از ذکر نام و نام خانوادگی خودداری کنند و اطلاعات آن ها به صورت محرمانه خواهد بود. در 

ی توانند پاسخ دهند می صورتی مه در هر مرحله از تکميل پرسشنامه احساسا کردند که نم

 .توانستند پرسشنامه را تکميل نکنند
 

 ابزارهای پژوهش
اين : (Teacher-student Relationships Instrument)شاگرد  -معلمپرسشنامه ارتباط 

. باشد یم ارتباط، حمايت و از خودبيگانگی عدگويه تشکيل شده و دارای سه بُ 59از مقياس 

Murray and Zvoch (2011) 11/0به ترتيب  ها مؤلفهو برای هر کدام از  11/0يب پايايی ضر ،

، ضريب پايايی آن را به روش آلفای کرونباخ Daliri (2016) گزارش کردند.را  93/0و  14/0

گزارش کردند. در اين پژوهش پايايی به روش آلفای کرنباخ برای کل پرسشنامه  90/0 برابر

های تحليل عاملی تأييدی  شاخصمه نيز برای روايی اين پرسشنا. ست آمدبد 10/0

(x
2
=384.13, df=116, p<0.01, IFI=0.96, NFI=0.94, NNFI=0.95, CFI=0.96, GFI=0.90, 

AGFI=0.86, RMSEA=0.077) حاکی از برازندگی مدل بود. دست آمد کهه ب 

مقياس (: Parent-Teacher Relationship Scaleوالدین ) –پرسشنامه ارتباط معلم

است که برای ارزيابی کيفيت رابطه والدين و  گويه 34با  یا پرسشنامهوالدين و معلم، روابط 

 1در  ها يهگوVickers and Minke (1995) و برای نخستين بار توسط  معلم تهيه شده است



 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست
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و  مشارکت ياسمق خردهو دو  شوند یم یبند رتبه= تقريباً هميشه(  1= تقريباً هرگز،  5امتياز )

ضريب آلفای کرونباخ برابر  Vickers and Minke (1995)  .شوند یمديگران را شامل ارتباط با 

برای معلمان گزارش  11/0)هم والدين و هم معلمان( و  مشارکت ياسمق خردهرا برای  11/0با 

و برای بررسی پايايی، ضريب  تأييدیتحليل عاملی ، اين پژوهش برای محاسبه روايیدر دادند. 

دست ه ب 13/0نباخ برای کل پرسشنامه ورفت. پايايی به روش آلفای کر بکارآلفای کرونباخ 

پس از همبسته کردن مسير خطای گويه دوم و سوم  های تحليل عاملی تأييدی نيز . شاخصآمد

x) 34و  39و مسير خطای گويه 
2
=367.72, df=132, p<0.01, IFI=0.92, NFI=0.88, 

NNFI=0.90, CFI=0.92, GFI=0.91, AGFI=0.88, RMSEA=0.068 حاکی از برازندگی )

 .مدل بود

ين سياهه به ا (:Inventory) Metacognitive Awarenessآگاهی فراشناختی  سیاهه

گويه است و  13شامل  که منظور بررسی راهبردهای فراشناختی يادگيرندگان طراحی گرديد

شناختی را در قالب  ترل فراکنشناختی و فراعد فراشناخت، يعنی دانش عوامل متمايزی شامل دو بُ

شناختی شامل سه فرايند فرعی فرا. عوامل مربوط به دانش سنجد میفرايند فرعی فراشناخت  1

شناختی نيز شامل کنترل فرادانش بيانی، دانش روشی و دانش موقعيتی است و عوامل مربوط به 

ک، راهبردهای ، راهبردهای مديريت اطلاعات، وارسی ادراريزی برنامهپنج فرايند فرعی 

نمره و خير  5شيوه نمره گذاری به صورت بلی .دباش میو ارزيابی فرايند يادگيری  زدايی عيب

درونی مقياس آگاهی فراشناختی را بين  همسانی Schraw and Dennison (1994) صفر می باشد.

رای هر دو و ب 19/0گزارش کردند. مقدار آلفای کرونباخ برای کل مقياس برابر با  19/0تا  11/0

 Delavarpour گزارش شد. در ايران نيز، 11/0شناختی برابر  کنترل فراشناختی و فراعد دانش بُ

شناخت، با نمره کلی مقياس آگاهی  کنترلعد کلی دانش و ضريب همبستگی دو بُ (2008)

گزارش کرد. در خصوص پايايی پرسشنامه نيز،  11/0و  16/0فراشناختی را به ترتيب برابر با 

 کنترل فراشناخت و فراو برای ابعاد دانش  10/0ريب آلفای کرونباخ برای کل مقياس برابر با ض

 است. شدهگزارش  16/0و  99/0شناخت به ترتيب برابر با 

اين پرسشنامه  :(The Academic Buoyancy Scale)پرسشنامه سرزندگی تحصیلی 

بر  ها پاسخگويه است که  1تدوين شده است و شامل  Martin and Marsh (2008)ط توس

 .شوند یم( محاسبه 9تا کاملاً موافق  5)کاملاً مخالف  یليکرت یا درجه هفتمبنای مقياس 
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Dehghanizadeh and Chari (2011) ، عاملی روايی اين پرسشنامه از تحليل محاسبه برای

که يک عامل ويژه بالاتر از يک نشان داد  یها ارزشو مقادير  اسکریاستفاده کردند. نمودار 

درصد واريانس متغير سرزندگی تحصيلی  99گويه مذکور  1قابل استخراج است. در مجموع 

و  10/0برابرروش آلفای کرونباخ و باز آزمايی به ترتيب پايايی به ضريب را تبيين کردند. 

و برای بررسی  تأييدیتحليل عاملی  ،روايی برای محاسبه آمد. در اين پژوهش دست به 99/0

نباخ برای کل پرسشنامه وپايايی به روش آلفای کر .رفت يی، ضريب آلفای کرونباخ بکارپايا

های تحليل عاملی تأييدی نيز پس از همبسته کردن مسير خطای  محاسبه شد. شاخص 11/0

x) ششم به هفتم گويه
2
=109.78, df=26, p> 0.01, IFI=0.99, NFI=0.98, NNFI=0.98, 

CFI=0.99, GFI=0.94, AGFI=0.90, RMSEA=0.091.حاکی از برازندگی مدل بود ) 

برای سنجش : ((The CAP Perceived Iearning Scale شده ادراکمقیاس یادگیری 

خاص و يادگيری کلی استفاده شد.  شده ادراکيادگيری  ياسمق خردهاز دو  شده ادراکيادگيری 

استفاده شد.  (Alavi, 1994) ای يهگو 6مقياس  خاص از شده ادراکبرای سنجش يادگيری 

( 1( تا کاملاً موافقم )5ای ليکرت از کاملاً مخالفم ) درجه پنجها بر روی يک مقياس  آيتم

است،  گويهدارای دو ( (Marks, 2000يادگيری کلی  ياسمق خردهشوند.  بندی می درجه

 .(α=0.79, ρvc(n)=0.64, ρ=0.78) شده است تأييد ویهای پايايی و روايی در پژوهش  شاخص

و برای بررسی پايايی، ضريب آلفای  تأييدیتحليل عاملی  ،در اين پژوهش برای محاسبه روايی

محاسبه شد.  10/0نباخ برای کل پرسشنامه وپايايی به روش آلفای کر .رفت کرونباخ بکار

xهای تحليل عاملی تأييدی نيز ) شاخص
2
=50.24, df=20, p<0.01, IFI=0.98, NFI=0.96, 

NNFI=0.97, CFI=0.98, GFI=0.97, AGFI=0.94, RMSEA=0.062 حاکی از برازندگی )

 مدل بود.

 The National Survey of Student Engagement)آموزی  پرسشنامه ملی درگیری دانش

(NSSE)): ياسمق خردهالتحصيل شدن از  ريزی برای فارغ برای سنجش برنامه NSSE  .استفاده شد

ای ليکرت از صفر )هيچ  درجه چهارر روی يک مقياس دارد که ب گويه 6 ياسمق خردهاين 

روايی اين پرسشنامه از ضريب شود.  بندی می ام( رتبه ريزی کرده )برنامه 9ام( تا  تصميمی نگرفته

شده  تعيين و در حد مطلوب گزارش Kuh (2001) سطتوطريق روايی صوری، محتوايی و سازه 

مختلف محاسبه و نسبتاً  های ياسمق خردهنباخ وکر علاوه برای تعيين پايايی ضريب آلفای ، بهاست



 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست
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و برای بررسی  تأييدیتحليل عاملی  ،در اين پژوهش برای محاسبه روايی .بالا گزارش شد

 93/0نباخ برای کل پرسشنامه وپايايی به روش آلفای کر .رفت پايايی، ضريب آلفای کرونباخ بکار

اول  گويهس از همبسته کردن مسير خطای های تحليل عاملی تأييدی نيز پ محاسبه شد. شاخص

xبه چهارم )
2
=12.61, df=8, p>0.05, IFI=0.99, NFI=0.97, NNFI=0.98, CFI=0.99, 

GFI=0.99, AGFI=0.97, RMSEA=0.038 ،حاکی از برازندگی مدل بود.اين پرسشنامه )

 چهاردارای  که آموزان برای ورود به دانشگاه ساخته شد منظور بررسی ميزان آمادگی دانش به

گردد. هر  آموز تکميل می است که توسط معلمان، مشاوران، والدين و دانش ياسمق خرده

 1)کاملاً مخالفم( تا  5ای ليکرت از  درجه پنجدارد که بر روی يک مقياس  گويه 51 ياسمق خرده

فت. شود. برای تعيين روايی پرسشنامه روايی محتوايی بکار ر بندی می )کاملاً موافقم( درجه

Sokol (2000)  های يهگوای و مشاوران مدرسه( خواست تا  متخصص )مربّيان حرفه 50از 

علاوه برای تعيين پايايی پرسشنامه از پايايی بازآزمايی استفاده شد.  پرسشنامه را بررسی کنند. به

در اين پژوهش برای . ضرايب بازآزمايی بافاصله زمانی دو هفته در حد مطلوب گزارش شد

رفت.  و برای بررسی پايايی، ضريب آلفای کرونباخ بکار تأييدیتحليل عاملی  ،ه روايیمحاسب

های تحليل عاملی  محاسبه شد. شاخص 14/0نباخ برای کل پرسشنامه وپايايی به روش آلفای کر

xتأييدی نيز )
2
=385.13, df=92, p<0.01, IFI=0.92, NFI=0.89, NNFI=0.90, CFI=0.92, 

GFI=0.88, AGFI=0.85, RMSEA=0.092.حاکی از برازندگی مدل بود ) 

 The)شادی و رفتار در کلاس پرسشنامه ارزیابی ملی پیشرفت تحصیلی  یاسمق خرده

National Assessment of Educational Progress (NAEP)):  اين پرسشنامه شامل سه

( گويه 1لاس )( و شادی در کگويه 50(، خودکارآمدی )گويه 9رفتار در کلاس ) ياسمق خرده

)کاملا درست(  1)کاملا نادرست( تا  5از  یا درجهپنج  است که در بر روی يک مقياس ليکرت

. روايی اين پرسشنامه از طريق روايی صوری، محتوايی و سازه تعيين و در شود یمبندی  درجه

 اسيمق خردهنباخ وعلاوه برای تعيين پايايی ضريب آلفای کر ، بهاست شده حد مطلوب گزارش

در اين پژوهش برای  (.Blazar & Kraft, 2015گزارش شد ) 13/0و  94/0رفتار در کلاس 

و برای بررسی پايايی،  تأييدیتحليل عاملی و شادی در کلاس، محاسبه روايی رفتار در کلاس 

 90/0نباخ برای کل پرسشنامه ورفت. پايايی به روش آلفای کر ضريب آلفای کرونباخ بکار

 ,x2=0.00, df=0, p> 0.05, IFI=1, NFI=1های تحليل عاملی تأييدی نيز ) صمحاسبه شد. شاخ
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NNFI=1, CFI=1, GFI=1, AGFI=1, RMSEA=0.000 نشان داد که مدل اشباع شده و از )

 شادی در کلاس، نباخ برای پرسشنامهوبرازش کامل برخوردار است. پايايی به روش آلفای کر

ال ؤملی تأييدی نيز پس از همبسته کردن مسير خطای سهای تحليل عا محاسبه شد. شاخص 15/0

xاول به دوم )
2
=12.12, df=4, p> 0.01, IFI=1, NFI=0.99, NNFI=0.99, CFI=1, GFI=0.99, 

AGFI=0.95, RMSEA=0.072.حاکی از برازندگی مدل بود ) 

پيامدهای تحصيلی ابتدا متغيرهای ملاک شامل  يریگ اندازهبرای  :پیامدهای تحصیلی

، آمادگی برای ورود به شده ادراکالتحصيل شدن از دبيرستان، يادگيری  ريزی برای فارغ رحط

ييدی أدانشگاه، رفتار در کلاس، شادی در کلاس، سرزندگی تحصيلی و معدل تحليل عاملی ت

xهای تحليل عاملی تأييدی نيز ) مرتبه دوم شد. شاخص
2
=2456.61, df=983, p< 0.01, 

IFI=0.94, NFI=0.90, NNFI=0.93, CFI=0.94, GFI=0.91, RFI=0.89, RMSEA=0.061ه ( ب

  دست آمد که حاکی از برازندگی مدل بود.
 

 ها یافته

ها آزمون کلوموگروف اسميرنوف استفاده شد. نتايج  برای بررسی مفروضه نرمال بودن داده

در به علاوه  نشان داد که هيچ يک از متغيرهای پژوهش از مفروضه نرمال بودن تخطی ندارند.

( معتقد است که يکسان نبودن پراکندگی Pedharz, 1982مدل پدهازر ) یها مفروضهبررسی 

 10/0کمتر از  یها یهمبستگ. همچنين کند ینمليزرل را ناروا  یها مدلچندمتغيری  یها ونيرگرس

 ماتريس همبستگی 5در جدول (. Asher, 1983همخطی بودن چندگانه است ) فقدان دهنده نشان

ييد فرضيه فقدان أت کننده انيبمتغيرهای پژوهش ارائه شد. ضرايب همبستگی متغيرهای جدول 

 همخطی بودن چندگانه است.

بدست  مثبت و معنی دار همبستگی بالاترين مشاهده می شود 5همان طور که در جدول 

ثبت و والد همبستگی م -و ارتباط معلم یليالتحص برای فارغ یزير (. بين طرح>05/0p) آمد

 -پيامدهای تحصيلی از طريق روابط معلمی نيب شي(. به منظور پ<01/0pدار است ) غيرمعنی

 الگوی مفهومی از طريق روش یآگاهی فراشناخت یگر یانجيوالدين با نقش م -شاگرد و معلم

و ضرايب مسير  3معادلات ساختاری بررسی شد. ضرايب مسير مدل فرضی در شکل  یابي مدل

  است. شده ارائه 3زا در جدول  زا و درون متغيرهای برون
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Table 1. 

Correlation matrix of research variables 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Alienation 1             

Relation 0.17** 1            

Support 0.15** 0.65** 1           
Teacher-parents 

participation 
0.15** 0.23** 0.22** 1          

Teacher-parents 
relation 

0.07 0.07 0.09 0.32** 1         

Metacognitive 
awareness 

0.27** 0.35** 0.36** 0.37** 0.19** 1        

Metacognitive 
control 

0.17** 0.35** 0.28** 0.32** 0.20** 0.76** 1       

Graduation plan 0.07 0.18** 0.12* 0.16** 0.02 0.31** 0.21** 1      

Perceived learning 0.10* 0.19** 0.27** 0.23** 0.11* 0.58** 0.50** 0.33** 1     
Prepared for 

university entrance 
0.24** 0.33** 0.35** 0.27** 0.10* 0.63** 0.60** 0.36** 0.71** 1    

Classroom happiness 0.11* 0.20** 0.35** 0.04 0.09 0.18** 0.16** 0.10* 0.26** 0.24** 1   

Academic buoyancy 0.15** 0.10* 0.16** 0.03 0.03 0.22** 0.17** 0.06 0.20** 0.13** 0.56** 1  

Classroom behavior 0.11* 0.07 0.25** 0.21** 0.07 0.35** 0.26** 0.20** 0.38** 0.37** 0.20** 0.14** 1 
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Table 2. 
Path coefficients of exogenous and endogenous variables 

Predictor Criterion β se t p 

Direct 
Effects 

Teacher-student 

relationship 

On Metacognitive Awareness 

On educational consequences 

0.39 

0.10 

0.06 

0.06 

6.16 

1.83 

< 0.01 

> 0.05 

Teacher-parent 
relationship 

On Metacognitive Awareness 
On educational consequences 

0.33 
0.02 

0.08 
0.05 

4.26 
0.49 

< 0.01 
> 0.05 

Metacognitive 

Awareness 
On Educational consequences 0.74 0.11 6.83 < 0.01 

Indirect 
Effects 

From Teacher-student 
relationship on 

educational consequences 

Through Metacognitive 
Awareness 

0.29 0.06 4.68 < 0.01 

From Teacher-parent 
relationship on 

educational consequences 

Through Metacognitive 
Awareness 0.24 0.07 3.59 < 0.01 

Total 
Effects 

From Teacher-student 
relationship on 

educational consequences 

Through Metacognitive 
Awareness 0.39 0.08 5.02 < 0.01 

From Teacher-parent 
relationship on 

educational consequences 

Through Metacognitive 
Awareness 0.22 0.07 3.01 < 0.01 

 

 
(Chi-square=318.15,  df=59,  p-value=0.000,  RMSEA=0.106) 

Figure 2.  
Hypothetical model path coefficients in modeling the academic consequences of high school 
students according to  the effects of teacher-student and teacher-parent relationships mediated 
by metacognitive awareness 

 

شاگرد بر آگاهی فراشناختی  -اثر مستقيم رابطه معلم 3و جدول  3های شکل  طبق داده

(61/0β=مثبت و معنی ) ( 50/0دار و بر پيامدهای تحصيلیβ=مثبت و غيرمعنی )  .دار است
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دار و بر  ( مثبت و معنی=99/0βوالد بر آگاهی فراشناختی ) -همچنين اثر مستقيم رابطه معلم

 دار است. ( مثبت و غيرمعنی=03/0β)پيامدهای تحصيلی  

دار پيامدهای تحصيلی  طور مستقيم، مثبت و معنی ( به=94/0βعلاوه آگاهی فراشناختی ) به

 شاگرد بر پيامدهای تحصيلی -دهد. همچنين اثر غيرمستقيم رابطه معلم را تحت تاثير قرار می

والد بر پيامدهای تحصيلی  -م( و اثر غيرمستقيم رابطه معل=31/0βطريق آگاهی فراشناختی ) از

 -به علاوه اثرات کل رابطه معلم دار است. ( مثبت و معنی=34/0βاز طريق آگاهی فراشناختی )

 -( و اثرات کل رابطه معلم=91/0βشاگرد بر پيامدهای تحصيلی از طريق آگاهی فراشناختی )

 دار است.  معنی( مثبت و =33/0βوالد بر پيامدهای تحصيلی از طريق آگاهی فراشناختی )

 

 تعیین برازش الگو

χدر الگوی پيشنهادی، نتايج آزمون مجذور 
منظور بررسی برازش الگوی کلی نشان داد  به 2

 51/951و   >05/0pشده هماهنگی کاملی وجود ندارد )  که بين الگوی پيشنهادشده و مشاهده

=(11)χ
 نيتر متداول. اگرچه شود ینمها پذيرفته  (. لذا فرض صفر درباره برازش الگو با داده2

χها  شاخص برازش کامل الگو با داده
است، اما اين شاخص دارای دو محدوديت است: اولاً  2

حالی است که دستيابی به  کند، اين در ها را بررسی می اين آماره برازش کامل الگو با داده

 ها برازش داشته باشد نادر است. طور کامل با داده الگويی که به

. بنابراين ممکن است که شود یمداری شاخص بيشتر  يش حجم نمونه احتمال معنیبا افزا

ها برازش نزديک و قابل قبولی داشته باشد، اما در مدل دستيابی به يک مقدار  يک الگو با داده

χ
ميزان شاخص برازندگی  مشاهده می شود 9 دار غير محتمل باشد. در جدول غير معنی 2

GFI  شده برازندگی  تعديل ، شاخص10/0برابر باAGFI  شاخص برازش 14/0برابر با ،

، شاخص برازش 11/0برابر با  NFI، شاخص برازش نرمال شده 10/0برابر با  CFIای  مقايسه

برابر با  RFI، 19/0برابر با  NNFI، شاخص نرم نشده برازندگی 10/0برابر با  IFIفزاينده 

زمانی که ميزان  به دست آمد. 506/0ا برابر ب RMSEAو جذر برآورد خطای تقريب  14/0

GFI ،CFI  وIFI و  10/0تر از  بزرگRMSEA  دهنده برازش  باشد نشان 50/0کوچکتر از

 مناسب و کافی مدل است. 
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(Chi-square=180.84, df= 59, p-value=0.000, RMSEA=0.073) 

 

Figure 3. 

Path coefficients of the corrective model in modeling the academic consequences of high 

school students according to the effects of teacher-student and teacher-parent relationships 

mediated by metacognitive awareness 

آماری مسيرها به  یها شاخصتوجه به برازش نسبی مدل و به علت نرسيدن بعضی از با 

های اصلاح  ر آخرين مرحله پيرايش و اصلاح مدل بر اساس شاخصداری آماری د معنی

ارايه شده است. پس از حذف مسير  9صورت گرفت. ضرايب مسير مدل اصلاحی در شکل 

والد به پيامدهای تحصيلی و با انتخاب  -شاگرد و رابطه معلم -مستقيم رابطه معلم

ل کردن مسير خطای شادی در مورد متص يیشنهادهايپ( ليزرل MIهای اصلاح مدل ) شاخص

در کلاس و آمادگی برای ورود به دانشگاه به سرزندگی تحصيلی پيشنهاد داد، اين ويرايش 

χاز مقدار  61/599اندازه  به
 .شود یمتر  کاهد و درنتيجه به مدل برازش يافته نزديک می 2

 

Table 3. 

Indicators of The Grace of The Conceptual Model of Research 

Index χ2 df GFI CFI NFI IFI NNFI AGFI RFI RMSEA 

The grace 318.15 59 0.90 0.90 0.88 0.90 0.87 0.84 0.84 0.106 
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های برازش بهتری برخوردار بود.  برونداد پس از اصلاح در مقايسه با قبل از اصلاح از شاخص

، شاخص 19/0برابر با  GFIشاخص برازندگی های برازش جديد ميزان  بر اساس شاخص

برابر  RFI، 11/0برابر با  CFIای  ، شاخص برازش مقايسه10/0برابر با  AGFI شده برازندگی  تعديل

، 11/0برابر با  IFI، شاخص برازش فزاينده 19/0برابر با  NFI، شاخص برازش نرمال شده 15/0با 

NNFI  و جذر برآورد خطای تقريب  19/0برابر باRMSEA  دست آمد که  و به 099/0برابر با

 66های پژوهش نشان داد که  است. همچنين يافته ها دادههمگی حاکی از برازش مناسب مدل با 

 -شاگرد و رابطه معلم -در آگاهی فراشناختی از طريق رابطه معلم شده مشاهدهدرصد از واريانس 

ز طريق ترکيب در پيامدهای تحصيلی ا شده مشاهدهدرصد واريانس  64علاوه  . بهشود یموالد تبيين 

 والد و آگاهی فراشاختی قابل تبيين است. -شاگرد، رابطه معلم -متغيرهای رابطه معلم

 

 گیری بحث و نتیجه
مورد علاقه تعليم و  های يطهحشناسايی عوامل مؤثر بر پيامدهای تحصيلی فراگيران همواره از 

حيطی يا عوامل شناختی و از عوامل فردی، م یا مجموعهبوده است.  يتیترب یشناس روانتربيت و 

با هدف تدوين مدل . پژوهش حاضر گذارد یمثير أفراگيران ت يلیتحص غيرشناختی بر پيشرفت

آگاهی  یگر یانجيموالدين با نقش  -شاگرد و معلم -پيامدهای تحصيلی از طريق روابط معلم

فراشناختی مبتنی  ریيگ جهتمعلم با  بين فردی رفتار و مدل یشناخت بوم نظريه از متأثر، فراشناختی

 متغيرهای دو هرز ا آموزان دانش تحصيلی پيامدهای اجتماعی، نشان داد يیگرا سازندهبر ديدگاه 

 مبنی پژوهش یها هيفرضد تأيي بيانگر پژوهش یها افتهي .است متأثر اگزوسيستم و مزوسيستم سطح

بر پيامدهای تحصيلی  والدين -معلمو  آموز دانش -لممع تعامل غيرمستقيم و مستقيم بر تأثير

 آگاهی فراشناختی در اين رابطه بود. یا واسطه نقش با آموزان دانش

 یها پژوهشبر آگاهی فراشناختی با  شاگرد -ثر مستقيم رابطه معلممربوط به ا یها افتهي

(Kyriakides, Anthimou, & Panayiotou, 2020 ؛Hajovsky, Oyen, Chesnut, & Curtin, 2019 ؛

Roorda et al., 2019  وMa, Du, Hau, & Liu, 2017ثر مستقيم رابطه مربوط به ا یها افتهي ( و

 Deng؛ و Li et al., 2019؛ Wolf, 2020) یها پژوهش یها افتهيبا بر آگاهی فراشناختی  والد -معلم

et al., 2017)  .همسو استMa et al. (2017) تمايل آموزان دانش معلمان، حمايت دريافتند که با 

 در افراد دارند. روابط يادگيری در مثبت و استراتژيک در به کارگيری رويکردهای شتریبي
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 افراد بيشتر يادگيری و انگيزه بر کلاس، در معلمان و خانواده در والدين مانند مشخص، چارچوب

 بر را مختلف روابط یها مدل نشان دادند کودکان Hajovsky et al. (2019) .گذاشت خواهد تأثير

 گسترش کودک و معلم به مرور زمان به روابط. کنند یم کسب والدين با اوليه تجربيات اساس

 تسهيل را کودکان در تحصيلی انگيزه و رشد معلمان با حمايتی و مثبت روابط که تا جايی ،ابدي یم

 .Kyriakides et al. کند یم کمک آموزشی محيط اجتماعی نيازهای تنظيم در ها آن به و کند یم

 بر بلکه شناخت بر مستقيمی تأثير تنها نه روابط مؤثر معلم و شاگرد، که بيان داشت (2020)

آگاهی فراشناختی  بر شاگرد –روابط معلم مثبت تأثيردارد.  نيز آموزان دانش فراشناخت پيشرفت

اجتماعی قابل تبيين است.  يیگرا سازندهقالب مدل رفتار بين فردی و رويکرد  در آموزان دانش

. در کنند یمدر آن مشارکت و همکاری  آموزان دانشسم تدريس فرايندی است که معلمان و مکاني

تمايل بيشتری به برقراری  آموزان دانش شود یمباعث  آموز دانشاين فرايند، رابطه خوب بين معلم و 

در  ،کند یمکمک  شان یريادگيتوجه بيشتر به درس داشته باشند که به و  ارتباط و تعامل با معلمان

. تحصيلی بهتری کسب کنند یها تيموفقو در نتيجه  افتيدر یمثبت یها پاسخفرايند برقراری ارتباط 

يکديگر،  کنار در معلمان و حاکی از آن است که همکاری والدين Wolf (2020)نتايج پژوهش 

 بيان Li et al. (2019). در همين راستا شود یم مدرسه بهبود تجربيات فرزندان و موجب رشد

 رساندن حداکثر به برای که دارند اختيار در اطلاعاتی و دانش هرکدام والدين و داشتند که معلمان

 همبستگی Deng et al. (2017)فوق،  یها افتهيهمسو با . است مهم آموز دانش تحصيلی پتانسيل

دانش  ش،نگر به که تحصيلی، پيامدهای غيرمستقيم والدين و معلم، با و مستقيم مثبت بين ارتباطات

 تواند یمرا نشان دادند. اين يافته  مدارس مرتبط است در مؤثر يادگيری به کمک یها مهارتو 

 فرزند و والدين بيشتر تعامل به منجر وضوح به معلم و والدين تعامل اينگونه تبيين گردد که افزايش

اجتماعی  یپشتيبان است ممکن طرف سه بين باز ارتباطات ترتيب، همين ، بهشود یم خانه در

 باشد. داشته را آموزان دانش نتايج بهبود پتانسيل نتيجه در کند، فراهم را آموزان دانش

 ,Dindar) یها افتهي باپيامدهای تحصيلی بر آگاهی فراشناختی  ميمربوط به اثر مستق یها افتهي

Jarvela, & Jarvenoja, 2020 ؛Chon & Shin, 2019 ؛Cai, King, Law, & McInerney, 2019 ؛de 

Boer, Donker, Kostons, & van der Werf, 2018  ؛Jain et al., 2017  وDent & Koenka, 

از دانش  آموزان دانشنتايج حاکی از آن است که با آگاهی هر چه بيشتر  است.همسو  (2015

 .ابدي یمافزايش  یا ملاحظهقابل  طور بهاز اصول فراشناخت، يادگيری  یريکارگ بهفراشناختی خود و 
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تأثير فراشناخت بر عملکرد يادگيری مشارکتی  دهنده نشان، Dindar et al. (2020)پژوهش  یها افتهي

 اثر مدت کوتاه در فراشناختی یها یاستراتژ، معتقدند که Cai et al. (2019)است. همچنين 

 شآموز مدت طولانی دارند و از طرفی تأثيرات بعدی یها تيموفق به دستيابی در یدار یمعن

به اثبات  de Boer et al. (2018)توسط  آموزان دانش تحصيلی عملکرد بر فراشناختی استراتژی

 برای مهم شرط پيش يک فراشناختی استراتژی دانش بيان داشت ،Karlen (2016)رسيده است. 

 و فراشناخت ارزيابی یها مؤلفه داد نشان ،Jain et al. (2017)پژوهش  است. نتايج موفق يادگيری

 داده اختصاص خود به سازگاری تحصيلی نمرات در را یدار یمعن فراشناختی، واريانس اهیآگ

 از که يیها مهارت و فراشناختی دانش آوردندست  گفت، به توان یماست. در تبيين اين يافته 

 يادگيری مسئوليت تا سازد یم قادر را آموزان دانش است، شده تنظيم خود يادگيری بارز یها یژگيو

 آموزان دانش به متنوع شناختی یها یاستراتژ که حالی بگيرند. در عهده به را خود تحصيلی ندهآي و

، اند دادهانجام  را کار اين آنها که دهند یم اطمينان فراشناخت فرايندهای بگيرند، ياد تا کند یم کمک

 کنند ترسيم کلاسی یها تيفعالانجام  برای را دوره يک تا دهد یم اجازه آموزان دانش به یزير برنامه

 که هنگامی. کنند حفظ را آن دهد یم امکان آنها به خود کنترل و خودنظارتی که حالی در

 تا دهد یم امکان آنها به کنترل ،دهد یم هشدار يادگيری هدف و عملکرد بين به اختلاف خودنظارتی

 استفاده ها یاستراتژ ينا از معمولاً يا مکرر طور به که یآموزان دانش نتيجه، در. کنند حل را آن

 یها تيفعال به نسبت ،دهند یم انجام کمتر را کار اين که یآموزان دانش به نسبت بايد ،کنند یم

 (.Dent et al., 2015باشند ) داشته بهتری عملکرد آموزشگاهی

و  پژوهش نشان داد مدل برازش کامل دارد یشنهاديو مدل پ یانجيمربوط به نقش م یها افتهي

را ميانجی  یليتحص یامدهايپبا والدين  -شاگرد و معلم -روابط معلمراشناختی رابطه بين آگاهی ف

 ,Gamoran؛ Li et al. (2019)؛ Xu and Qi (2019)؛ Wolf (2020) یها افتهي باکه  کند می

McCarty, and Fish (2017)  وMa et al. (2017)  بر والدين –روابط معلمت مثب است. تأثيرهمسو 

چارچوب نظريه بوم شناختی  در آموزان دانشی تحصيلی و آگاهی فراشناختی پيامدها

Bronfenbrenner  یطيمح ستيز یها ستميسقابل تبيين است. مدل Bronfenbrenner  توسعه انسانی

مختلفی مانند خانه، اجتماع و مدرسه است.  یها طيمحکه رشد کودکان تحت تأثير  کند یمبيان 

 ءو مدرسه فرايند توسعه را بهم پيوسته و موفقيت تحصيلی کودکان را ارتقاارتباطات باز بين خانه 

. اين شده است نيز حمايت، Epstein همپوشانی یها حوزهتئوری  از طريق. اين موضوع بخشد یم

تعامل والدين و معلمان منجر به مشارکت مکرر والدين در کارهای دانشگاهی  ديگو یمتئوری 
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. معلمان و والدين هر يک دانش و اطلاعاتی شود یمد نتايج تحصيلی بهتر فرزندانشان و به نوبه خو

همچنين  .مهم است آموز دانشرا در اختيار دارند که برای به حداکثر رساندن پتانسيل تحصيلی 

دانشگاهی و در  یها شکافشکاف بين تعامل مطلوب با معلمان ممکن است به حفظ يا تشديد 

انگيزه اجتماعی  پردازان هينظر(. همچنين، Li et al., 2019جر شود )نهايت اجتماعی و اقتصادی من

با حمايت اجتماعی از جانب معلمان، باورهای انگيزشی محکمی را  آموزان دانشکه  کنند یمادعا 

قابل  طور بهو  بخشد یم ءاين امر مشارکت فعال يادگيری و عملکرد خوب را ارتقا کنند یمبرقرار 

(. ارتباط بين Yıldırım, 2012مؤثر است ) آموزان دانشاجتماعی  -طفیتوجهی در سازگاری عا

، باورهای انگيزشی، رفتارهای يادگيری و پيامدهای يادگيری پيچيده است. در آموز دانش -معلم

، باورهای آموز دانش -، رابطه معلمDeci and Ryan آموزشی، تئوری ارزيابی شناختی یشناس روان

را به عنوان  آموز دانشو رابطه مثبت معلم و  دهد یمگيری را با هم پيوند انگيزشی و رفتارهای ياد

. به عبارت کند یممنبع بيرونی تنظيم انگيزش که در رفتارهای يادگيری فعال نقش دارد، عنوان 

شاگرد، پشتيبان مربوط به باورهای انگيزشی و استراتژی يادگيری است که به  –ديگر، رابطه معلم

(. اين Opdenakker, Maulana, & den Brok, 2012لکرد دانشگاهی ارتباط دارد )نوبه خود با عم

که بستر  شود یم)استقلال ، شايستگی و ارتباط( را شامل  یشناخت روانتئوری سه نياز اساسی 

بر تعامل فراگيران تأثير  تواند یماين نيازها را پشتيبانی يا خنثی کند و از اين طريق  تواند یماجتماعی 

 یشناخت روانبت يا منفی بگذارد. طبق اين تئوری، نياز به ارتباط به عنوان يکی از نيازهای اساسی مث

شدن معلمان برای برآوردن نياز به ارتباط بسيار مهم است. اين امر به  مورد تأکيد است و درگير

مثبت ابراز احساسات ، آموزان دانش، صرف وقت برای آموزان دانشکيفيت روابط بين فردی با 

. در سطح متغيرهای شود یمنشان داده  ها آنبودن در برابر نيازهای  ريپذ انعطاف و ها آننسبت به 

اظهار  Zimmerman در مورد رابطه بين آگاهی فراشناختی و نتايج يادگيری، آموز دانشمربوط به 

مطالعات  . بسياری ازشود یم آموز دانشيادگيری باعث تقويت يادگيری  یها یاستراتژداشت که 

کند  ینيب شيپعملکرد مرتبط با موضوع را  تواند یمکه استراتژی يادگيری  اند کردههمچنين گزارش 

(ILİC & Akbulut, 2019؛ Jain et al., 2017 در اين مطالعه همبستگی مثبت بين آگاهی .)

يری و مبنی بر اهميت فراشناخت در يادگ Swanson فراشناختی و دستاوردهای يادگيری، استدلال

منجر به  تواند یمفراشناختی  یها یاستراتژ. به اعتقاد او، استفاده از کند یمعملکرد افراد را پشتيبانی 

و عملکرد بهتر شود. همچنين رابطه مثبت و قوی بين دو مؤلفه فراشناخت در اين  تر قيعميادگيری 
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آگاهی فراشناخت تأييد ، را در زمينه (Schraw & Dennison, 1994) پژوهش، نتايج تحقيقات قبل

 دارند. "ماهيت کلی"که اظهار داشت که دانش و تنظيم شناخت بهم پيوسته و  کند یم

 را در فراشناخت آگاهی والدين و -شاگرد، معلم –روابط معلم نقش مهم مطالعه اين یها افتهي

 مورد در دیشواه مطالعه اين اين، از گذشته. دهد یم متوسطه نشان دوره آموزشی پيامدهای بهبود

 والدين و -شاگرد، معلم –معلم بين رابطه در واسطه عنوان به فراشناختی آگاهی نقش

والدين  –شاگرد و معلم –روابط معلم که است آن از حاکی يافته اين. داد ارائه یليتحص یامدهايپ

کرد پيشرفت و بهبود عمل منجر به آموزان دانشفراشناختی  آگاهی با اثرگذاری بر آموزان دانش

 آگاهی عناصر شود یم توصيه معلمان و والدين به ،ها افتهي اين براساس. شود یم ها آنتحصيلی 

 ليتبد در ها آن به تا مورد توجه قرار داده آموزان دانش تحصيلی یها مهارت توسعه در را فراشناختی

 خود يادگيری یها مهارت و هستند آگاه خود تفکر فرآيندهای از که فراشناخت، کارشناسان به شدن

که پژوهش حاضر فقط در دورة متوسطه دوم انجام  جا آن. در پايان از کنند کمک دارند، شده تنظيم

تحصيلی نيست.  یها رشتهو  ها هيپا، ها دورهساير  آموزان دانششده است، لذا نتايج آن قابل تعميم به 

تحصيلی انتخاب  یها دورهو  ها هيپابعدی، گروه نمونه از ميان ساير  یها پژوهشدر  ميکن یمپيشنهاد 

متفاوت تحصيلی فراهم  یها دورهآنها در  هشود تا امکان بررسی سير تحولی اين متغيرهای و مقايس

مجموع توانستند بخشی از واريانس پيامدهای تحصيلی را  آيد. همچنين متغيرهای اين پژوهش در

با تمرکز بر ساير  يیها پژوهش، مانده یباقنس ، به منظور تبيين وارياميکن یمتبيين کنند. لذا پيشنهاد 

از پويايی  یتر قيعممؤثر در اين زمينه صورت گيرد تا درک  یفرد برونو  یفرد درونعوامل 

 داشته باشند.  آموزان دانش یليتحص موفقيت
 
 

مرضيه ارغوانی، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل  مطالب،  سهم مشارکت نویسندگان:
، همکاری در طراحی چارچوب کلی، فر یغنو اصلاحات مقاله؛ دکتر قاسم آهی و محمدحسن ارسال 

، مقايسه رويکردها و زاده یشهابانتخاب رويکردها و بررسی نهايی؛ دکتر رضا دستجردی و فاطمه 
 .اند نموده؛ همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تأييد گيری يجهنت

 .دارند یماعلام مراتب تشکر خود را  کنندگان شرکتنويسندگان از همه  قدردانی:تشکر و 

 .اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی:

وجود ندارد. اين مقاله  یتعارض منافعهيچ نوع م می کنند که در اين مقاله لانويسندگان اع تضاد منافع:
رکار خانم مرضيه ارغوانی، با راهنمايی دکتر قاسم آهی و ساستخراج شده از پايان نامه دکتری 

 .می باشدو دکتر  رضا دستجردی  زاده یشهابو مشاوره دکتر فاطمه  فر یغنمحمدحسن 
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Introduction 

Online games are one of the types of computer and smart games that have 

become widespread due to the increasing familiarity of people, especially 

young people, with the Internet, the increase in Internet speeds, as well as 

access to smart devices. The high appeal of online games and the prevalence 

of addiction have brought them to the attention of experts. Cell phones and 

tablets. Online gaming addiction is considered to be obsessive, extreme, 

uncontrollable, and physically and psychologically destructive behavior. The 

present study is an online gaming addiction based on communication skills 

and feelings of loneliness with a mediating role. Adaptation in adolescents 

during the Covid-19 pandemic. 
 
Method  

The current research design is the modeling of structural equations. The 

statistical population of the present study was all students aged 12 to 18 in 

Tehran. The method for selecting these subjects was that after receiving the 

letter of recommendation and after coordinating with the General Directorate 

of Education of Tehran Province, they went to the Directorate of Education 

of five and six districts and randomly selected 2 schools from each district. 

1st and 2nd graders of high school were selected between the months of 

November and February 2019 and answered the research online 
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questionnaires, from a total of 700 subjects became 400 people who used the 

games online using a multi-stage sampling method. They chose the 

communication skills questionnaire by Crockett, Russell, et al. and answered 

him. Wang and Chang's Feeling of Loneliness, Wang and Chang's Online 

Gambling Addiction Quiz, and Sinha and Singh's Compatibility Quiz. 
 
Result 

The collected data were analyzed with the correlation coefficient and the 

structural equation model. Skills and adaptation to online gaming addiction 

(P≥0.001). Likewise, there is a positive and significant association between 

loneliness and addiction to online gaming (P≥0.001). In addition, structural 

equation modeling results showed that 25% of the variance in adaptation is 

explained by communication skills and loneliness, and 32% of the variance 

in online gaming addiction is explained by communication skills, loneliness, 

and adaptation. 

 

Conclusion 
According to the results, it is necessary to take appropriate measures to 

reduce feelings of loneliness and improve the communication skills of 

family, school, and education officials, so that students are less involved in 

online games. The correlation coefficient and structural equation model 

results showed that feeling lonely gisodoa yl vit sopiocofvidyl vcc fds  online 

gambling addiction. i modeledd. In addition, the results showed that 

loneliness directly negatively impacts online gambling addiction through 

adaptation. The results of this study confirm the relationship between 

loneliness and poor communication skills with online gaming addiction. 
 
 

Keywords: Adaptation, Communication skills, Covid-19, Loneliness, Online Gaming 
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 محبوبه موسیوند
 عزیزی سجاد

شاپور فولادوند
 

 چکیده
و هوشمند است که با توجه به افزايش آشنايی  ای يانهرا های یبازآنلاين يکی از انواع  های یباز

اعتياد به  .هوشمند فراگير شده است یها لتتبقشر جوان با اينترنت، همچنين دسترسی به گوشی و 
آنلاين به عنوان رفتاری وسواسی، از لحاظ جسمانی و روانی مخرب در نظر گرفته شده  های یباز

ارتباطی و  یها مهارتآنلاين بر اساس  های یبازاعتياد به  يابی مدلمطالعه حاضر با هدف . است
انجام شده  81-کوويد يریگ همهوجوانان در دوران احساس تنهايی با نقش ميانجی سازگاری در ميان ن

معادلات ساختاری است. جامعه آماری پژوهش حاضر را  يابی مدلاست. طرح پژوهش حاضر از نوع 
انتخاب  یا چندمرحله يریگ نمونهبا استفاده از روش  ساله شهر تهران بودند. 81تا  80 آموزان دانشکليه 
احساس تنهايی راسل و همکاران، پرسشنامه اعتياد به  اطی کروکوت،ارتب یها مهارت یها پرسشنامهو به 
با  شده یآور جمع یها دادهآنلاين وانگ و چانگ و سازگاری سينها و سينگ پاسخ دادند.  های بازی

معادلات ساختاری مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج  يابی مدلاستفاده از ضريب همبستگی و 
ارتباطی و سازگاری با اعتياد به  یها مهارتی پيرسون نشان داد که بين حاصل از ضريب همبستگ

(. همچنين بين احساس تنهايی با اعتياد P≤668/6وجود دارد ) داری یمعنآنلاين رابطه منفی و  های یباز
معادله  يابی مدل(. نتايج حاصل از P≤668/6وجود دارد ) داری یمعنآنلاين رابطه مثبت و  های یبازبه 
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ارتباطی و احساس تنهايی و  یها مهارتدرصد از واريانس سازگاری توسط  01تاری نشان داد که ساخ
ارتباطی، احساس تنهايی و  یها مهارتآنلاين توسط  های یبازدرصد از واريانس اعتياد به  00

 های یزباثر در بروز اعتياد به ؤشناسايی متغيرهای ايستا و پويای م . در مجموع،شود یمسازگاری تبيين 
را سازماندهی کنند  هايشان يتفعالتا بر عوامل مذکور تمرکز کنند و  کند یمبه متخصصان کمک  آنلاين

 .شود یمثرتر به مراجعان ؤکه اين امر منجر به ارائه خدمات م
 

 ارتباطی یها مهارت، 81-کوويد ،سازگاری، آنلاين های یباز ،احساس تنهايی کلید واژگان:

 

 مقدمه
و هوشمند است که با توجه به افزايش  ای يانهرا های یبازلاين يکی از انواع آن های یباز

قشر جوان با اينترنت، افزايش سرعت اينترنت و همچنين دسترسی  خصوص بهآشنايی مردم و 

تعريف اين  Higuchi et al. (2017)ه گفته بهوشمند فراگير شده است.  یها تبلتبه گوشی و 

ديجيتال يا ويدئويی که  های یبازالگوی رفتاری مربوط به » نوع اعتياد عبارت است از:

ديگر  های يتفعالمشخصه آن ضعف اراده و اختيار و اولويت دادن زياد به بازی در قياس با 

 «.است، به حدی که بازی بر ديگر علائق فرد مقدم باشد

فسرده، کلی ناسازگاری مانند خلق ا لايمعنوان عدم وجود ع به شناختی روانسازگاری 

آنچه در سازگاری . (Hammet et al., 2017) شود می سازی مفهومنگرانی و پريشانی جهانی 

تحصيلی موردتوجه است تسلط فرد بر محيط، مدرسه و احساس کنار آمدن با خودش است 

، فرد بايد بتواند موانع طبيعی را شناسايی و در جهت رسيدن به اهداف خود تر يقدقبه عبارت 

نو سازماندهی نمايد و از طرف ديگر با مسائل  ای يوهشف کند و محيط خود را به آنها را حذ

 ,Sarason & Sarasonنيز کنار آيد ) سازد یممنفی درون خود که او را از اهداف خود منحرف 

آنلاين بر سازگاری  های یبازبا هدف اثر   Zatrahadi et al. (2021)(. نتايج مطالعات 2009

آنلاين با سازگاری اجتماعی رابطه  های یبازکه بين اعتياد به  ندنشان داد اجتماعی نوجوانان

 وجود دارد. 

احساس (. Sawari & Bashledeh, 2011وابستگی به اينترنت در احساس تنهايی مؤثر است )

منفی است که از  های يجانهپيچيده از احساس، شناخت، پريشانی و تجربه  یا مجموعهتنهايی 

در مطالعات متعدد (. Tsur et al., 2019) شود یمدر روابط اجتماعی ناشی کمبودهای فردی 

 ,.Spilkova et alآنلاين بررسی شده است ) های یبازمداوم ارتباط بين تنهايی و اعتياد به  طور به
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آنلاين نيست بلکه نتيجه آن است و بين  های یبازعلاوه بر اين، تنهايی تنها دليل اعتياد به  .(2017

 Wang et al. (2019)(. نتايج مطالعات Lemmens et al., 2012و رابطه متقابلی وجود دارد )اين د

موبايل، افسردگی، اضطراب اجتماعی و تنهايی به اين  های یبازبا هدف ارتباط بين اعتياد به 

موبايل ارتباط مثبتی  های یبازنتيجه رسيدند که بين افسردگی، اضطراب و تنهايی با اعتياد به 

واسطه آنها افراد  هستند که به یهاي مهارتمنزله آن دسته از  به یارتباط یها مهارتجود داشت.و

مطالعات  در(. Adlkhah et al., 2021شوند )و فرايند ارتباط  یبين فرد لاتدرگير تعام توانند یم

Fischer et al. (2010) يج نشان داد آنلاين، نتا های یبازاعتياد به  یشناخت روانمورد تأثيرات  در

با پرهيز از روابط بين فردی و چهره به چهره تنها بمانند زيرا آنها زمان  دهند یمکه افراد ترجيح 

که به  شود یمارتباطی به رفتارهايی اطلاق  یها مهارت. گذرانند یمبيشتری را در بستر مجازی 

 .(Mirzaei et al., 2010خود را به درستی بيان کند ) های يازمندینعواطف و  کند یمفرد کمک 

اما همين تکنولوژی توانسته است با وابستگی انسان امروزی به خودش زمينه را برای 

جدی از جمله تنهايی، اضطراب، استرس و افسردگی فراهم کند. با توجه به  های يبآس

اثرات و پيامدهای ناشی از قرنطينه شدن خانگی، روی آوردن  81-بيماری کوويد يریگ همه

جدی برای  های يبآس ساز ينهزمو هوشمند در دوران قرنطينه شدن  ای يانهراه بازهای انسان ب

آنلاين بر  های یبازاعتياد به  يابی مدلانسان امروزی شده است. بنابراين اين پژوهش با هدف  

ارتباطی و احساس تنهايی با نقش ميانجی سازگاری در ميان نوجوانان در  یها مهارتاساس 

 انجام شد. 81-کوويد ریيگ همهدوران 
 

 روش
 یریگ نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 

معادلات ساختاری است. جامعه  يابی مدلطرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی و روش 

ساله شهر تهران مشغول  81تا  80دوره دوم متوسطه  آموزان دانشآماری پژوهش حاضر کليه 

 766ور انتخاب گروه نمونه از مجموع بودند. به منظ 8011به تحصيل در سال تحصيلی 

نفر با  066 کردند یمآنلاين استفاده  های یبازساعت از  81آزمودنی که در طول هفته بيش از 

گانه شهر تهران انتخاب شدند و  00از بين مناطق  یا چندمرحله يریگ نمونهاستفاده از روش 

 پژوهش پاسخ دادند.  یها پرسشنامهبه صورت آنلاين به 
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 رهای پژوهشابزا

 High School Students' Adjustment) دبیرستانی آموزان دانشپرسشنامه سازگاری 

Questionnaire:) ين پرسشنامه توسط اSinha and Singh (2013; 1993)  تدوين شده است و

و  باشد یم گويه 06ترجمه و نگارش شده است. اين پرسشنامه دارای   Karami (1998)توسط

 آموزان دانشبا سازگاری خوب را از  آموزان دانشخير طراحی گرديده است و به صورت بله و 

. پرسشنامه کند یمضعيف در سه حوزه سازگاری )اجتماعی، هيجانی و تحصيلی( جدا 

سازگاری اجتماعی، سازگاری هيجانی و  ياسمق خردهدارای سه  آموزان دانشسازگاری 

. شود یمسنجيده  گويه 06با  ياسمق خردهکه هر  باشد یمسازگاری آموزشی )تحصيلی( 

Karami (1998)  ضريب پايايی پرسشنامه را با استفاده از روش دو نيمه کردن  یا مطالعهدر

و برای کل  10/6، سازگاری آموزشی 10/6، سازگاری اجتماعی 10/6برای سازگاری هيجانی 

ا پرسشنامه گزارش کرد. همچنين روايی همگرای پرسشنامه سازگاری ب 11/6پرسشنامه 

روايی همگرايی  دهنده نشان( گزارش کرد که r=18/6مديريت هوستل ) های یبند درجه

پرسشنامه است. در اين پژوهش ضريب پايايی پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

و برای کل  10/6، سازگاری تحصيلی 18/6، سازگاری اجتماعی 11/6برای سازگاری هيجانی 

 به دست آمد.  11/6پرسشنامه 

اين مقياس توسط  (:Communication Skills Scale) ارتباطی یها مهارتمقیاس 

Crocot (1996) وروی يک طيف ليکرت پنج  گويه 01اين پرسشنامه دارای . تدوين شده است

 یها مهارتدر پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه  .شود یم یگذار نمره یا درجه

ارتباطی در مطالعه  یها مهارت. ضريب همسانی درونی مقياس دست آمد به 71/6ارتباطی 

Crocot (1996) 16/6  به دست آمد. در  70/6و ضريب پايايی به روش آزمون بازآزمون

 به دست آمد. 71/6ارتباطی  یها مهارتپژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

پرسشنامه احساس تنهايی  (:Loneliness Questionnair)پرسشنامه احساس تنهایی 

 در سال Naderi and Haghshenasو  ه استشدطراحی  8171 در سال .Russell et al توسط

. اين پرسشنامه برای يافتن راهی، باشد یم گويه 06پرسشنامه دارای  د.آن را بومی ساختن 0661

 پنج پرسشنامه بر اساس طيف های يهگوشده است.  یحاجهت حل مشکلات نوجوانان طر

( 1و هميشه =  0، اکثر اوقات= 0، گاهی اوقات= 0، به ندرت= 8ليکرت )هرگز= ای ينهگز
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به دست  Russell et al. (1987) 07/6. ضريب اعتبار مقياس اصلی توسط شوند یم یگذار نمره

و به روش  Russell et al. (1987) 10/6در پژوهش  لفای کرونباخآمد. همچنين ضريب آ

بين  Naderi and Haghshenas (2009) پژوهش درآمد.  دست به 10/6 بازآزمون -آزمون

همبستگی مثبت و منفی مشاهده شد و تکانشگری ی يپرسشنامه احساس تنها های ياسمق خرده

ی پرسشنامه با يهمچنين پايا .باشد یمکه بيانگر روايی همگرا و واگرای مطلوب اين پرسشنامه 

در اين پژوهش ضريب آلفای کرونباخ  به دست آمد. 11/6آلفای کرونباخ ضريب استفاده از 

 به دست آمد. 71/6پرسشنامه 

اين (: Online Game Addiction Qestionnaire) آنلاین های بازیپرسشنامه اعتیاد به 

ساخته شد. اين ابزار که با ايجاد تغييراتی در  Wang and Chang (2002)پرسشنامه توسط 

روی يک گويه است. هر گويه 06ساخته شده، دارای Yang (1996)  پرسشنامه اعتياد اينترنتی

. شود یم گذاری نمره، مکرراً، اغلب، هميشه( یگاه گاه، ندرت بهليکرت ) ای درجهمقياس پنج 

. طيف آيد یمبه دست  ها يهگوآنلاين از جمع نمرات کل  های بازینمره فرد در اعتياد به 

 های بازیاست و نمره بالاتر تمايل بيشتر به  06-866نمرات حاصل از اين پرسشنامه بين 

لفای کرونباخ را برای اين ابزار آضريب  Wang and Chang (2002). دهد یمآنلاين را نشان 

 اتمنظور بررسی روايی همگرا، همبستگی بين نمربه  Eun et al. (2008)ند. گزارش داد 16/6

و  p≤668/6به کردند و همبستگی بالايی )اين پرسشنامه و پرسشنامه اعتياد به اينترنت را محاس

78/6=rدر پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ برای کل ( را بين دو ابزار گزارش دادند .

 به دست آمد. 10/6پرسشنامه 

 

 ها یافته
 .دهد یم، ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگی بين متغيرهای پژوهش را نشان 8جدول 

 متغيرهای( معيارميانگين )و انحراف  شود یاهده ممش 8طور که در جدول  همان

(، سازگاری 00/0و ) 00/71(، احساس تنهايی 80/0)و  00/71ارتباط نوجوانان  یها مهارت

 های ی( و ميزان استفاده از باز08/7)و  81/71آنلاين  های ی(، اعتياد به باز00/0)و  00/01

ارتباطی و سازگاری  یها تگی بين مهارت. ميزان ضريب همبسباشد ی( م00/0)و  00/87آنلاين 

 است دار یآنلاين و ميزان استفاده از اينترنت در نوجوان منفی و معن های یبا اعتياد به باز
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(68/6p<) .،آنلاين و ميزان استفاده از  های یرابطه بين احساس تنهايی با اعتياد به باز همچنين

 .(>68/6p) است دار یآنلاين مثبت و معن های یباز
 

Table 1. 

Mean, standard deviation, and correlation coefficients of research variables 

5 4 3 2 1 SD Mean Variables  

    1 6.16 75.43 Communication skills 1 

   1 -0.35** 6.44 78.44 Loneliness 2 

  1 -0.41** 0.45** 4.32 29.36 Adjustment 3 

 1 -0.36** 0.40** -0.37** 7.41 75.18 Online game addiction 4 

1 0.45** -0.28** 0.32** -0.36** 3.26 17.26 Use of computer games 5 

** p≤0.01 

 

اسميرنف برای متغيرهای  -با استفاده از آزمون کولموگراف ها دادهفرض نرمال بودن 

ای برای بررسی مفروضه  پژوهش به درستی رعايت شده است. نتايج حاصل از نمودار جعبه

داده در کرانه پايين قرار داشتند که در  81داده در کرانه بالا و  1پرت نشان داد که  یها داده

نمونه  016تحليل نهاييروی  ها دادهداده حذف شدند. در نهايت با حذف اين  06ين نهايت ا

انجام شد. برای بررسی روابط خطی بين متغيرها از روش ترسيم نمودار پراکندگی استفاده 

رابطه بين متغيرها خطی است؛ در پژوهش  شود. نتايج حاصل از نمودار پراکندگی نشان داد که

 8/6از متغيرها به ترتيب از  کدام يچهو عامل افزايش واريانس برای  تحمل یها آمارهحاضر 

مشاهده  بين يشپچندگانه در بين متغيرهای  یخط همبزرگتر نبود. بنابراين،  86کوچکتر و از 

( روشی برای تشخيص همبستگی در DWنشد. نتايج حاصل از آزمون دوربين واتسون )

 11/8 تا 00/8ن داد که دامنه نمرات اين آزمون بين های تحليل مدل رگرسيونی نشا مانده باقی

 یها مشخصه 0به درستی رعايت شده است. جدول  ها دادهبنابراين مفروضه استقلال  ،بود

 .دهد یمنکويی برازندگی مدل مفهومی پژوهش حاضر را نشان 

و هرچه از صفر بزرگتر  آيد یم حساب بهيک شاخص برازندگی مطلق  دو یخشاخص 

تقريباً خی با حجم نمونه بزرگ، مجذور  یها مدلازندگی مدل کمتر است؛ اما برای باشد، بر

در مدل  خی دو. مقدار آيد ینمهميشه از نظر آماری معنادار است، لذا شاخص دقيقی به نظر 

 .به دست آمد 10/0زادی آبر درجه  خی دوبه دست آمد و نسبت  17/010حاضر 
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Table 2. 
Adequacy indicators of the initial model and the final research model 

Amounts obtained after 
modifying the model Description Index 

256.87 chi-square (χ2) χ2 

≤0.001  P 

2.54 
chi-square divided by 

the degrees of freedom 
(χ2/df) 

χ2/df 

0.90 GFI The goodness of Fit Index 
0.90 AGFI Adjusted Goodness of Fit Index 
0.89 NFI Normal of Fit Index 
0.91 CFI Comparative of Fit Index 
0.90 IFI Incremental of Fit Index 

0.89 TLI Tucker-Lewis Index 

0.03 RMSEA 
Root Mean Square Error of 

Approximation 

 

( است. مقدار اين شاخص GFIازش )نظر، شاخص نيکويی بر مورد یها شاخصيکی از 

ين صفر و يک متغير است و هرچه به يک نزديکتر باشد، برازش بيشتری دارد. در مدل 

( AGFI) شده يلتعدبه دست آمد. شاخص نيکويی برازش  16/6پژوهش حاضر اين شاخص 

و برازش الگ ،بيشتر باشد 16/6مهم برازش است که مقدار آن اگر از  یها شاخصنيز يکی از 

آمد.  دست به 16/6در پژوهش حاضر  شده يلتعدقابل قبول است. شاخص نيکويی برازش 

( شاخص برازندگی افزايشی هنجارشده است و در تعيين NFIشاخص برازندگی هنجارشده )

باشد. در پژوهش حاضر  16/6مقدار اين شاخص بايد بالای و  رود یمبرازش الگو به کار 

( CFIبرازندگی تطبيقی ) یها شاخصبه دست آمد.  11/6ه مقدار شاخص برازندگی هنجارشد

برازش مدل  ،نزديکتر باشند يکهستند که هرچه به  يیها شاخص( IFIو برازندگی افزايشی )

شاخص  و مقدار 18/6بهتر است. در پژوهش حاضر مقدار شاخص برازندگی تطبيقی 

شاخص برازندگی  مدنظر است به دست آمد. شاخص ديگری که 16/6برازندگی افزايشی 

در نظر گرفته  16/6( است. مقدار مطلوب اين شاخص TLIلويس ) -هنجار نشده توکر 

به دست آمد. همچنين شاخص  11/6لويس در پژوهش حاضر  -. مقدار شاخص توکرشود یم

 عنوان بهو  برازندگی است یها شاخص( يکی از RMSEAريشه تقريب ميانگين مجذورات )



 110 (1 ی شماره ،1032 ستانبهار و تاب ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

اين شاخص هرچه به صفر نزديکتر باشد، مدل برازش  . مقدارشود یمسير تابعی از کواريانس تف

 به دست آمد. 60/6دارد که در پژوهش حاضر اين مقدار برابر  یتر مناسب
Table 3. 
Direct, indirect, and total effects 

Total Indirect Direct Variables 

0.52 - 0.52 Adjustment Communication skills 

-0.47 - -0.47 Adjustment Loneliness 

-0.41 - -0.41 Online Game Addiction Adjustment 

0.57 0.21 -0.36 Online Game Addiction Communication skills 

0.68 0.19 0.48 Online Game Addiction Loneliness 

 

. دهد یمن مقادير ضرايب مستقيم و غيرمستقيم را به سمت متغيرهای ملاک نشا 0جدول 

 سازگاریروی  -07/6و  10/6ارتباطی و احساس تنهايی به ترتيب  یها مهارتاثر مستقيم 

و  -00/6ارتباطی  یها مهارت. همچنين اثر مستقيم باشد یممعنادر  68/6اجتماعی در سطح 

است. همچنين  دار یمعن 68/6آنلاين منفی و در سطح  های یبازبر اعتياد به  -08/6سازگاری 

. باشد یم دار یمعن 68/6مثبت و در سطح  01/6آنلاين  های یباز به اثر احساس تنهايی به اعتياد

 های یبازارتباطی و احساس تنهايی به سمت اعتياد به  یها مهارتهمچنين ضرايب غيرمستقيم 

ايج حاصل از . نتباشد یممعنادار  61/6به دست آمد که در سطح  81/6و  08/6آنلاين به ترتيب 

 یها مهارتدرصد از واريانس سازگاری توسط  01ساختاری نشان داد که  تمعادلا يابی مدل

آنلاين توسط  های یبازدرصد از واريانس اعتياد به  00ارتباطی و احساس تنهايی و 

 .شود یمارتباطی، احساس تنهايی و سازگاری تبيين  یها مهارت
 

 
Figure 1. Fitting the final model 
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 گیری یجهنتبحث و 

و  یارتباط یها مهارتبر اساس  نيآنلا های یبازبه  ادياعت يابی مدلهدف اين پژوهش، 

بود.  81-ديکوو يریگ همهنوجوانان در دوران  انيدر م یسازگار گری يانجیمبا  يیاحساس تنها

هايی ساختاری نشان داد که احساس تن معادلات يابی مدلنتايج حاصل از ضريب همبستگی و 

. همچنين نتايج نشان داد که احساس آنلاين دارد های یبازبر اعتياد به  دار یمعناثر مثبت و 

 آنلاين دارد. های یبازتنهايی از طريق سازگاری اثر منفی غيرمستقيمی بر اعتياد به 

يکی از عوامل ايجاد احساس تنهايی را  Burger (1993)گفت  توان یمدر تبيين اين نتايج 

احتمالاً در  کنند یمافرادی که احساس تنهايی  گويد یم. او داند یمفی خود و ديگران سنجش من

 لازم برخوردار نيستند. يریپذ انعطافاز سنجش خود و ديگران هنگام رويارويی بين فردی، 

زمانی که از اين راهبرد برای پيشگيری از پاندمی استفاده شد در ابتدا احساس تنهايی اجتماعی 

ری داشت. لذا برای پر کردن اين خلاء تنهايی و ادراک فشار ناشی از آن نياز به نمود بيشت

هوشمند و سرگرم کردن خود با  های یگوشاستفاده از  ،ابزاری بود که يکی از اين ابزارها

بود. پس نوجوان امروزی با توجه به ادراک اين فشار، احساس تنهايی، نبود  ای يانهرا های یباز

و فراهم اهوشمند در  های یبازبسترسازی لازم برای اعتياد به  ،ت خانوادگیروابط و تعاملا

سازگاری و  یگر واسطهشده است لذا اثر مثبت و مستقيم و غيرمستقيم احساس تنهايی با 

 ,.Wang et alقابل توجيه است ) 81 -هوشمند با توجه به پاندمی کوويد های یبازگرايش به 

برای گسترش روابط اجتماعی افراد تنها است و نياز  یحل راه عنوان بهفضای مجازی (. 2019

و اين نياز به پيوندجويی منجر به اعتياد به  کند یمافراد تنها به پيوندجويی با ديگران را برطرف 

 (.Ryan & Xenos, 2011) شود یمآنلاين  های یبازاينترنت و 

آنلاين از طريق سازگاری  های یبازدر تبيين اثر غيرمستقيم احساس تنهايی بر اعتياد به 

ارتباطی و خودتنظيمی در افراد رفتار  شدن باعث مختل گفت احساس تنهايی بالا توان یم

استرس، ، فردی ينببدکارکردی در روابط شناختی مختلفی مانند  روان يامدهایپشود و  می

و تعاملات از روابط آورد و شخص برای رهايی از اين فشار  اضطراب و غيره را به وجود می

 آنلاين فراهم های یبازو اين کار زمينه را برای استفاده از  کند یممستقيم و رو در رو اجتناب 

کند، تعاملات  ای را تضعيف می های مقابله مختل، مهارت ارتباطی یها مهارت. در واقع کند می
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و زمينه  دهد ( ويژه را شکل میيرمؤثرغ یرفتارهاغيرمنطقی( و رفتاری ) یباورهاشناختی )

نتايج حاصل از ضريب همبستگی و (.Adlkhah et al., 2021) کند استفاده از بازی را فراهم می

بر اعتياد به  دار یمعنارتباطی اثر منفی و  یها مهارتمعادلات ساختاری نشان داد که  يابی مدل

زگاری اثر ارتباطی از طريق سا یها مهارت. همچنين نتايج نشان داد که آنلاين دارد های یباز

 Fischer etاين نتايج با مطالعات ديگر ) آنلاين دارد. های یبازمنفی و مستقيمی بر اعتياد به 

al., 2010; Axcel, 2018; Dursun et al., 2018 .همخوانی دارد ) 

ارتباطی در افراد باعث  یها مهارتگفت بالا بودن سطح  توان یمدر تبيين اين نتايج 

زندگی  یها چالشکه  دهد یماجازه  ها آندگی با رويکردی بنگرند که به به زن ها آنکه  شود یم

قابل حل در  ترا به جای اينکه تهديد درنظر بگيرند و از آن اجتناب کنند، به عنوان مشکلا

ارتباطی لازم  یها مهارتوقتی افراد از  ،از سوی ديگر. نظر بگيرند و برای حل آن تلاش کنند

و چون مهارت  شوند یميا وارد روابط  کنند یموابط اجتماعی اجتناب برخوردار نباشند يا از ر

باعث  تواند یم، اين شکست و ضعف مهارتی خورند یملازم را ندارند در اين روابط شکست 

 های یبازاز روابط با ديگران شده لذا برای پر کردن اين خلاء ارتباطی رو به  ها آن يریگ کناره

(. Ceylon & Mogan, 2017) آورند یمهمراه و يا کامپيوتر  یها تلفنو هوشمند در  ای يانهرا

ارتباطی )شروع و تداوم روابط(  یها مهارتگفت نداشتن يا به عبارتی ضعف در  توان یملذا 

زمينه را برای کاهش روابط رو در رو فراهم کند و نوجوان را  ،به عنوان يک عامل تواند یم

ولی در  کند یمزمينه را برای بهبود خلق فراهم  مدت وتاهکوارد يک دنيای مجازی نمايد که در 

در تبيين اثر غيرمستقيم و منفی . شود یم یشناخت روانجدی  های يبآسبلندمدت باعث 

گفت افراد با  توان یمآنلاين از طريق سازگاری  های یبازارتباطی بر اعتياد به  یها مهارت

گری معقول  کنند و مطالبه ارتباط برقرار می نديگرابا گرما و صميميت با ارتباطی  یها مهارت

های خودکنترلی و  هاست و با ايجاد و توسعه مهارت های تربيتی آن در کنار عقلانيت از ويژگی

باعث  در تعاملات با ديگراندر کنار جو صميمانه  فردیو استقلال  نفس عزتمديريت زمان، 

ارت، کنترل و مديريت شخصی داشته باشند انجام بازی نظ زمان ها بتوانند بر مدت شوند آن می

به امور درسی و  زدن و درنتيجه وابستگی کمتری به بازی داشته باشند و بتوانند بدون لطمه

 (. Bagheri Sheykhangafshe et a., 2022) تحصيلی بازی کنند
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ر ب دار یمعنمعادلات ساختاری نشان داد که سازگاری اثر منفی و  يابی مدلنتايج حاصل از 

گفت افرادی که دارای سطوح بالای  توان یمدر تبيين اين يافته د. آنلاين دار های یبازاعتياد به 

سازگاری هيجانی، اجتماعی و تحصيلی هستند، فرصت بيشتری برای انجام تکاليف درسی 

شود را با مطالعه  ای يانهراهوشمند و  های یبازخود دارند و بيشتر ساعاتی که بايد صرف 

و اين اشتياق  شوند یمپی در پی تحصيلی رو به رو  های يتموفقو در نتيجه با  کنند یمسپری 

و در  81 -بيماری کوويد يریگ همهلذا با توجه به  . دهد یمثير قرار أرا تحت ت ها آنتحصيلی 

نوجوانان به جای اينکه از اين ابزار برای رسيدن به اهداف  ،هوشمند های یگوشدسترس بودن 

کنند. هوشمند استفاده  های یبازشده که از اين ابزار برای استفاده از  ند باعثاستفاده کن

هوشمند و استفاده بيش از  های یگوش، در دسترس بودن 81 -شرايط بيماری کوويد همچنين،

 کند یماندازه از آن زمينه را برای احساس تنهايی به خصوص تنهايی اجتماعی و هيجانی فراهم 

تنهايی و خلاء ناشی از آن دوباره مجبور به استفاده از گوشی هوشمند که برای جبران اين 

هوشمند بيشتر دوسويه است تا  های یباز. بنابراين روابط بين سازگاری و استفاده از شود یم

سازگاری تحصيلی مستلزم سازگار شدن فرد با محيط آموزشی  جاکه آنيک جانبه. همچنين از 

، و کنند یمکه بيشتر زمان خود را صرف بازی هوشمند  یوزانآم دانش باشد یمو الزامات آن 

مدرسه نيستند زمان کمتری برای انجام الزامات  های يتمسئولو  درگير ساختار کلاسی، جوّ

و در نتيجه در سازگاری با محيط مدرسه و تکاليف آن  گذارنند یممربوط به تحصيل خود را 

 (.Goldag, 2018) شوند یمدچار مشکل 

آن را با محدوديت مواجه  نتايج پذيری يمتعمحاضر،  ی مطالعه های يتمحدودز برخی ا

به دليل استفاده از ابزارهای  اول نتايج مطالعه حاضر همچون بسياری از مطالعات ديگر .کند یم

را به استفاده از  کنندگان مشارکت خودگزارشی به جای مطالعه رفتار واقعی ممکن است

بدنامی مربوط به عدم کفايت فردی  تأييد اجتماعی و اجتناب ازمبتنی بر کسب  های يوهش

تحليل روابط بين متغيرهای چندگانه در الگوی  منظور بهحاضر  ی مطالعهترغيب کند. دوم، در 

 ها يافتهبنابراين، تکرار و بسط اين  مفهومی پيشنهاد شده، از يک طرح مقطعی استفاده شد؛

ست. همچنين با توجه به اينکه برای ارزيابی الگوی طولی ا یها طرح يریکارگ بهمستلزم 

علت و معلولی  گيری يجهنتپيشنهادی از روش معادلات ساختاری استفاده شده است، بنابراين، 

 یها مهارتکه  کند یمبايد با احتياط انجام شود. در مجموع، نتايج پژوهش حاضر تأکيد 
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 های یبازتی در گرايش نوجوانان به از نقش با اهمي ،ارتباطی، احساس تنهايی و سازگاری

برای متخصصين فعال در  تواند یمبرخوردار است. درنهايت، نتايج پژوهش حاضر  آنلاين

قابل استفاده باشد. بدين صورت که  یدرمان روانحوزه مشاوره خانواده، مشاوره مدرسه و 

تا  کند یمتخصصان کمک به م ها یبازثر در بروز اعتياد به ؤشناسايی متغيرهای ايستا و پويای م

را سازماندهی کنند که اين امر منجر به ارائه  هايشان يتفعالبر عوامل مذکور تمرکز کنند و 

 .شود یمثرتر به مراجعان ؤخدمات م
 

محبوبه موسيوند پژوهشگر و نويسنده مسئول؛ شاپور فولادوند همکار پژوهشی؛ همه  سهم مشارکت نویسندگان:
 .اند نمودهقاله را مورد بررسی قرار داده و تأييد نويسندگان نسخه نهايی م

نويسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر  سپاسگزاری:
 .دارند یماعلام  اند بوده

 که در مقاله حاضر هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. کنند یمنويسندگان اذعان  تضاد منافع:

 اين مقاله با هزينه شخصی محقق صورت پذيرفت. بع مالی:منا
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Introduction 
Middle age is one of the periods or stages of life that has been less 

discussed in psychological research. However, middle age is said to be a 

period of life from the age of 45 to 64. One of the most important issues in 

the middle age period is the midlife crisis. The midlife crisis is an emotional 

state of doubt and anxiety in which a person becomes uneasy because the 

person understands that half of his or her life has passed. This usually 

includes reflections of the way a person has lived so far, and it is usually 

accompanied by a feeling that his life has not been adequately organized and 

has not achieved significant results. Accordingly, the present study aimed to 

identify the midlife crisis among a sample of middle-aged people in Tehran. 

 

Method 
The present study was conducted to identify the midlife crisis among a 

sample of middle-years in Tehran. In this research, qualitative methodology 

and grounded theory method have been conducted to study the midlife crisis. 

Participants in this study included all middle-aged people in Tehran. In this 

study, purposeful and theoretical sampling method was used to select 

participants and data were collected by using semi-structured interviews. 

Participants included 9 men with jobs such as (a pilot, a teacher, a freelance 

job, a taxi driver, a clergyman, an unemployed person, 3 employees) and 8 

women with jobs such as (a teacher, a doctor, two employees, a 

housekeeper, a seller, two tailors). Therefore, the sample size was 17 middle-

aged people based on theoretical saturation. The duration of each interview 

was about 30 to 45 minutes. To analyze the research data, Open, axial and 

selective coding was used. The first step is open coding, which means that a 
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label is given to the interview text. To achieve this, the first interview was 

conducted and the concepts of the interview was labeled. After labeling or 

open- coding several interviews, the categories were prepared for axial coding. 

At this point, almost all the categories were identified. To achieve reliability 

criteria, three conventional techniques were used: 1- Control or validation by 

members; participants were asked to evaluate the overall findings and 

comment on its accuracy 2- Analytical comparison; to compare and evaluate 

the structure of the theory with the data, the raw data are conducted 3-the use 

of audit techniques; several experts in this field, supervise the different stages 

of coding, conceptualization and extraction of categories. 
 

Results 
Eventually, after three coding stages, 25 main categories in the field of 

midlife crisis were identified according to the research model. The findings 

showed that the central orientation of the midlife crisis is the subject-

oriented crises which means that middle-aged people may be in crisis 

according to different subjects. If their lives are not accompanied by 

achievements, they walk into crisis. At the time of facing crises, Middle-

aged people had chosen active strategies. Trying to compensate for failures, 

feeling responsible regarding to other people, reducing or deepening 

relationships, trying to maintain physical appearance are among their most 

important strategies for facing midlife crises. 
 

Discussion 
The findings showed that the main issue of the midlife crisis is midlife 

subject-oriented crises, meaning that middle-aged people may be in crisis due 

to various problems. If the expectations are not achieved, they will be in crisis. 

Middle-aged people chose active strategies in the face of crises. Trying to 

compensate for failures, feeling responsible regarding to other people, 

reducing or deepening relationships, trying to maintain physical appearance 

are among their most important strategies for facing midlife crises.. 
 

Keywords: midlife crisis, midlife subject- oriented crisis, coping strategies 
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 سالانمیان در سالیمیان بحران با مقابله راهبردهای کیفی مطالعه

 تهران شهر
 

 استیره مولودی

 زادهعبداله حسن

 چکیده
 به آن پرداخته یشناخت روان یها است که کمتر در پژوهش یمراحل زندگ ياها  از دوره يکی سالیيانم
منظور شناخت  است. مطالعه حاضر بهسالی يانبحران مسالی ياناز مسائل مهم در دوره م يکیشده است.  

پژوهش از  ينا رشده است. د  شهر تهران انجام سالانياناز م یا نمونه ياندر م سالیيانبحران م
انتخاب  یشده است. برا  استفاده سالیيانبحران ممطالعه  یبرا ای ينهزم يهو روش نظر يفیک یشناس روش

ها  بعد از اشباع داده يت. در نهاه استشد  استفاده یهدفمند و نظر يریگ کنندگان از روش نمونه مشارکت
يمهبا استفاده از مصاحبه ن سالانياناز م عا عنوان نمونه مطالعه انتخاب شدند. اطلا به يانسالنفر م 11

باز،  یا سه مرحله یاز فن کدگذار ها يافته يلمنظور تجربه و تحل است. به شده ی ورآ جمع ساختاريافته
با توجه به مدل پژوهش  سالیيانبحران م ينهدر زم یمقوله اصل 42. شد استفاده ينشیو گز یمحور
 است، سالیيانموضوع محور م یها بحران سالیيانبحران م یمحور مرکز دادنشان  ها يافتهشد.  يیشناسا
مختلف ممکن است دچار بحران شوند. اگر آنان  یها با توجه به موضوع ساليانمعنا که افراد م ينبه ا
در برابر  ساليان. افراد مشوند یمورد انتظار با دستاورد همراه نباشد دچار بحران م های ينهدر زم شان یزندگ
در برابر  يتاحساس مسئول ها، ین ناکامجبرا یبودند. تلاش برا يدهرا برگز یا فعالانه یها راهبرها بحران
 ينتر از مهم يزيکیحفظ ظاهر ف یتلاش برا و به روابط يدنروابط و عمق بخش يزانکاستن از م يگران،د

شود متخصصان سلامت روان یم پيشنهاد يتاست. در نها سالیيانم  بحران امواجه ب یآنان برا یراهبردها
 استفاده کنند. سالانيانء سلامت روان مارتقادر جهت پژوهش  ينا های يافتهاز 
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 مقدمه
اند اما به درباره وجود مسأله تفاو  نسل سخن نگفته يمطور مستقشناسان گرچه بهروان

توجه  یو بزرگسال سالیيانم ی،نجوا ی،نوجوان ی،کودک یهاها در دورهنسل ينشکل تفاو  ب

مختلف به  ينافراد در سنتوصيف می کند  پياژه. اندکرده يانب یکرده و آن را به اقتضائا  سن

 هاستآن یها متأثر از ساخت فکرو نوع پاسخ آن دهندینم يکسانواحد پاسخ  یهالسؤا

(Saif, 2020; Lotfabadi, 2018; Mansour, 2020 .)را به عنوان  سالیيانکه ماست  یدر حال ينا

 يکی بهمثا  ( و بهFeig et al., 2020) اندگفته یسالگ 02تا  22از سن  یدوره از مرحله زندگ يک

 یزندگ ينددر فرا یو اجتماع یروان ی،جسم ييرا با تغ یدوره انتقال يک يا یاز مراحل زندگ

در  ها،باور که انسان ينا (.Topkanlui & GhanbariHashemabadi, 2017)است  شده  يفتعر

بار يناست و اول يستمشوند، محصول قرن بیمواجه م سالیيانخود با بحران م یچرخه زندگ

فرد  ی،باور بود که در اواسط زندگ ينبر ا یمطرح شد. و 1606در سال  Elliott Jaquesتوسط 

(. Whit Bourne, 2015مرگ خود خواهد پرداخت ) ينیبيشخود و پ یزندگ یمعنا يابیبه ارز

نوظهور شکل  يتیجمع يصهبا توجه به دو خص یساختار فرهنگ يکبه عنوان  «سالیيانم» واژه 

-نشانسالی يان(. مCohen, 2015)یدر باور یدم توانمندعو  ی،به زندگ يدام يشافزا گرفت:

 یاست که با کهولت جسم یو عوامل اجتماع یشناختروان يولوژيکی،کنش متقابل ب يکدهنده 

( midlife crisis) "سالیيانبحران م"(. اصطلاح Wong et al., 2012) همراه خواهد بود ائسگیيو 

، زوال یو سبک زندگ یدر اهداف شخص یناگهان ييرا و تغ یشخص یبه عنوان آشفتگ

شود یم يفتوص یاز ادراک سالمند یخاص ناش یهابه دام افتادن در نقش يا ی،جسم

(Wethington, 2000لازم به .) مشابه و  سالانيانهمه م یبرا سالیيانذکر است تجربه بحران م

 یو راهبردها يستندن یکنشگران منفعل يدهپد يندر مواجه با ا ردانباشد و زنان و منمی يکسان

 یاز زنان و مردان برا یبرخ ،مثال ی. براگزينند یها برم بحران ينمقابله با ا یرا برا یمتفاوت

بدن و صور  خود  یممکن است بر رو يبايیو ز يتو کاهش جذاب یيرپ یها مواجه با نشانه

نشان  یآثار پژوهش ی برکنند. مرور يربه اشکال متفاو  تفس اآن ر يابزنند  یدست به اقدامان

وجود  سالیياندوران م هایيژگیو يحتوض ينۀدر زم يادهای نسبتاً زدهد که اگرچه پژوهشیم

 يریو نحوة بکارگ سالیيانافراد در م ۀف تجرببا هدف کش یهای اندکدارد، پژوهش
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 نظر( از copingصور  گرفته است. واژه مقابله ) سالیيانبا بحران م یامقابله یراهبردها

Taylor and Stanton (2007)احساسا ، نحوه  يمتنظ یآگاهانه برا یاراد یهاتلاش"دهنده ، نشان

( Yang, 2021)است  "زااسترس يطشرا ياادث در پاسخ به حو يطو مح يزيولوژیتفکر، رفتار، ف

 يکافراد به منظور فائق آمدن بر  یو شناخت یرفتار هایبه عنوان تلاش ایمقابله یو راهبردها

)متمرکز  یو عاطف يجانیه ينتسک يجادا ياله( ئ)متمرکز بر مس يرونیب يا یدرون زایعامل تنش

 .(Choubchian & Zarbakhsh, 2018) اندشده يف( تعريجانبر ه

 هایپاسخ تنظيم برای که گيردی را در بر میاتاقدام مدار مثبتای هيجانمقابله راهبردهای

 بر اجتماعی پشتيبانی جستجوی راهبرد از عبارتند و رودمی بکار زااسترس واقعه هيجانی

 رمؤثرغي يا منفی مدارهيجان راهبردهای. شوخی و پذيرش مثبت، دوباره تفسير هيجان، پايه

له، تمرکز بر ئله، انکار، درگير نشدن رفتاری در جهت مسئنشدن ذهن با مس درگير شامل

مدار شامل اقداماتی ای مسئلههيجان و استفاده از داروها و الکل است. راهبردهای مقابله

دهد و عبارتند از زا به صور  کارهای سازنده انجام میاست که فرد در شرايط استرس

های رقابتی و خودداری از ريزی، خودداری از فعاليتيارويی فعال، برنامهراهبردهای رو

به اعتقاد  (.Soleimani & Jalali, 2016) زده و جستجوی حمايت ابزاریاعمال شتاب

 يرثأزا را تحت تيدگیتن يدادهایتوانند رویم یمقابله با فشار روان یهاپژوهشگران، سبک

-(.يافتهMalzadeh Esfanjani et al., 2011) کنند ييننها را تعبرخورد با آ یقرار دهند و چگونگ

 يریجلوگ یداشتند برا یبالاتر يلا که سطح تحص سالانیيانم می دهدنشان  های پژوهشی

مقابله یهایخود از استراتژ هاییگذاريهو سرما يیدارا ی،در مورد سلامت یمنف ييرا از تغ

 یامقابله یمردان به نسبت زنان از راهبردها ينچنکردند. همیاستفاده م یترعالانهف یا

 يچه کردهيلزنان و مردان تحص یامقابله یراهبردها ينباما  کردندیاستفاده م يشگيرانهپ

  .(Ouwehand et al., 2008) مشاهده نشد یتفاوت

Ismaili et al. (2018)  يانگذر از بحران م یراهبردها يينبا عنوان تب يفیک یبررس يکدر-

بحران  يامدهایپ ،بود سالیيانگذر از بحران م راهبردهای و هاکه با هدف کشف مؤلفه سالی

گذر از  هایقرار داد. مؤلفه یمورد بررس یو عاطف یشناخت ی،را در سه بخش رفتار سالیيانم

 يرامونکارآمد و نوع نگاه انسان پ یشخص یهادر قالب سه راهبرد سازه سالیيانم انبحر

-زمينهعوامل  يت،بحث شد و در نها سالیيانو دورة م یزندگ یدستاوردها ی،فرد یهايتقابل
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-يانگذر از بحران م يندکارآمد و نوع نگاه انسان در فرا یشخص هایسازه گيریدر شکل ساز

داده شد.  يحگر و عملگرا توضانتخاب شخصيت و ينید ۀمقابل بردهایدر دو بخش راه سالی

 ی،دورة سن يندر ا ساليانش با توجه به مشکلا  و مسائل افراد مپژوه ينحاصل از ا يجنتا

 سازد.یبرجسته م يندفرا ينا يتگران و مشاوران را به اهملزوم توجه درمان

Sugawara et al. (2012) زنان و مردان تفاو   یمقابله ا یراهبردها ينکه ب يافتنددر يزن

 يميتاز صم سالیيانکه افراد در دوره م نديافتدر يزن Hosseini et al. (2015). وجود دارد

نشان داده است که  مختلفهای های پژوهشيافته يتبرخوردارند. در نها يشتریب يیزناشو

های مختلف در مقابله با مسائل و مشکلا  در دوره یعامل اساس يکبه عنوان  يتو معنو يند

 ;Rahimipour & Karami, 2014; Krok, 2014)شناخته شده است  سالیيانمخصوصاً در دوران م

Mirowsky, 2013; Azizi et al. 2013; Hood et al., 2009.) 

لزوم يری، و پ سالیيانجامعه به سمت م يشرویو پ ينهزم ينباتوجه به کمبود پژوهش در ا

 سالی يانم يتجمع يشبا توجه به روند افزا يراشود زیاحساس م يطهح يندر ا يشترپژوهش ب

باور هستند که  ينبر ا شناسانيتجمله جمع حوزه از يناز متخصصان ا یدر کشور، برخ

 سالی يانمرحله م يعنی یانتقال سن ياوارد مرحله سوم گذار  66دهه  يلاز اوا يرانا يتجمع

 ,Mushfaq & Mirzaei) ادامه خواهد داشت یمرحله تا دهه اول سده بعد ينشده است و ا

 یبرا يدکه با يمرو هست روبه سالی يانم يشکشور ما با افزا يخمرحله از تار ين(. لذا در ا2010

 يازمندن يزقبل از هر چ يزیر شود. برنامه يزیر آنان در ابعاد مختلف برنامه يستیو بهز تسلام

 يناز مشکلا  و مسائل ا ساليانو فهم ادراکا  افراد م یشناخت است، چراکه بدون بررس

 يزیر انجام برنامه ی. براشود یها حاصل نم آناز  یشناخت ،آن یها دوره و لذا بحران

به پژوهش و شناخت درباره  يازن سالانيانم ایبر يستیجهت سلامت و بهز گذاری ياستس

 های انکه زنان و مردان تجارب متفاو  و لذا بحر رسد یدوره هست. به نظر م ينا یها بحران

 (.Hosseini, 2015کنند ) یتجربه م ينهزم ينرا در ا یمتفاوت

هدف  يطه،ح يندر ا يشترو لزوم پژوهش ب يریو پ سالیيانم روند رو به افزايشبه  با توجه

تا  کدامند سالیيانمقابله با بحران م یسؤال است که راهبردها ينپژوهش پاسخ به ا ينا یاصل

 یو تحول يشگيرانهو مداخلا  پ ينتدورا  سالیيانبسترها و راهبردهای گذار از بحران م بتوان

  .يردصور  پذ ترییدوران به صور  علم يندر گذر از ا
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 روش
 گیریهنمون نمونه و روش ی،جامعه آمار

انتخاب  يلای انجام شد. دلينهزم يۀو با استفاده از نظر يفیک يکردپژوهش در قالب رو ينا

-ياناست که با توجه به نبود اطلاعا  در قالب منسجم حول محور تجربه بحران م ينروش ا

 يقو تلف یتلاش شد با روش علم ای،مقابله یبحران و راهبردها گيریشکل یهاينهو زم سالی

 مرحله به مرحله به دست آورده و در ۀمصاحب يقاطلاعا  را از طر ياسیو ق يیروش استقرا

 پيشين هایبعد با توجه به پژوهش ۀاطلاعا  را منسجم و در مرحل يهدر قالب نظر يتنها

 (.Salsali et al., 2007) شود يابیارز

 ين. در ابوددر شهر تهران  ساليانافراد م يهکل کنندگان در اين مطالعه شاملمشارکت

و  شداستفاده  یهدفمند و نظر يریگکنندگان از روش نمونهانتخاب مشارکت یپژوهش برا

 6 گان شاملکنندگرديد. مشارکت یورآجمع يافتهساختار يمهاطلاعا  با استفاده از مصاحبه ن

 يک ، روحانینفر يک یتاکس راننده ،نفر يک یبازار نفر، يک معلم ،يک نفر خلبان)نفر مرد 

 نفر، دو کارمند ،نفر يک دکتر نفر، يک معلم)نفر زن  ۸( و نفر 3کارمند  ،نفر يک بيکار ،نفر

ع . بنابراين تعداد نمونه براساس اشبابودند (ياط دو نفرخ ،يک نفر فروشنده ،يک نفر دارخانه

-يانبودند که در دوره م یپژوهش افراد ينورود به ا ملاکبود.  سالياننفر م 11نظری برابر 

ها، داشتند. قبل از شروع مصاحبه پژوهش ينبه شرکت در ا يلالبته تما وبودند  سالی

کنندگان بيان شد و رضايت شفاهی برای توضيحا  لازم و اهداف پژوهش برای مشارکت

جهت دقيقه بود.  22تا  36نها کسب شد. مد  زمان هر مصاحبه حدود شرکت در مطالعه از آ

اطلاعا  آن ها داده شود که  ينانکنندگان اطمتلاش شد تا به شرکت یاصول اخلاق يترعا

 .خواهد ماندمحرمانه 
 

 ابزارهای پژوهش
ها پژوهش داده یآورو جمع يدتول یبرا ساختاريافتهيمهپژوهش از مصاحبه ن ينا در

 يحپژوهش تصر یها پرسش یاصل یمحورها ينکها ينکه در ع صور  ينشده است. بد  دهاستفا

اوقا  با توجه به  یشده است، برخ گيریيمها تصم درباره آن يشاست و از پ شده يين و تع

رها کرده  یساختار و اصول مصاحبه را تا حد کنندگان، کتمشار یشده از سومطرح یها بحث
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از  توانند یکه م یشکل و هر عمق يزان،تا به هر م شد یازه داده مشوندگان اج و به مصاحبه

مقابله با آن صحبت کنند.  یبرا يشانو راهبردها سالیيانم یها درباره بحران شانيستهتجربه ز

 ينیمع یها مصاحبه پرسشطی است که از قبل و در  یهاي داده یآور جمع يندفرا ينحاصل ا

و  هاينهاند از: زمعبار  یاساس یهاپژوهش پرسش ينا در. نشده است یها طراح آن یبرا

-انيم یها شوندگان از بحران مصاحبه يردرک و تفس يست؟چ سالیيانعوامل مؤثر بر بحران م

 يامدهایو پ يست؟چ يدهپد ينواکنش به ا یمطالعه برا افراد مورد هاییاستراتژ يست؟چ یسال

ها با سه نوع پرسش ينا يست؟بحران چ ينه اتجرب یافراد دارا یبرا سالیيانم یها بحران

همسو  يامدیو پ يکیاستراتژ ای، ينهزم يا یبستر یها پرسش يعنی ایينهزم يهپرسش در نظر

طور همزمان از سه منبع کمک گرفته شد: پژوهش به تريقدق یها پرسش یطراح یهستند. برا

از  يشترمطالعه که ب ع موردمتفاو  موضو یهااست راجع به جنبه یمنبع اول موارد و نکات

شخص محقق است  یهاپنداشت يشها و پاند. منبع دوم مفروضه شده پژوهش استخراج يا ادب

آمده  دست به یهاداده يزانجام پژوهش مثمرثمر باشند. منبع سوم ن ایبر تواندیم کندیکه فکر م

جامعه  ینفر از اعضا با حدود چند یاکتشاف یها مصاحبه یموضوع و اجرا یاز مطالعه اکتشاف

اند  اند عبار  پژوهش که به اجرا درآمده ينا یهاپرسش در نهايتآمده است.   دست به یآمار

 يگيریپ يشترها را ب که محقق در هنگام مصاحبه آن یکل یها از پرسش تریجزئ یها از پرسش

 يلمحور تحلداده يهپژوهش حاضر به روش نظر هایيافتهکرده است. بر اساس آنچه قرار است 

بر بسترها و عوامل،  يدبا تأک ایينهزم یها پرسش دعدر سه بُ يزپژوهش ن یهاشوند، لذا پرسش

 . اند شده یطراح سالیيانبحران م يعنیمطالعه  مورد يدهپد يامدیو پ ها یتعاملا  و استراتژ

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

معمولاً شد. استفاده  ينشیو گز یرباز، محو یپژوهش از کدگذار یها داده يلتحل یبرا

در گام  شود؛یبه متن مصاحبه داده م یمعنا که برچسب ينباز است بد یقدم، کدگذار يناول

 گيرند یقرار م ورمح يکهم هستند، حول  يهشب یکه به نحو یمقولات ياها همه برچسب یبعد

(Strauss & Corbin, 2014) .يمحبه شروع کرده و به مفاهمصا ينمنظور با اول ينبه ا يدنرس یبرا 

 يا گذاریصور  برچسب ينچند مصاحبه به ا ينکها از  پس شود؛یداده م یمصاحبه برچسب
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 حلهمر يندر ا شوند،یم یمحور یمقولا  آماده کدگذار شوند،یباز م یاصطلاح کدگذار به

 يکسه تکناعتماد هم از  يتقابل ياربه مع يدنرس ی. براشوندیم يیمقولا  شناسا يباًتقر

روش از  ينتوسط اعضاء که در ا يابیاعتبار يا( کنترل 1متعارف و مرسوم استفاده خواهد شد: 

کرده و در مورد صحت آن نظر  يابیرا ارز یکل هایيافتهتا  شودمی خواسته کنندگانمشارکت

 ندیبتا ساخت گرددیخام رجوع م هایکه به داده یمعن ينبه ا يلیتحل هایيسه( مقا4د؛ دهن

چند  ينه،زم ينکه در ا يزیمم يک( استفاده از تکن3 د؛ وگرد يابیو ارز مقايسه هابا داده يهنظر

و استخراج مقولا   یساز مفهوم ی،حوزه، بر مراحل مختلف کدگذار ينمتخصص و خبره در ا

 . دنظار  دارن

 

 ها یافته
 يریگ شکل های ينهثر در زمؤم يمکنندگان در پژوهش مفاهشرکت یهااز خلال مصاحبه

داده  نشان 1جدول  سالیيانم یها با بحران یا مقابله یراهبردها یو بررس سالیيانم یها بحران

 شده است.

مقوله  1مفهوم،  41 سالان يانم يندر ب سالیيانم یها مقابله با بحران یراهبرها یبا کدگذار

 .شود یخته مها پردا آن يحبه توض يراستخراج شد که در ز یا مقوله هسته يکو 

 يژهو به ساليانافراد م از(: Immigration from the country) از کشور الف( مهاجرت

 یبرا خواهند یاند م از آن نگرفته ای يجهاند و نت کرده گذاری يهسرما يلتحص ينهکه در زم یکسان

در  هيژو دسته از افراد به ينا یبه شغل و درآمد مناسب از کشور مهاجر  کنند. برا يدنرس

 یو آنان تا حدود نداردوجود  یمناسب یها شغل يراندر ا یبالا مانند دکتر يلیمقاطع تحص

 آنان یمناسب برا ينهگز يک تواند یکه مهاجر  از کشور م کنند یاند و فکر م شده سرخورده

کشور چگونه است  يتوضع دانيد یو م کنيد یم یکشور زندگ ينشما هم در ا حقيقتاً»باشد: 

 ينکها ياو  يرمبگ يلیر آن هستم که کشور را ترک کنم حالا اگر شده فرصت تحصمن به فک

که با خواندن  کردم یبروم چون احساس م ينجاو ازا يرمشغل بگ يزایو یشغل يتموقع یبرا

 گاهی» «.نشد يجادا ييریتغ يچرا عوض کنم اما ه ام یشغل وقعيتم توانم یدر مقطع دکترا م

کشور  ينترک کردن ا کنم یبروم چون احساس م ينجااز ا ديکه با کنم یوقتا احساس م

 «.کند يجادا ييرتغ ميبرا تواند یم
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Table 1. 
Coding the findings of strategies to deal with middle-aged crises 

Row Statement Concept Category 
Core 

category 

1 I am thinking of leaving the country leave the 
country 

Emigration 
from the 
country 

Subject-

oriented 

strategies 

for 

dealing 

with 

middle-

aged 

crises 

2 
I feel that leaving this country can make a 
difference for me Change 

3 I don't like to change my job at their age Failure to 
change jobs Dependence 

on others 
and not 

taking action 
to change 

4 
My colleagues tell me to go and remarry but 
I can't because I love my wife very much. 

Loving a 
spouse 

prevents 
action 

5 
If a proposal comes from now on, I will 
definitely measure the conditions and not 
reject the answer blindly. 

Making a 
more rational 

decision Making 
more 

rational 
decisions 

6 
I've made a lot of bad decisions before, I've 
tried to make less of those kinds of decisions 

Reduce 
wrong 

decisions 

7 
I try to be very careful with my children, I 
only have them 

Taking care 
of children 

8 I try to take care of my mother, she is very 
precious to me Mother care 

Caring for 
family 

members 

9 For my daughter, I tried to do everything we 
could for her 

Making a 
better life for 

the girl 

10 I take care of them and try to educate them in 
the best way 

Caring for 
children 

11 For my mother, I visit her soon these days Nod to 
mother 

12 
We did a lot of medical procedures to have a 
child 

Trying to 
give birth to 

a baby 
Trying to 
reduce the 

pain of 
childlessness 13 

I also support the child financially, for 
example, 50 thousand tomans a month, but 
this is the only thing that gives me peace 

Helping 
homeless 
children 

14 I try to exercise a lot for my physical strength 
and youth. 

More 
appropriate 
exercise and 

nutrition 

Trying to 
maintain 
physical 

appearance 

15 I use happier colors in my clothes Use cheerful 
color clothes 

16 
Sometimes I see that my friends became 
friends with young girls. Honestly, this is not 
a bad option 

Having 
relationships 
with younger 

people 

17 I try to keep my body fit by exercising Exercise 

18 I catch myself a lot, to show less that I am 
getting old 

Pay attention 
to appearance 

19 
I always tell myself that maybe this is my 
part 

Believe in 
the episode 

Taking 
refuge in 

spirituality 
20 I trusted in God, and I got an answer Trust in God 

21 Sometimes I pray and ask God for help Praying for 
help 
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 Attachment to others and not takingییر )تغ یو عدم اقدام برا یگرانبه د ب( دلبستگی

action to change:) را اتخاذ  یخاص يمتصم یخاص های ينهاوقا  در زم یگاه ساليانم افراد

آوردن بچه ناکام  ياخاص مانند به دن ينهزم يکدر  يامنجر نشده است و  يتاند که به موفق کرده

 در» اند: نزده یدست به اقدام خاص يگرانبه د یاحساس تعلق و وابستگ يلاند. اما به دل مانده

کنار بگذارم اما از طرف  يشهمه یآن را برا خواهم یوقتا م یمورد شغل مهم راستش بعض

مند هستم و من دوست  بودن من علاقه یبه روحان يداًها شد هستم آن ينمهم نگران والد يگرید

 يلیمسئله خ يناز ا يقتاًها هستند شغلم را عوض کنم چون حق که آن یسن و سال ينندارم در ا

از همکارانم به من  ضیبع» «.ها باشم آن ید و من دوست ندارم باعث رنجش و ناراحترنج یم

 يداًبکنم چون همسرم را شد توانم یکار را نم ينکه بروم و ازدواج مجدد کنم اما من ا يندگومی

الآن زن  ينکهکند من هم ا يداپ یفقط با داشتن فرزند معن یزندگ يستدوست دارم و قرار ن

 يطشرادر داشتم  یدارم هرچند اگر من فرزند يترضا یدارم واقعاً از زندگ یمهربان

 «.فرزند داشتن انجام بدهم یبرا توانم ینم یبودم اما واقعاً اقدام یتر خوشبخت

که در  گونه همان(: Make more rational decisionsتر ) یمنطق یماتتصم پ( اتخاذ

 هايی يمدست به تصم شان یدر مراحل قبل از زندگ سالانيانداده شد م يحقبل توض یها بخش

 سالیيانرا به همراه نداشته است و در حال حاضر در دوره م یخوب يجان نتاآن یاند که برا زده

 يناز ا ستنکا یآنان برا یاز راهبردها يکیرا به همراه داشته است.  یآنان تبعا  منف یبرا

 فقط» را اتخاذ کنند: تر یمنطق های يممختلف تصم های ينهبوده است که در زم ينتبعا  ا

ها بله را نگفتم  من آمدند چرا به آن یکه به خواستگار يیآن پسرهاکه  خورم یافسوس آن را م

ها را رد  چرا آن دانم یهستند اما من نم یموفق یدارند مردها یخوب يلیخ يطها الآن شرا همه آن

 ايطشحتماً آن شر يمآمد برا یبه بعد خواستگار يناگر از ا کنم یم یسع ينکردم به خاطر هم

 يمتصم یاحساس يشترنبودم ب یمنطق يادز قبلاً» «.اب رد ندهمرا بسنجم و کورکورانه جو

 یسع کنم یرفتار م تر یو عقلان دهمثبت ش يلیخ یمن نسبت به زندگ يدگاهاما الآن د گرفتم یم

 «.قدر لحظاتم را بدانم يشترکه به گذشته فکر نکنم و ب کنم یم

از مسائل افراد  کیي(: Caring for family members) خانواده یاز اعضا ت( مراقبت

 ی. آنان به اشکال مختلف نگران اعضاينشانفرزندان و والد يعنیخانواده آنان است،  ساليانم

که  کنند یم یسعو مسئله مهم است  يکآنان  یفرزندانشان برا يندهشان هستند. مثلاً آ خانواده
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 يگرد يکین آنان هم يمناسب رقم بزنند. والد ای يندهآنان آ یمناسب، برا ينهبا فراهم کردن زم

و از آنان  اند يدهکش  آنان زحمت یبرا عمر  يک ينشانآنان هستند، چراکه والد های یاز نگران

 دهد ینشان م یخوب به يرز های يتبه کمک آنان برسند. روا یانتظار دارند که در سن سالخوردگ

 اند: کرده استفاده نهيزم ينکاستن از مسائل ا یمختلف برا یاز راهبرها سالانيانکه چگونه م

 یها بکنم او را در رشته يشواقعاً برا يايدکه از دستمان ب یکردم هر کار یدخترم که سع برای»

 يندهشانس را داشته باشد که آ ينبرود ا يرانبخواهد از ا یکه اگر زمان کنم ینام م خوب ثبت

 ذارم یوقت م يشبرا يشترب يزنمروزها به او سر م ينمادرم زود زود ا یبرا«. »داشته باشد یخوب

و  کرد یکار را م ينهم بود هم يگریکه هرکس د کنم یرا م یکار من» .«کنم یمحبت م يشترو ب

 کنم یم یکنم واقعاً سع يتها را ترب نحو آن ينبه بهتر کنم یم یو سع کنم یها مراقبت م از آن

 ينها را تأم ها دقت کنم آن آن یو ماد یروح يازهایبه تمام ن کنم یم یارم سعذها کم ن آن یبرا

ها پول  به آن يانهانجام بدهم ماه يايداز دستم برب یخوب هر کار ينوالد ایبر طور ينکنم و هم

ها مراقبت  و از آن آورم یخودم م يشها را پ آن زنمیها سر م به آن بار يکهرچند وقت  دهم یم

 .«کنم یم

(: Trying to reduce the heat of infertilityفرزندی ) یکاستن از داغ ب یتلاش برا ث(

و  یکرده باشند و صاحب زندگ  سن ازدواج ينانتظار دارد که آنان در ا سالياناز افراد م جامعه

 رو ينا اند از نشده یفرزند یدارا یمشکلا  بارور يلها به دل از آن یفرزند باشند، اما برخ

 نانمثال آ یبکاهند. برا فرزندی یز داغ با یبه نحو يافرزند شوند و  یدارا يااند که  کرده یسع

به  يااند و  کمک کرده سرپرست یب یها اند، به بچه را دنبال کرده یپزشک یها از درمان ياریبس

 يارداشتن فرزند که اقداما  بس برای» قبول کنند: یرا به فرزندخواندگ یا اند بچه بوده ينفکر ا

 يستیگرفتم که از بهز تصميم» «.ماندن نتيجه یبکرده اما  يادیز یاقداما  پزشک يمکرد يادیز

 زنمیها سر م به آن روم یم که ينکم است هم يلیفرزند را کمک کنم البته کمکم خ ينچند

 .«کنم یم یمال يتبچه را هم حما يک شود یحالم خوب م

-ميان(: Trying to maintain a physical appearanceی )حفظ ظاهر بدن یبرا ج( تلاش

و  يریپ یها مانند ظاهر شدن نشانه ييراتیاست. تغ یبدن ييرا از تغ یراه با برخهم سالی

به خود و  خواهند یم سال يانعلائم افراد م ينظاهر شدن ا رغم یعملکرد بدن. عل کاهش

 یبرا رو ينا ها را قبول ندارند و هنوز هم جوان هستند، از نشانه ينبه قبولانند که ا يگراند
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و  يش. مثلاً زنان به آرازنند یاقداما  م یسر يکدست به  يریپ یها ن نشانهمقابله با ظاهر شد

و مانند  کنند یورزش م پوشند، یشادتر م یها لباس آورند، یم یرو یجراح یها از عمل یبرخ

به ظاهرشان  يشترورزش کنند و ب يشتررا رنگ کنند، ب يشانممکن است موها يز. مردان نها ينا

مقابله با ظاهر شدن  یبرا ساليانافراد م های يکتکن هدهندنشان يرز های ايترو برسند.

 يلیخرا ام يهتغذ کنم یم يلیورزش خ یو جوان یجسمان یقوا برای» است: يریپ یها نشانه

شادتر در  یهاتر نشان بدهم از از رنگجوان ينکها برای» .«کنم یتر انتخاب میتر و اصولدرست

جوان دوست  یبا دخترها يمهاکه دوست بينم یم هابعضی وقت» .«کنم یاستفاده م يمها لباس

 یبه نوع يشیجوان دوست م یکه با دخترها یموقع يستن یبد ينهگز ينشدند راستش ا

آمده است و از آن اجتناب  يشپ يمها برايتموقع ينمن ا یکنیم یو سرزندگ یاحساس شاداب

بدنم را سرحال نگه  کنم یم یردن سعبا ورزش ک» .«دهد یبه من م یشاداب ینکردم چون نوع

تا کمتر  رسم،یبه خودم م يادز«. »مثل قبلاً توان ندارم يگهد کنم یدارم، اگه ورزش نکنم فکر م

 .«کنم یموهامو رنگ م هایيدیسف يزنم،هامو زود ميشنشون بدم که سالخورده شدم، مثلاً ر

خدا  بر يه و تک یمذهب باورهای: (Take refuge in spiritualityیت )بردن به معنو چ( پناه

 ينا یها کاهش از مسائل و بحران یبرا سالانيانم یاز راهبردها يکیو طلب کمک از او 

قسمت  ينا ينکهبا قبولاندن ا دهد یرخ م یآنان اتفاق ناگوار یکه برا یدوره است. مثلاً زمان

داغ  يکآنان  ایبر مثل گرچه نداشتن فرزند ی. براکاهند یمن بوده است از تبعا  آن م

 يکبا  یکه در زندگ یزمان يا. کاهند یآن م یباور قسمت از فشارها بر يه است، اما با تک

را سرزنش  خودم» :کنند یدعا استفاده م بر  يهتک يسماز مکان شوند یبحران مواجه م يامسئله 

 يههل بودم و و الآن متأ دادم یانجام م یها اقدام سال يندر ا يکاشا ينکهمثلاً ا کنم ینم

است و  ينقسمت من ا يدکه شا گويم یبه خود م يشهو هم دانم یخودم را مقصر نم يیجورا

 انیو رو یدنبال آرامش روح یدر زندگ يشترشده است و من ب  من حل یمسئله برا ينانگار ا

ها  از پزشک يلیمن سرطان گرفتم، خ«. »داشته باشم یخودم هستم و دوست دارم آرامش قلب

کارو  ينهم ام یمسائل زندگ يهبق یکردن اما به خدا توکل کردم و جواب گرفتم، برا جوابم

 .«کنم یبه خدا اعتماد م يشههم کنم، یم

 Subject-orientedیانسالی )م یها مقابله با بحران یموضوع محور برا ح( راهبردهای

strategies for dealing with middle-aged crises): مقابله با  یبرا شده يیشناسا راهبردهای
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محور  محور هستند. موضوعراهبردها است که موضوعاز  یا شامل مجموعه سالیيانمسائل م

با مسائل مختلف مانند عدم  سالیيانکه افراد در دوره م يیمعنا که از آنجا ينبودن به ا

ند، نداشتن فرز بدنی، ييرا تغ ی،و مال یو فرزندان، مسائل شغل ينازدواج، مشکلا  والد

 يکبر اساس هرکدام از مسائل فوق دست به  شوند یمواجه م يرهاشتباه و غ يما تصم

 یراهبرد عام برا يک رو ين. از اکنند یها م کاستن از بار آن ياها  مقابله با آن یراهبرد برا

خاص  ماقدا يکدوره وجود ندارد بلکه افراد بسته به مشکلا  دست به  ينجه با مسائل اامو

 .زنند یم
 

 سالیهای میان پیامدهای بحران

 یا مقوله هسته يکمقوله و  2مفهوم،  46 سالانيانم ينبحران در ب يامدهایپ یبا کدگذار

 شود. یها پرداخته م آن يحبه توض يراستخراج شد که در ز

در  ها انسان(: Understanding the path of life correctlyی )زندگ یرمس یحصح الف( فهم

ها  هرکدام از آن یو برا شوند یمواجه م يادیز یها با چالش شان یمراحل مختلف زندگ

 .گيرد یم يادو  آموزاند یم یزندگ يرها در مس آن ين. همچنکنند یرا اتخاذ م يادیز يما تصم

 یزندگ يحصح يرمس ينکهدانش درباره ا بخشد، یم یها دانش و آگاه موارد به آن ينمجموعه ا

از  یکرد. لذا برخ يدکمتر چه با یها ها و استرس تر، با چالش موفق یداشتن زندگ یابر چيست،

 توانند یاند بهتر م به دست آورده یزندگ یکه از مراحل قبل یا تجربه با کنند یفکر م سالانيانم

 من»: خودشان رقم بزنند یرا برا یبهتر یمواجه شوند و زندگ یها و مسائل زندگ با چالش

را  يلدرجه تحص يناگه من آخر یحت يستن یخبر يچه ينجاکه ا يدمخودم آمدم فهمزودتر به 

کرد و به خودم آمدم چون  یزندگ شود ینم يگهواقعاً د يراندر ا کنم یاحساس م کسب کنم

 ينداشتن ا ها ينکه ا يگرید يامدپ» .«از وقتم استفاده کنم توانم یم يشترباور دارم که بهتر و ب

د و آنچه را که نبرو يشانکه دنبال آرزوها دهم یم يادالآن  هايم یدوروبرحداقل به  هاست ک

بودم  يردرگ يلیخ يلکه اوا  بوده يناند ا که داشته يامدیتنها پ«. »واقعاً دوست دارند دنبال کنند

هستند و  یزندگ يانجر ها ينندارند ا یخاص يامدناراحت بودم اما الآن متوجه شدم که پ يلیخ

 يرمس ينا يمچه نخواه يمها هست چه بخواه ها و چالش اتفاق ينشار از اسر یخود زندگ

 «.است یناهموار يرهم مس یزندگ يراست و مس یزندگ
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Table 2. 

Coding the findings of the consequences of midlife crises 

Row Statement Concept Category Core category 

1 
The consequence of having these is that at least I am now teaching my peers to 
pursue what they truly love. 

Learning from the life and 

advice of others 

Correct 

understanding 

of the path of 

life 

The subject-

oriented 

consequences 

of midlife 

crises 

2 
I feel that I have matured enough to be specific and suitable for guiding other 
people Gain experience and mature 

3 
But now I realized that they have no special consequences, these are the flow of 
life and life itself 

A more correct 
understanding of life 

4 
I feel that only my responsibility has increased, I feel that I should behave more 
responsibly and wisely responsibility 

5 I came to my senses because I believe that I can use my time better and more Self-esteem 

6 I feel somewhat frustrated by these challenges Feeling frustrated 

Negative 

feelings about 

life 

7 I regret a lot, maybe I will never forgive myself feeling sorry 

8 It has caused us confusion and discomfort and the result is disappointment Feeling hopeless 

9 Disappointment and despair because 
A deep sense of 
disappointment 

10 I blame myself all the time Blame yourself 

11 I keep telling myself that life was like this, it wasn't worth all this trouble at all The worthlessness of life 

12 I always get frustrated frustration 

13 But the main consequence for me was only regret feeling sorry 

14 What sometimes torments me a lot is that I don't reach the age of menopause Fear of menopause 

Physical 

changes 

15 I feel old feeling old 

16 I think my body is slowly getting weaker physical weakness 

17 I'm starting to realize that I don't have the strength and energy of the past Lack of strength and energy 

18 
The same medicine and treatment we use to maintain our appearance shows that 
we are getting old Signs of aging appear 

19 This birth certificate age limits many things Limitation by age Limitations due 

to aging 20 I realized that I am old and can't do many things anymore Restrictions on doing work 
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از  يگرد يکی(: Negative feelings about lifeی )درباره زندگ یمنف ب( احساسات

-يانبحران م يداست. شا یدرباره زندگ یاحساسا  منف سالیانيم یها بحران یمنف يامدهایپ

 يکیها  . همه ما انسانشود یآن پرداخته م يحبه توض يشترمقوله خلاصه شود که ب يندر ا سالی

. يمها برس حداقل با تلاش و کوشش به آن خواهيم یکه م يمدار یآرزو و اهداف در زندگ یسر

 یجامعه به بخش مهم يطشرا يااشتباه و  یها تلاش، تلاش عدم يلاز مواقع به دل ياریاما در بس

 یاحساس سرخوردگ ی. آنگاه است که با تأمل درباره خود و زندگکنيم ینم يداها دست پ از آن

بود که به  صور  ينبد يزپژوهش ن يناز افراد مورد مطالعه در ا یبرخ ی. براکنيم یم يأسو 

نکرده بودند و آنگاه  يدادست پ یاز زندگمرحله  ينحداقل تا ا يشاناهداف و آرزوها

احساس  يیجورا يه»دست داده است:  یبه آنان درباره زندگ یاحساسا  و تفکرا  منف

 ينبهتون گفتم در ا ممن چرا ازدواج نکرد که ينا کنم یم يدیاحساس ناام کنم یم یسرخوردگ

من باعث  یبرا يلیخ يناو  يدبچه هم داشته باش یکه ازدواج و حت ردسن جامعه شما انتظار دا

در  يشهمن هم ينکهبه خاطر ا يدیو ناام يدیناام يدیناام«. »هست یو سردرگم یسرخوردگ

دارم و  یهستم تمکن مال یآدم موفق يلیخ یسالگ 26در سن  کردم یهم فکر م یدوران جوان

 يقتاًحق ها را ندارم و آن يدمرس یسالگ 22که به سن  نشاد خواهم بود اما الآ يلیخ ينکها يا

 .«ناراحت و سردرگم يلیخ

در  يریپ یها از نشانه یسن برخ يشافزا با(: Physical changesی )جسم پ( تغییرات

کاهش  ياباشند و  یظاهر یها نشانه توانند یم يامدهاپ ين. اشود یظاهر م یهر فرد یزندگ

 جامعه مورد نيا. در ميرهو غ یرابطه جنس یبرقرار يت،مانند توان فعال ی،جسم یعملکردها

 را یجسم ييرا که تغ کنند یکه آنان احساس م یا گونه شد، به يافت يامدهاپ ينا يزمطالعه ن

را  ينبه من فقط ا يندآ یکه به سراغ م هايی يماریب کنم یم يریپ احساس»کنند:  یدارند تجربه م

من را  يلیاً خکه گاه يزیچ. »«یبه فکر مرگ باش يدکم با کم يگرشده و د يرکه تو پ رساند یم

برسم  يائسگیبرسم چون اگر به سن  يائسگیاست که نکند من به سن  ينا دهد یعذاب م

بر دلم  يشهاست که هم يیآرزو ينداشته باشم و ا یتوانم فرزند ینم يگرد دانيد یخودتان م

 .«خواهد ماند

ن س يشافزا با(: Limitations due to aging) سن یشاز افزا یناش های ت( محدودیت

 یبرا يگرد ينکهمانند ا کند، یتجربه م اش یرا در زندگ ها يتاز محدود یسر يک یهر آدم
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Table 3. 

Classification of research categories according to the dimensions of the paradigm model 

Row Category 
Category 

type 
Row Category 

Category 
type 

1 
Wrong decisions in 

different areas of life interferer 14 Increased sex meaningless 

2 Sorry for the past Axial 15 
Reducing 

relationships and 
deepening them 

strategic 

3 Failure to achieve life's 
dreams 

Axial 16 Support networks strategic 

4 An uncertain future Consequences 17 Religion and 
spirituality 

strategic 

5 Compensation for past 
life failures 

strategic 18 Emigration from the 
country 

strategic 

6 
Feeling responsible for 

others and society strategic 19 
Dependence on 

others and not taking 
action to change 

meaningless 

7 
Linking life to others 

and other things meaningless 20 
Making more 

rational decisions strategic 

8 
Worries about health 

issues Consequences 21 
Caring for family 

members strategic 

9 Financial Problems Axial 22 
Limitations due to 

aging consequence 

10 Children's problems Axial 23 Physical changes Axial 

11 Parental issues Axial 24 
Correct 

understanding of the 
path of life 

Consequences 

12 The pressure of 
celibacy 

Axial 25 Negative feelings 
about life 

Consequences 

13 Decreased sex meaningless 26 Support networks strategic 
 

 

. پس ها ينو مانند ا دانتخاب کن تواند یرا نم یاقدام بکند، هر شغل تواند ینم يتیهر فعال

سن  يشاز افزا یناش های يتمحدود سالیيانسن و م يشاز افزا یناش يامدهایاز پ يگرد يکی

 یسر يک يدهم هنوز جا هست که بتوان الآن»: است یو اقتصاد یامور اجتماع ينهدر زم

ما  یو همه بدبخت کند یرا محدود م يزهاچ يلیسن شناسنامه خ ينا یول يمرا جبران کن يزهاچ

بلکه  کنند یاز کشورها اصلاً به سن شناسنامه توجه نم یشناسنامه است در بعض ينداشتن هم

 شییمحدود م يشترب یکنیم فکر يرهسنت بالا م یهر چ. »«کنند یبه دانش و مهار  توجه م

ازدواج  یمناسب برا یهاينهگز يگرسخت است که د يتسخت است، برا يتابر ينو ا

سن  ينو خوب ا ياوریب يابه دن یا بچه توانی ینم يگرسخت است که د يتبرا ی،ندار

 .«يارهم يتمحدود يلیخودش خ
 

 یریگ جهیبحث و نت
 و  لیسايانمقابله با بحران م یراهبردها يریگشکل یاصل ۀهست يينپژوهش تع يناز ا هدف
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-مربوط به عوامل شکل یمدل مفهوم ۀارائ يقبحران بود تا از طر ينهای مؤثر در گذر از امؤلفه

 يتیموقع يطو شرا يرهاو راهبردهای گذار از آن، متغ سالیيانمقابله با بحران م یراهبردها يریگ

به  ی،يمبنا يفیمنظور، با استفاده از روش پژوهش ک ينشود. به هم يينو درک و تب رسیبر

مدل از  يناست. ا يميکپژوهش مدل پاردا های يافتهپرداخته شد. حاصل  ينهزم يندر ا یبررس

 يطشرا ها، ينهزم ی،علّ يطشرا ی. مدل داراشود یها ساخته م آن یپژوهش و بازساز یها مقوله

 يلاز تحل یمقوله اصل 42پژوهش  يناست. در ا يامدهاراهبردها و پ ی،محور يدهگر، پد مداخله

-يانموضوع محور م یها را بحران یمحور يدهپد یها کدها استخراج شدند. با توجه به مقوله

بحران  يکدوره موضوع محور هستند و  ينا یها کرد، چراکه بحران توان یم یگذار نام سالی

را نشان  سالیيانبحران م يميکمدل پارادا ای ينهندارد. مدل زم ودهمه وج یو عام برا یعموم

هستند  یعوامل همان عوامل ينشده است. ا یگذار نام يطیمدل عوامل مح یعلّ ينهم. زدهد یم

 ی. برادادند ینسبت م يشانها بحران ای ينهمثابه علل زم به جامعه و خانواده به سالانيانکه م

آنان  یکرده بودند و در حال حاضر برا گذاری يهسرما تحصيل یها رو که سال یکسان ،مثال

از  يگرد يکی. دانستند یم يشانها از بحران ینداشت جامعه را مقصر بخشوجود  یفرصت شغل

که خانواده  کردند یاشاره م سالانياناز م یبود. آنجاکه برخ یخانوادگ های ينهزم يطیعوامل مح

 یعلّ ينهزم اند. پس گرفته يدهآنان را ناد یها و خواسته يقاند و علا گرفته يمتصم يشانآنان برا

 در سالانياناشتباه م های يمگر تصم مداخله ينهجامعه و خانواده است. زم سالینيام یها بحران

ها  عدم ازدواج و مانند آن ياازدواج  يلی،تحص ی،مختلف شغل های ينهدر زم شان یگذشته زندگ

 یدر زندگ یاند و در حال حاضر سهم مهم گرفته یاشتباه یها ميقبلاً تصم ينکهبود. آنان از ا

مختلف  یها به صور  ها يمتصم ينداشتند. ا يهدوره داشته است گلا ينا یها آنان و بحران

با انتخاب  يلی،تحص رشته يک با انتخاب  یفرد ،مثال یگذاشته بود. برا يرآنان تأث یزندگ یرو

را تحت  اش یزندگ یمراحل بعد ینوع به استگارهايشنه گفتن به خو يا ی،زندگ ینفر برا يک

به همراه  یدر زندگ یاشتباه باشند و دستاورد مثبت ینوع به ها يمتصم ينگر ا. ادهد یقرار م يرتأث

 .شود یم یزندگ ینداشته باشند منجر به بحران در مراحل بعد

شده است،  یگذار نام يتجنس سالیيانم یها بحران ينهپژوهش در زم يندر ا ای ينهزم عامل

 يری،پ یاهعدم ازدواج، ظاهر شدن نشانهنگران  يشترپژوهش ب يندر ا ساليانمثال زنان م یبرا

نگران عدم  یبرخ يزمردان ن يابودند.  ها ينو مانند ا یاز دست دادن توان باردار يائسگی،
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 یها بودند. پس بحران ها ينعدم داشتن بچه و مانند ا ی،مال یفشارها يگرد یازدواج، برخ

 مهم باشد. تواند یم يتجنس يکبه تفک سالی يانم

 :با آن مواجه بودند عبار  بودند از سالانياناز م یکه برخ یا عمده یها چالش يا ها بحران

مشکلا  فرزندان  -2 ی،مشکلا  مال -3 ی،زندگ ياهایعدم تحقق رؤ -4افسوس گذشته،  -1

 يندر ا سالانياناز م یبرخ یبحران زندگ ينتر . مهمیجسم ييرا تغ -0تجرد و  -2 ين،و والد

 یاز آرزوها و اهدافشان بود. زندگ یو عدم تحقق برخ یشته زندگگذ های سالدوره افسوس 

 یدستاوردها در زندگ يناست که با دستاورد همراه باشد. اگر ا دار یانسان معن یبرا یزمان

گفت  توان ی. پس مکنند یم يدیو ناام یو ناکام یوجود نداشته باشد آنان احساس سرخوردگ

 یها خود بحران ياکه منشأ  شود یم یث احساسا  منفباع یزندگ هایبه دستاورد يابیعدم دست

نبوده است  یآنان همراه با دستاورد یبرا یها احساس کنند که زندگ هستند. اگر انسان یزندگ

از نبود  یاست. جدا سالیياناحساس و افکار بحران م ينو ا کنند یم يدیمااحساس نا

 یجسم ييرا تجرد و تغين، والدمشکلا  فرزندان و  ی،مشکلا  مالی، در زندگ یدستاورد

 يندر ا یمحور يدهپد ين. همچنکند یرا بر آنان وارد م یمضاعف یمواجه هستند که فشارها يزن

بسته به افراد مختلف ممکن  يعنیشد؛  يدهنام سالیيانموضوع محور م یها پژوهش بحران

عدم امکان  گريفرد د یتجرد بحران است، برا یفرد یاست موضوع بحران متفاو  باشد، برا

گفت مردان  توان یم ين. همچنیزندگ یمشکلا  مال يگریو نداشتن فرزند و فرد د یباور

ثابت کنند  يانرا به اطراف هايشان يتدارند موفق يلو تما کنند یتمرکز م يشاناغلب بر دستاوردها

 را حفظ کنند. شان یظاهر های يتو جذاب يزيکیدارند ظاهر ف يلاما زنان تما

جبران  -1 :عبار  بودند از يزن سالیيانم یها مقابله با بحران یبرا سالانيانم یراهبردها

کاستن از  -3و جامعه،  يگراند بردر برا يتاحساس مسئول -4 ی،گذشته زندگ های یناکام

 -0مهاجر ،  یتلاش برا -2 يت،و معنو يند بر  يهتک -2ها،  به آن يدنروابط و عمق بخش

بسته به افراد  يزراهبردها ن ين. ايزيکیحفظ ظاهر ف یتلاش برا -1و  هانوادخ یمراقبت از اعضا

 در نهايت .کرد یم يداپ يتها موضوع مختلف متفاو  بود و با توجه به موضوع بحران آن

پژوهش عبار  بودند  ينموردمطالعه در ا ساليانافراد م یبرا سالیيانم یها بحران يامدهایپ

سن،  يشاز افزا یناش های يتمحدود -3بابت مسائل سلامت،  یاننگر -4مبهم،  ای يندهآ -1 :از

آنجا مبهم بود که  از ينده. آیدرباره زندگ یاحساسا  منف -2 ی وزندگ يرمس يحفهم صح -2
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هستند  یقادر به تحقق اهدافشان در زندگ ياآ يااست  يش رويشانپ يزیچه چ دانستند ینم نانآ

آنان نگران مسائل سلامتشان  يکنزد ای يندهدر آ یگسن و سالخورد يشافزا يل. به دليرخ يا

آنان گذاشته  یپا يشرا پ یو اقتصاد یاجتماع های يتاز محدود یبرخ يزسن ن يشبودند. افزا

اند و تجربه  گرفته ياد شان یباور بودند که آنان از گذشته زندگ ينبر ا سالانياناز م یبود. برخ

 يگرد یلذ  ببرند. برخ یکنند و از زندگ یزندگ توانند یمبه بعد بهتر  يناند، لذا از ا اندوخته

احساس  ترين یداشتند و مرکز یاحساسا  منف شان یزندگ يندهکردن و آ یراجع به زندگ يزن

 يرها مدل پژوهش به شرح ز ها و نوع آن بود. با توجه به مقوله يدیاحساس ناام ينهن زميدر ا

 :شود یم يمترس

 
Figure 1.  Research model 
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و نبود  یرتصادفيغ بردارینمونه و روش یفيک کردياستفاده از رو ليپژوهش به دل نيا

 آوری اطلاعا  در قالب. نحوة جمعستياز خطا مبرا ن جامعه افراد ۀشانس برابر برای هم

کننده از فرد مصاحبه یشخص امکان دخالت نظر ليبه دل افتهيساختار مهين یاکتشاف ۀمصاحب

-انيمشکلا  مربوط به مصاحبه با م نيو همچن کاهدیم پژوهش تاحدودی هایافتهياعتبار 

اعتماد از جمله  و تيهمکاری نکردن آنها و تاحدودی نبود احساس امن ليدل به سالان

ها در  . شواهد اين مطالعه نشان داد که روابط اجتماعی انسانپژوهش است نيا هایتيمحدود

اين تغيير به صور  دقيق در اين پژوهش واکاوی نشد.  کند، هرچند که طول زندگی تغيير می

شود به  سالی نقش مهمی داشته باشد، لذا پيشنهاد میتواند در ميان اين روابط و تغيير آن می

در سالی واکاوی شوند. ها در تغييرا  دوره ميان تر اين تغيير روابط و سهم آن صور  دقيق

 هایافتهي ریيکارگ برای به ن،ياديبن پژوهش نيدن ابا هدف کاربردی کر شودیم شنهاديپ انيپا

 انسالانيم در کار با یانساليم ای درراهبردهای مقابلههای در مورد مؤلفه پژوهش نيحاصل از ا

 یسالانيدر دوران م رانهيشگيو پ یتحول به اهداف ليو ن یهای فردی و گروهدر قالب مشاوره

سالی همچنين نگاه برخی از افراد به تغييرا  ميان شود.اقدام  نهيزم نيا در یهای آتبه پژوهش

های آن همراه با يأس و نااميدی بود و نگاه برخی ديگر همراه با يادگيری از گذشته و  و بحران

شود در پژوهشی ديگر  رو پيشنهاد می استفاده آن برای لذ  بردن از زندگی در آينده. از اين

های  های افراد برای تفسير متفاو  بحران   در ظرفيتمطالعه شود که چه عواملی باعث تفاو

های  تواند سهم مهمی در کاهش پيامدهای بحران شود. پاسخ به اين پرسش می سالی میميان

 سالی داشته باشد.ميان

 

در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظار  و راهبری روند کلی  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول به عنوان دانشجو در  اصلاحا  مقاله را بر عهده داشته سازی تدوين و نهايیپژوهش و 

ها و نگارش متن مقاله را بر عهده داشته و در  تدوين طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
نظر هر دو نويسنده ها و بسط و تفسير به صور  مشترک و با بحث و تبادل  گيری از يافته مجموع نتيجه
 انجام شد.

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچ تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

-پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکتکنندگان امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت قدردانی: تشکر و

 آيد.کنندگان تقدير و تشکر به عمل می
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The Effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy on Self-

Harmful and Distress Tolerance in Adolescents with a History of 

Self-Harmful Behaviors 
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Introduction 
Suicidal behaviors and self-harmful are the phenomena that have created a 

major challenge for mental health. Self-assessment in adolescents usually 
expresses high psychological distress. The prevalence of this problem 
indicates adolescents’ discontent, which has lots of effects on other family 
members and friends. Self-assessment without suicide intention is actually 
self-employed or any kind of action that harms a person, but in this person, 
there is no intention to die, and ultimately, suicide behavior is without the 
intention of suicide, which causes suicide without having a person finish his 
life. Dialectical behavior therapy is one of the cognitive-behavioral therapies 
that focus on behavioral changes and is balanced with acceptance, 
compassion, and validation of therapy seekers. In fact, this approach combines 
empathy and acceptance of clients with problem-solving and teaching social 
skills from a cognitive-behavioral perspective. Therefore, the present study 
aimed to investigate the effectiveness of dialectical behavioral therapy on self-
harmful behaviors and distress tolerance in adolescents to answer the question 
of if dialectical treatment affects the beatings and tolerance of distress.  
 

Method 
The present study was a quasi-experiment with a pretest and post-test with 

a control group and a one-month follow-up period. The statistical population 
of this study was all adolescents referring to Bandar Abbas counseling clinics 
with a history of self-harmful behaviors. In this study, 30 patients were 
selected by voluntary and targeted non-targeted sampling and randomly 
assigned to the experimental and control groups (15 in the experimental group 
and 15 in the control group) experimental group dialectics treatment in 12 
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sessions of 2 hours received. The questionnaires used in this study included a 
self-harmful behaviors questionnaire (Klonsky & Glenn, 2009) and a distress 
tolerance questionnaire (Simmons and Gahr, 2005). Data from the research 
was analyzed by repeated measure ANOVA. 
 

Results 
The results showed that Dialectical behavior therapy based on Dimeff and 

Linehan's (2008) therapy package on the experimental group has been effective 
in beating and tolerating distress in adolescents since this treatment has been 
successful in improving self-harmful behaviors and tolerance of distress. Also, 
the results showed that dialectical behavioral therapy remained fixed on self-
harmful behaviors and distress tolerance in adolescents in the follow-up stage.  
 

Discussion 
According to the findings of this study, it can be concluded that dialectical 

behavioral therapy can be used as an effective therapeutic treatment for 
improving the behavior of self-esteem and tolerance in adolescents with a 
history of self-regulation by educating the skills of excitement, tolerance of 
distress, conscious mind are being used. Dialectical behavior training can be 
effective in reducing self-control behaviors. The results of this study with the 
findings of Chesil et al (2020), Abooutorabi Kashani et al (2020), Saffarinia et 
al (2015), Zamani (2014), Gurbani (2018), Tabatabayi (2021), Alavi (2012), 
Peymannia et al (2019) is a coherent research. Explaining the findings, it can 
be said that dialectical behavior therapy emphasizes learning resilience against 
pain in a skillful way, and it can be concluded that disturbed behaviors are 
targeted in teaching dialectical behavior therapy skills to endure and survive in 
crises. And accepting life as it is in the present moment, and these strategies in 
the form of turning attention (when engaging in self-harming behavior), 
calming down (in times of distress), improving the moment, and thinking 
about the benefits and harms of self-injurious behavior. Reduces such 
behaviors and increases tolerance for anxiety. 
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ل مکی بر ضرب و جرح خویشتن و تحیاثربخشی رفتاردرمانی دیالکت

 رفتارهای خودآسیب رسانپریشانی در نوجوانان با سابقه 
 

مجید عزیزی
 

 اقبال زارعی
 چکیده

رفتاردرمانی ديالکتيکی بر رفتارهای خودآسيب  آموزش اثربخشی بررسی هدف از اين پژوهش
 بود. 5055سال شهر بندرعباس در سال  51تا  52رسان و تحمل پريشانی در نوجوانان پسر دامنه سنی 

 يک ماهه پيگيری دوره و گواه گروه با آزمون پس -آزمون شيپ طرح با نيمه آزمايشی حاضر پژوهش

مشاوره شهر بندرعباس با سابقه  یها کينيکلبه  کننده مراجعهژوهش کليه نوجوانان جامعه آماری پ .بود
 با و انتخاب گيری هدفمند نمونه روش بانفر  05رفتارهای خودآسيب رسان بود. در اين پژوهش تعداد 

 در نفر 51 و آزمايشی گروه نفردر 51شدند ) گماردهه گوا آزمايشی و یها گروه در تصادفی گمارش

نمودند.  ساعته دريافت 2جلسه  52رفتار درمانی ديالکتيکی را در  آموزش آزمايشی گروه. گواه( گروه
و  Klonskyپرسشنامه رفتارهای خودآسيب رسان  شامل پژوهش اين در استفاده مورد یها پرسشنامه

 انسواري تحليل شيوه به پژوهشز ا حاصل های بود. داده Simons and Gahrپرسشنامه تحمل پريشانی 

رفتاردرمانی ديالکتيکی بر رفتارهای  داد نشان گرفت. نتايج قرار و تحليل تجزيه مورد مکرر گيری اندازه با
رفتارهای  بهبود به منجر توانسته مداخله اين است. چنانکه بوده مؤثر خودآسيب رسان و تحمل پريشانی

ديالکتيکی  يری آموزش رفتاردرمانیبکارگ ،د. از اين رورسان و تحمل پريشانی در نوجوانان شو خودآسيب
در کاهش رفتارهای ضرب و جرح خويشتن و کاهش پريشانی در  تواند یمبه عنوان يک مداخله مؤثر 

 نوجوانان پسر مورد استفاده قرار گيرد.
 

 ، رفتاردرمانی ديالکتيکیتحمل پريشانی، خودآسيب رسانی: کلیدی های واژه
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 مقدمه
يا خودآسيبی بدون توجه به قصد خودکشی يا انواع )مسموميت عمدی  رسانی يبخودآس

و با  شود یم( يک مشکل رو به رشد در اکثر کشورها است که اغلب تکرار ها يزهانگديگر 

(. اين واژه از قرن نوزدهم در ادبيات پزشکی گزارش Witt et al., 2021همراه است )خودکشی 

ب عمدی خود به بدن بدون قصد به عنوان آسي تواند یمو  (Angelotta, 2015)شده است 

خودکشی تعريف شود که با تعريف پرکاربرد خودآسيبی غيرخودکشی مطابقت دارد که 

خودآسيبی غيرخودکشی را به عنوان تخريب بافت بدن بدون قصد خودکشی و برای اهدافی که 

 International Society for the Study of) کند یماز نظر اجتماعی تأييد نشده است تعريف 

Self-injury, 2018 1تا  1، 2551مطالعه خودآسيبی در سال  المللی ينب(. با توجه به نتايج انجمن 

بيشتری را نسبت به جمعيت  رسانی يبخودآسدرصد از نوجوانان و بزرگسالان جوان رفتارهای 

که  باشند زيرا افرادی تر يينپابا اين حال، اين اعداد ممکن است  که دهند یمعمومی گزارش 

اغلب به دليل شرم و گناه خود از جستجوی کمک پزشکی اجتناب  زنند یمعمداً به خود صدمه 

 (.Hicks & Hinck, 2008; Long et al., 2013) کنند یم

در ميان نوجوانان رايج است که با رنج ناشی از عملکرد،  رسانی يبخودآسخودکشی و  

 ,.Bjureberg et al., 2019; Lindgren et alاجتماعی و مراقبت همراه است ) -مشکلات روانی

(. در اشکال شديد، اين علائم متقابل تشخيصی يکی از علل اصلی مرگ در نوجوانی 2022

(World Health Organization, 2021 و )های  دلايل برای مراجعه به مراقبت ترين يعشا

 رسانی يبخودآس(. شيوع Porter et al., 2016)هستند   کودکان و نوجوانان یپزشک رواناورژانسی 

درصد گزارش شده است  51تا  51در طول زندگی در بين نوجوانان در سراسر جهان از 

(Landstedt & Gilander, 2011; Muehlenkamp et al., 2012 در ميان نوجوانان دانمارکی، شيوع .)

انجام  Klouneski (2011)که توسط  یا مطالعه(. در Mohl & Skandsen, 2012% است )25حدود 

درصد از  55تا  1درصد گزارش شد و بين  5181سال  05در ميان افراد تا  رسانی يبخودآسشد، 

ترين  کنند که بريدن به عنوان رايج گذشته را گزارش می یها سالنوجوانان تکرار خودآسيبی در 

يا  رهايی از احساسات شديد ناخوشايند .(Jacobson & Gould, 2007شده است ) گزارشروش 

 25تا  55که در اين بين تنها   دلايل چنين رفتاری گزارش شده است ترين يعشامرگ به عنوان 

 دهند یماند، مراجعه و اقدام به درمان را گزارش  درصد از نوجوانانی که به خود آسيب زده
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(Ystgaard et al., 2009 در اين ميان نيز نوجوانانی هستند که دارای رفتارهای )نرسا يبخودآس 

، آنها نيز يا به اين دليل که شوند یمهای تخصصی ارجاع داده  بوده و به همين سبب جهت مراقبت

آنها يا  یها خانوادههای تداخلی در درمان نوجوانان،  با درمان سازگار نيستند يا به دليل ويژگی

مکرر  انیرس يبخودآس(. Owens et al., 2002) ورزند یمخدمات بالينی، از ادامه درمان امتناع 

 Borderline Personalityاغلب با اختلالات شخصيت، به ويژه با اختلال شخصيت مرزی )

Disorder)  نوجوانان به خوبی نشان داده شده است ) های يتجمعمرتبط است و اين درSoloff 

et al., 2000 .)اختلال  های يژگیوعاطفی و حساسيت بارز به استرس محيطی از جمله  ثباتی یب

فرد را برای رفتارهای خودکشی و خودآسيبی  پذيری يبآست مرزی است که نشان داده شخصي

ها شديد است، و زمان  های آن پذير هستند، واکنش و از نظر عاطفی بسيار واکنش دهد یمافزايش 

اختلال  تر از افراد بدون برای بازگشت به حالت عاطفی اوليه اغلب بسيار طولانی شده صرف

 (. Miller et al., 2008) است شخصيت مرزی

 خواهند یمهدف از خودآزاری در کودکان و نوجوانان اغلب خودکشی نيست، آنها فقط 

هيجانات درونی خود را کاهش دهند يا با يک آسيب ساده به پوست يا بدن خود توجه ديگران 

د به يک توان می رسانی يبخودآس(. اما Shooshtari & Khanipour, 2014را به خود جلب کنند )

تواند باعث آسيب جسمی شديد و حتی مرگ  رفتار اعتيادآور تبديل شود و خطرناک است و می

کننده قوی برای اقدام به خودکشی است  بينی شود و همچنين خودآزاری غيرکشنده عامل پيش

(Nada-Raja et al., 2004 ،علاوه بر اين )ممکن است منجر به عدم يادگيری  رسانی يبخودآس

يح مقابله با استرس، احساس گناه، افسردگی و در نهايت تشديد بيماری روانی اوليه روش صح

به عوامل اجتماعی و روانی بسياری  رسانی يبخودآس یشناس علت (.Kleiman et al., 2014شود )

پايين، خانواده ناکارآمد، روابط  نفس عزتاز جمله افسردگی، نااميدی، تحمل پايين استرس، 

در خانواده، تأثير همسالان، تجاوز جنسی،  یپزشک روانت شخصی، مشکلات اجتماعی، مشکلا

 Moran et، فقر و غيره باشد )زيست يطمحسوءاستفاده جسمی يا روانی، سوءمصرف مواد مخدر، 

al., 2009.)Ellis et al. (2008)  پريشانی را توانايی فرد در تجربه و تحمل حالات هيجانی تحمل

 است که به ظرفيت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی یاين سازه متغير .اند کردهمنفی تعريف 

را  هيجان پايين، پريشانی افراد دارای تحمل .(Van Eck et al., 2017) کند یمهيجانی اشاره 

 ,.Nargesi et al) نمايند رسيدگی شان یپريشانو  به آشفتگی توانند ینمو  دانند یم تحمل غيرقابل
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تحمل پريشانی و  که یداد نوجواناننشان  Barnard-Brak et al. (2020) هش(. نتايج پژو2019

امتحان داشته احتمال شکست آنها در امتحانات بيشتر از همسالان عادی  پايينی در یپذير انعطاف

 هيجان تنظيم فردی، بين یها مهارت مانند یهاي مهارت آموزش با ديالکتيکی درمانی رفتار .باشد یم

به نوجوانان در کاهش رفتارهای  تواند یمجديد  یها حل راهو ارائه  یناکام تحملو 

 اثربخشی به ها پژوهش(. Abootorabi Kashani et al., 2020باشد ) کننده کمک رسان يبخودآس

 Rezaei etتنظيم هيجانی و تحمل پريشانی ) های یاستراتژبهبود  بر ديالکتيکیی درمانگر رفتار

al., 2019)، کننده اقدام افراد در خودکشی به اقدام یها انگيزه و شناختی یپذير واکنش کاهش 

(Bagean Koulemarz et al., 2019کاهش ،) خودکشی افکار (Zamani et al., 2016)، افزايش 

 (، کاهشNadimi, 2016مواد ) کنندگان مصرف هيجانی سوء تنظيمد بهبو و آشفتگی تحمل

 ,.Navarro-Haro et alنوجوانان ) در خودکشی افکار مانند پرخطری رفتارها و اضطراب اختلال

نوجوانان  در آشفتگی تحمل و اميدواری افزايش مرزی و شخصيت اختلال علائم کاهش  (2019

(Mitchell et al., 2019)، رفتارهای به گرايش از نوجوانان و جلوگيری در خودکشی افکار کاهش 

نابراين در پژوهش بد.( اشاره کرBurckhardt et al., 2019نوجوانان ) در خودکشی افکار و پرخطر

حاضر در پی پاسخگويی به اين پرسش هستيم که آيا آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی به شيوه 

 گروهی بر ضرب و جرح خويشتن و تحمل پريشانی در نوجوانان مؤثر است؟
 

 روش
 جامعه، نمونه و روش آماری

و دوره پيگيری يک  گواه گروه با آزمون پس -ونآزم پيش طرح با یآزمايش نيمه پژوهش اين

به مراکز مشاوره  کننده مراجعهساله  51تا  52نوجوانان پسر سنين  پژوهش تمامی د. جامعهماهه بو

 . ازشد یمبه خود بودند را شامل  رسانی يبآسشهر بندرعباس که دارای حداقل يک نوبت سابقه 

با سوابق  کنندگان مراجعه الاترين آماربيک مرکز  مراکز مشاوره شهر بندرعباس، بين

 لازم و کسب مجوزهای از پس ورود و یها ملاکبراساس . را داشت رسانی يبخودآس

 شناسايی نفر 551 تعداد به پزشکی پرونده دارای نوجوان بين از با مدير کلينيک ها یهماهنگ

داشتند انتخاب  نیرسا يبخودآسنوجوان که سوابق رفتارهای مکرر  05 آنها، بين از و شدند

 داشتن نمره، مکرر رسان يبخودآسوجود رفتارهای  شامل پژوهش به ورود یها ملاکگرديدند. 
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 خروج یها ملاکپژوهش بودند.  شرکت در جهت والدين موافقت دارای و نيز ها آزمونبرش 

 اين از ترتيب، اين تغيير در کلينيک مشاوره بود. به و درمان در جلسه دو از بيش غيبت شامل

 رفتار آزمايشیه گرو در تصادفی به صورت و انتخاب هدفمند صورت به آموز دانش 05 تعداد،

آوری  در مراحل اجرا و جمع( نفر جايگزين شدند. 51( نفر و گروه گواه )51) ديالکتيکی درمانی

شد که ها داده  ها محرمانه بود و اين اطمينان به آزمودنی های پژوهش تمام اطلاعات آزمودنی داده

صورت گروهی و بدون ذکر نام تحليل خواهد شد. در  ها محرمانه بوده و فقط به اطلاعات آن

کنندگان در مورد نوع پژوهش و فعاليتی که  ها، به شرکت ها و قبل از تکميل آن زمان ارائه مقياس

راد، در ای مبنی بر استفاده از اطلاعات اف نامه بايد انجام بدهند، توضيح داده شد. سپس رضايت

ها توسط افرادی تکميل شد که مايل به شرکت در پژوهش  ها قرار گرفت و مقياس اختيار آن

کنندگان در  نامه، به شرکت نامه کتبی را تکميل کردند. بر اساس اين رضايت بودند و رضايت

 پژوهش اجازه داده شد هر زمان که تمايل داشتند به همکاری خود در پژوهش پايان دهند.
 

 پژوهش ابزار
 اين (:Inventory of Statements about Self-Injury) رسان یبخودآس رفتارهای سیاهه

 به را رسان يبخودآس رفتارهای گانه50های کارکرد Klonsky and Glenn (2009) توسط سياهه

فردی کارکردهای درون  دو عامل کلی کارکرد 50ن . ايدهد یممورد ارزيابی قرار  گويه 01 وسيله

ليکرت  صورت به های هنمر(. Kim, et al., 2019) کنند یم يریگ اندازه رافردی  کردهای بينو کار

 بندی درجه( 2 نمره مرتبط کاملاًو  5 نمره حدی مرتبط تا ،5نمره  غيرمرتبط کاملاً) ای ينهگز سه

 برای بررسیو  شوند یم یگذار نمره 1 تا 5از ها ياسمق خردهبنابراين هر يک از  ،است شده

 شده حاسبهم 15/5 کرونباخ آلفای است که شده استفاده مسانی درونی سياهه از آلفای کرونباخه

 کارکردهای درون فردی برای . سازندگان سياهه آلفای کرونباخ(Peymannia et al., 2018) است

 Nouroozi et(. Klonsky & Glenn, 2009) اند کردهگزارش  15/5وکارکردهای بين فردی 11/5

al. (2022)  آوردند دست به 11/5 تا 11/5 در دامنهرا آلفای کرونباخ .Dawkins (2019)  برای

است. ورده آ دست به 11/5 است که ضريبکرده  استفاده بررسی اعتبار سياهه از روش بازآزمايی

 (.Kim et al., 2019محاسبه شده است ) 10/5و  15/5در دامنه  در پژوهش ديگر آلفای کرونباخ

  خودسنجی شاخص يکاين مقياس  :(Distress Tolerance Scaleپریشانی ) تحمل مقیاس
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است که چهار گويه  51ی دارا مقياس ساخته شد. اين  immons and Gahr (2005)توسط که است

، 1، 1(، ارزيابی )51و  0، 2 های يهگو(، جذب )1و  0، 5های  آن با عنوان تحمل )گويه ياسمق خرده

( است که تحمل پريشانی را براساس توانمندی 50و  50، 1 های يهگوظيم )( و تن52و  55، 55، 1

فرد برای تحمل پريشانی هيجانی، ارزيابی ذهنی پريشانی، ميزان توجه به هيجانات منفی در صورت 

 اساس بر و دهند یمبرای تسکين حالت پريشانی مورد سنجش قرار  کننده يمتنظوقوع و اقدامات 

به معنای عدم توافق کامل با  1به معنای توافق کامل و نمره  5کرت )نمره لي یا درجهپنج  مقياس

به ترتيب  ها ياسمق خردهضريب آلفای کرونباخ برای . شوند یم یگذار نمره( گزينه مورد نظر است

. (Mahmoudpour, 2018دست آمد )ه ب 12/5و برای کل مقياس  15/5، 11/5، 2/5، 12/5

Simmons and Gahr (2005) گزارش 12/5آلفای کرونباخ را برای کل مقياس برابر با  يبضر 

 11/5و اعتبار بازآزمايی آن را  11/5را مقياس  اين کرونباخ آلفای Azizi et al. (2010). اند کرده

 .دست آمد به 11/5خ کرونبا آلفای ضريب حاضر پژوهش کردند. در گزارش
 

 روش اجرای پژوهش
درمان ت اساس شرايط ورود و رضايت حضور در جلسا بر نفر 05 به منظور اجرای پژوهش

گمارده ( گروه درمان و يک گروه گواه يکنفری ) 51 گروهدوانتخاب و به صورت تصادفی در 

 52 )مجموعاً دو روز در هفته رفتاردرمانی ديالکتيکی،مجزا،  طور به یشدند. روی گروه آزمايش

مربوط به  ، اهدافکنندگان شرکته آشنايی انجام شد. در اولين جلس ساعته دو جلسه(، هر جلس

و درمانگر شکل گرفت. محورهای کلی جلسات درمان گروه آزمايشی  جلسات، رابطه درمانجو

 همزمان از استفاده پژوهش، در شرکت برای آگاهانه رضايت عدمارائه شده است.  5جدول  در

 از درمانی جلسات در جلسه دو از بيش و غيبت آموزشی يا یشناخت روان یها درمان ديگر

 توضيح نمونه، افراد حقوق به احترام و خصوصی بود. حفظ حريم پژوهش از خروج یها ملاک

 تحقيق، از و حق خروج پژوهش بودن اختياری آگاهانه، رضايت کسب آنان، برای تحقيق هدف

 تمايل صورت در نتايج دادن قرار اختيار در و سؤالات به پاسخ موردنظر، درمان بودن ضرر بدون

 اجرای از بعد گواه گروه افراد به فشرده به صورت درمانی جلسات ارائه همچنين نوجوانان و به

 مبنای بر ديالکتيکی درمانی بود. رفتار پژوهش در اين شده يترعا اخلاقی اصول از آزمون پس

 جلسات شد. خلاصه اجرا آزمايشی روی گروه بر Dimeff and Linehan (2008) درمانی پکيج

 .است شده ارائه 5ل جدو در
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Table 1. 

Summary of Dialectical Behavior Therapy session 

 محتوای جلسات جلسات
آموزش  و آزمون پيش اجرای و نوجوانان یساز آماده مشکل، یساز مفهوم مقدماتی، توضيحات اول

 .بخش لذت یها فعاليت فهرست تهيه و قرارداد بستن حواس، کردن پرت یها مهارت
 و شوند می مشاهده هايی مهارت چه اينکه مورد در آموزان دانش به آموزش ذهن آموزش دوم و سوم

 .کنند می کار چطور و مانند می متمرکز ،گيرند نمی قرار قضاوت مورد ها مهارت چگونه
 .هستند بيرونی يا و درونی که ای مقابله های پاسخ شناساندن و احساسات و افکار بررسی چهارم

 .آگاهی ذهن تمرين و گانه شش حواس از استفاده با پريشانی تحمل آموزش جمپن

 . کنند تمرين را خود ای تکانه رفتارهای کنترل تا شود می کمک آموزان دانش به ششم

 بدنی، فشار و تنش خواب، بهداشت بدنی، درد و بيماریی، بدن یپذير آسيب کاهش هفتم
 .مثبت هيجانات افزايش و قضاوت، بدون خود بر نظارت خودتخريبی، رفتارهای شناسايی

 .اخير عاطفه با متضاد عمل طريق از عواطف دادن وتغيير هيجان تنظيم آموزش هشتم و نهم

 . مهم فردی های مهارت آموزش فردی؛ بين کارآمدی افزايش دهم و يازدهم

 .آزمون پس اجرای سپس و قبل جلسات مرور و تمرين ،بندی جمع دوازدهم

 

استفاده  استنباطی و توصيفی آمار سطح دو از ها داده تحليل و تجزيه برای پژوهش اين در

 از آزمون استنباطی آمار سطح در و استاندارد انحراف و ميانگين از توصيفی آمار سطح شد. در

 بررسی برابری برای لوين آزمون متغيرها، توزيع بودن نرمال بررسی جهت ويلکز -وشاپير

تحليل  از همچنين و ها داده کرويت فرض پيش بررسی جهت موچلی آزمون ،ها واريانس

 با استفاده آماری گرديد. نتايج استفاده پژوهش فرضيه بررسی برای مکرر یگير اندازه با واريانس

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد  SPSS-23 آماری افزار نرم از

 

 ها یافته
 .دهد یمدر گروه نمونه را نشان  رسان يبسخودآتوصيفی رفتارهای  یها شاخص 5جدول 

، 51) بريدن بدن با فراوانی و درصد، دهد یمنشان  5جدول  های يافتهکه  گونه همان

%(، زدن يا ضربه 1/51؛55) حکاکی کردن ،%(20؛50) از آن خراشيدگی شديد پس%( 51/01

سوزنکاری  و %(1/5، 5) %(، سوزاندن0/1، 1) %(، بلع مواد خطرناک1/52؛ 1) زدن به خود

 بريدن بدن در. برخوردار بود رسان يبخودآسميزان سابقه رفتار  بيشترين%( از 11/5؛5) خود
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Table 1. 

Frequency and percentage of Types of self-harming behaviors of people present in research 

Types of self-harming behaviors Frequency Percent 

Cut 19 35.18 

Severe scratching 13 24 

Engraving 10 18.5 

Shuffle yourself 7 12.9 

Swallowing hazardous substances 3 5 

To burn 1 1.85 

Your needlework 1 1.85 

 

بين رفتارهای ضرب و جرح خويش بيشترين فراوانی و درصد را در بين نمونه مورد مطالعه 

سالگی و  1سالگی و کمترين سن شروع  55ضرب و جرح خويش داشت. ميانگين سنی اولين 

 نفر( 51% )15، بين نمونه مورد مطالعه. از سالگی بود 51بالاترين سن ضرب و جرح خويش نيز 

درد فيزيکی را احساس  اوقات یگاهنفر(  1% )25، اند نداشتهدردی  گونه يچهدر لحظه خودزنی 

از لحاظ مواقع  درد فيزيکی را احساس کردند. ملاًدر لحظه خودزنی کا نفر( 1% )05کردند و 

اقدام به آسيب زدن به خود  اند بودهمواقعی که تنها  اند کرده% اعلام 11آسيب زدن به خود نيز 

برای صدمه زدن به خود تا زمانی که به عمل تبديل  گيری يمتصممعمول از زمان  طور بهکردند. 

ساعت بوده  5که مدت زمان تصميم تا اقدام  اند کردهم % اعلا10در بين نمونه مورد نظر  شده یم

 0% نيز کمتر از يک روز ولی بيشتر از  55ساعت و  0تا  5که بين  اند کرده% اعلام 50است و 

از لحاظ انگيزه برای توقف  روز بوده است. 5که بيشتر از  اند کردهدرصد اعلام  0ساعت و تنها 

 که تمايل به پايان دادن به آن هستند.  اند کرده اعلام% 11به خود نيز  رسانی يبخودآس

 یها آزمون یها فرض پيشمکرر،  یگير اندازهبا  از ارائه نتايج تحليل آزمون واريانسپيش 

 ويلکز بيانگر آن بود -وسنجش قرار گرفت. بر همين اساس نتايج آزمون شاپير پارامتريک مورد

و تحمل  رسان يبخودآسرفتارهای رهای در متغي ها دادهنرمال بودن توزيع  فرض پيشکه 

است پيگيری برقرار و آزمون پس، آزمون پيشمراحل  و گواه در یآزمايش یها گروهدر  پريشانی

(51/5p>.) مورد سنجش قرار گرفت که  همگنی واريانس نيز توسط آزمون لوين فرض پيش

 است رعايت شده ها يانسوارهمگنی  فرض پيش داد یماين يافته نشان  ونبود  دار یمعن نتايج آن

(51/5p>.) در متغير  ها دادهکرويت  فرض پيشکه  همچنين نتايج آزمون موچلی بيانگر آن بود

 رعايت فرض پيشاين  تحمل پريشانیاما در متغير  ،(<51/5p) رسانی يبخودآسرفتارهای 
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Table 2. 

Mean and standard deviation of the research variables in the experimental and control groups, 

in the pre-test, post-test and follow up stage 
Dialectical 

Behavior Therapy 
Variables Mean SD 

With 
Training 

Behavioral 

Pre test 57.32 5.37 

Post test 43.54 6.11 

Follow up 42.01 5.3 

Interpersonal function 

Pre test 49.26 6.90 

Post test 37.25 5.89 
Follow up 50.1 6.11 

Intrapersonal function 
Pre test 33.1 9.8 
Post test 30.75 8.27 

Follow up 30.85 7.90 

Distress Tolerance 

Pre test 62 9/35 

Post test 82.7 8.77 
Follow up 83.51 7.17 

Without 
training 

Behavioral 
Pre test 58.47 5.37 
Post test 59.70 5.23 
Follow up 49.26 6.01 

Interpersonal function 
Pre test 49.90 7.19 
Post test 49.7 8.33 

Follow up 50.1 7.45 

Intrapersonal function 

Pre test 33.7 7.95 

Post test 34.1 6.13 
Follow up 34.7 6.45 

Distress Tolerance 

Pre test 63.95 9.45 
Post test 63.05 9.7 

Follow up 64.3 9.3 

 

که  شود یم کرويت مشخص فرض پيشاساس با برآورده نشدن  بر اين (.>51/5p) نشده بود

بالايی امکان دارد مقادير متغير وابسته را تغيير دهد و بر اين  روابط بين متغيرها، با احتمال

بر اين اساس در جدول بعد از تحليل  .يابد یمنوع اول افزايش  اساس شانس ارتکاب به خطای

 تا با کاهش درجه آزادی، شانس شود یمگايسر( استفاده  -آزمون گرين هاوسجايگزين )

 ارتکاب به خطای نوع اول کاهش يابد.

و تحمل  رسان يبخودآس رفتارهای متغيرهای نمرات ميانگين که داد نشان 0 جدول نتايج

که  شده ردا یمعن تغيير دچار پيگيری و آزمون پس مراحل در ريشانی در افراد با سابقه خودزنیپ

ز طرفی (. ا>5555/5p) رود یم شمار به دار یمعن تفاوت يک آزمون پيش با مقايسه با اين تغيير

آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی( گروه ) متغير که است آن بيانگر فوق دوم جدول سطر نتايج

  و تحمل پريشانی اثر رسانی يبخودآسبر متغيرهای رفتارهای از مراحل سنجش،  فارغ
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Table 3.  
Results of the analysis of the repeated measurement ANOVA on average scores of the 
variables of the research 

  sst df 
Sum of 

Squares 
f p 

Effect 

Size 

Self-harming 

behaviors 

Stage 1725.42 2 726.34 99.23 0.0001 0.59 

Group 2368.32 1 53.26 6.32 0.0001 0.37 

Stage * Group 2153.82 2 2153.82 107.08 0.0001 0.61 

Error 299.82 56 6.34    

Distress 

 Tolerance 

stage 3952.26 1.44  149.23 0.0001 0.78 

Group 6107.48 1 6107.48 7.27 0.0001 0.33 

Stage * Group 2669.23 1.44 1731.25 131.80 0.0001 0.67 

Error 225.44 40.29 7.32    

 

 به یبند گروه و ها مرحله تعامل به مربوط سطر ،نهايت رد (.>5555/5p) داشته است داری یمعن

 تعامل با که آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی آن است از حاکی فوق جدول يافته ترين مهمن عنوا

است.  شتهو تحمل پريشانی دا رسان يبخودآسرفتارهای  بر داری یمعن تأثير نيز مراحل

ی رفتارها متغيرهای تغييرات از درصد 11 و 15 ترتيب هب که داد نشان نتايج همچنين

توسط  رسان يبخودآسوانان با سابقه رفتارهای تحمل پريشانی در نوج و رسان يبخودآس

ر د وابسته متغيرهای ميانگين مقايسه نتايج حال. شود یمتبيين  یبند گروه و مراحل متغير تعامل

 .شود یم گزارش پيگيری و آزمون پس ،آزمون پيشمرحله  سه در گواه وی آزمايش یها گروه
 

Table 4.  
Bonferoni test results and comparison of the mean of the experimental and control groups in 
three stages of pre-test, post-test and follow-up in research variables 

p SE 
Compare 

means 
df T-Value Stage Variable 

0.31 4.07 4.87 28 2.11 Pre test 
self-harming 

behaviors 
0.0001 3.51 17.49 28 6.45 Post test 

0.0001 3.97 15.33 28 6.47 Follow up 

0.47 6.80 4.23 28 0.97 Pre test 
Distress 

Tolerance 
0.0001 6.07 30.11 28 4.32 Post test 

0.0001 4.87 27.50 28 4.07 Follow up 

 

 رسان يبخودآسرفتارهای  متغيرهای در ،دهد یم نشان 0 جدول که نتايج گونه همان

(05/5p< )و تحمل پريشانی (01/5p<) ر مرحله د گواه گروه با آزمايشی گروه ميانگين تفاوت

ت تفاو مرحله اين در اهگو و آزمايشی گروه دو بين نتيجه در و نيست دار یمعن آزمون پيش
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و  آزمون پس مرحله در گواه و آزمايشی گروه ميانگين تفاوت ندارد. اما وجود داری یمعن

 باشد یم دار یمعن و تحمل پريشانی رسان يبخودآسرفتارهای  متغيرهای پيگيری در

(5555/5p< .)داری یمعن صورت مرحله به دو اين در آزمايشی گروه نتيجه، ميانگينر د 

که آموزش رفتاردرمانی ديالکتيکی  معناست بدان است. اين گواه گروه ميانگين از وتمتفا

و بهبود تحمل پريشانی در نوجوانان با  رسان يبخودآسکاهش رفتارهای  به منجر توانسته

 گردد. پيگيری و آزمون پس مراحل در رسان يبخودآسسابقه رفتارهای 
 

 یریگ جهینتبحث و 
رفتار درمانی ديالکتيکی بر ضرب و  آموزش ی اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررس

به مراکز مشاوره شهر بندرعباس با  کننده مراجعهجرح خويشتن و پريشانی روانی در نوجوانان 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که بين افراد با سابقه خودزنی در . سابقه اقدام به خودزنی بود

 داری یمعنويش و تحمل پريشانی تفاوت و گواه از لحاظ ضرب و جرح خ یگروه آزمايش

رفتاردرمانی ديالکتيکی موجب کاهش ميزان رفتارهای ضرب  آموزشوجود دارد و مشخص شد 

نتايج  .شد و پيگيری آزمون پسی در مراحل و جرح خويش و کاهش پريشانی در گروه آزمايش

 ،Abooutorabi Kashani et al. (2020)، Chesli et al. (2020) های يافتهاين پژوهش با 

Tabatabayi (2021)، Peymannia et al. (2019)، Ghorbani (2018)، Saffarinia et al. 

(2015)، Zamani (2014)  وAlavi (2012)  بيان  توان یم ها يافته. در تبيين باشد یمهمسو

تأکيد  ماهرانه ای يوهشدر برابر درد به  یآور تابکرد که رفتاردرمانی ديالکتيکی بر يادگيری 

رفتاردرمانی  یها مهارتنتيجه گرفت که رفتارهای پريشانی که در آموزش  توان یمدارد و 

که در  گونه آنو پذيرش زندگی  ها بحرانبه تحمل و بقاء در  گيرند یمديالکتيکی هدف قرار 

و اين راهبردها در قالب برگردانی توجه )در زمان اقدام به  پردازند یملحظه حاضر هستند 

)در زمان پريشانی(، بهسازی لحظه و فکر کردن به  یساز خودآرام(، رسان يبخودآسر رفتا

رفتارها و افزايش  گونه ينا، باعث کاهش رسان يبخودآسرفتارهای  های يانزسودها و 

 هيجانی مشخصه یپذير تحريک که داشت اظهار توان یم . همچنينشود یمتحمل پريشانی 

 یها مهارتآموزش  پس است روانی اختلال ايجاد در لکتيکیديا رفتاردرمانی نظر از یا عمده

 تحمل پريشانی آموزش و اختلال اين درمان در اساسی نقش هيجانی، تنظيمو  آگاهی ذهن
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 صورت همزمان به دردناک هيجانات و محيط با آمدن کنار و پذيرش در که نقش مهمی دارد

 و هيجانات، افکار از داشتن آگاهی و ديدن توانايی به مربوط پريشانی . تحملکند یم آماده

(. توانايی Naderi et al., 2020باشد ) می عامل هرگونه کنترل يا و تغيير به اقدامن بدو محيط،

تواند به عنوان يک هدف مهم بهداشت  تحمل و پذيرش پريشانی حداقل به دو دليل، می

اجتناب کرد يا آنها را از  توان کاملاً از آن روانی باشد، نخست بخشی از زندگی هستند؛ نمی

بين برد و دوم آنکه تحمل پريشانی، حداقل طی يک دوره کوتاه، بخشی از هرگونه تلاش 

برای تغيير خود است؛ در غير اين صورت اعمال تکانشی با تلاش برای ايجاد تغييرات 

يک  تحمل پريشانی در رفتاردرمانی ديالکتيکی دربرگيرنده یها مهارتمطلوب، تداخل دارد. 

به توانايی پذيرش خود و  ها مهارتآگاهی هستند که اين  ذهن یها مهارتپيشروی طبيعی از 

 (.Lineham, 1993) شوند یمغيرارزيابانه و غيرقضاوتی مرتبط  ای يوهشموقعيت فعلی به 

همچنين نتايج نشان داد که رفتاردرمانی ديالکتيکی بر کاهش پريشانی روانی افراد با سابقه 

واقع رفتاردرمانی ديالکتيکی با آموزش پذيرش بنيادين، به  در. باشد یمثر ؤخودزنی م اقدام به

را بپذيرند بر اين اساس  ها چالشکه زندگی توأم با مشکلات و  دهد میبيماران آموزش 

 وزن همشناختی  روان های يبآس تواند میبا ايجاد توانايی تحمل آشفتگی،  یرفتاردرمانی ديالکتيک

تغيرهای مرتبط با آن نظير اضطراب درد را کاهش دهد. تبيين ديگر اينکه ارائه اضطراب و م

رفتاردرمانی ديالکتيکی به عنوان درمانی حمايتگرانه که مستلزم ارتباطی قوی بين درمانجو و 

، آگاهی ذهنهمچون تحمل درماندگی،  يیها توانشباعث رشد  تواند میدرمانگر است 

با ارائه  که یطورش کارآمد در مراجعان و بيماران شود به هيجانات و توان يیجو خودنظم

در  شناختی روان يریپذ انعطافو افزايش  کننده ناراحتراهکارهای جديد برای تعديل آثار شرايط 

های دردناک زندگی و علائم بيماری  تا بهتر با تجربه کند میافراد با سابقه اقدام به خودزنی کمک 

وحشتناک  اتگذشته يا اتفاق کهای دردنا روی تجربهبر  بجای تمرکزخود کنار بيايند. همچنين 

 تجربه کنند.  تر کاملاحتمالی آينده، لحظه فعلی را 

از روش رفتاردرمانی ديالکتيکی  یمند بهرهبدين ترتيب افراد با سابقه اقدام به خودزنی با 

غلبه بر احساسات  يقاز طرشناختی بيشتری برخوردار باشند و  يریپذ انعطافقادر هستند از 

با  یو هيجانات منفی خود، کارآمدی بهتری داشته باشند. بر اين اساس، رفتاردرمانی ديالکتيک

شناختی افراد با سابقه اقدام به خودزنی را تحت  یها پردازششناختی،  يریپذ انعطافايجاد 
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نان آيشانی بعدی و کاهش پر رسانی يبآسثير قرار داده تا منجر به کاهش تعداد دفعات أت

سابقه خودزنی شهر بندرعباس  دارای پسر نوجوانان ميان در حاضر پژوهش آنجاکه از گردد.

شود. پژوهش حاضر  عمل احتياط با بايستی نتايج تعميم خصوص گرفته است، درت صور

 در مشابه یها پژوهش توان یم محدوديت اين رفع برای که پسر بود به نوجوانان محدود

 د.درآور اجرا دختر به نوجوانانی وبر ر شهرها ديگر
 

در پژوهش حاضر آقای اقبال زارعی به عنوان نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما،  سهم مشارکت نویسندگان:
يد مج اند. اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی نظارت و راهبردی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی

ها و نگارش متن  ن طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافتهعزيزی به عنوان نويسنده اول تدوي
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و  گيری از يافته مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه

 .تبادل نظر کليه همکاران انجام شد

 منافعی وجود ندارد. تعارض گونه هيچنويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله  تضاد منافع:

 .سسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده استؤپژوهش حاضر از هيچ م منابع مالی:

 .آيد میتقدير و تشکر به عمل  کنندگان مشارکت مديريت کلينيک واز  وسيله بدينتشکر و قدردانی:
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Introduction 
Capabilities that can be formed from experiences, lessons learned, and 

training can affect the perception of one's own and others' feelings and 

relationships in the workplace. These capabilities are known as mindfulness. 

But these abilities, or mindfulness, can affect the wisdom of individuals, 

which is directly the result of their behavior and actions. Therefore the 

importance of psychological well-being will lead to more dynamism and 

activity. Then, it can be said that psychological well-being can affect the 

wisdom of employees and thus the present study has been conducted to 

structurally investigate the mediating role of psychological well-being on the 

relationship between mindfulness and wisdom in health advocates fighting 

the coronavirus crisis. 

 

Method 
The research is descriptive-correlational. The statistical population is all 

health defenders in Bam, Jiroft, and Kerman, and the statistical population 

includes nurses between 27 and 45 years old with more than 8 years of 

experience and active in the coronavirus inpatient department. The research 

sampling method is a census of community members. Data were collected 

using the Kentucky Mindfulness Questionnaire, the Reef Psychological 

Well-Being Questionnaire, and the Ardelt Wisdom Scale (D-WS3). The 

questionnaires were distributed and collected among 130 individuals. 

Finally, the obtained data were analyzed using structural equation modeling 
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with partial least squares approach in Smart PLS software version 3. In this 

approach, using PLS test, algorithm, and bootstrapping test, by measuring 

reliability and validity, path coefficient, significance coefficient and t-

statistic, the relationships and effects of variables have been determined. 
 

Results 
The internal reliability of the research was assessed using the classical 

Cronbach's alpha coefficient and two new composite reliability coefficients 

and the rho-A coefficient. The standard value approved in these coefficients 

is 0.7. The EVA coefficient was used to measure the convergent validity 

with a value higher than 0.5 and the Fornell-Larker matrix was used to 

measure the divergent validity. According to the results, welfare (β = 0.35, P 

= 0.04) and mindfulness (β= 0.22, P= 0.02) are directly related to wisdom 

and psychological well-being (β = 0.27, P= 0.04) mediates the relationship 

between mind. Awareness and wisdom have a direct impact. Thus, the 

results at the level of t-statistic of 1.96, and significance (P≤0.05), confirmed 

the relationships of the hypotheses. 
 

Discussion 
Finally, strengthening the minds of health advocates by using 

psychological well-being improves their wisdom; Therefore, due to the 

prevalence of mental disorders during the epidemic of emerging diseases 

without definitive treatment such as Covid-19, psychological interventions 

such as mindfulness program training cause conscious behaviors and wise 

responses of health defenders to such a challenge. 
 

Keywords: Coronaviruses, Health defenders, Mindfulness, Psychological 

well-being, Wisdom. 
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آگاهی و ذهنبین رابطه  درشناختی نقش میانجی بهزیستی روان

 هاسلامت مبارز با بحران کرونا ویروسخردمندی در مدافعان 
 

فرهاد ملائی امجز
 

 علی فرنام
 چکیده

ی و آگاه ذهنشناختی در رابطه بين ی نقش ميانجی بهزيستی روانبررس هدف باتحقيق حاضر 
پژوهش توصيفی از اين  .اجرا گرديده است در مدافعان سلامت مبارز با بحران کروناويروسخردمندی 

کرونا در سه  به مبتلاجامعه آماری شامل کليه کارکنان بخش مراقبت از بيماران  .بودنوع همبستگی 
به دليل  .مشغول به کار بودند1311شهرستان کرمان، بم و جيرفت بودند که طی آذر تا دی ماه  سال 

ی کرونايی به کارکنان در دسترس بخش مراقبت از بيماران کرونايی تعداد ها تيمحدودشرايط حاد 
سال سابقه  8بيش از  به بطور متوسطباسال  04تا  72 بين سنينمرد(  08زن و  87)شامل ر نف 134

ی کنتاکی، آگاه ذهنپرسشنامه  لهيوس بهها داده .در دسترس انتخاب شدند تصورنمونه به عنوان به
 به یها دادهدست آمده است. به  مقياس خردمندی آردلتشناختی ريف و پرسشنامه بهزيستی روان

با رويکرد حداقل  ساختاری معادلات یساز مدل روش از استفاده با پرسشنامه 134 از آمده تدس
 دست آمده بهزيستیه شد. طبق نتايج ب ليوتحل هيتجز Smart-PLS3 افزار نرممربعات جزئی در 

رابطه مستقيمی با خردمندی ( =47/4p< ،77/4βآگاهی )( و ذهن=40/4p< ،34/4β) روانشناختی
(. نقش =441/4p< ،73/4βشناختی دارد )آگاهی نيز تأثير مستقيمی بر بهزيستی رواننو ذه داشت

 در (.>43/4pآگاهی و خردمندی نيز تأييد شد )شناختی در رابطه بين ذهنگر بهزيستی روانميانجی
شناختی آگاهی مدافعان سلامت با استفاده از بهزيستی روانتقويت ذهن که داد نشان نتايج مجموع،

ی ريگ همهبنابراين با توجه به شيوع اختلالات روانی در هنگام ؛ شود یمان آناعث بهبود خردمندی ب
 ی مانند آموزش برنامه شناخت روان، مداخلات 11-ی نوظهور فاقد درمان قطعی مانند کوويدها یماريب
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 .شود یمی خردمندانه مدافعان سلامت ها پاسخی باعث رفتارهای آگاهانه و آگاه ذهنمبتنی بر 
 

 آگاهی، کروناويروس، مدافعان سلامتشناختی، خردمندی، ذهنبهزيستی روان :ي کلیديها واژه

 مقدمه

سلامت  یبرا یجد ديتهد کيدر سراسر جهان  11-کوويد یريگ که همه 7411از دسامبر 

از  یريشگي، مرکز کنترل و پیها، از جمله سازمان بهداشت جهان از سازمان یاريبس ،ردم بودم

کمک به همه کشورها و مناطق در سراسر جهان  یبرا ی،و انتفاع یرانتفاعيغ یو نهادها یماريب

 Centers for Disease) به آن يیو پاسخگو 11-ديمقابله با کوو یبرا یفور یساز آماده یبرا

Control and Prevention- CDCP, 2020) ،اند کرده یهمکار.  

کرونا جامعه  یها روسياز خانواده ون ويروس چنديتا امروز  ميلادی 7411 اواخر از

و  یدولت یها سازمان تنها نه ،7474و ادامه آن در سال  کند یم ديرا تهد واناتيح ريو سا یبشر

ی شخصی، اجتماعی بر زندگ یاديخسارت ز بلکهقرار داده  ريرا تحت تأث یبهداشت یها دستگاه

کننده  نگرانموضوع (. Farahani, 2020) است گذاشته نيزم یانسان رو ارديليهشت م و شغلی

 روسيو یدميبار در کمتر از دو دهه، جهان با اپ نيسوم یاست که برا نيا 11-کوويد در مورد

ی برای معادل مرگ حتم ناکرو یمارياگرچه ب(. Wilson & Chen, 2020) کرونا مواجه است

محسوب نمی   (Wilson & Chen, 2020) ی ويژه حضور دارندها مراقبتافرادی که در بخش 

و  کند یم جاديرا در افراد ا یقيعم یو عاطف هيجانیمشکلات حضور در چنين موقعيتی اما شود

(. Dong & Bouey, 2020) ها دارد مراقبان آن هيروح در یاديز ريتأث یمارانيب نيبا چن یزندگ

 Ahmadi &باشد )افزايش بهداشت روانی و کاهش مشکلات از اهداف مهم اجتماعی می

, 2017Asadi ،) از مدافعان سلامت تمامی  منظورسلامت )از مدافعان  برخی، یطيشراچنين در

 می باشد(، 11-به کوويد کارکنان اداری و درمانی مشغول در بخش مراقبت از بيماران مبتلا

 یکه منجر به کمبود خواب کاف کنند یاز شانزده ساعت در روز کار م شبيطور متوسط  به

 نياسترس پس از سانحه در ا لو اختلا یمانند اضطراب، افسردگ یلات روان. اختلاشود یم

  (.Dong & Bouey, 2020) شده است  افراد گزارش

منابع همچنين  ه،خانه و خانواد خود، به روسي، ترس از انتقال ومدت یطولان وعياحتمال ش

دشوار  یها یريگ ميشدن دوستان و همکاران و تصم ماري، بیمحافظت شخص زاتيمحدود تجه
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را  یاديز فشار روانی، یتنفس ستمياستفاده از س ندبخش، مان نجاتو  ابيکم امکاناتدر مورد 

ها، کنترل  تلاش نيا رغم یعل(. Spana, 2020-Schoch) کند یوارد م مدافعان سلامتبه 

بوده  زيمتما یها همه در سراسر کشورها و مناطق با فرهنگ یبرا یچالش بزرگ 11-ديکوو

اند و  بوده یريگ نبرد با همه نيطور مداوم در خط مقدم ابه و پزشکان پرستاران ژهي. به واست

کار  11-ديمبتلا به کوو مارانيب ندهيمراقبت از تعداد فزا یمختلف برا یها طيدر مح کياز نزد

يی که ويروس کرونا برای مدافعان سلامت ها یتيوضع گرياز د(. Im et al., 2021) اند کرده

 Li etشود )می یشناخت یباعث ناهماهنگ هست که ندهيدر مورد آ نانيعدم اطم د آورده،بوجو

al., 2020 .)خود  یعاطف یشانيمهم، سطح پر یدرمان ماتيضمن اتخاذ تصم ديبا ماريب نيمراقب

و  رتيکسب بص یبرا . مدافعان سلامتعملکرد را نشان دهند نيبهتر تا بتوانند را کنترل کنند

به سطح  یزيبرانگ چالش یدمياپ نيمقابله با چن یبرا ی بالقوهها پاسخی ريپذ فانعطاتوسعه 

  دارند. ازيخرد ن یبالا

Ardelt (2005) برخورد با مشکلات و  بحران تيريدر مد یمعتقد است که خرد نقش مهم

که  ها دانست با چالش یافراد در سازگار يیتوانا توان ی، خرد را مگريد عبارت ، بهداردبدساختار 

 مدافعان سلامتخردمندانه  پاسخکه  رود یانتظار م ليدل نيهم به .دارد اجيتخصص احت ینوع به

مطالعات نشان ها باشد.  آن یو رفتار یروان یازهاين نيتر از مهم یچالش نيانطباق با چن یبرا

بيشتری شناختی بالاتر افراد پويا و فعالی هستند، استقامت داده است کارکنان با بهزيستی روان

پذيرتر هستند، استانداردهای ای خود مسئوليتدهند، نسبت به رشد حرفهاز خود نشان می

وری بيشتری دارند و (، بهرهFan et al., 2014کنند )بالاتری برای عملکرد شغلی خود تعيين می

 Sternberg (.Kaabomeir et al., 2020از سلامت روان و اشتياق شغلی بيشتری برخوردارند )

موجود،  طيبا مح یبه تعادل با سازگار یابيدست يیتر، خرد را توانا کامل یفيدر تعر (2001)

به  ازيخرد ن خن،سبه ديگر  داند یم یديجد یها طيو انتخاب مح یخارج طيشکل دادن به مح

 دارد یطيمح یها و ماندگار و پاسخ یفور یامدهايمتعدد، پ یايمزا نيتعادل ب جاديا

(Sternberg et al., 2009 .)یبرا یتر سالم یروان طيمح وانندتمی مدافعان سلامت ،لهيوس نيبد 

اگرچه همه  د.کنن جاديا انيهمه اطراف تيو درنها مارانشاني، بشانيها خود، همکارانشان، خانواده

، اما دنکن یتجربه م یدر طول زندگ برانگيز چالش ايدشوار  یها تيسهم خود را از موقع افراد
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تحمل  یبرا يیبالا یتيکه از منابع شخص یکسان تنها. رسند ینم يید به خرد بالاافرا شتريب

 (. Ardelt, 2005) کنند یرشد م یاتيتجرب نيبرخوردار هستند از چن یدشوار زندگ یها چالش

بر پاسخ خردمندانه در چنين شرايطی برای مدافعان  رگذاريتأثيکی از منابع شخصيتی 

مطالعات و حتی راهکارهای زيادی را مبنی بر رابطه  است. یشناخت روانسلامت بهزيستی 

 Zacher & Staudinger, & FerrariArdelt ;2019 ,يافت ) توان یمبهزيستی و خردمندی 

 یشناخت روانبهزيستی سلامت روان و  یافراد دارانشان داد  شده انجامی ها پژوهش(. 2018

 یشياند ها چاره آن یبرا آمده شيپ یها یحتو نارا تدارند که در مورد مشکلا را نيا يیتوانا

شناسان از روان یگروه (. حتیet al., 2020 Heidari) حل هستند کنند و قادر به انتخاب راه

ها معتقدند که  آن راياند. ز استفاده کرده یشناخت روان یستيواژه بهداشت روان، از بهز یجا به

  ,Hashemi seykhshabani,  Amini)دکن یم جاديا ذهنرا در  یشتريکلمه ابعاد مثبت ب نيا

Bassaknejad. 2010). 

 Strauss et al. (2020) آگاهی در کاهش استرس، نتيجه گرفتند که با بررسی نقش ذهن

آگاهی بر کاهش استرس و ارتقاء بهزيستی کارکنان سلامت مورد تأييد است. نقش ميانجی ذهن

، که شامل یو کمال شخص تياکثر رساندن ظرفبه حد یاست برا یتلاش یشناخت روان یستيبهز

، تجربه ی، رشد شخصیطيشامل سلطه مح ی، احساساتیزندگ احساس خوب نسبت به خود و

 ,.Winefield et al) است یخود و هدف در زندگ رشي، پذگرانياستقلال، روابط مثبت با د

کار است و  طي، احساسات مثبت در محیشناخت روان یستيبهز یاز ابعاد اصل یکي (.2012

 یاست. وقت یحوصلگ یدر برابر ب یآگاه احساسبخش و  اشتغال لذت انگرياحساسات مثبت ب

 ینيب و خوش یاري، هوشیدارند، معمولاً احساس علاقه، انرژ يیافراد احساسات مثبت بالا

احساس  کيعنوان  به یستي، احساس بهزقتيحق در(. Jahanbakhsh et al., 2012) کنند یم

 در گرانيکه شامل خود و د شود یم فيتعر یاز زندگ یعموم تياحساس رضا کيمثبت و 

و  یاحساسات مثبت و منف نيتعادل ب جهيتکه ن رهيخانواده، شغل و غ مختلف یهازمينه

است که بر  یشامل اصول مهم یشناخت روان یستي، بهزگرياست. از طرف د یاز زندگ تيرضا

 یها يیتحقق توانا یتلاش برا معنای اصلی بهزيستی، واقع در .گذارد یم ريعواطف فرد تأث

 & Bahadori) نباشد همراهاحساس لذت  با شهيفرد است، که ممکن است هم یواقع
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Hashemi, 2012بحث بهزيستی بر آن آثار رهدربا مرتبط با هشياری که یها کی از سازه(. ي 

 (.Brown & Ryan, 2003ت )اس یآگاه ذهن شده،

 بر ريتوانايی تأث و انسان طبيعی فطرت با زندگی همخوان سبک يک عنوان به یآگاه ذهن

 دنيا و خود، ديگران با ارتباط را کيفيت و کرده دگرگون زندگی به را افراد هيجانی، نگاهم سيست

ی و آگاه ذهنی پيشين رابطه بين ها پژوهش(. Williams & Penman, 2013) بخشد یم ءارتقا

 ,.Widha et alی ويروس کرونا را نشان داده است )ريگ همهن ی در دوراشناخت روانبهزيستی 

2021, Accoto et al., 2021, Belen, 2022 .)ی ها یژگيوخود يکی از متمرکز به  توجه

اطلاعات  نياشاره دارد، ا شود یم ديتول درونکه در  یاز اطلاعات یآگاهی است که به آگاه ذهن

بدين  (.Kieviet-Stijnen et al., 2008) است یفها، حالات عاط ، شناختیشامل احساسات بدن

 تواند یها، م فرار از آن اي یريجلوگ ی، بدون تلاش برایمشاهده افکار و احساسات فعل ترتيب،

 یاجتناب یو رفتارها خودکار یها پاسخ نوبه خود نمونه از تقابل شناخته شود، که به کيعنوان  به

(. به ديگر Linehan, 1993) کند ی، ساکت مدشون یم تيترس تقو یها را که توسط محرک

 زانيتجربه را به م تيماه تواند یم شوند یطور خودکار انجام م که به یتوجه به اعمال سخن،

 طيانتخاب از شرا یآزاد شيمنجر به افزا تواند یاز تجربه م یآگاه شيدهد. افزا رييتغ یتوجه قابل

ها با سرکوب  آن رشياز احساسات و پذ یآگاه(. Kieviet-Stijnen et al., 2008) مختلف شود

 نيهمزمان انجام داد. مثل ا را تيدو فعال نيا توان ینم و ها در تعارض است احساسات و انکار آن

توجه به  یبه معنا رشيشود و هم آرام باشد. پذ تنيدهکه همزمان  ديبخواه یاست که از شخص

 (.Ghahari, 2014) ن قضاوت استآن بدو رفتنيو پذ شود یلحظه تجربه م آنچه در هر

Shayek et al. (2019) آگاهی و تنظيم هيجان بيان کردند که مداخلات آموزشی در ذهن

 یبرا یآگاه ذهن خلاصه، به نظر طور به تواند بر کاهش پرخاشگری و اضطراب مؤثر باشد.می

 یر انجام کارها، دیمنف یوخو خلق اي، خاطرات ها یاز نگران یپرت حواس ليکه به دل یافراد

افراد  تيوضع(. همچنين Segal & Williams, 2018) است یديدارند، مهارت مف  مهم مشکل

ها در استفاده از حالت  آن تيدهنده ظرف نشان یعيطب اي یذات یآگاه با درجات مختلف ذهن

ها  آن یخاطرات عاطف وجود رشيو پذ احساسی منفی اتيکنار آمدن بهتر با تجرب یبرا اريهوش

در دوران  خصوص بهبا توجه به اهميت کروناويروس (. Christie et al., 2017) است

 مؤثرگذارد، بررسی عوامل جهان تأثير می سرتاسربر همه ابعاد زندگی افراد در  که آنی ريگ همه
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را  یآگاه ذهن اهميت پيشين قاتيتحقبر کارايی مدافعان سلامت کاری مهم و ضروری است. 

 ;Verhaeghen, 2020; Sayrak, 2019; Svence, 2015) نشان داده استمندی رابطه با خرددر 

Pascual-Leone, 2000; Levenson, 2009نيگذشته، علاقه به رابطه ب یهاسال یططرفی  (. از 

 Widha) است افتهي  شيکرونا افزای ويروس ريگ همهی در دوران روان یستيو بهز یآگاه ذهن

et al., 2021, Accoto et al., 2021 .) همچنين مطالعات و حتی راهکارهای زيادی را مبنی بر

 Zacher & Staudinger, & FerrariArdelt ,2019 ,يافت ) توان یمرابطه بهزيستی و خردمندی 

-ی و خردمندی را با نقش ميانجی بهزيستی روانآگاه ذهنيی که ارتباط ها پژوهش(، اما 2018

ه باشند، در بررسی پيشينه يافت نشد. بنابراين نياز به شناختی در مدافعان سلامت بررسی کرد

بررسی رابطه هدف از مطالعه حاضر  رو نيا ازشود، پژوهش بيشتری در اين زمينه احساس می

 .استی در مدافعان سلامت شناخت روانگری بهزيستی ی و خردمندی با ميانجیآگاه ذهن بين
 

 روش

 توصيفی از نوع همبستگی است یها و پژوهشبين متغيرها جز رابطهلحاظ  اين پژوهش از

  ها پرداخته شده است.به تجزيه و تحليل داده 3نسخه  Smart-PLSبا استفاده از نرم افزار  که

 

 يریگ ، حجم نمونه، روش نمونهيجامعه آمار

کرونا در سه شهرستان  به مبتلاجامعه آماری شامل کليه کارکنان بخش مراقبت از بيماران 

مشغول به کار بودند، هست. به 1311سال  ماه ید 8آذر لغايت  74و جيرفت در تاريخ کرمان، بم 

ی کرونايی به کارکنان در دسترس بخش مراقبت از بيماران ها تيمحدوددليل شرايط حاد 

آوری گرديد. به پرسشنامه کامل جمع 134پرسشنامه توزيع که از اين تعداد،  100کرونايی تعداد 

سال سابقه  8سالی که بيش از  04تا  72 مرد( کارکنان 08زن و  87)شامل  نفر 134اين ترتيب 

ماهه گذشته در بخش مراقبت از بيماران کرونايی  3حداقل در  کار در اين سه بيمارستان داشته و

صور در دسترس انتخاب شدند، که از اين تعداد نمونه به عنوان بهمشغول به خدمت بودند، 

نفر از کارکنان اداری  بودند.  74بهيار،  34پرستار،  44متخصص، پزشک  8پزشک عمومی، 17

های مذکور مراجعه شد، روش اجرای پژوهش حاضر به اين صورت بود که ابتدا به بيمارستان

های های لازم جهت اجازه حضور در بيمارستان انجام شد، پس از لحاظ نمودن ملاکهماهنگی
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 مرخصی )بيش از دوهفته( در سه ماههعدم  شامل تمايل جهت شرکت در پژوهش،)ورود 

پزشکی مثل ضداضطراب و ضدافسردگی و عدم دريافت داروهای روانعدم استفاده از گذشته، 

شامل انصراف از تکميل )های خروج از مطالعه کلاو م (شناختی در سه ماه گذشتهخدمات روان

 کنندگانشرکتاخذ رضايت  اب (هاکردن ابزارها و عدم پاسخگويی به بيش از ده درصد گويه

عات لااز جمله رازداری، محرمانه ماندن اط)قی لانکات اخ رعايت جهت شرکت در پژوهش و

  ها به افراد گروه نمونه تحويل داده شد.پرسشنامه (صورت کلی و غيره ها بهشخصی، تحليل داده

 

 قیابزار تحق

 نيا(: Three-Dimensional Wisdom Scale (3D-WS)) خردمندي يبعد مقیاس سه

و  ی، شناختی: بازتابکند یعد را منعکس مساخته شد و سه بُ Ardelt (2003)توسط  اسيمق

 استفاده شد در مطالعه کرتيل یا درجه پنج اسياز مق هاگذاری پاسخنمره ی. برایاحساس

Ardelt (2003)بيدر آزمون اول به ترت یو عاطف یشناختانعکاسی،  ابعاد کرونباخی ، آلفا 

 .Asadi Amiri et alبه دست آمد.  27/4و  21/4، 84/4در آزمون دوم و  20/4و  24/4، 28/4

همسانی درونی از که اين مقياس  پی بردندخردمندی  یعدبُ با بررسی اعتبار مقياس سه (2014)

در شناختی، انعکاسی و عاطفی  ابعادآلفای کرونباخ ضرايب . برخوردار استبخشی رضايت

 .به دست آمد 67/4و  63/4، 22/4 ترتيب بهاين پژوهش 

 (:Kentucky Inventory of Mindfulness Skills) کنتاکی  یآگاه ذهن  هايمهارت سیاهه 

 36اين ابزار دارای است.  شده  طراحی  Baer et al. (2004)توسط   آگاهیهای ذهنمهارتسياهه 

 نتايج گری است.ری و پذيرشگری، تمرکزگگری، توصيفمقياس مشاهدهسؤال و چهار خرده

 23/4  برابر بادرونی  همسانی   از ضريبپرسشنامه  که اين  داد  نشان   Baer et al. (2004) پژوهش

-توصيف گری،  مشاهده  یها اسيمقخرده کرونباخ  آلفای  ضرايب  . در اين پژوهش، است برخوردار 

 محاسبه شد. 82/4   و83/4،  80/4،  11/4   بيبه ترت  گری پذيرش و  تمرکز گری  گری،  

-The Ryff Scales of Psychological Well) فیر یشناخت روان بهزیستیپرسشنامه 

Being :)خود،  رشيپذ یاست که شامل ساختارها یعدچندبُ یمفهوم یشناخت روان یستيبهز

. فرم است یرشد شخصو  هدفمند ی، زندگطي، تسلط بر محی، خودمختارگرانيروابط مثبت با د

=کاملاً 1) یا درجهشش  رتيکيک طيف ل آزمودنی بايد درعبارت دارد.  18پرسشنامه  کوتاه
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=کاملاً موافقم( مشخص سازد که تا چه حد با هر يک از عبارات موافق يا مخالف 6مخالفم تا 

کرده شرح گزارش بدين اين پرسشنامه را  یها اسيمقضريب همسانی زير Ryff (1989). است

ارتباط ، 14/4 با برابر بر محيط تسلط، 82/4برابر با  رشد فردی، 26/4 با برابری ختارخودم است:

. در اين 13/4 با برابر ذيرش خودو پ 14/4 با برابر زندگی هدفمند، 11/4برابر با  گرانيد بامثبت 

 پذيرش شش عامل درکرونباخ  ضريب آلفای از استفاده با مقياس اين پايايیضريب پژوهش، 

 و استقلال شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن ديگران، با مثبت  رابطه بر محيط، سلطت خود،

 باشد.می 21/4و برای کل مقياس  27/4، 23/4، 47/4، 24/4، 26/4، 41/4با  برابر ترتيب به
 

 ها افتهی
 ونياز معادلات رگرس یا مجموعه دهد یبه محققان اجازه م یمعادلات ساختار یساز مدل

، یکانون یهمبستگ یعامل ليتحل یها روش یکنند. آزمودن و بررس ميمزمان تنظطور ه را به

مرحله اول، از  در .کنند یم بيرا ترک یريچندمتغ ونيو رگرس یمعادلات ساختار یساز مدل

 دييتأ یها ، که روششود یاستفاده م یريگ مدل اندازه یبررس یبرا يیايو پا يیبرآورد روا

 ،ريمس لي، از تحلم. در مرحله دوکند یم یتار عامل خاص را بررسساخ کيها با  داده یهماهنگ

و در  شود یاستفاده م یمدل ساختار یبررس یبرا نييتع بيتناسب مدل و ضر یها شاخص

 يی، روانانياطم تيقابل اري، از سه معیريگ اندازه یها تناسب مدل یابيارز یبرا مرحله بعدی

 .شود یواگرا استفاده م يیهمگرا و روا

 

 پایاییسنجش 
 Rho-Aيا ضريب  ها سازهاز سه ضريب آلفای کرونباخ، پايايی درونی  يیايپاجهت سنجش 

. ارائه شده است 1( استفاده و نتايج آن در جدول Composite Reliabilityو پايايی مرکب )

 باشد. می 2/4سطح استاندارد اين ضرايب برابر با 

Table 1. 

Reliability assessment 
Variable 

         Index 
Alpha Rho-A CR 

Psychological well-being 0.95 0.95 0.95 

Wisdom 0.90 0.92 0.91 

Mindfulness 0.90 0.91 0.91 
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 روایی همگرا

( Convergent Validityيی )همگرا روايی، یريگ اندازه یها مطالعه مدل یملاک برا نيدوم

 نيانگيم AVE اري. معکند یم یآن بررس الاتاز عوامل را با سؤ کيهر  یاست که همبستگ

 AVEتر،  . به عبارت سادهدهد یآن را نشان م هر عامل و سؤالات نيبمشترک  انسيوار

باشد،  شتريب یخود است و هرچه همبستگ عامل با سؤالات کيارتباط  زانيدهنده م نشان

 .(7)جدول  است شتريبرازش آن ب

Table 2. 

Average Variance Extracted: 

Variable Psychological well-being Wisdom Mindfulness 

AVE 0.52 0.59 0.55 

 

 لارکر -بررسی روایی واگرا با استفاده از ماتریس فورنل

. شود یاستفاده م فورنل و لارکر یارهاي، از معیريگ مدل اندازه یاعتبار واگرا یابيارز یبرا

در مدل با  یا که تعامل سازه دهد یمدل نشان م کيقبول  قابل ی، اعتبار واگرااريمع نيطبق ا

قبول است که مقدار  قابل یواگرا زمان باراست. اعت گريد یاز ساختارها شتريآن ب یها یژگيو

AVE موجود در  یساختارها ريآن ساختار و سا نيمشترک ب انسياز وار شتريهر سازه ب یبرا

بايست مقادير روی قطر اصلی از مقادير ی. در اين ماتريس جهت تأييد روايی واگرا ممدل باشد

 ، روايی واگرا را مورد تأييد قرار می دهد.3زير قطر بيشتر باشند. بنابراين ماتريس جدول 
 

Table 3. 

Divergent validity (Fornell-Larcker Matrix) 

 

Psychological well-

being 
Wisdom Mindfulness 

Psychological well-

being 0.721 
  

Wisdom 0.204 0.537  

Mindfulness 0.181 0.018 0.700 

 

 برازش مدل یابیارز يها شاخص

توسط محقق بر اساس اطلاعات  شده یکه مدل طراح دهد ینشان م (Model-Fit) تناسب مدل

. دهد یرا نشان م یبا مدل نظر یشيمدل آزما ی، سازگارگريد عبارت به ؛شود یم یبانيچقدر پشت یواقع

 شده  هيته یفيک یمحتوا ليتحل اي قيتحق اتياست که توسط محقق بر اساس ادب یمدل یمدل نظر
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 توسط محقق ساخته شده یآور جمع یها است که بر اساس داده یمدل یبه معنا زين یتجرباست. مدل 

 شده است. 
Table 4. 

Model fit indicators 

Fit Indicator SRMR D_LS D_G NFI RMS_Theta 

Standard level <0.10 >0.05 >0.05 >0.80 ≤0.12 

Result 0.07 30 1.03 0.98 0.103 

 

 بررسی نوع رابطه متغیرها

. دهد ینهفته را نشان م ريدو متغ نيو شدت رابطه ب یخط تيوجود رابطه عل ريمس بيضر

 ونيتر، رگرس ساده یها در حالت استاندارد همان است که در مدل ونيرگرس بيواقع، ضر در

تر رگرسيون ساده و چندگانه و عددی است بين  های ساده در مدلاستاندارد است. در حالت 

که نوع رابطه متغيرها را نشان می وابسته،  ريمستقل به متغ یرهايمتغ ريمس بيضرا+. 1تا  -1

آگاهی رابطه شناختی و ذهننيز مشاهده می شود، بهزيستی روان 4دهد. همانطور که در جدول 

-دی دارند. بدين معنا که با افزايش تغييرات در متغيرهای بهزيستی روانمستقيمی با خردمن

يابد و بالعکس. اين اثر در رابطه بين آگاهی، متغير خردمندی نيز افزايش میشناختی و ذهن

 .شناختی نيز صادق استآگاهی و بهزيستی روانمتغير ذهن

Table 5. 

Path coefficients 
Hypothesis β Result 

The effect of well-being on wisdom 0.36 Positive 

The effect of mindfulness on wisdom 0.22 Positive 

The effect of mindfulness on well-being 0.23 Positive 

 

 نتیجه فرضیات
 با %14 نانيمطالعه اطم نياست. در ا ها هيرد فرض اي دييتأ یاصل اريدرواقع مع t یدار آمارقم

در اينجا هر سه فرضيه  شده است.  در نظر گرفته ها هيفرض رشيو ملاک رد و پذ 16/1 بضري

مورد پذيرش  44/4درصد و خطای کمتر از  14در سطح اطمينان  16/1تحقيق با مقادير بالاتر از 

شناختی بر خردمندی مدافعان سلامت آگاهی و بهزيستی روانواقع شدند. در واقع متغيرهای ذهن

 شناختی نيز مورد تأييد است.آگاهی بر بهزيستی رواند و ارتباط متغير ذهنتأثيرگذارن
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Table 6. 

The result of the hypotheses 
Hypothesis SD T-Value Sig. Result 

The effect of well-being on wisdom 0.01 2.54 0.04 Accepted 

The effect of mindfulness on wisdom 0.02 2.83 0.02 Accepted 

The effect of mindfulness on well-being 0.08 3.82 0.00 Accepted 

 

 
Figure 1.  Model of research measurement in a significant state 

 

 انسیشمول واربررسی نقش میانجی با استفاده از 

توسط  ماًيوابسته تا چه اندازه مستق ريمتغ انسيکرد که وار نييتع توان یمدر اين ضريب 

. سرانجام، شود یداده م حيتوض ميرمستقيهدف با روابط غ انسيمستقل و تا چه اندازه وار ريمتغ

. ضريب شمول شود یم فيتوص یانجيم ريمتغ قياز طر ميرمستقيغ هدف با روابط انسيوار

 گری است. دهنده وجود رابطه اثر ميانجینشان 74/4واريانس بالاتر از 

Table 7. 

Inclusion of variance 
Effect Coefficient 

direct Effect 0.22 

Indirect Effect 0.08 

Total Effect 0.30 

Variance Of Inclusion 0.28 

Sig 0.03 

 

 يریگ جهینتبحث و 

 ی اپيدمی ويروس کرونا در زندگی شخصی، اجتماعی و شغلی افراد شناخت روانپيامدهای 
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. (Schafer et al., 2020)سلامت روان اقدامی مهم ضروری است بر بهبود  مؤثرتوجه به عوامل 

بحران کروناويروس موجب شده تا کادر درمان تمام نيروی خود را برای مبارزه با اين بيماری 

ترين مدافعان به عنوان مهم11 -صرف کنند. کارکنان بخش مراقبت از بيماران مبتلا به کوويد

ش برانگيزترين ويروس جهان، محافظان سلامت جسمی سلامت در خط مقدم مبارزه عليه چال

باشند. که اين امر، اهميت سلامت کادر درمان و و حتی روانی احاد مردم در چنين شرايطی می

کند. اين امر پژوهشگران را واداشته تا به ويژه سلامت روان آنان را در اين شرايط دوچندان می

 مورد کنکاش قرار دهند.  دقت بهی را شناخت روانبر کنترل پيامدهای  مؤثرعوامل 

ی تأثير مثبت و مستقيمی بر خردمندی دارد. آگاه ذهننتايج اين پژوهش نشان داد که 

آگاهی و خردمندی نيز ی نيز در رابطه بين ذهنشناخت روانميانجی بهزيستی  نقش همچنين

ی و آگاه ذهن ی پيشين رابطهها پژوهشدر  گرفته انجامبا توجه به تحقيقات . تأييد شد

جداگانه در تحقيقات  صورت بهی قرار نگرفته اما بررس موردگری بهزيستی خردمندی با ميانجی

 Accoto etی ها پژوهشاند. بر اين اساس، نتايج اين پژوهش با زيادی مورد مطالعه قرار گرفته

al. (2021) ،Widha et al. (2021) ،Belen (2022) ،Lee et al. (2020) ،hen (2020)Verhaeg ،

Zacher and Staudinger (2018) ،Christie et al. (2017) ،Alipour and Zaghibi (2017)  و

Zabihi Hesari et al. (2017)  هستهمسو . 

را با  شان یکه مشکلات زندگی واقع شود یخرد در زندگی واقعی اکثر افرادی يافت م

خرد در واقع،  (.Yang, 2008) دارندخوبی  یزندگ و ديد عملی و کنند یوفصل م موفقيت حل

-می مطلوب تيفيک با یبه زندگ یابيدست یخوب و چگونگ یمفهوم زندگو  معنا افتنسبب ي

 با برخورد درستهنگام  حل مسئله دهيچيروند پ شود که حاصل کسب نوعی تخصص در

ی مشکلات بدساختار نيچن يا زندگی عميق و پيچيده، بحرانی اتفاقاتن چو يیها تيموقع

گرا  مثبت یشناس روان یها واسطه ارزش خردمند به افراد. (Glück & Bluck, 2013) هست

ی از خود و ا کپارچهديد مثبت و ي و ابندي یها به تماميت خود دست م ، آنشوند یبرانگيخته م

يک مزيت که از طريق تجربه و تفکر  عنوان بهخرد ، گريد عبارت به ديگران در زندگی دارند.

يابد، در ارتباط با ابعاد مثبت احساسات خوشايندی را ايجاد و احساسات منفی را پرورش می

 Neff et) شود یمی منفی نسبت به ديگران و رفتارهاکه سبب کاهش عواطف  دهد یمکاهش 

al., 2007). خود  یدرک افراد از زندگمنابع شخصيتی برای  چنين کيفيتی از خردمندی نيازمند
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 مؤلفه. اين موضوع هست و ابعاد سلامت روان یذهن یو عملکردها یطفعا یرفتارها زمينه در

هست  یجمله مفاهيم ازی شناخت بهزيستی روان. کند یمی بهزيستی ذهنی را متبادر شناخت روان

از احساسات و حالات  یا عنوان مجموعه آن را به توان ینگر، متمثب که در نگاهی جامع و

دانست در زندگی  ید و دنيای اطراف و هدفمندعاطفی و شناختی مثبت، نسبت به خو

(Golparvar & Abedini, 2014.)  عنوان به شناختیروانگفت که بهزيستی  توان یمبنابراين 

 با رشد خرد همبسته هست. ، گرا شناسی مثبتروان اساسی در یها یژگياز و يکی

، ايجاد ها ینمندبر کيفيت زندگی، گسترش توای بايد شناخت بهزيستی روان ءبرای ارتقا

برخوردارند  شناختیروانرضايت و خشنودی پايدار تمرکز شود؛ زيرا افرادی که از بهزيستی 

 ,Sanjuán & Ruiz) کارکردهای مثبت و سالم هستندهمچون  يیها یژگيدارای و لاًمعمو

، هماهنگ با ذات یسبک زندگ کيعنوان  به یآگاه ذهن نکهيتوجه به ا با ی،از طرف. (2011

و  یمردم نسبت به زندگ ديد رييتغسبب  افراد را دارد، یعاطف ستميس بهبود يیسان، تواناان

ارتقاء و جهان را  گرانيخود، د ،دلسوزانه رشيو پذ ینيب با واقعشود و میها  رابطه آن تيفيک

ی معيوب پردازش ا چرخهحال، از  و زمانآگاهی با بازگرداندن توجه به بدن ذهن. بخشد یم

زندگی حتی در  به دارتريپاکه موجب پرورش رويکرد  کند یمی ريجلوگناخوشايند  احساسات

ارزيابی کند و بتواند از  تر مثبتتا وضعيت را  شود یم. اين امر سبب شود یم پراسترسشرايط 

-ذهن، جهينت دری کرونا بهره ببرد ريگ همهی بهتر برای مواجهه با شرايط ا مقابلهی ها مهارت

ی و آگاه ذهند. در تبيين رابطه نقش داشته باش ی افرادشناخت در بهزيستی روان تواند یمی آگاه

از عناصر  یکدارد. ي یآگاه خرد هسته مشترک با ذهن یها رمجموعهيز از یبرخ خردمندی،

با کنار آمدن بهتر با  رشيپذ؛ است رشيبا مواجهه دارد، پذ یکيکه ارتباط نزد یآگاه ذهن

تحمل  ها قابل چالش یشناخت روان یامدهايهمراه است. اگر پ یدگدشوار زن طيها و شرا چالش

و  داريکه پا یتجارب یعنيدر نظر گرفته شود،  بدلچسريعنوان تجارب گذرا و غ باشد و به

از  يیرها یناسازگار برا یها از انواع روش توانند یم افرادصورت  ني، در استنديخطرناک ن

تا در  کند یمکمک  ها آن( که به 2006Ostafin ,) بهره ببرند یآشفته و منف یحالات درون

 ی خردمندانه دهند. ها پاسخ، ها چالشمواجهه با 

، آنهاازجمله باشد، هايی میشده دارای محدوديتاين پژوهش مانند ديگر تحقيقات انجام

است که در چنين شرايطی  های ميدانی متضمن استفاده از پرسشنامهکلی پژوهش طوربه
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کند. همچنين چون ها دشوار و سلامتی پژوهشگر را تهديد میيمارستانحضور در ب

 بايد در تعميم نتايج به جامعه آماری ديگرشوند  تکميل میبه شيوه خودگزارشی ها  پرسشنامه

شناختی و های بهزيستی روانمقياسبررسی نقش و اولويت خردهجانب احتياط رعايت شود. 

گردد. شناسايی ساير متغيرهای تأثيرگذار بر می به محققان بعدی توصيه آگاهیذهن

موضوع شود که سبب بهبود کارايی آنان در چنين بحرانی می رفتارخردمندانه مدافعان سلامت

  از مصاحبه ابزار پرسشنامه، یجا به. همچنين مناسبی برای پژوهش محققان در آينده است

طی گر در  مداخله یرهايو متغ لاستفاده شود تا عوامغيرحضوری )از طريق فضای مجازی( 

 د.شناسايی قرارگرفته و کنترل شون نيز مورد پژوهش
 

همکزاری در طراحزی چزارچوب کلزی، انتخزاب       :فرهاد ملائی امجزز  سهم مشارکت نویسندگان:
طراحی چارچوب کلی، تزدوين محتزوا و   : دکتر علی فرنامرويکردها؛  رويکردها و بررسی نهايی

حات مقاله؛ همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار لاتحليل مطالب، ارسال و اص
 د.ان داده و تائيد نموده

نويسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل اين  گزاري:سپاس
 .دارند م میلااع ،اند پژوهش مؤثر بوده

اله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. اين نويسندگان اذعان می کنند که در اين مق تضاد منافع:
 .است دکتر علی فرنام، با راهنمايی ارشد فرهاد ملايی امجزنامه  مقاله مستخرج از پايان

 .حمايت مالی برخوردار نبوده است اين مقاله از منابع مالی:
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The Mediating Role of General Self-Efficacy and Distress 

Tolerance in the Relationship between Life Expectancy and 

Corona Anxiety in Adults 
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Introduction 
In recent years, people around the world have been exposed to the 

Coronavirus and its aftermath. It seems that paying attention to Corona is 

important from a psychological point of view, despite quarantine and social 

distance, observing double hygiene, using masks and health advice, and 

changing people's lifestyles in general. More than two years after the 

outbreak of the Coronavirus and the infection and death of many people 

around the world as a result of the virus, a wave of psychological pressure 

has swept through communities. Corona anxiety seems to be one of the most 

common problems and challenges in societies after the occurrence and 

spread of corona. Therefore, this study aimed to investigate the mediating 

role of self-efficacy and distress tolerance in the relationship between life 

expectancy and corona anxiety. 

 

Method 
This is a cross-sectional descriptive study. The statistical population consists 

of adults aged 20 to 45 years who answered the questionnaires electronically 

in cyberspace (by sharing the questionnaire link in WhatsApp and Telegram 

groups). From these individuals, 291 samples were selected using the 

existing method for the structural model. The time of the research was 

September 2021. Instruments were Snyder's 12-item life expectancy 

questionnaire, the 18-item Corona Anxiety Scale, the 15-item Simmons and 

Gahr Distress Scale, and the 17-item Scherer General Self-Efficacy 

Questionnaire. Data were analyzed using Pearson torque correlation 
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coefficient and structural equation modeling technique with SPSS version 24 

and AMOS software. Bootstrap analysis based on Macro Preacher and 

Hayes (2008) was also used to test the significance of indirect paths. 

 

Results 
The results showed that the mediating role of self-efficacy in the relationship 

between life expectancy and corona anxiety in individuals was significant. 

Mediator analyzes showed that self-efficacy plays a mediating role in the 

relationship between life expectancy and corona anxiety. While the 

mediating role of distress tolerance in the relationship between life 

expectancy and corona anxiety was not significant in individuals and this 

means that distress tolerance does not mediating role in the relationship 

between these two variables and distress tolerance cannot change the 

relationship between corona anxiety and life expectancy. 

 

Conclusion 
Based on the results of the present study, it seems that self-efficacy can 

reduce corona anxiety by affecting life expectancy because this study 

showed that although increasing corona anxiety does not change life 

expectancy; however, life expectancy improves with increased self-efficacy 

despite increased corona anxiety. On the other hand, the results of this study 

showed that distress tolerance does not play a role in corona anxiety and life 

expectancy, which means that increasing or decreasing distress tolerance 

does not change the relationship between corona anxiety and life 

expectancy.  

 

Keywords: Corona anxiety, Life expectancy, Self-efficacy, Tolerance of distress 
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در رابطه بین  ای خودکارآمدی عمومی و تحمل پریشانینقش واسطه
 اب کرونا در بزرگسالانامید به زندگی و اضطر

 

 ندا سیفی پور امشی
 عباس ابوالقاسمی

 چکیده
بين اميد به   ای خودکارآمدی و تحمل پريشانی در رابطه نقش واسطههدف پژوهش حاضر، بررسی 

و مبتنی بر  مقطعی، از نوع همبستگی-بود. اين مطالعه توصيفیدر بزرگسالان  زندگی و اضطراب کرونا
ها را  دادند که پرسشنامه تشکيل می سال 04تا  10بزرگسالان آماری را   ست. جامعها معادلات ساختاری

دسترس  روش در نفر به 122صورت الکترونيکی در فضای مجازی پاسخ دادند. از بين اين افراد،  به
بود.  2000جهت تدوين الگوی ساختاری انتخاب شدند. زمان اجرای اين پژوهش شهريور تا مهر 

(، مقياس اضطراب 2222رداستفاده در اين پژوهش، پرسشنامه اميد به زندگی اشنايدر )ابزارهای مو
پرسشنامه خودکارآمدی شرر و  مقياس تحمل پريشانی سيمون و گاهر و پور و همکاران، کرونا علی

 SPSS افزار نرم 10سازی معادلات ساختاری، با نسخه  ها از مدل وتحليل داده همکاران  بودند. در تجزيه

. داری مسيرهای غيرمستقيم از تحليل بوت استرپ استفاده شد و جهت آزمون معنی AMOS و 
نقش خودکارآمدی بين اميد به زندگی و اضطراب کرونا،   در رابطههای ميانجی نشان داد که  تحليل
 دارد.ای ن نقش واسطهبين اين دو متغير   در رابطهکه تحمل پريشانی  کند؛ درحالی ای را ايفا می واسطه

اندازه  طور مستقيم بر اميد به زندگی رابطه نشان داد. همچنين متغير اميد به زندگی به اضطراب کرونا به
عنوان متغير تأثيرگذار  ارتقاء خودکارآمدی به اگر تبيين گشت. با توجه به نتايج اين پژوهش = 54/0

ن قرار گيرد، بر اين اساس خودکارآمدی از طريق های کادر آموزش و درما بر اميد به زندگی در اولويت
 .تأثير بگذارد تواند بر اميد به زندگی اضطراب کرونا می تأثير بر کاهش
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 مقدمه

 بهداشت اورژانس يک عنوان به را کرونا ويروس ظهور 1010جهانی در سال  بهداشت سازمان

الزام قرنطينه  گيرانه سخت مراحل و خوداز  کرد که در آن مراقبت اعلام المللی بين نگرانی و عمومی

 -روانی های بحران زيستی، جديد بحران دنبال اين به (؛World Health Organization, 2020يافت )

 خدمات در و اقبتمر به دسترسی يا اشتغال بر مستقيم تأثير ايجاد و منجر به جديدی اجتماعی

 در روانی های (. گرچه واکنشDevandas, 2020; Antoine et al., 2020شد ) جهان سراسر

اما  دارند، نقش اجتماعی اختلال پريشانی عاطفی و بروز و های عفونی بيماری شيوع گيری شکل

 ,Taylor) شود و تندرستی ارائه نمی روان سلامت بر گير همه اثرات کاهش يا کنترل برای کافی منابع

2019; Cullen et al., 2020.) قلبی های بيماری ديابت، ای همچون زمينه های انواع بيماری وقوع- 

 طول و زندگی به اميد زندگی، کيفيت شناختی، روان های بيماری همچنين و سرطان عروقی، آرتروز،

 سوی ديگر، پاندمی(. از  ;Kushkestani et al., 2020Esmaeili, 2017دهند ) عمر را کاهش می

 عفونت شد، شيوع جهان سراسر در وميرها مرگ از توجهی قابل تعداد باعث 22-کوويد ويروس

 (.Marois et al., 2020دهد ) قرار تأثير تحت را زندگی به اميد تواند می اين و دارد ادامه

 ايش خودمثبتی با سلامت جسم و روان، افز  طور که سطوح بالای اميد به زندگی رابطه همان

از دست دادن اميد به  (،Banson, 2006) ارزشمندی، تفکر مثبت و روابط اجتماعی مطلوب دارد

 زندگی به اميد افزايش (.Ghorbani et al., 2020شناختی است ) ساز مشکلات روان زندگی نيز زمينه

et al.,  Kushkestaniاست ) سلامتی در موارد ترين مهم از يکی بيماری بدون زندگی های سال و

 ها آن تأثير و مختلف های بيماری به به مبتلايان ابتلا خطر افزايش به توجه با ديگر، طرف (. از2020

 از مراقبتی، استفاده و بهداشتی سنگين های هزينه تحميل و جامعه سطح بهداشت کاهش در

 اميد افزايش با ههمرا سالم پيری به منجر تواند می ها بيماری اين کنترل و پيشگيری های استراتژی

 رفاه زندگی و کيفيت بهبود سطح با تواند می زندگی به افزايش اميد. افراد شود اين در زندگی به

 سالم زندگی سبک مانند بسياری (. عوامل et al., 2020Kushkestaniباشد ) مسن همراه افراد در

 ازجمله عواملی دهد می نشان مطالعات. است زندگی مؤثر به اميد افزايش در افراد سلامت و

 در جنسيت حتی و بهداشتی های مراقبت به دسترسی اقتصادی، شرايط تحصيلات، ها، بيماری

ايران نيز  در(.  et al., 2020Kontis et al., 2017; Kushkestaniدارد ) نقش افراد زندگی به اميد

 20 هر ازای به شکانپز تعداد سرانه داخلی، ناخالص زندگی، توليد به اميد بر مؤثر اصلی عوامل
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 Delavariاند )شناسايی شده باروری و باسوادی ميزان غذا، بودن دسترس در جمعيت، نفر هزار

et al., 2016).اضطراب ( کروناcorona anxietyبه ) شناختی  ترين اختلالات روان عنوان يکی از شايع

انتقال، درگيری  (. سرعتAsmundson & Taylor, 2020) ه استدر بحران کرونا شناخته شد

تنفسی و قدرت کشندگی کرونا موجب رعب و وحشت در سراسر جهان شد و معمولاً ترس 

 Bagheriشود ) تلاش ناموفق جهت مقابله با تهديد، به اضطراب تبديل می  درنتيجه

Sheikhangfsheh et al., 2022 .) ثار روانی منفی گوناگون ازجمله آومير، دارای  سوای مرگکرونا

(. بحران کرونا منجر به نگرانی راجع به سلامتی شده و در نتيجه Fardin, 2020ب است )اضطرا

استرس، اضطراب و افسردگی شيوع بيشتری يافت و افزايش استفاده از مراقبت بهداشتی، درمانی و 

شناختی را در پی خواهد داشت. کرونا به دليل ناشناخته بودن و شيوع بالا است که اضطراب  روان

 تأثير روانی بيشتر تحت افراد با اختلالات بهداشت(.Saqezi et al., 2020کند ) ی ايجاد میزياد

 تواند ترس، گيرند و اين می می قرار 22-کوويد اپيدمی آمده توسط وجود به احساسی های پاسخ

ه و قرنطين دليل از طرفی، به (.Yao et al., 2020افسردگی را برايشان در پی داشته باشد ) و اضطراب

 ايمنی اجتماعی، اضطراب، تضعيف سيستم انزوای خانواده، شاهد افزايش نزديک از اعضای دوری

 ,Bayanfar, 2020; Fardinکرونا خواهيم بود ) در برابر ويروس پذيرتر شدن افراد و آسيب بدن

 ،زايی همچون ترس از ابتلا و يا ابتلای مجدد (. قرارگرفتن مکرر افراد در موقعيت استرس2020

که افزايش نگرانی و نشخوار  طوری تواند در پی داشته باشد؛ به شناختی را می افزايش پريشانی روان

 & Rodriguezرساند ) شناختی را به اوج می فکری را موجب شده و درنهايت پريشانی روان

Stewart, 2020.) 

کنند  ی را تجربه میشناخت کرونا گاهی اضطراب و پريشانی روان  حتی بهبوديافته افراد مبتلا و

(Asli Azad et al., 2021Kaczmarek, 2020;  &Malesza  .)تحمل ( پريشانیdistress tolerance )

 هر مديريت (. درGallego et al., 2020است ) درونی وقايع ناخوشايند برابر در مقاومت توانايی

 رفتارهای شامل ها بيماری برابر اين در شناختی روان های واکنش 22-کوويد ازجمله عفونی بيماری

 Taylor, 2019; Cullenدفاعی بايستی موردتوجه قرار گيرد ) های و پاسخ عاطفی پريشانی ناسازگار،

et al., 2020پريشانی  برابر در مقاومت و تحمل عمومی، توانايی اهميت دادن به بهداشت (؛ درنتيجه

استرس نقش مهمی  برابر دن فرد درچگونگی کنار آم شناسايی تعيين در مهم عامل يک عنوان به

 اشکال به است ممکن دانند می دشوار را پريشانی تحمل که (. افرادیLass & Winer, 2020دارد )
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 تفکر احساسات، به غيرارادی توجه) مجدد منفی تفکر مختلف اشکال. بپردازند به مقابله ناسازگار

 و پريشانی تحمل بين رابطه توضيح برای ای هبالقو مکانيزم عنوان به( فکری نشخوار و نگرانی مداوم،

(. اگرچه تحمل پريشانی ;Lass & Winer, 2020 McDermott et al., 2019افسردگی است ) علائم

تواند تحت تأثير فرايندهای شناختی و جسمانی نيز باشد، اما اغلب در حوزه حالات هيجانی  می

 ;Simons & Gaher, 2005) زند ظاهر شده و فرد جهت کسب آرامش دست به هر عملی می

Najarpour Ostadi et al., 2020 .)اين احتمال وجود دارد که تحمل پريشانی بتواند هم  همچنين

 & Hasaniعملکرد اجتماعی و هم زندگی روزمره افراد را در جهت منفی تحت تأثير قرار دهد )

Shahmoradifar, 2016; Najarpour Ostadi et al., 2020تر تحمل پريشانی ممکن است (. سطوح کم

;Zvolensky et al., 2010 پاسخ ناسازگارانه افراد به پريشانی و شرايط برانگيزاننده آن را افزايش دهد )

Najarpour Ostadi et al., 2020 .)بهبود به زيادی علاقه زندگی، به اميد افزايش در مقابل به دنبال 

 مهمی نقش که عواملی (. يکیGharneh, 2021-diForoozandeh & Asaدارد ) وجود پريشانی تحمل

 (.Benight  & Harper, 2002است ) فرد ای مقابله خودکارآمدی کند، روانی ايفا می پريشانی در

تا چه ميزان به  مردم که است و به آن اشاره دارد ( يک مفهوم کلیself-efficacyخودکارآمدی )

  ;Murire & Cilliers, 2019 اعتقاد دارند ) زا رسبرای کنارآمدن با عوامل است خود های توانايی

Haerazi & Irawan, 2020 )اضطراب علائم روی طور غيرمستقيم ناسازگار به مقابله طريق از و 

اضطراب  و تر افسردگی پايين سطح با خودکارآمدی بالای (. سطحHagger et al., 2017تأثير دارد )

(al., 2020Knowles et Indelicato et al., 2017;  )، بهتر کيفيت زندگی (Bowen et al., 2015; 

et al., 2020Knowles ) است ) همراه بيماری و درکet al., Skinner et al., 2014; Knowles 

گذارد  می آميز تأثير مخاطره رفتارهای مورد در افراد رفتار و تفکر نحوه بر (. خودکارآمدی2020

(üler, 2022Wong & Yang, 2021; Yıldırım & Gهمچنين .) ( با سلامت روانیKhalek -Abdel

& Lester, 2017;  Yıldırım & Güler, 2022( و بهزيستی روانی )Fu et al., 2018; Yıldırım & 

Güler, 2022کوويد به ابتلا صورت در که بودند معتقد کنندگان شرکت در پژوهشی .( مرتبط است-

 نقش شود، لذا ارتقاء خودکارآمدی می دستخوش تغيير سويرو با مقابله برای ها آن توانايی 22

 Amini & Noroozi, 2018; Yıldırımبرابر ناملايمات دارد ) در شخصی بهبود عملکرد در حياتی

& Güler, 2022بيماری طی در شناختی روان و پريشانی عمومی خودکارآمدی بين ای (. در مطالعه 

(. Shacham et al., 2020; Yıldırım & Güler, 2022) به دست آمد منفی رابطه 22-کوويد گير همه
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 شناختی روان پريشانی با پرتی حواس با مقابله و عملی آمدن کنار اجتماعی، حمايت خودکارآمدی،

 (.Khalid & Dawood, 2020; Yıldırım & Güler, 2022دارند )  منفی ارتباط

بعُد روانی اين بيماری در  فتنبه دليل وجود اضطراب ناشی از کرونا و همچنين ناديده گر

که مطالعات نشان دادند خودکارآمدی و تحمل پريشانی با  پيشگيری و درمان آن و نيز به سبب آن

 Amin Nasab et al., 2017; Arab Pour( افراد رابطه دارند )life expectancyاميد به زندگی )

Mohammadabad, 2018; Ardeshiri, 2020; Behnam Far, 2019.)  وجود مطالعاتی همچون

Arkhodi Ghaleh Noei et al. (2021) و Ghorbankhani et al. (2016) اضطراب و  منفی  که رابطه

منفی اضطراب کرونا و خودکارآمدی   که رابطه Pragholapati (2020) اميد به زندگی را تأييد کردند،

 و Salari et al. (2020)کردند.  گزارش مستقيم اين دو متغير را  که رابطه Tsibidaki (2021)و 

Moqbeli Hanzaei et al. (2019) منفی اضطراب کرونا با تحمل پريشانی را نتيجه گرفتند   نيز رابطه

ای خودکارآمدی در رابطه  نقش واسطه، Bosmans et al. (2016)و  Yıldırım and Güler (2022)و 

 Qamari و Ghorbani et al. (2013)درنهايت  را تأييد کردند و با اميد به زندگی و اضطراب کرونا

and Mir (2018)  را  ای تحمل پريشانی در رابطه با اميد به زندگی و اضطراب کرونا نقش واسطهکه

ای خودکارآمدی و  بررسی نقش واسطهپژوهش، تأييد نکردند. بر اين اساس، در اين پژوهش هدف 

 است.  طراب کروناتحمل پريشانی در رابطه بين اميد به زندگی و اض
 

 روش 
 گیريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

است که  معادلات ساختاری( سازی )مدلمقطعی از نوع همبستگی  -پژوهش حاضر توصيفی

زا و تحمل  عنوان متغير درون زا، اميد به زندگی به منزله متغير برون در آن اضطراب کرونا به

ای در نظر گرفته شدند. جامعه آماری پژوهش ير واسطهعنوان دو متغ پريشانی و خودکارآمدی به

ها را در فضای مجازی )واتساپ و  سال بود که لينک پرسشنامه 04تا  10شامل بزرگسالان 

 2000در دامنه زمانی شهريور تا مهر  نفر 122تلگرام( مشاهده کرده بودند. نمونه پژوهش 

پژوهش به سؤالات جمعيت شناختی  کنندگان در اين صورت در دسترس انتخاب شد. شرکت به

درصد  4/52مانند سن، جنسيت، سطح تحصيلات و سابقه ابتلا به کرونا پاسخ دادند. 

درصد بيکار و مدرک  0/46درصد شاغل و  6/00درصد مرد؛  4/18زن و  کنندگان شرکت

درصد کارشناسی  2/18درصد کارشناسی،  2/08کنندگان ديپلم،  درصد شرکت 1/25تحصيلی 
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سال و ميانگين سنی  04تا  10کنندگان بين  سنی شرکت  درصد دکتری بود. دامنه 8/4د و ارش

صورت  درصد به 4/25درصد افراد سابقه ابتلا به کرونا نداشتند و  5/06بود؛ همچنين  46/12

 8/0درصد علائمی شبيه آنفولانزا و  1/28درصد علائمی شبيه سرماخوردگی،  5/20متوسط، 

 را تجربه کرده بودند. درصد درگيری ريه

ملاک  Kline (2016) نظرتعيين حجم نمونه مطلوب در معادلات ساختاری منظور  به

 اسبتعداد افراد گروه نمونه قرار گرفت. او معتقد است تعداد من نييتع یبرا یريگ ميتصم

 یها برابر تعداد ماده 4تا  4/1 ،یآزمون مدل معادلات ساختار یکنندگان در نمونه، برا شرکت

حجم نمونه مطلوب در اين پژوهش بين  ،ماده 61به وجود  با توجهبنابراين  پرسشنامه است؛

سنی   ورود به اين مطالعه عبارت بود از رضايت آگاهانه و رده های . ملاکنفر است 020تا  244

سال و داشتن سواد اينترنتی تا حدی که افراد قادر به پاسخگويی از طريق لينک  04تا  10بين 

آوری آزمون باشند؛ ملاک خروج  نيز تحصيلات کمتر از ديپلم، در نظر گرفته شد. جهت جمع

صورت  ها بهاطلاعات به دليل جلوگيری از شيوع ويروس و قطع زنجيره انتقال، پرسشنامه

سازی شد و لينک آن بر  ابتدا ابزارها در پلت فرم گوگل داکس يکپارچه الکترونيکی تنظيم شد.

های اجتماعی مجازی )واتساپ، تلگرام( به اشتراک گذاشته  ن اينترنتی در شبکهاساس فراخوا

ها را در  ارسال، اين پاسخ  کردند در پايان با زدن گزينه ها را تکميل می افرادی که پرسشنامه شد.

دسترسی بود. همچنين ازنظر  صورت اکسل قابل  دادند که برای محقق به اختيار محقق قرار می

لاقی تلاش شد تا تمامی موارد ممکن رعايت شود، به همراه لينک ارسالی، ملاحظات اخ

توضيح کوتاهی مبتنی بر شرايط شرکت در پژوهش، درباره هدف تحقيق، عدم افشای هويت 

دهی به  طور امکان انصراف از پاسخ افراد و محرمانه باقی ماندن اطلاعاتشان، همين

خواسته شد که با رضايت آگاهانه و در صورت تمايل  های آنلاين ارسال شد. از افراد پرسشنامه

 های آنلاين پاسخ دهند. به پرسشنامه

 

 ابزارهاي پژوهش

اين پرسشنامه  توسط  (:Snyder’ Hope Scaleپرسشنامه امید به زندگی اشنایدر )

Snyder et al. (1991)  گويه است که  21جهت سنجش اميدواری طراحی شده و شامل

پاسخ داده  4= تا کاملاً مخالفم 2=ای از کاملاً موافقم ت پنج درجهصورت طيف ليکر به

هفته  0از طريق باز آزمايی پس از  Snyder et al. (1991)شود. اعتبار اين مقياس توسط  می
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همسانی  Grewal and Porter (2007) گزارش شد. 80/0بازآزمون  -و اعتبار آزمون 84/0

بينی انتظار دستيابی به  چنين اين مقياس با پرسشنامه خوشهماند. گزارش کرده 52/0درونی را 

 در ايران نيز در پژوهشی (.Snyder, 2000دارد ) 60/0تا  40/0نفس همبستگی  هدف و عزت

به  82/0و از طريق باز آزمايی  86/0ضريب پايايی اين مقياس با استفاده از آلفای کرونباخ 

ضريب روايی اين مقياس با پرسشنامه اميدواری (. همچنين Kermani et al., 2012دست آمد )

(. ضريب Sadeghi et al., 2016است ) 01/0و با پرسشنامه افسردگی بک برابر  42/0بک برابر 

 به دست آمد. 82/0اين پرسشنامه در پژوهش حاضر نيز  آلفای کرونباخ

 اين ابزار جهت سنجش(: Corona Disease Anxiety Scaleمقیاس اضطراب کرونا )

تهيه و  Alipour et al. (2020)اضطراب ناشی از شيوع ويروس کرونا در ايران توسط 

سنجد.  گويه است که علائم روانی و علائم جسمانی را می 28و دارای  اعتباريابی شده

و  1، بيشتر اوقات=2، گاهی اوقات=0ای ليکرت هرگز= گذاری در طيف چهار درجه نمره

 GHQ-28تگی مقياس اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه قرار دارد. ضريب همبس 0هميشه=

های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتيب برابر  و مؤلفه اضطراب، نشانه

بود؛ همچنين پايايی اين مقياس با آلفای کرونباخ برای کل  16/0و  00/0، 02/0، 40/0، 08/0با 

 ,.Alipour et alبود ) 86/0و  85/0، 22/0ب برابر مقياس، علائم روانی و جسمانی به ترتي

 به دست آمد. 52/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نيز ضريب (. 2020

شاخص خودسنجی تحمل (: Distress Tolerance Scaleمقیاس تحمل پریشانی )

 24تهيه شده است. اين مقياس  Simons and Gaherتوسط  2005پريشانی هيجانی در سال 

( پاسخ داده 4=تا کاملاً مخالفم 2=ای )کاملاً موافقم درجه صورت ليکرت پنج رد که بهگويه دا

 81/0تا  51/0 ها از و برای خرده مقياس 81/0شود. ضريب آلفای کرونباخ برای کل مقياس  می

 & Simonsبود ) 62/0به دست آمد. همچنين همبستگی درونی بعد از گذشت شش ماه، 

Gaher, 2005نيز ميزان آلفای کرونباخ و پايايی ترکيبی کلی اين مقياس به ترتيب  (. در ايران

(. ضريب Tofangchi et al., 2022گزارش شد ) 42/0بود. روايی همگرا نيز  20/0و  26/0

 به دست آمد. 54/0 اين مقياس در پژوهش حاضر نيز آلفای کرونباخ

خودکارآمدی  قياسم(: General Self–Efficacy Scaleمقیاس خودکارآمدي عمومی )

رفتاری شامل ميل به   گويه است. اين پرسشنامه سه جنبه 25دارای  Sherer et al. (1982)عمومی 
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سنجد.  آغازگری، ميل به گسترش تلاش برای تکميل رفتار و مقاومت در رويارويی با موانع را می

-گذاری میموافقم( نمره )کاملاً 4)کاملاً مخالفم( تا  2ای از صورت ليکرت پنج درجه ها بهپاسخ

(. پايايی اين مقياس با استفاده از روش تنصيف و با استفاده از روش  et al., 1982Shererشوند )

گزارش شد.  Barati Bakhtiari (1998)توسط  52/0 و آلفای کرونباخ 56/0اسپيرمن براون 

( گزارش >02/0p) 12/0مهار همبستگی پيرسون بين دو مقياس خودکارآمدی عمومی و جايگاه 

همبستگی پيرسون و  80/0نيز ضريب پايايی ايران  در پژوهشی در(.  et al., 1982Sherer)د ش

 ,.Asgharnejad et alبه دست آمد ) -00/0 مهاربين دو مقياس خودکارآمدی عمومی و جايگاه 

 به دست آمد. 88/0اين پرسشنامه در پژوهش حاضر نيز  (. آلفای کرونباخ2006
 

 اهیافته
  های پرت چندمتغيری، شاخص فاصلهها، برای بررسی وجود داده پيش از تحليل داده

 6(، مورد ارزيابی قرار گرفت و بر اساس اين شاخص، Mahalanobis distanceماهالانوبيس )

. با توجه به آزمون نمونه دنبال شد 122پرت وجود داشت که کنار گذاشته و پژوهش با  داده

که مقدار آماره  ها تأييد شد؛ همچنين با توجه به اين وف نرمال بودن دادهاسميرن -کلموگروف

باشد؛  می 2و کمتر از  1/0تر از  و مقدار آماره تحمل بزرگ 20خطی چندگانه کمتر از هم

سرانجام تجزيه و ها  فرض خطی چندگانه نيز تأييد شد. با تأييد اين پيشبنابراين عدم وجود هم

 تفاده از الگويابی معادلات ساختاری انجام شد.با اس ها تحليل داده

، ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش در مدل ساختاری و همچنين 2جدول 

 دهد.  را نشان می ضرايب همبستگی بين متغيرها

Table 1. 

Mean and standard deviation and correlation matrix of research variables 

4 3 2 1 SD Mean Variables 

   1 5.81 23.23 1- Life expectancy 

  1 0.76** 6.73 32.95 2- Self-efficacy 

 1 -0.19** -0.15** 8.70 44.98 3- Tolerance of distress 

1 -0.36** 0.18** 0.23** 9.41 13.85 4- Corona anxiety 

** p≤0.01 
 

اضطراب  ی و تحمل پريشانی باخودکارآمد ، اميد به زندگی،2با توجه به نتايج جدول 

نمايی برای ارزيابی الگوی ساختاری و درست  از روش بيشينه(.>02/0pکرونا رابطه دارند )
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در اين پژوهش برای بررسی نرمال بودن شده استفاده شد.  یگردآورهای  برازش آن با داده

 Mardia’s normalized multivariateضريب کشيدگی استانداردشده مارديا )چندمتغيری از 

kurtosis value به دست آمد که بيشتر از عدد  600/00( استفاده شد. اين عدد در پژوهش حاضر

آمده  دست به نتيجه به با توجه(. Teo & Noyes, 2014) (p(p+2)است )از طريق فرمول  10

 نرمال فرض که شرايطی شود. در حاصل از ضريب مارديا، نرمال بودن چندمتغيری تأييد نمی

 معيار خطای و پارامترها تر دقيق برآورد در تواند می کمتر است، شده نقض چندمتغيری بودن

رسان باشد؛ با وجود اين، در پژوهش حاضر به دليل وجود حجم نمونه کافی  ها ياری آن با مرتبط

( به اجرای الگويابی معادلات 1)جدول ؛ =25/0CFIتطبيقی  برازش و نيز وجود شاخص

 .(West et al., 1995داده شد ) ساختاری ادامه

هايی استفاده شد که مقادير آن در برای تعيين برازش الگوی پيشنهادی پژوهش از شاخص

پيش از بررسی ضرايب ساختاری، برازندگی . (Meyers et al., 2012) اند شده گزارش 1جدول 

برازندگی های ی قرار گرفت. برازش الگوی اوليه براساس شاخصبررس موردالگوی اصلی 

ها از برازش نسبتاً خوبی  اگرچه الگوی پيشنهادی در برخی از شاخصشده ارزيابی شدند.  معرفی

تر از طريق آزاد کردن تعدادی از خطاهای کوواريانس حاصل  برخوردار بود؛ اما برازش مطلوب

 (.2در شکل  شده اصلاحالگوی شد )
Table 2. 

Results of final fitness indicators 

IFI CFI RMSEA χ 2/df df χ 2 Fitness indices 

0.97 0.96 0.067 2.29 49 112.38 Proposed Model 

0.98 0.98 0.050 1.73 45 77.89 Final Model 

 

Rشاخص 
دهد. ضريب  زا را نشان می شده متغيرهای نهفته درونميزان واريانس تبيين 2

گر  زا و واسطه ن است که متغيرهای برونبوده و حاکی از آ 54/0اميد به زندگی  تعيين متغير

اميد به درصد از تغييرات  54توانند  ، خودکارآمدی و تحمل پريشانی میاضطراب کرونايعنی 

شود  است؛ همچنين مشاهده می کنندگی نسبتاً قوی تبيين  ميزان اين بينی کنند که را پيشزندگی 

 اين که درصد است 8ارآمدی درصد و متغير خودک 12 تحمل پريشانیضريب تعيين متغير 

الگوی  2نيز ضرايب استاندارد مسيرها و شکل  0 است. جدول ضعيفکنندگی  تبيين  ميزان

 دهد.شده را نشان می اصلاح
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Figure 1. Standard coefficients of the final model 

 

Table 3. 

Standard coefficients of final pattern paths 
P-Value T S.E β Path 

0.184 1.33 0.02 0.02 Corona Anxiety  Life expectancy 

0.000 4.07 0.05 0.19 Corona Anxiety  Self-efficacy 

0.000 -6.38 0.04 -0.28 Corona Anxiety  Tolerance of distress 

0.000 9.26 0.04 0.39 Self-efficacy  Life expectancy 

0.648 0.46 0.03 0.01 Tolerance of distress  Life expectancy 

 

،  دو مسير مستقيم 0 شده در جدول اساس ضرايب استاندارد و مقادير بحرانی ارائه بر

دار نيستند؛ ولی مسير اضطراب کرونا به اميد به زندگی و تحمل پريشانی به اميد به زندگی معنی

اضطراب کرونا به خودکارآمدی و مسير اضطراب کرونا به تحمل پريشانی و نيز مسير 

دار هستند. در الگوی پيشنهادی پژوهش حاضر، دو مسير د به زندگی معنیخودکارآمدی به امي

 متغير زا بر داری اثر غيرمستقيم متغير برون غيرمستقيم نيز وجود دارد. در ادامه جهت تعيين معنی

-SPSS افزار نرم روی بر MACRO برنامه در استراپ بوت تحليل از واسطه متغير طريق از زا درون

 مجدد گيری نمونه تعداد و درصد 24 اطمينان سطح(. Preacher & Hayes, 2008) شد استفاده 24

 . شد گرفته نظر در 4000 استراپ بوت
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Table 4. 

The results of bootstrap analysis for indirect paths of the research model 
Upper 

Bounds 
Lower 

Bounds S.E Bias Boot Data Path 

0.171 0.042 0.033 0.001 0.102 0.101 Corona Anxiety  Self-efficacy 

 Life expectancy 

0.016 -0.025 0.010 -0.001 -0.003 -0.003 
Corona Anxiety  Tolerance of 

distress  Life expectancy 
 

عنوان متغير واسطه ، حد پايين فاصله اطمينان برای خودکارآمدی به0با توجه به نتايج جدول 

( بود. همچنين، حد پايين 252/0( و حد بالای آن )001/0اضطراب کرونا و اميد به زندگی ) بين

عنوان متغير واسطه بين اضطراب کرونا و اميد به زندگی فاصله اطمينان برای تحمل پريشانی به

( است. با توجه به اينکه صفر داخل فاصله اطمينان در 026/0( و حد بالای آن )-014/0)

گيرد، بنابراين تحمل پريشانی در رابطه بين اضطراب کرونا و تحمل پريشانی قرار می گری واسطه

گری ندارد؛ اما اين موضوع در مورد متغير خودکارآمدی صدق  اميد به زندگی نقش واسطه

 کند. کند و خودکارآمدی نقش واسطه را در رابطه با اضطراب کرونا و اميد به زندگی ايفا می نمی

 

 گیري بحث و نتیجه

با توجه به پاندمی کرونا و نقش آن بر سلامت روان، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه 

 ای خودکارآمدی و تحمل پريشانی انجام شد. اضطراب کرونا و اميد به زندگی با نقش واسطه بين

 رغم انتظار ما بين اضطراب کرونا و اميد به علی نتايج حاصل از اين مطالعه حاکی از آن است که

های  با پژوهشهمسو و  King et al. (2006)با پژوهش  ای وجود ندارد. اين نتيجه زندگی رابطه

Arkhodi Ghaleh Noei et al. (2021)  وGhorbankhani et al. (2016) است.  وناهمسKing et 

al. (2006) ه در هايی ک معتقد هستند افراد دارای اميد بر اين باورند که قادر خواهند بود با چالش

سازگاری  شوند، سازگار شوند. بنابراين افراد در مواجهه با بحران کرونا، میزندگی با آن روبرو 

جز  . همچنين مطالعات نشان دادند که بهکنند پيشه کرده و اميد به زندگی خود را حفظ می

(؛ Bilal et al., 2021تواند دخيل باشد ) اضطراب عوامل ديگری در اميد به زندگی افراد  می

اين بخش از پژوهش و نيز با توجه به مطالعاتی که در اين خصوص   به نتيجه با توجهبنابراين 

توان اظهار داشت که اميد به زندگی افراد، خيلی تحت تأثير منفی اضطراب  انجام گرفت، می

يکی ديگر از نتايج حاصل از اين پژوهش اين است که با افزايش اضطراب گيرد. کرونا قرار نمی
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همسو و با نتايج   Tsibidaki (2021)يابد. اين نتيجه با نتايج پژوهش ونا، خودکارآمدی افزايش میکر

ايمان  ،Bandura (1997)است. در نظريه خودکارآمدی  ناهمسو Pragholapati (2020)پژوهش 

شخص به توانايی خود جهت موفقيت در موقعيت مشخص تعريف شده است. بر اساس نظر 

Taylor (2019) ای از اضطراب نقش مؤثری را در  گيری، سطح بهينه نيز، در شرايط بحرانی همه

رفتارهای خودمراقبتی و موفقيت راهبردهای بهداشت عمومی و درمجموع خودکارآمدی افراد ايفا 

تقويت خودکارآمدی  کند، با ها، فردی که اضطراب کرونا را تجربه می به اين نظريه توجه کند؛ با می

 تواند رفتارهای خودمراقبتی و بهداشت عمومی را به انجام برساند. ر و بيشتر میدر خود، بهت

مربوط به مسير مستقيم ديگری در اين پژوهش حاکی از آن بود که با افزايش اضطراب   نتيجه

 Rodriguez andهای  يابد. اين نتيجه همسو با نتايج پژوهش کاهش می پريشانی تحملکرونا، 

Stewart. (2020) ، Moqbeli Hanzaei et al. (2019) و Salari et al. (2020) وجود  بود. افراد با

زا عمل کنند، يعنی تحمل پريشانی  های آسيب خوبی در موقعيت توانند به پريشانی هيجانی نمی

ها، فشار روانی و نيز  شود که در بحران افراد را قادر به تعديل هيجانات خود کرده، موجب می

از سويی ديگر، وقتی اضطراب کرونا افزايش (. Salari et al., 2020کنند )حمل ها را ت آشفتگی

که تحمل  بنابراين ازآنجايی(؛ Kumar & Somani, 2020) افتد يابد، سلامت روان به خطر می

 يابد. های سلامت روان است؛ درنتيجه اين سازه در خطر بوده و کاهش می پريشانی يکی از سازه

 Ardeshiri (2020) دار خودکارآمدی و اميد به زندگی بود که با نتايجمعنی  ديگر رابطه  نتيجه

است. در نظريه اميد اشنايدر، فرد دارای اميد شخصی است که  همسو  Behnam far (2019)و

از (؛ Snyder et al., 1991د )انگيزه و انرژی لازم و کافی برای رسيدن به اهداف منطقی را دار

شود؛ چراکه باورهای  ترين عامل در تبيين رفتار محسوب می سويی ديگر، خودکارآمدی مهم

های مختلف زندگی نقش  های انسان است؛ اين باورها در جنبه خودکارآمد، کليد اصلی فعاليت

بنابراين هرچقدر فرد بيشتر از خودکارآمدی  ؛( Linnenbrink & Pintrich, 2003ی دارند )پررنگ

نتيجه مسير مستقيم ديگر در اين باشد، اميد به زندگی بالاتری را تجربه خواهد کرد. اربرخورد

بود که با نتايج  دار تحمل پريشانی و اميد به زندگیغيرمعنی  پژوهش، مربوط به رابطه

ناهمسو  Arab Pour Mohammadabad (2018)و  Amin Nasab et al. (2017) های  پژوهش

منفی بين دو متغير تحمل پريشانی و اميد به زندگی اين رابطه   ا از رابطهرغم انتظار م است. علی

ای جهت پژوهش در  تحمل پريشانی سازه Simons and Gaher (2005)دار نشد. به اعتقاد معنی
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نظمی  که اميد به زندگی ارتباطی با بی نظمی عاطفی است؛ درنتيجه شايد به دليل آن بی  حيطه

همچنين ميان اضطراب کرونا و اميد دار شد.طه در پژوهش حاضر غيرمعنیعاطفی ندارد، اين راب

ديگر تحمل پريشانی در رابطه  عبارت تحمل پريشانی رابطه وجود ندارد؛ به طريق به زندگی از

 Ghorbaniبين اضطراب کرونا و اميد به زندگی نقش واسطه ندارد. اين نتيجه با نتايج پژوهش 

et al. (2013)  و پژوهشQamari and Mir (2018) به که عوامل اميد است. ازآنجايی همسو 

زندگی  به اميد  بينی کننده پيش اجتماعی محيط هستند و متغيرهای ايران متعدد زندگی در

توان گفت متغيرهای ديگری  بنابراين در توجيه اين نتيجه می(، Delavari et al., 2016) هستند

 ميد به زندگی افراد اثرگذار باشد.تواند بر ا غير از تحمل پريشانی می

خودکارآمدی  طريق درنهايت اين پژوهش نشان داد بين اضطراب کرونا و اميد به زندگی از

مثبت وجود دارد؛ بدان معنا که اگرچه در اين پژوهش با افزايش اضطراب کرونا تغييری   رابطه

رغم  ش خودکارآمدی علیوجود، با افزاي  شود؛ با اين در اميد به زندگی افراد حاصل نمی

 Yıldırım andهای  پژوهش يابد؛ اين مطالعه با افزايش اضطراب کرونا، اميد به زندگی بهبود می

Güler (2022)  وBosmans et al. (2016) اند که راهبردهای  است. مطالعات نشان داده همسو

کننده اساسی  رمان، تعيينو نيز کادر د 22-ای در برابر فشار روانی در مبتلايان به کوويد مقابله

که در اين بين  ،( Huang et al., 2020; Antoine et al., 2020) شوند درمان محسوب می

شود. از طرفی، هسته اصلی  ای محسوب می عنوان يکی از اين راهبردهای مقابله خودکارآمدی به

ی خويشتن اين است که انتظارات شخص از تواناي Bandura (1997)نظريه شناختی اجتماعی 

خودکارآمدی که شامل ميل   رسد هر سه مؤلفه تحت تأثير باورهای خودکارآمد است. به نظر می

به آغازگری در هر کاری در برابر منفعل بودن و سکون، ميل به گسترش تلاش جهت تکميل 

رفتار در برابر رهاسازی هدف و دست برداشتن از تلاش و نيز مقاومت در رويارويی با موانع 

توانند گام مهمی در جهت  مقابل شکست در برابر فشارها و موانع است، همگی می  نقطهکه 

تواند اميد به  ها می ارتقاء اميد به زندگی تلقی شوند؛ يعنی انسان با افزايش هر يک از اين مؤلفه

رو در راستای ارتقاء خودکارآمدی  زندگی را در خود تقويت کرده و آن را افزايش دهد. ازاين

فراهم کردن زمينه جهت  با Bandura (1997) د تمهيداتی انديشيده شود، بر اساس نظر باي

آميز گذشته خود و ديگران، ترغيب کلامی و حالات  روبرو شدن افراد با تجارب موفقيت

 توان خودکارآمدی را افزايش داد. ها می عاطفی و مديريت آن
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/متأهل( دو وضعيت تأهل )مجرد  يسهتوان به عدم تفکيک و مقا های پژوهش می از محدوديت

-گزارش تواند در اميد به زندگی اثر همبسته داشته باشد و خود های پژوهش که می برای نمونه

شده تنها با پرسشنامه که تعميم نتايج را با احتياط همراه  های بررسی دهی بودن و سنجش سازه

در صورت  ی آتی تأهل و شغل بهها شود در پژوهش رو پيشنهاد می ازاين .کند، اشاره کرد می

در  های تکميلی همچون مصاحبه نيز کمک گرفته شود. و از روش مورد توجه قرارگيرد مقايسه

ای  داری نقش واسطه پژوهش حاضر مبنی بر معنی  از مطالعه لهمجموع و بر اساس نتايج حاص

گرفت که در راستای  توان نتيجه خودکارآمدی در رابطه با اضطراب کرونا و اميد به زندگی، می

افزايش اميد به زندگی در جامعه در دوران کرونا، بايد گامی مؤثر در جهت افزايش 

آموزش  خودکارآمدی برداشته شود؛ به متخصصان کادر درمان در فرايند درمان، به کادر

های  شود در کنار ارائه پروتکل بهداشت و پيشگيری در فرايند آموزش و پيشگيری پيشنهاد می

صورت گسترده با  بهرا  و ارتقاء آن های مربوط به خودکارآمدی شناختی دستورالعمل ر روانغي

شود تادر جهت بهبود  شناسان نيز درخواست می از روانگذارند.  عموم افراد جامعه به اشتراک 

 خود کارآمدی کارکنان بهداشتی روش های لازم را آموزش دهند.

 

ندا . بود تحقيق طرح طراحی مسئول و تحقيق کلی فرآيند رهبری قاسمی مسئولعباس ابوالسهم مشارکت نویسندگان: 
 .قرار دادند موردبررسی را نتايج نويسنده دو هر و بود ها داده وتحليل تجزيه و آوری جمع مسئول پور امشیسيفی

 .کنند که در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد نويسندگان اذعان می تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نويسندگان مراتب پذير نبود؛ بدينوسيله کنندگان امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت تشکر و قدردانی:
 .دارندکسانی که با نقد و نظرات خود در اين پژوهش ياری رساندند اعلام میتشکر خود را از تمامی 
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The Causal Relationship of Spiritual Intelligence and Moral 
Intelligence with Attachment to God with Mediating Role of One's 

Image of God among Students 
 
 

Shahrzad Baratpour

 

Farah Naderi
 

Introduction 
Attachment to God is defined as a person's relationship and emotional 

orientation to God. Various factors are related to people's attachment to God, it 
seems that one of these factors is spiritual intelligence, which includes 
guidance and inner knowledge, maintaining intellectual balance, inner and 
outer peace, and acting with insight, gentleness, and kindness, it is included. 
Spiritual intelligence was first proposed by Zohar and Marshal (2001). 
Considering the importance and basic role of students in maintaining the 
psycho-social balance of society and considering the various personal and 
professional problems and issues that students face, it is felt necessary to plan 
to solve the problems they face. In the current research, we were able to use 
the person's image of God as a mediating variable to see how this variable 
affects students' attachment to God by influencing spiritual intelligence and 
moral intelligence. Therefore, based on what has been said, the originality of 
the research has been suggested and it can be said that the purpose of this 
research is to investigate the mediating role of a person's image of God in the 
relationship between spiritual intelligence and moral intelligence with 
attachment to God in the students  

 

Method 
To achieve the goals of the research, the correlation method was used, and 

to check the hypotheses of the research, the modeling method of the path 
analysis type was used. The statistical population was formed by all the 
students of the Islamic Azad University of Ahvaz branch in the academic year 
2018-2019, and 200 questionnaires were provided to the subjects by the 
available sampling method. Finally, 168 questionnaires from eligible people 
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were analyzed. In this study, the mean and standard deviation of the age of the 
subjects were 29.11 and 5.87, respectively. The research tools were 
questionnaires on attachment to God (Beck & McDonald, 2006), spiritual 
intelligence (Abdollahzadeh et al., 2008), moral intelligence (Lennick & Kiel, 
2005), and a person's image of God (Klein, 1993). The evaluation of the 
proposed model was done using the path analysis method. 
 

Results 
Results showed that the proposed model fit the data properly. The results 

also showed that all direct paths except the path of moral intelligence to the 
attachment to God were significant. Indirect paths also were significant 
through one's image of God as an attachment to God.  
 

Discussion 
The purpose of the present study was to investigate the mediating role of 

one's image of God in the relationship between spiritual intelligence and 
moral intelligence with attachment to God in students. The findings of the 
research showed that there is a direct and positive relationship between 
spiritual intelligence and attachment to God, and this hypothesis was 
confirmed. This means that the higher the level of spiritual intelligence, the 
greater the attachment to God. Also, the results showed that there is a 
positive and direct relationship between spiritual intelligence and a person's 
image of God, and this hypothesis was confirmed by the study of Anisi 
(2013) and Chabokinezhad and Hoseinian (2011) are consistent. Another 
finding of the research showed that there is a positive and direct relationship 
between moral intelligence and a person's image of God, and this hypothesis 
was confirmed. The sense by increasing the moral intelligence of students, it 
can be expected that the individual's image of God will increase. Another 
finding of the research also showed that there is a positive relationship 
between a person's image of God and attachment to God, and this hypothesis 
was confirmed. This means that by increasing the image of God among the 
students, it can be expected that their attachment to God will increase. 

 

Keywords: Attachment to God, Moral intelligence, One's image of God, 

Spiritual intelligence  
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از طریق ی هوش معنوی و هوش اخلاقی با دلبستگی به خدا رابطه علّ

 تصویر فرد از خدا در دانشجویان

 

 ت پورشهرزاد برا

 فرح نادری

 چکیده
ای تصوير فرد از خدا در رابطه بين هوش معنوی و هوش  ، بررسی نقش واسطهپژوهش اينهدف 

دختر و کليه دانشجويان جامعه آماری را  اخلاقی با دلبستگی به خدا در دانشجويان دانشگاه آزاد اهواز بود.
تشکيل  2391-99از در سال تحصيلی دانشگاه آزاد اهو پسر در سطح کارشناسی و کارشناسی ارشد

 هایبه عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارنفر  261گيری در دسترس تعداد نمونهکه به روش دادند  می
، زاده و همکاران عبداللههوش معنوی  ،بک و مک دانلد های دلبستگی به خدا پرسشنامه پژوهش عبارت از

بودند. ارزيابی مدل پيشنهادی با استفاده از روش  لاينکو تصوير فرد از خدا  لينيک و کيل هوش اخلاقی
به  هوش اخلاقیبجز مسير  مستقيم مسيرهای تمام داد نشان نتايج پژوهشتحليل مسير انجام گرفت. 

دلبستگی به خدا با تصوير فرد از خدا از طريق  نيز غيرمستقيم مسيرهای. شدند دار یدلبستگی به خدا معن
 گام و است برخوردار مطلوبی برازش از پيشنهادی الگوی پژوهش، اين تايجن براساس .شدنددار  یمعن

 شود. محسوب می دانشجويان در دلبستگی به خدابا مرتبط عوامل شناخت جهت در مهمی

 
 دلبستگی به خدا، هوش اخلاقی، هوش معنوی. ،تصوير فرد از خدا: کلیدی  هایواژه
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 مقدمه
تحت عنوان ارتباط و گرايش عاطفی فرد به خداوند  (attachment to God) دلبستگی به خدا

شود که در همه  شود. در اين تعلق خاطر، خداوند به عنوان پايگاه امنی شناخته می تعريف می

(. دلبستگی به Amanollahi, Heidarian & Attari, 2018توان او را جستجو کرد ) شرايط می

گيرد. تحکيم پيوند با خداوند  شکل می خدا، مفهومی است که بر اساس باورهای مذهبی فرد

شود؛ همچنين اندوه دور ماندن از خداوند، به عنوان  سبب حس اعتماد و اطمينان در فرد می

قدرت لايتناهی که هميشه در دسترس و پاسخگو است، موجب تقويت حس عبادت و بندگی 

راد روابط عاطفی با افدلبستگی به خدا بر (. Refahi, Bahmani, Nayeri & Nayeri, 2015است )

و هيجانی که در دلبستگی به خدا وجود دارد، قابل  سوی ديگر، صميميت ، تأثير دارد. ازبزرگسال

انتقال به روابط بين فردی است، در نتيجه دلبستگی به خدا در ايجاد سلامت روانی در زندگی و 

(. Keshavarz, Sheikh, Jahanbakhshi & Karimian, 2016بهبود روابط بين افراد مؤثر است )

 شکل واقعی و مداوم ارتباط برقراری طريق از که است پايداری نسبتا عاطفی پيوند دلبستگی

 آرامش و مراقبت لذت، تعامل نيازمند که است عاطفی خاص رابطه يک دلبستگی واقع در گيرد. می

 مهمی عوامل دلبستگی، و امنيت همراهی به دارند، هم با افراد که ای رابطه کيفيت بنابراين است.

 و افسردگی تنهايی، اضطراب، خدا، به ايمن دلبستگی با افراد دارند، تاثير دلبستگی بر که هستند

هايی در ايران در  پژوهش (.Jung, 2020دهند ) می نشان را شناختی روانهای  آشفتگی کم سطوح

انجام شده است که از آن  (پس از آسيبزمينه اثرات مثبت دلبستگی به خدا )برای مثال، بر رشد 

 اشاره کرد. Ghobrani Bonab, RafiKhah and Mohajerani (2013)توان به مطالعه  جمله می

رسد يکی از اين عوامل،  عوامل مختلفی با دلبستگی به خدا در افراد رابطه دارند، به نظر می

ی، فکردل تعا حفظ، نیدرومعرفت و يت اکه هد است (spiritual intelligence) یمعنوش هو

 د. هوششو شامل میرا مهربانی و ملايمت ت، با بصيراه همرد عملکرو نی وبيرو نی درومش آرا

 با معنوی هوش آنها معتقدند شد. مطرح Zohar and Marshal (2001)  بار توسط معنوی نخستين

 انیهيج و هوش منطقی تفکر فرايندهای بين تعامل هيجانی، و هوش عقلانی هوش کردن يکپارچه

 کامل هوش تصوير معنوی هوش شود می شخصی و دگرگونی رشد موجب و کند می تسهيل را

 يا هوشياری است قادر و دهد می افزايش فرد را روانی سازگاری های ظرفيت که است انسانی

 & Emami, Molaviدهد ) يا افزايش کند تسهيل را مقدس وجود يا برتر قدرت با احساس پسوند



 432 ... تصویر فردی هوش معنوی و هوش اخلاقی با دلبستگی به خدا از طریق رابطه علّ

Kalantari, 2017که کنند می تعريف روانی سازش های از قابليت ای مجموعه را معنوی (. هوش 

 که ويژه آنهايی به (؛Tiwari & Dhatt, 2014است ) واقعيت متعالی و غيرعادی های بر جنبه مبتنی

اين  که هنگامی اند مرتبط هشياری بيشتر و سطوح تعالی شخصی، معنای فرد، هستی ماهيت با

 را کنارآمدن و انتزاعی تفکر گشايی، فرد مسئله منحصر به توانايی شوند، تهبس کار بهها  قابليت

 (. Munawar & Tariq, 2018کند ) تسهيل می

نيز بر دلبستگی به خدا رابطه  (moral intelligence) علاوه بر هوش معنوی، هوش اخلاقی

ملکرد صحيح تواند چارچوبی را برای ع دارد. هوش اخلاقی يکی از ابعاد هوش است که می

 & Naqashzadehبينی کننده رفتار محسوب شود ) ها فراهم آورد و به عنوان يک عامل پيش انسان

Sabahizadeh, 2016.) هوش اخلاقی برای اولين بار توسط  Borba (2005)شناسی  در رشته روان

وارد شد. وی هوش اخلاقی را ظرفيت و توانايی درک درست از نادرست، داشتن اعتقادات 

اصول هوش اخلاقی قوی و عمل به آنها و رفتار در جهت صحيح و درست تعريف کرده است. 

و  ها ارزش ردن مبتنی بر اصول،کشامل عمل  Lennick and Kiel (2008)اخلاقی از ديدگاه 

پذيری برای تصميمات  باورها، راستگويی، استقامت و پافشاری برای حق، وفای به عهد، مسئوليت

قبول مسئوليت برای خدمت به ديگران، ، ها پذيرفتن مسئوليت اشتباهات و شکستشخصی، اقرار و 

بنابراين . باشد و ديگران می ه ديگران، توانايی در بخشش خطاهای خودب دجوشادن خوداهميت 

کند که اعمال  و کمک می يک راهنما برای رفتار و اعمال انسان عمل کرده ی ههوش اخلاقی به منزل

 (.Auliya, Sunarso & Pranoto, 2020م )داشته باشيای  نههوشمندانه و بهي

 توانند توسط متغيری به نام تصوير فرد از خدا هر دو متغير هوش معنوی و هوش اخلاقی می

(perception of God)  ميانجيگری شده و بر دلبستگی فرد به خدا اثر بگذارد. اولين بار تصوير

بررسی روانشناختی قرار گرفت. به عقيده وی، تصوير فرد مورد  Raizeto (1979) فرد از خدا توسط

باشد که برگرفته از نظريه روان تحليل  از خدا دربرگيرنده برداشت احساسی و تجربی فرد از خدا می

گيرد و به صورت  گری است. تصوير فرد از خدا طبق تجربيات افراد در ارتباط با خدا شکل می

(. تصوير فرد از خدا يکی از citd in Aydar & Tokur, 2019آيد ) احساس معنوی از خدا در می

دهد و از طريق تجربيات مذهبی و معنوی  های نظام اعتقادی افراد را تشکيل می محوری ترين جنبه

 (.Karvinen & Carr, 2014آيد ) افراد شکل گرفته و به صورت احساس معنوی از خدا در می

 بودن، به اين نتيجه دست يافت که مذهبی انجام داد Alipour (2019)در پژوهشی که 
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به طور  و معنويت توسط سازگاری اجتماعی و با نقش ميانجی دلبستگی به خدا قابل تبيين است.

 نقش و اهميت به توجه بابا بهداشت روانی يک شخص رابطه دارد.  دلبستگی به خداکلی، 

و مسائل مختلف  مشکلات به وجهت با و جامعه اجتماعی-روانی تعادل حفظ در دانشجويان اساسی

فراروی  مشکلاترفع  برای ريزی برنامه لزوم هستند، مواجه آنها با که دانشجويان شخصی و شغلی

شود. از طرفی با بررسی پيشينه، نقش متغير تصوير فرد از خدا به عنوان متغير  می احساس آنها

د از خدا در مواردی به عنوان متغير پيش بين برای متغير دلبستگی به خدا به کار رفته و تصوير فر

توانستيم در پژوهش ملاک برای متغيرهای هوش معنوی و هوش اخلاقی به کار رفته بود و می

حاضر از تصوير فرد از خدا به عنوان متغير ميانجی استفاده کنيم تا ببينيم اين متغير با اثرگذاری بر 

 ر دانشجويان را تحت تأثير قرارهوش معنوی و هوش اخلاقی، چگونه دلبستگی به خدا د

توان عنوان کرد،  می دهد. لذا بر اساس آنچه گفته شد، بديع بودن پژوهش محرض شده و می

ای تصوير فرد از خدا در رابطه بين هوش  هدف از انجام اين پژوهش، بررسی نقش واسطه

لذا مدل  است.معنوی و هوش اخلاقی با دلبستگی به خدا در دانشجويان دانشگاه آزاد اهواز 

 گردد. می ترسيم 2پيشنهادی پژوهش حاضر بصورت شکل 

 

 

 

 
 

Fig 1. Proposed model of current research 
 

 روش
های  به منظور دستيابی به اهداف پژوهش از روش همبستگی و به منظور بررسی فرضيه

يه دانشجويان کلآماری را يابی از نوع تحليل مسير استفاده شد. جامعه  پژوهش از روش مدل

که به روش تشکيل دادند  2391-99دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال تحصيلی 

پرسشنامه از متغيرهای پژوهش برای پاسخگويی در اختيار  111تعداد  گيری در دسترس نمونه

های ورود به پژوهش شامل کسب رضايت کتبی برای حضور در  ها قرار داده شد. ملاک آزمودنی

های خروج نيز شامل  سال، نداشتن اختلالات روانی بود و ملاک 01-11دامنه سنی بين  پژوهش،
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پرسشنامه از  261ادامه همکاری بود. در نهايت پاسخ ندادن به تمامی سؤالات و عدم تمايل به 

 گرفته نظر در مقاله اين در اخلاقی اصول تمامی افراد واجد شرايط، مورد تحليل قرار گرفتند.

 بودن محرمانه از همچنين و گرفتند قرار پژوهش هدف جريان در کنندگان شرکت .است شده

 را پژوهش در شرکت بخواهند که هرزمان توانستند می افراد داشتند اطمينان خود اطلاعات

 و APA گرفت. اصول خواهد قرار آنها اختيار در پژوهش نتايج تمايل صورت در و کنند ترک

ها  در اين پژوهش، ميانگين و انحراف معيار سن آزمودنی .شد ترعاي نيز هلسينکی کنوانسيون

درصد را  08/01درصد دانشجويان زن و  23/29بود. از نظر جنسيت،  18/2و  22/19به ترتيب 

درصد مدرک کارشناسی و  32/89دانشجويان مرد تشکيل دادند. از نظر ميزان تحصيلات نيز 

 ند.درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد بود 61/11
 

 ابزارهای پژوهش

پرسشنامه : (Attachment style to God Questionnaire) دلبستگی به خدا پرسشنامه

و به طراحی شد گويه  11 و در قالب Beck and McDonald (2004)دلبستگی به خدا توسط 

شدن  ارزيابی دو بعد دلبستگی به خدا يعنی اجتناب از صميميت با خداوند و اضطراب از طرد

ابعاد اين پرسشنامه را  به روش بازآزمايی ضريب پايايی Beck and McDonald (2004) اختند.پرد

ای )کاملاً  گزينه اند. اين آزمون به صورت ليکرت هفت برآورد کرده 13/1و  10/1به ترتيب 

 Bitarafan, Kazemi, Yousefi. در پژوهش شود گذاری می نمره( 6 :تا کاملاً موافق 1 :مخالف

and Afrashteh (2017) برآورد شده است 12/1آلفای کرونباخ  محتوايی ضريب پايايی به روش. 

از روش آلفای کرونباخ استفاده دلبستگی به خدا در تحقيق حاضر، برای تعيين پايايی پرسشنامه 

 به دست آمده است. 10/1شد که برای کل پرسشنامه برابر 

، هوش معنوی در ايران :(Spiritual Intelligence Questionnaire) پرسشنامه هوش معنوی

ساخته شد.  Abdollahzadeh et al. (2008)توسط ، های فرهنگی اين جامعه با توجه به ويژگی

زندگی و  درک و ارتباط با سرچشمه هستیماده و دو خرده متغير  19 اين پرسشنامه دارای

(، خيلی 2مخالفم )نمره  لاًگذاری اين پرسشنامه در طيف ليکرت از کام باشد. نمره میمعنوی 

(، خيلی موافقم 2(، کمی موافقم )نمره 0(، بی نظر )نمره 3(، کمی مخالفم )نمره 1مخالفم )نمره 

باشد.  می 113و حداکثر نمره  19باشد. حداقل نمره  ( می8موافقم )نمره  ( و کاملا6ً)نمره 
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Abdollahzadeh et al. (2008, citd in Emamgholian, Hosein Abadi Farahani, & 

Keshavarz, 2017 ) به روش  ، پايايیکردندنفر گروه نمونه اجرا  111روی  را پرسشنامهاين

علاوه بر روايی  پايايی و اجرا برای بررسی روايی به دست آمد. 19/1در اين مرحله  بازآزمايی

در چرخش . از تحليل عاملی نيز استفاده شد ،ها تأييد شد ها با نظر متخصص الؤمحتوا که س

زندگی معنوی يا اتکاء و ال ؤس 21عامل اصلی درک و ارتباط با سرچشمه هستی با  1واريماکس 

رابطه همبستگی بين عامل اول اين پرسشنامه با  دست آمد.ه ب سوال 28به هسته درونی با 

 ,Amram and Dryer, (2007, citd in Emamgholian الیؤس 13پرسشنامه هوش معنوی جامع 

et al. 2017)  دست آمده است. رابطه همبستگی بين عامل دوم ه ب 12/1در سطح  86/1به ميزان

اين  دست آمده است.ه ب 82/1الی به ميزان ؤس 13اين پرسشنامه با پرسشنامه هوش معنوی جامع 

برای  Emamgholian, et al. (2017)در تحقيق . موضوع بيانگر اعتبار همگرا پرسشنامه است

استفاده شد که  به روش بازآزمايی از روش آلفای کرونباخهوش معنوی پرسشنامه تعيين پايايی 

در پژوهش  .باشد می قابل قبول پرسشنامه ياد شدهبيانگر ضريب پايايی  و به دست آمد 13/1

پرسشنامه هوش معنوی، از ضريب آلفای کرونباخ استفاده  حاضر برای بررسی همسانی درونی

 به دست آمده است. 16/1الات ؤونباخ کل سشده است که ضريب آلفای کر

 در اخلاقی هوش متغير: (Moral Intelligence Questionnaire) پرسشنامه هوش اخلاقی

 توسط اخلاقی، هوش گرفت پرسشنامه قرار ارزيابی مورد الیؤس 01 آزمون طريق پژوهش، از اين

Lennick and Kiel (2005)  اخلاقيات، در جهانی ،قیاخلا اصول کاربرد توانايیطراحی شد و 

 پذيری، مسئوليت درستکاری، مقياس خرده طريق چهار از را، فرد يکهای  مراوده و اهداف

 هرگز است: ای درجه ليکرت پنج طيف آن، گذاری نمره طيف کند. می بررسی و بخشش دلسوزی

نمره  مواقع ههم در ( و0) نمره موارد بيشتر در (،3اوقات نمره ) (، بعضی1نمره ) ندرت به (،2)

 امتياز ،1 بر تقسيم با که کنند می  کسب 111 تا 01 بين امتيازی مجموع، در دهندگان (. پاسخ2)

به  آن آلفای کرونباخ ضريب بود. همچنين خواهد 211 تا 11 بين اخلاقی، امتيازی هوش نهايی

 Siadat, Kazemi andايران  در را پرسشنامه شد. اين گزارش% 11 ،صورت بازآزمايی

Mokhtaripoor (2009) به  نامهپرسش اين)آلفای کرونباخ(  و پايايیهمگرا کردند. روايی  هنجاريابی

 اخلاقی هوشدر پژوهش حاضر، برای تعيين پايايی پرسشنامه  به دست آمد. 90/1و  81/1ترتيب 

 به دست آمده است. 13/1 از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر
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توسط پرسشنامه تصور از خدا : (Image of God Questionnaire) رسشنامه تصور از خداپ

Klein (1993) حضور خدا در زندگی، . آيتم و سه خرده آزمون است 18شامل  طراحی شد و

های حضور خداوند در زندگی و مراقبت  مراقبت خداوند و تصور منفی از خداوند. خرده آزمون

اند. بنابراين در نهايت  ه و مقياس تصور مثبت از خدا را تشکيل دادهخداوند با هم ترکيب شد

اين  تصور مثبت از خدا و تصور منفی از خدا تشکيل شده است.پرسشنامه از دو مقياس اصلی 

تصور از خدا يک متغير پيچيده  .توسط خسروی ترجمه شده است 2313پرسشنامه در سال 

ه تحت حيطه کومی چند بعدی و يا چندمتغيری است رسد مفه شناختی است که به نظر می روان

تری به نام دين قرار دارد. لارنس سازه مفهوم خدا را به عنوان راهی برای تشخيص بين  وسيع

است که مفهوم خدا مفهومی شناختی از خداست. او  های متفاوت از خدا عنوان کرد و معتقد فهم

شناختی و  اما از طريق فرآيندهای روان زماندوی اين مفاهيم به طور هم معتقد است که رشد هر

درونی سه خرده آزمون حضور خدا،  پايايی Klein (1993) .دهد بين فردی متفاوتی رخ می

 Feyzabadi and پژوهش در. است آورده به دستمراقبت خدا و تصور منفی از خدا را 

Khosravi. (2009) در آمد.  دسته ب 81/1ر مقدا کرونباخبا آلفای  درونی پايايیميانگين  نيز

آوری از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که  تحقيق حاضر، برای تعيين پايايی پرسشنامه تاب

 به دست آمده است. 13/1برای کل پرسشنامه برابر 
های آمار توصيفی، شامل ميانگين، انحراف معيار و ضريب  در پژوهش حاضر، از روش

ابزار به کار  برای تعيين پايايی های آلفای کرونباخ روشهمبستگی پيرسون استفاده شد همچنين 

( های مجذور خی برده شد. برای آزمون برازش مدل شاخص
، مجذور خی بر درجه آزادی، (2

 ، شاخص نيکويی برازش(Comprative Fit Index (CFI)) ای شاخص برازش مقايسه

(Goodness of Fit Index (GFI))هنجار شده ، شاخص برازندگی (Normed Fit Index 

(NFI))شاخص برازندگی افزايشی ، (Incremental Fit Index (IFI))شاخص توکر لويس ، 

(Tucker-Lewis (TLI)) يشه ميانگين مربعات خطاهای تخمينو ر (Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA))از روش بوت گری ، استفاده شد. همچنين برای بررسی نقش ميانجی ،

 bias-corrected) و بوت استرپ سوداری تصحيح شده( percentile bootstrap) استرپ صدکی

bootstrap)افزاری آماری برای علوم اجتماعی ها، با استفاده از بسته نرم ، استفاده شد. تحليل داده 

(Statistical Package for Social Scientists (SPSS)) تحليل ساختارهای  و نرم افزار 13، نسخه 
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 .انجام گرفت 13، نسخه (Analysis of moment structures (AMOS)) گشتاوری
 

 ها یافته
 ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگی پيرسون آورده شده است. 2در جدول 

 

Table 1.  

Mean and standard deviation of the research variables 
Statistical index variable Mean SD N 

attachment to God 117.33 52.88 

168 
spritula intelligence 129.71 52.48 
moral intelligence 124.33 43.02 

one's image of God 87.8 27.69 
 

 2های توصيفی شامل ميانگين، انحراف معيار و تعداد متغيرهای پژوهش در جدول آماره

 آمده است. 1همبستگی متغيرهای پژوهش در جدول  در ادامه، ماتريسآمده است. 
 

Table 2. 

correlation matrix of variables of study 

4 3 2 1 Research variables 

- - - 1 1- attachment to God 

- - 1 r=.504 2- spritula intelligence 
- 1 r=.511 r=.431 3- moral intelligence 
1 r=.489 r= .573 r=.411 4- one's image of God 

 

بين تمامی متغيرهای پژوهش نتايج ضريب همبستگی پيرسون نشان داد که ، 1بر اساس جدول 

از داری وجود دارد. برای ارزيابی مدل پيشنهادی اين پژوهش  رابطه مثبت و معنی p<12/1 در سطح

 توجه با استفاده شده است. 13ويراست  AMOSو  SPSSروش تحليل مسير با استفاده از نرم افزار 

 نشان (RMSEA=391/1)تقريب  خطای واريانس برآورد جذر شاخص 3 جدول های داده به

 به اخلاقی هوش دار یغيرمعن رابطه مدل، اصلاح جهت. دارد اصلاح به نياز اوليه مدل که دهد می

 دهنده نشان نتايج. است آمده 1 نمودار در نهايی و شده اصلاح مدل. شد حذف خدا به دلبستگی

 .باشد می مدل خوب زشبرا
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Table 3. 

model fit indices 

RMSEA NFI CFI GFI TLI IFI X2/df df X2 
Model fit 

indices 

.392 .990 .987 .910 - 1 0 0 .000 First model 

.076 .985 .990 .991 .940 .990 2.928 1 2.928 Final model 
 

 
Fig 2. Modified and final model of current research 

 

 های برای بررسی فرضيه های مربوط به برآورد ضرايب مسير يافته 3در جدول شماره 

 مستقيم ارائه شده است.

Table 3. 

path coefficient of direct and indirect effects  

Final model Proposed model 
path 

sig ) sig ) 

.0001 .332 .0001 .333 Spiritual intelligence →attatchment to God 

- - .086 .107 Moral intelligence → attatchment to God 

.0001 .33 .0001 .33 Spiritual intelligence → one's image of God 

.0001 .421 .0001 .421 Moral intelligence → one's image of God 

.0001 .390 .0001 .442 one's image of God→ attatchment to God 

 

دهد که در مدل پيشنهادی، مسير هوش اخلاقی به وابستگی به  می نشان 3های جدول  يافته

ای،  داری روابط واسطه برای تعيين معنیدار نبوده و در مدل نهايی، حذف شده است.  خدا معنی

 آمده است. 0از روش بوت استرپ استفاده شده است که نتايج را در جدول 
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Perception 
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Attachment to God 
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Table 4. 

bootstrap findings in mediating path 
Final model Proposed model 

Criterion 

variable 
Mediator 

variable 
Predictor 

variable sig Boot 

strap sig Boot 

strap 

.0001 .192 .0001 .218 Attatchment 

to God 
one's image 

of God 

Spiritual 

intelligence 

.0001 .257 .0001 .292 Attatchment 

to God 
one's image 

of God 
Moral 

intelligence 
 

دار هر دو مسير غيرمستقيم در مطالعه حاضر معنیدهد که  می نشان 0های جدول يافته

 گيرند. می ای مورد تاييد قرار های مربوط به مسيرهای واسطه هستند. بنابراين فرضيه

 

 یریگ جهیبحث و نت
ای تصوير فرد از خدا در رابطه بين  بررسی نقش واسطههدف از انجام پژوهش حاضر 

 و هوش اخلاقی با دلبستگی به خدا در دانشجويان دانشگاه آزاد اهواز بود. بههوش معنوی 

بجز مسير هوش اخلاقی به دلبستگی به خدا  مستقيم مسيرهای تمام داد نشان نتايج کلی طور

دلبستگی به خدا با تصوير فرد از خدا از طريق  نيز غيرمستقيم مسيرهای. شدند دار یمعن

 برخوردار مطلوبی برازش از پيشنهادی پژوهش نشان داد، الگوی اين نتايج. شدنددار  یمعن

محسوب  دلبستگی به خدا دانشجويان در مؤثر عوامل شناخت جهت در مهمی گام و است

های پيشگيری از  برنامه طراحی و تدوين برای مناسب الگويی عنوان به تواند شود و می می

 مفيد فايده باشد.گی به خدا آنها های تجربه شده اين افراد و افزايش دلبست تنيدگی

های پژوهش نشان داد، بين هوش معنوی با دلبستگی به خدا رابطه مستقيم و مثبت  يافته

اين فرضيه تأييد شد. به اين معنا که هرچه ميزان هوش معنوی بيشتر باشد، و  وجود دارد

بين هوش معنوی با  دلبستگی به خدا نيز به همان ميزان بيشتر است. همچنين، نتايج نشان داد

با نتايج ها  اين يافته اين فرضيه تأييد شدو  وجود داردو مستقيم تصوير فرد از خدا رابطه مثبت 

و  Ghasemi Navab, Motamedi and Sohrabi (2015)  ،Anisi (2013)های پژوهش

Chabokinezhad and Hoseinian (2011)   هماهنگ است. چنانچه نتيجه پژوهشGhasemi 

Navab, Motamedi and Sohrabi (2015) ،ای در ارتباط با خدا نقش تعيين کننده نشان داد

زای زندگی در سالمندان دارد، کاهش شدت فشار روانی حاصل از رويدادهای منفی و تنش
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همچنين عامل مهمی در افزايش هوش معنوی و تعيين روند زندگی خوشايندتر اين قشر به 

تصوير فرد اينکه دلبستگی،  به توجه توان اظهار داشت، با میها  ن يافتهدر تبيين اي .آيد  می شمار

 بين رابطه وجود توان می نتيجه در است، معنوی هوشهای  از مولفه يکی خدا با ارتباط واز خدا 

دلبستگی و  بين رابطه بودن بالا نمود. توجيه ای تا اندازه را خدا دلبستگی به و معنوی هوش

 با ارتباط با معنوی هوش ابعاد که است امر اين از ناشی معنوی هوش باتصوير فرد از خدا 

 تحقق قدرت افراد به که است توانايی همان معنوی هوش زيرا دارد، زيادی همپوشی خداوند

با افزايش هوش معنوی، و  .دهد می را روياها آن آوردن به دست برای کوشش و تلاش و روياها

 نيز زندگی روند در خوشايند با خداوند، رويدادهای ارتباط وخدا  تصوير فرد ازافزايش دلبستگی، 

 با زيرا دارند، عادی مردم به نسبت بيشتری رضايتمندی ميزان مذهبی افراد واقع در .رود می بالا

 مذهبی حضور اين دهند. می تشکيل جامعه در را اجتماعیهای  شبکه مذهبی، مراسمات در حضور

 دهد. همچنين می هويت و قدرت احساس افراد اين به که شود می طمشرو دوستی يک ايجاد باعث

 شود می فرصت اين ارائه دوستی باعث های شبکه پرورش و اجتماعی تعامل ايجاد دليل به مذهب

 ايجاد با مذهب .کنند حس را اجتماعی حمايت و اجتماعی هويت تعلق، احساس افراد تا

 شود. می زندگی در هدف داشتن و معنا دايجا باعث جهان وقايع تفسير برای چارچوبی

رابطه مثبت و يافته ديگر پژوهش نشان داد، بين هوش اخلاقی با دلبستگی به خدا 

. در خصوص اين دو يافته پژوهش مشابهی در دسترس محقق قرار داری وجود ندارد یمعن

در تحقيق داد. های قبلی مورد مقايسه قرار  نگرفت تا همسويی يا ناهمسويی نتيجه را با پژوهش

هوش اخلاقی و دلبستگی به رابطه اند؛ در اينجا  فرضيات با تحليل مسير بررسی شده حاضر،

دار شدند، ولی در مدل به دليل وجود متغير ميانجی، تمام سهم و  یدر آزمون پيرسون معن خدا

اثر متغير هوش اخلاقی روی دلبستگی به خدا از طريق متغير ميانجی و يا همان رابطه 

غيرمستقيم تبيين شده است. به عبارت ديگر، در اين مدل متغير هوش اخلاقی روی دلبستگی 

هوش اخلاقی بر روی دلبستگی به به عبارت ديگر، تأثير دارد اما به صورت غيرمستقيم.  به خدا

در هوش اخلاقی البته به صورت غيرمستقيم اثرگذار است. به اين معنا که وجود خدا 

دلبستگی گذارد و اين عامل نيز روی  آنها میتصوير فرد از خدا مهمی روی  دانشجويان، تأثير

ترين فوايد  گونه بيان نمود که از مهم توان اين در تبيين اين يافته میاثرگذار خواهد بود. به خدا 

گيری بر مبنای اصول  وری، تصميم های گروهی، افزايش بهره توان به فعاليت هوش اخلاقی می
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ی اشاره نمود که در به وجود آمدن تصويری مثبت از سازمان مديريت بحران اخلاقی و ارزش

اخلاقی را ظرفيت و توانايی درک درست از  هوش Borba (2005) باشد. در ذهن مردم مؤثر می

نادرست، داشتن اعتقادات اخلاقی قوی و عمل به آنها و رفتار در جهت صحيح و درست 

انتظار داشت، هرچه هوش اخلاقی فرد بيشتر باشد،  توان تعريف کرده است. بنابراين، می

 تر شکل خواهد گرفت. در وی محکم دلبستگی به خدا

يافته ديگر پژوهش نشان داد، بين هوش اخلاقی با تصوير فرد از خدا رابطه مثبت و مستقيم 

ان تو اين فرضيه تأييد شد. به اين معنا که با افزايش هوش اخلاقی دانشجويان میو  وجود دارد

ای جهت  يابد. با جست و جوی پيشينه، مطالعه انتظار داشت که تصوير فرد از خدا آنها افزايش 

گونه بيان نمود  اينتوان  میمقايسه با اين يافته در دسترس محقق قرار نگرفت. در تبيين اين يافته 

حکيم گيرد. ت ، مفهومی است که بر اساس باورهای مذهبی فرد شکل میتصوير فرد از خداکه 

شود؛ همچنين اندوه دور ماندن از  پيوند با خداوند سبب حس اعتماد و اطمينان در فرد می

خداوند، به عنوان قدرت لايتناهی که هميشه در دسترس و پاسخگو است، موجب تقويت حس 

راد دلبستگی به خدا بر روابط عاطفی با اف(. Refahi, et al. 2015عبادت و بندگی است )

و هيجانی که در دلبستگی به خدا وجود دارد، قابل  سوی ديگر، صميميت ر دارد. از، تأثيبزرگسال

انتقال به روابط بين فردی است، در نتيجه دلبستگی به خدا در ايجاد سلامت روانی در زندگی و 

بهبود روابط بين افراد مؤثر است. از طرفی، تصوير فرد از خدا دربرگيرنده برداشت احساسی و 

گری است. تصوير فرد از خدا طبق  باشد که برگرفته از نظريه روان تحليل ز خدا میتجربی فرد ا

آيد.  گيرد و به صورت احساس معنوی از خدا در می تجربيات افراد در ارتباط با خدا شکل می

دهد و از طريق  های نظام اعتقادی افراد را تشکيل می تصوير فرد از خدا يکی از محوری ترين جنبه

 آيد. ذهبی و معنوی افراد شکل گرفته و به صورت احساس معنوی از خدا در میتجربيات م

ديگر يافته پژوهش نيز نشان داد، بين تصوير فرد از خدا با دلبستگی به خدا رابطه مثبت وجود 

توان  اين فرضيه تأييد شد. به اين معنا که با افزايش تصوير فرد از خدا از دانشجويان، میو  دارد

 نتيجهبا حاضر  فرضيه در آمده به دست يابد. نتيجه ت که دلبستگی به خدا آنها افزايش انتظار داش

هماهنگ و همسو است. چنانچه   Moriguchi, Takahashi, Nakamata and Todo, (2019) پژوهش

نشان داد تصور فرد از خدا در کودکی، بر ميزان وابستگی و دلبستگی به خدا در پژوهش آنها  نتيجه

تر باشد، به احتمال بيشتری فرد در بزرگسالی،  تر و روشن مؤثر است. هرچه اين تصور، دقيقافراد 
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توان گفت، تصوير فرد از  رابطه معنوی محکمتری با خداوند خواهد داشت. در تبيين اين يافته می

 دا،. تصوير فرد از خکند می هماهنگ را اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد که است ای يگانه خدا نيروی

 چگونگی بر که مذهبی سلامت چشم انداز -2است:  مختلف انداز چشم دو در انسان معنوی تجربه

 -1 است؛ متمرکز دارند، ارتباط بالاتر قدرتی با که هنگامی معنويشان زندگی در سلامتی از افراد درک

نحوه  مورد در و است متمرکز افراد روانی و اجتماعی های نگرانی بر که وجودی سلامت انداز چشم

(. تصوير فرد از Hasani Tabatabai, 2018) کند می بحث محيط يا جامعه خود، با افراد سازگاری

خدا از آن جهت مهم است که معرفت و شناخت خدا همراه با داشتن تصور درست از او شرط 

ا گيری ارتباط با خداوند است و شناخت و چگونگی تصور م های مهم شکل اساسی و يکی از پايه

 گذارد. از خداوند به شدت در رفتار و تعامل ما با خدا تأثير می

نتايج همچنين نشان داد تصوير فرد از خدا در رابطه بين هوش معنوی و هوش اخلاقی با 

و دو فرضيه غيرمستقيم نيز تأييد شد. در خصوص اين دو  داردای  دلبستگی به خدا نقش واسطه

قرار نگرفت تا همسويی يا ناهمسويی نتيجه را با يافته پژوهش مشابهی در دسترس محقق 

هوش معنوی  نشان داده شد که، بينفرضيه مستقيم های قبلی مورد مقايسه قرار داد. در  پژوهش

با دلبستگی به خدا رابطه مستقيم وجود دارد، فرضيه غيرمستقيم نيز نشان داد هوش معنوی با 

تگی به خدا را افزايش دهد. در فرضيه مستقيم تواند دلبس اثرگذاری بر تصوير فرد از خدا، می

با دلبستگی به خدا رابطه نداشت اما نتيجه فرضيه غيرمستقيم  هوش اخلاقینشان داده شد که 

 هوش اخلاقیدار شدن رابطه غير مستقيم   یگری تصوير فرد از خدا موجب معن نشان داد ميانجی

توان اظهار داشت که،  است. به اين ترتيب میبا دلبستگی به خدا از طريق تصوير فرد از خدا شده 

هوش معنوی و گری را در رابطه بين نقش ميانجیتصوير فرد از خدا به درستی توانسته است 

هوش معنوی  توان چنين بيان نمود که کند. به طور کلی می هوش اخلاقی با دلبستگی به خدا، ايفا 

 در عملیهای  موقعيت وها  زمينه در معنوی منابع و ها ظرفيت عنوان کاربرد به توان می و اخلاقی را

 موضوعات در انديشه اساسی، و مهم های گيری ها تصميم تنيدگی با مقابله برای افراد که گرفت نظر

 که افرادی که طوری کنند. به می استفاده آن از روزانه مسائل حل جهت در تلاش با توأم وجودی

 قادر را آنان که داشته بالايی هشياری و متعالی ظرفيت دارند بالايیهوش معنوی و هوش اخلاقی 

 را آنان توانايی و داده اختصاص معنوی اعمال به را خود روزانه های فعاليت از بخشی که سازد می

به اين ترتيب مشکلات روانی کمتری را احساس  دهد و می افزايش محيط و خود بر تسلط در



 443 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

شی فرد نيز افزايش يابد و با افزايش انعطاف پذيری پذيری کن شود، انعطاف نموده و موجب می

توان نتيجه گرفت که  شناختی آنها نيز افزايش خواهد يافت. از اين رو، می کنشی، بهزيستی روان

تصوير فرد از خدا به درستی توانسته است در رابطه بين هوش اخلاقی با دلبستگی به خدا نقش 

هيچ پژوهشی بدون محدوديت نيست، اين پژوهش نيز از از آنجايی که  را ايفا نمايد.ای  واسطه

 -های فردی های شخصيتی و تفاوت ممکن است وجود ويژگی اين قاعده مستثنی نبود. چرا که

ها و تفاوت در سطح نگرش و آگاهی آنان در خصوص متغيرهای مورد  خانوادگی آزمودنی

گردد تا  پيشنهاد میهای اين پژوهش، تهبا توجه به ياف .مطالعه بر نتايج پژوهش تأثير گذاشته باشد

ها و جلسات آموزشی در رابطه با هوش معنوی و اخلاقی، معنای زندگی  دوره، دانشجويان برای

 .آنها افزايش يابددلبستگی به خدا در و تصوير فرد از خدا در نظر گرفته شود تا از اين طريق 

يان توجه بيشتری به اين امر داشته باشند و ريزان و مشاوران در حيطه دانشجو برنامههمچنين بايد 

 ها بپردازند. های جمعی به آموزش اين مهارت از طريق رسانه

 
در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی  سهم مشارکت نویسندگان:

نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  اند. اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی پژوهش و تدوين و نهايی
 .استها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته  فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته

 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  نکرده و کليه هزينهپژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت  منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت پژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان امکان تشکر و قدردانی:
 آيد.کنندگان تقدير و تشکر به عمل می
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Introduction 
The advancement of science and the expansion of the range of different 
sciences make the necessity of obtaining more and more lasting information 
in a shorter time inevitable. Therefore, one of the tasks of education 
specialists is to identify appropriate methods for faster and better learning of 
students and optimal use of learners' limited teaching time. Education 
specialists also have to identify the factors influencing students' academic 
success. Naturally, the role of parents in this field is very influential and 
important. The more capable parents are in communicating with each other 
and their children, the better they will be able to identify and resolve issues 
and problems in their children's education. 
 

Method 
The research method was quasi-experimental: pre-test, post-test, and follow-
up with two experimental and control groups. The statistical population 
included all parents of male first-year high school students in Farsan who 
were available by sampling method (20 people in the group of positive 
parenting education, 20 people in the group of effective communication 
skills with spouse, 20 people in the control group) were chosen The two 
experimental groups were presented with positive parenting training and 
effective communication skills training in 8 sessions. Measurement tools 
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included the Solomon and Roth Bloom (1984) Academic Procrastination 
Questionnaire and the Harter (1981) Academic Motivation Questionnaire. 
To analyze the data, statistical methods of repeated measures analysis of 
variance were used.  

 
Results 

The results showed that there was a significant difference between the 
effectiveness of positive parenting group training and effective communication 
skills with spouse on the average grades of academic procrastination and 
academic self-efficacy of male students in two stages of post-test and follow-
up test. Therefore, it can be said that the effect of positive parenting group 
training and effective communication skills with the spouse on academic 
procrastination and students' academic motivation was the same and there was 
no statistically significant difference between the two educational methods. 
Content that uses positive parenting education and effective communication 
skills with the spouse is used by the researcher due to many similarities such 
as effective verbal and non-verbal communication, positive relationships with 
spouse and children, love, empathy, and empathy between family members. 
Family ties should be abolished, and children should be more motivated to 
study. Therefore, no significant difference was observed between the 
effectiveness of the two educational methods. 
  

Conclusion 
The advancement of science and the expansion of the range of different 

sciences make the necessity of obtaining more and more lasting information in 
a shorter time inevitable. Therefore, one of the tasks of education specialists is 
to identify appropriate methods for faster and better learning of students and 
optimal use of learners' limited teaching time. Education specialists also have 
to identify the factors influencing students' academic success.  
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skills training, Positive parenting education, Students 
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ارتباط  یها مهارتمقایسه اثربخشی آموزش گروهی والدگری مثبت و 
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 چکیده 
ارتباط  یها مهارتهدف پژوهش حاضر، مقايسه اثربخشی آموزش گروهی والدگری مثبت و 

ول متوسطه پسر دوره ا آموزان دانش، انگيزش و خودکارآمدی تحصيلی یکار اهمالمؤثر با همسر بر 
آزمون،  و از نوع پيش يشیآزما نيمهبود. روش پژوهش  2011-2077شهر فارسان در سال تحصيلی 

 آموزان دانشآماری شامل کليه والدين  جامعهآزمون و پيگيری با دو گروه آزمايشی و گواه بود.  پس
نفر در  17) نفر 67تعداد در دسترس  يریگ نمونهروش  پسر دوره اول متوسطه شهر فارسان که به

نفر در  17ارتباط مؤثر با همسر،  یها مهارتآموزشی نفر در گروه  17، آموزشی والدگری مثبتگروه 
آموزش والدگری مثبت و آموزش جلسه  8انتخاب شدند و به دو گروه آزمايشی در گروه گواه( 

 تحصيلی یارک اهمالشامل پرسشنامه  يریگ اندازهارائه شد. ابزارهای ارتباط مؤثر  یها مهارت
. جهت تجزيه و بود (2182) هارتر ، و پرسشنامه انگيزش تحصيلی(2180سولومون و راث بلوم )

نتايج نشان داد، مکرر استفاده شد.  يریگ اندازهآماری تحليل واريانس با  های روشها از  تحليل داده
 ط مؤثر با همسراثربخشی آموزش گروهی والدگری مثبت و مهارت های ارتبای بين دار معنیتفاوت 
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در دو مرحله  پسر آموزان دانشتحصيلی و خودکارآمدی تحصيلی  کاری اهمال بر ميانگين نمرات
 . وجود داردو پيگيری  آزمون پس

 

 یکار اهمالتحصيلی، ارتباط، آموزش والدگری مثبت، انگيزش  یها مهارتآموزش : کلید واژگان
 پسر آموزان دانشتحصيلی، 

 

 مقدمه

در  تر دوامعلوم مختلف ضرورت کسب معلومات بيشتر و با  دامنهگسترش پيشرفت علم و 

. بنابراين يکی از وظايف متخصصين تعليم و تربيت سازد یم يرناپذ اجتنابرا  تر کوتاهزمان 

آموزان و استفاده بهينه  و بهتر دانش تر يعسرمناسب جهت يادگيری  های يوهششناسايی 

(. همچنين از ديگر وظايف Bahar, 2019) باشد یم يادگيرندگان از زمان محدود آموزش

. باشد یم آموزان دانشمتخصصين تعليم و تربيت شناسايی عوامل مؤثر در موفقيت تحصيلی 

. بديهی است که باشد یمطبيعی است که نقش والدين در اين زمينه بسيار تأثيرگذار و با اهميت 

 توانند یمو فرزندان توانمندتر باشند، بهتر هرچه والدين در زمينه برقراری ارتباط با همديگر 

 ,Mantymaa)مسائل ومشکلات موجود در زمينه تحصيلات فرزندان را شناسايی و رفع نمايند 

 در امور تحصيلی است. یکار اهمال، آموزان دانش(. يکی از موانع بر موفقيت تحصيلی 2019

ی و رفتاری آن، ابعاد گوناگونی های شناختی، عاطف اهمالکاری با توجه به پيچيدگی و مؤلفه

کاری  گيری و اهمال کاری در تصميم دارد که برخی از پژوهشگران، اهمالکاری تحصيلی، اهمال

 (.Hosseinzadeh Firouzadai, Bassak Nejad & Davoudi, 2017) اند رفتاری مشخص کرده

عمومی است  یرکا اهمالگسترده  شکل(، academic procrastinationتحصيلی ) کاری اهمال

 شود یمدرسی گفته  های يتمسئولو به تعويق انداختن  که به تعلل در انجام وظايف و تکاليف

 گردد یممدرسه تلقی در  آموز دانشترقی  پيشرفت و مانعی برای عنوان بهو اين موضوع 

(Aitken, 2019 آمارها نشان .)زا و دانشجو آموز دانش ين قشربدر  یکار اهمالشيوع  دهد یم 

 57و  دانند یم کار اهمالخودشان را  ها آندرصد  05تقريباً درصد در نوسان است و  15 تا 15

در مسائلی که يکی از  (.Knaus, 2019) کنند یم یکار اهمال ساز مشکلپيوسته و  طور به درصد

 انگيزه عدمتحصيلی در دانشگاه و  علاقگی یب ،شود یمنظام آموزشی کشور از آن نام برده 

درک و چگونگی  ،علمی جدی است. از اين رو تلاشدر بين دانشجويان برای کار و  علمی

د تحصيلی بايد مورد توجه جدی پژوهشگران تعليم و تربيت قرار گير یها چالشسازگاری با 
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(Hossein Panah & Kazemian Moghadam, 2021). آموزان دانشتحصيلی در  یکار اهمال 

 (.Rosario et al., 2010) شود یمتحصيلی و موفقيت محسوب در پيشرفت  کننده يينتععاملی 

پايين، ترس از  نفس بهنتيجه اعتماد  تواند یميک ويژگی فردی،  عنوان بهتحصيلی،  یکار اهمال

دچار آموزانی که  دانش(. Mohammadi et al., 2016) موفقيت و احساس حقارت باشد

نيز دچار  ها آن رضايت فردیخواهند داشت و تحصيلی بالايی ن های يزهانگهستند،  یکار اهمال

انگيزش وضعيتی از ارگانيزم است که رفتار و تفکر از آن   (.Aitken, 2019) خواهد شداختلال 

شود  محسوب می دهنده جهتانسان و عامل  های فعاليتنيروی محرک  عنوان به و شود میناشی 

(Khodapnahi, 201, n6.) ،شناسان و مربيان تعليم و تربيت  روان در ارتباط با موضوع انگيزه

 صورت به. انگيزش تحصيلی (، را مطرح کردندacademic motivationی )انگيزش تحصيل بحث

های آموزشی  شود که باعث حضور يک فرد در محيط ها، نيازها و عواملی گفته می کلی به انگيزه

زش مانند آمادگی ذهنی انگي (.Clark & Schroth, 2010گردد ) و کسب يک مدرک تحصيلی می

 .آيد شمار می نياز يادگيری به يا رفتارهای ورودی يک پيش

 کنند می استفادهپيشرفت  هانگيزکنند،  می اسان از آن استفادهشن هايی که روان يکی از سازه

را به طرف اهداف خاصی جهت  ها آندهد و  انگيزش سطح انرژی و فعاليت افراد را افزايش می

انگيزه و پيشرفت را  Gage and Berliner (2015) .شود ای را سبب می ای ويژهه داده، فعاليت

اند. در واقع، انگيزة  يک ميل يا علاقه به موفقيت در زمينه فعاليتی خاص تعريف کرده صورت به

(. Rio, 2015پيشرفت عبارت است از نيروی انجام دادن خوب کارها نسبت به معيارهای عالی )

و  مندی يترضا ، احساسبالاتر نسبت به افراد با انگيزش کمتر تحصيلیه فراگيران با انگيز

 Torres and Solberg (2017)در پژوهش (. Hanus & Fox, 2015بيشتری دارند ) خودکارآمدی

 Baharنقش خانواده در ايجاد انگيزه تحصيلی مورد تأييد قرار گرفت. همچنين، در مطالعات 

 آموزان دانشگری و سبک تربيتی بر ايجاد مشکلات تحصيلی نقش والد Arme (2018)و  (2019)

 positive) والدگری مثبت یها نقشگزارش داده شد. بنابراين، در صورتی که والدين از 

parenting نيز بيشتر خواهد شد. در  آموزان دانش( دور شوند، احتمال بروز مشکلات تحصيلی

اين پژوهش از دو روش آموزش والدگری  است. در یشناخت رواناين زمان نياز به مداخلات 

تحصيلی و  یکار اهمالارتباط با همسر جهت تأثيرگذاری بر دو متغير  یها مهارتمثبت و 

 انگيزش تحصيلی استفاده شده است.
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به کودکان و کارکرد خانواده است، که  والدگری يک ساختار بالقوه مهم شناختی، مربوط

 عنوان به توانند یمچه حد  هايشان که تا در مورد توانايی کنندگان مراقبتانتظارات  عنوان به

يندی بسيار آوالدگری فر. در واقع، شود یمعمل کنند، تعريف  آميز يتموفق یا گونه به والد،

 است برخوردار اهميت از کودک -والد هاست که در آن کيفيت رابط يزبرانگ چالشو  پيچيده

(Mantymaa, 2019.) فرزندپروری است  جديد و جهان شمولی دربارهمثبت برنامه  والدگری

تا والدين راهبردهای  کند یم و کمک شود یمکه باعث ايجاد رابطه مثبت بين والدين و فرزندان 

 یا سادهکودکی او بياموزند، برنامه  ثر مديريت را در برخورد با انواع مسائل رشدی و رفتاریؤم

تا دريابند که  کند یمبه والدين کمک  جاد کند واي ها خانوادهتغييرات بزرگی در  تواند یمکه 

عمل کنند، نتايج عمل بهتری در خانواده  جديدی حرف بزنند، فکر کنند و یها روشوقتی به 

و عامل تغيير و اجتماعی کردن  ، مدبرکننده يتتربمراقب،  نقش خواهد داشت. والدين

 عنوان بهدر نظر گرفتن والدين  آموزش والدين به معنی (.Sanders, 2012) فرزندانشان هستند

فرزندپروری مثبت شامل اين  .باشد یم ها آنعامل تغيير در زندگی فرزندانشان و رفع مشکلات 

محيط مثبت يادگيری، داشتن انتظارات  امن، تقويت رفتار مثبت، ايجاد موارد است: محيطی

  (.Pianta, 2017) والدين عنوان بهاز خود  و مراقبت يانهگرا واقع

بر ارتباطات مثبت والدين با فرزندان و همچنين ارتباط والدين با يکديگر والدگری مثبت 

ثر در کنار آموزش مؤارتباط  یها مهارت(. بنابراين آموزش Sheperis et al., 2015)تأکيد دارد 

 یها مهارتآموزش  در کاهش مشکلات کودکان تأثيرگذارتر باشد. تواند یموالدگری مثبت 

و افزايش  یا مقابله یها مهارتبا هدف تقويت  ها گروهبه افراد و  ر با همسرارتباط مؤث

در پيشگيری از بروز مشکلات،  یا کنندهاجتماعی، نقش بسيار تعيين  -روانی  های يیتوانا

مؤثر مواجهه و مقابله با آنها و در نهايت بهبود کيفيت زندگی وکارکرد خانوادگی دارد. ارتباط 

طور کلامی و غيرکلامی بين زوجين که شامل  ت از فرايند تبادل اطلاعات بهعبارت اس با همسر

 ,Merill & Gimple) هايی برای تبادل الگوهای اطلاعات درون سيستم زناشويی است مهارت

(، رفتارهايی هستند که بر روابط بين communication skillsارتباطی )های  مهارت(. 2019

ی آنان و نيز عملکرد مفيد و مؤثر در اجتماع از سوی ديگر افراد از يک سو و بهداشت روان

مشتمل بر رفتارهايی هستند که متضمن توانايی شروع و تداوم ارتباط  ها مهارتتأثير دارد. اين 

و دارای ماهيتی  رسانند میو احتمال دريافت تقويت اجتماعی را به بيشترين حد  اند اجتماعی
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ها مشتمل بر  . اين مهارت(Shioms et al., 2018)مند هستند تعاملی، وابسته به موقعيت، و هدف

های  توانايی دريافت و ارسال پيام) های کلامی و غيرکلامی : درک پياماز قبيل يیها مهارت

 ها دهی به هيجان نظم (؛شود های درک پيام ياد می واضح ارتباطی که از آن به صورت مهارت

آمدن  ر به توان ابراز احساسات و کنترل آن و نيز کنارطور خلاصه مقوله کنترل عواطف، ناظ به)

کردن،  حسگوش دادن، فرايند آموخته شده و پيچيده ) گوش دادن (؛با عواطف ديگران است

های شفاهی است. گوش دادن مؤثر، فعاليتی  دهی به پيام سازی و پاسخ تفسير، ارزيابی، ذخيره

کند و از طرفی، حالت دفاعی را در گوينده  میاست که گوينده را در انتقال منظور خويش ياری 

توانايی درک چگونگی تأثيرگذاری در روابط ) يند ارتباطآبينش نسبت به فر (؛برد از بين می

قاطعيت در  (،های ارتباطی است اجتماعی و نيز توانايی فهم ديگران است که يکی ديگر از مهارت

از  نظر صرفبدان حد است که فرد بتواند اين مهارت ناظر به برخورداری از جسارت ) ارتباط

 (. Merill & Gimple, 2019) (ها و ابهامات خود را بيان کند واکنش عاطفی ديگران، سؤال

 های يوهشجلوگيری از مشکلات و تقويت  کودک برای -تغيير الگوهای تعاملی والد

چنين با تغيير نگرش هم. مهم و اساسی است ها آن فرزندپروری والدين و افزايش اعتماد به نفس

چرخه معيوب  توان یمفرد زندگی کودک،  ينتر مهم عنوان بهمادر نسبت به فرزندپروری 

و همچنين  یفرزندپرورنسبت به  والدينتغيير نگرش  یطورکل بهاصلاح کرد،  فرزندپروری را

همسران خواهد شد.  مشکلات بينو  مشکلات فرزندانسبب چگونگی ارتباط مؤثر با يکديگر، 

شود که آيا بين آموزش گروهی  می با توجه به مطالب مطرح شده، حال اين سؤال مطرح

و انگيزش تحصيلی  یکار اهمالارتباط مؤثر با همسر بر دو متغير  یها مهارتوالدگری مثبت و 

تفاوت وجود دارد؟ بر همين اساس پژوهش حاضر به مقايسه اثربخشی آموزش گروهی 

و انگيزش تحصيلی  یکار اهمالرتباط مؤثر با همسر بر ا یها مهارتوالدگری مثبت و 

 .پردازد یمپسر دوره اول متوسطه شهر فارسان  آموزان دانش

 

 روش
  یریگ نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 

آزمون و پيگيری با دو گروه آزمايشی  آزمون، پس و از نوع پيش يشیآزما نيمهروش پژوهش 

پسر  آموزان دانشدر پژوهش حاضر شامل کليه والدين  آماری جامعهو يک گروه گواه بود. 
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در  گيری نمونه بود. به روش 2011-2077دوره اول متوسطه شهر فارسان در سال تحصيلی 

پسر دوره اول متوسطه شهر فارسان دو آزمون  آموزان دانشنفر از  257دسترس، ابتدا برای 

که از پرسشنامه  ها آننفر از  67تحصيلی و خودکارآمدی تحصيلی اجرا شد و  یکار اهمال

 67و از پرسشنامه خودکارآمدی تحصيلی نمره کمتر از   50تحصيلی نمره کمتر از  یکار اهمال

دريافت شد. پس از فراخوانی  ها آنکسب نمودند، انتخاب و آدرس و مشخصات والدين 

 17دگری و نفر تحت آموزش وال 17تصادفی در دو گروه آزمايشی ) صورت بهنفر  67والدين، 

طور مساوی تقسيم شدند.  نفر در گروه گواه به 17نفر تحت آموزش ارتباط مؤثر با همسر( و 

 مکرر استفاده شد.  يریگ اندازهاز تحليل واريانس با  ها دادهجهت تجزيه و تحليل 
 

 ابزار پژوهش

اين  (:Academic Procrastination Questionnaire) تحصیلی یکار اهمالپرسشنامه 

 21اين پرسشنامه دارای  شده است. تهيه Solomon and Rothbhum (1984) توسط سشنامهپر

نحوه  .باشد یمآماده شدن برای تکاليف و  مؤلفه آماده شدن برای امتحانات 1که  باشد یم گويه

با  گويههر  ميزان موافقت خود را با دهندگان پاسخبه اين صورت است که  ها يهگوبه  یده پاسخ

 دهند یمنشان « هميشه»و « اکثر اوقات»، «گهگاهی»، «ندرت به»، «هرگز» های ينهگزکی از انتخاب ي

« هميشه»، 0نمره « اکثر اوقات»، 0نمره « گهگاهی»، 1 نمره« ندرت به»، 2نمره « هرگز»که به گزينه 

کمتر است. نمره برش پرسشنامه  یکار اهمال دهنده نشان. نمره بالاتر گيرد یم، تعلق 5نمره 

برای  Hussein Chari and Dehghani (2008) اين پرسشنامه رااست.  50تحصيلی  یکار اهمال

در تحقيقی با عنوان  Hussein Chari and Dehghani (2008)برده است.   کار در ايران به بار يناول

تحصيلی دانشجويان بر اساس باورهای مذهبی و هسته کنترل ضريب پايايی  یکار اهمالتبيين 

 Jokar به دست آوردند. روايی پرسشنامه در پژوهش 00/7نامه را به روش آلفای کرونباخ پرسش

and Delavarpour (2007)  بيانگر روايی  ها يافتهبا استفاده از روش تحليل عاملی محاسبه شد که

. در پژوهش حاضر نيز محقق برای سنجش پايايی مجدد پرسشنامه، از مطلوب پرسشنامه بود

 دست آمد.ه ب 85/7لفای کرونباخ مورد محاسبه قرار داد که ضريب طريق ضريب آ

 اين پرسشنامه (:Academic Motivation Questionnaire) تحصیلی پرسشنامه انگیزش

 انگيزش ،Harterمقياس اصلی  .باشد یم گويه 00دارای  شده است و تهيه Harter (1981) توسط
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انگيزش درونی و قطب ديگر  آنک قطب که ي سنجد یمدوقطبی  یها سؤالتحصيلی را با 

يکی از دلايل بيرونی  تواند یمسؤال فقط  انگيزش بيرونی است و پاسخ آزمودنی به موضوع هر

درونی و  های يزهانگتحصيلی  یها موضوعدر بسياری  جاکه آناز  يا درونی را دربرداشته باشد.

سؤال  معمول درآوردند که هر یها ياسمقشکل  بهرا   Harterدو نقش دارند، مقياس بيرونی هر

برای سنجش  ياسمق خردهشش  .گيرد یمدر نظر  يرونیبتنها يکی از دلايل انگيزش درونی و 

انگيز بودن مسائل درسی، تمرکز بر کنجکاوی، تمايل به تسلط مستقلانه، به -ترجيح چالش

کسب  عنوان سه بُعد انگيزش درونی و ترجيح کار آسان، تمرکز بر خوشايندی معلم و

 ابعاد انگيزش بيرونی در نظر گرفته شد. عنوان بهخوب و وابستگی به قضاوت معلم  یها نمره

روايی همگرايی  Harter (1981) بيشتر است. همچنين،انگيزش تحصيلی  دهنده نشاننمره بالاتر 

. گزارش داد 86/7و پايايی پرسشنامه را به ترتيب  66/7عملکرد تحصيلی الوند را آن با مقياس 

بدست آمد. همچنين،  82/7در پژوهش حاضر نيز از طريق ضريب آلفای کرونباخ ضريب 

ورود شامل رضايت کامل جهت شرکت در جلسات آموزشی و نداشتن هر گونه  یها ملاک

خروج شامل: غيب در دو جلسه درمانی، انصراف از ادامه  یها ملاکسابقه اختلال روانی بود و 

ی حوادث مانند بيماری، مرگ عزيزان، انجام ندادن تکاليف و جلسات به دليل رخ دادن برخ

 .باشد یمبه علت داشتن اختلالات روانی  گردان روانمصرف داروهای 
 

 روش اجرا 
 آموزان دانشنفر از  257در دسترس، ابتدا برای  گيری نمونه به روش  جهت اجرای پژوهش،

تحصيلی و انگيزش تحصيلی اجرا  یکار اهمالپسر دوره اول متوسطه شهر فارسان دو آزمون 

کسب نمودند،  50تحصيلی نمره کمتر از  یکار اهمالکه از پرسشنامه  ها آننفر از  67شد و 

نفر  67دريافت شد. پس از فراخوانی والدين،  ها آنانتخاب و آدرس و مشخصات والدين 

ر تحت نف 17نفر تحت آموزش والدگری و  17تصادفی در دو گروه آزمايشی ) صورت به

طور مساوی تقسيم شدند. سپس  نفر در گروه گواه به 17آموزش ارتباط مؤثر با همسر( و 

 ای يقهدق 17جلسه  1طی ( Gottman, 2008) ارتباط مؤثر با همسر یها مهارتپروتکل آموزش 

برای گروه اول آزمايشی، و برای گروه دوم آزمايشی، آموزش والدگری مثبت براساس پروتکل 

 یها پرسشنامهروز اجرا شد.  07طی  ای يقهدق 17جلسه  8در  (Varasteh et al., 2016) آموزشی

 و پيگيری بر روی والدين اجرا شد. آزمون پسو  آزمون يشپپژوهش طی سه مرحله 
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Table 1. 

 Educational goals of effective communication skills with the spouse 

 هدف جلسات 
 داف آشنايی و بيان اه اول

 آموزش مهارت ارتباطی گوش دادن  دوم 

 فعالموثر و کلامی گوش دادن غيرو  کلامی های نشانه سوم

 همسرمعرفی همدلی به عنوان راهی برای تحمل در شنيدن نظر مخالف  چهارم

 شناخت مغز مهربان و آموزش مهربانی با همسر  پنجم 

 ثر پس از ازدواجؤتباط مموانع برقراری ار ،ثر با همسرؤگفت و گوی م ششم 

  ساز خوشبختیتکنيک جملات  هفتم 

 ثر در زندگی زناشويیؤموانع ارتباط م هشتم 
 در زندگی زناشويی ها مهارتو بازگو کردن تجربيات بکارگيری  مطالب بندی جمع نهم 

 

Table 2. 

Positive parenting educational content  

 محتوی مداخله هدف                      جلسات

 آشنايی والدين با برنامه فرزندپروری مثبت اول
آشنايی با اعضای گروه، توصيف اجمالی در مورد فرزندپروری 

 مثبت و هدف استفاده از آن، توضيح قوانين اساسی

 دوم
آشنايی مادر با عوامل مؤثر بر رفتار کودک 

 و برنامه فرزندپروری مثبت

ف فرزندپروری مثبت به توصيف و تعري ،مرور جلسه پيشين
 پروری مثبتمهم فرزند های جنبهتفصيل و 

 سوم
تقويت تعاملات مثبت بين والدين و 

 کودک و ارائه راهکارهای لازم ارتباط

تقويت رابطه  ،بررسی تکاليف جلسه دوم و ارائه بازخورد
 کودک با ايجاد روابط مثبت با کودکان -والد

 چهارم
به منظور به والدين  هايی مهارتآموزش 

 کنترل رفتارهای نامطلوب

، مديريت بدرفتاری و آفرين مشکلبرخورد با رفتار  های شيوه
 پيامدهای منطقی رفتار

 پنجم
آموزش چگونگی کنترل کودک در 

 رسد میکه کنترل به حداقل  های موقعيت

دردسرساز،  های موقعيتپندهايی جهت بقاء خانواده، تشخيص 
 شده ريزی برنامهفعاليت  های گام

 بررسی نحوه تعاملات والدين با کودکان ششم
تباط برقراری ار والدين در اجرای دستورات و نحوهمشکلات 

 گيرد میبا کودک مورد بررسی قرار 

 هفتم
 بررسی اجمالی مسائل و موضوعات مطرح

 شده در جلسات پيشين

تمام والدين و و تکاليف نا ها آموزشبرای اجرای  ريزی برنامه
 در جدول مربوطهثبت آنها 

 هشتم
شرح عواملی که مانع از حفظ تغييرات و 

 صورت کرفته خواهد شد های اصلاح
راهکارهای حفظ  ،موانع حفظ تغيير ،مرور جلسه گذشته

 ها آموزش ینهاي بندی جمعتغييرات و 
 

 ها یافته
 یها فرض يشپ، مکرر يریگ اندازهتحليل واريانس با از ارائه نتايج تحليل آزمون  پيش

ويلک  -گرفت. بر همين اساس نتايج آزمون شاپيرو پارامتريک مورد سنجش قرار های آزمون
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تحصيلی  یکار اهمالمتغيرهای  در ها داده ای نمونهنرمال بودن توزيع  فرض يشپبيانگر آن بود که 

 برقرار است آزمون پس و آزمون يشپو گواه در مراحل  یآزمايش های گروهدر و انگيزش تحصيلی 

(75/7P>.)  همگنی واريانس نيز توسط آزمون لوين مورد سنجش قرار  فرض يشپهمچنين

در دو  ها يانسوارهمگنی  فرض يشپ داد یمنبود که اين يافته نشان  دار معنیکه نتايج آن  گرفت

 (.<75/7P) رعايت شده استتحصيلی و انگيزش تحصيلی  یکار اهمالمتغير 

Table 3. 
Mean and standard deviation of total scores of pre-test, post-test and follow-up of total score 

of academic procrastination and academic motivation of male students by two experimental 

groups (parenting education and effective relationship with spouse) and control group 
  Pre-test Post-test Follow-up 

Dependent 

variable 
Group Mean SD Mean SD Mean SD 

Academic 

procrastination 

Parenting training 59.10 4.45 66.75 7.13 69.15 8.90 
Communication with 

the spouse 57.20 8.79 64.05 10.31 66.20 12.48 

Control 59.65 5.48 59.30 4.50 58.95 5.62 

Academic 

motivation 

Parenting training 96.23 7.12 111.55 9.31 113.70 10.38 
Communication with 

the spouse 96.10 9.45 110.30 13.13 112.25 15.41 

Control 97.30 7.29 97.25 8.66 96.25 10.04 
 

گروه تحصيلی دو  یکار لاهما آزمون پيش اتشود، ميانگين نمر مشاهده می 0 در جدول که چنان

 یکار اهمالو پيگيری ميانگين نمرات  آزمون پساما، در  تقريباً با هم برابر بوده گواه گروه و یآزمايش

انگيزش  آزمون پيش ات، ميانگين نمرهمچنينگواه است. از گروه  کمتر یگروه آزمايشدو  تحصيلی

و  آزمون پساما، در  با هم برابر بوده تقريباً گواه گروه وی گروه آزمايشتحصيلی به تفکيک دو 

 گواه بود. از گروه  بيشتر یگروه آزمايشدو  انگيزش تحصيلی ميانگين نمراتپيگيری 

 
Table 4. 
Results of analysis of variance with repeated measures, comparison of the effectiveness of 

positive parenting group training and training of effective communication skills with spouse 

on academic procrastination and academic motivation of male students 

Variable 
Sources 

Changes 

Total 

squares 
df 

Mean of 

squares 
F Sig. 

Academic 

procrastination 

Time 527.68 2.29 201.89 16.29 0.001 

Group * Time 615.50 2.33 264.11 9.34 0.001 

Academic 

motivation 

Time 527.68 2.29 201.89 16.29 0.001 

Group * Time 1008.8 2.63 382.6 60.2 0.001 



 402 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

ثر اصلی زمان و اثر متقابل زمان ا، تحصيلی کاری اهمالدر متغير ، 0با توجه به نتايج جدول 

اين است که در سه معنای  به زمانبودن اثر  داری معن .ستادار  یلحاظ آماری معن به و گروه

ی دار معنیتفاوت تحصيلی  کاری اهمالو پيگيری در متغير  آزمون پس، آزمون پيشمرحله 

 های گروهبين  دار معنیمعنای تفاوت  به و زمان بودن اثر گروه دار معنیوجود دارد. همچنين، 

تحصيلی  کاری اهمالو پيگيری در متغير  آزمون پس، آزمون پيشی و گواه در سه مرحله آزمايش

روهی والدگری مثبت و ثيرگذاری دو روش آموزش گبين ميزان تأ، گفتتوان  است. بنابراين می

تفاوت پسر  آموزان دانشتحصيلی  کاری اهمالؤثر با همسر بر ارتباط م های مهارتآموزش 

 .داری وجود داشت یمعن

ثر اصلی زمان ا، تحصيلی خودکارآمدیدر متغير  که دهد مینشان  0همچنين، نتايج جدول 

اين معنای  به زمانبودن اثر  دار یمعن ست.ا دار معنیلحاظ آماری  به و اثر متقابل زمان و گروه

تحصيلی  خودکارآمدیو پيگيری در متغير  آزمون پس، آزمون پيشاست که در سه مرحله 

بين معنای تفاوت  به و زمان دن اثر گروهبو دار معنیداری وجود دارد. همچنين،  یتفاوت معن

 خودکارآمدیو پيگيری در متغير  آزمون پس، آزمون پيشآزمايش و گواه در سه مرحله  های گروه

بين ميزان تأثيرگذاری دو روش آموزش گروهی والدگری ، گفتتوان  است. بنابراين میتحصيلی 

پسر  آموزان دانشتحصيلی  آمدیارتباط موثر با همسر بر خودکار های مهارتمثبت و آموزش 

 . داری وجود داشت یتفاوت معن
 

 یریگ جهیبحث و نت
ارتباط مؤؤثر   های مهارتگروهی والدگری مثبت و اثربخشی آموزش بحث در مورد مقايسه 

پسر دوره اول متوسطه  آموزان دانشتحصيلی  خودکارآمدیتحصيلی و  کاری اهمالبا همسر بر 

. بنابراين وجود داردی دار معنیتفاوت نشان داد که و پيگيری  مونآز پسله شهر فارسان در مرح

ؤثر بؤا همسؤر بؤر    ارتبؤاط مؤ   های مهارتموزش گروهی والدگری مثبت و آثير تأ، گفتتوان  می

ی دار معنؤی به لحاظ آماری تفاوت  آموزان دانش تحصيلی خودکارآمدیو  تحصيلی کاری اهمال

آمؤوزش   ژوهشؤی مبتنؤی بؤر مقايسؤه دو روش    هرچنؤد پ  .بين دو روش آموزشی وجود داشت

يافت نشؤد امؤا، تحقيقؤات زيؤادی      ثر با همسرؤارتباط م های مهارتدگری مثبت و گروهی وال

، در مثال طور به ييد قرار دادند.زشی را بر متغيرهای متعدد مورد تأثيرگذاری اين دو روش آموتأ
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تحصؤيلی و   هؤای  يؤزه انگتؤأثير آمؤوزش والؤدگری مثبؤت بؤر تقويؤت        Zandi (2020)پژوهش 

 یها مهارتثير آموزش أت Daneshvar (2017)، در پژوهش آموزان دانشخودکارآمدی تحصيلی 

 Shariat Bagheri andش زناشويی و تعهد، در تحقيق ، انگيزخودکارآمدیاحساس  ارتباطی بر

Nikparvar (2018) گيؤزش  ، انپؤذيری  يتمسئولارتباطی بر  -اجتماعی یها مهارتثير آموزش تأ

تأثير آموزش والؤدگری مثبؤت بؤر     Farshad et al. (2018) ، در تحقيقآموزان دانشو سازگاری 

تأثير آموزش والدگری مثبت بر انگيؤزه   Woolley (2019)زيستن و خودکارآمدی فرزندان،  شاد

 Whittingham et al. (2018)باط با فرزندان، در تحقيؤق  تحصيلی، خودکارآمدی تحصيلی و ارت

و در  رفتؤار،  آموزش فرزندپروری مثبت )والدگری( بر احساس خودکارآمدی و مؤديريت  تأثير

ارتباطی بر انگيزش تحصؤيلی، خودکارآمؤدی    یها مهارتتأثير آموزش  Lauren (2019)تحقيق 

 ييد قرار داده شد.، مورد تأيریپذ انعطافتحصيلی و 

ت در کنؤار آمؤوزش   مثبؤ  والؤدگری گفؤت، آمؤوزش    تؤوان  یمؤ پؤژوهش   های يافتهدر تبيين 

و  کننؤده  مراقؤب خود، در نقش  های توانايینسبت به  والدينبه ارزيابی  ثرؤارتباط م یها مهارت

 دهؤی  نظمجهت  هايش توانمندیاز  و همسر يک والد های قضاوت اشاره به باورها يايا همسر، 

 و موجب دارد را و ارتباط با يکديگر با کودک ارتباطاجؤرای يک سری از تکاليف مربوط به  و

 د، شيوه انضؤباطی ندارو همسران با يکديگر کودک با  والدينبر نحوه تعامل  ثرؤمثبت و م تأثير

برقؤرای يؤک زنؤدگی شؤاد و     والؤدگری و  مؤثر و مثبت  های روشدر مورد  والدين هایباور و

کؤه بؤر متغيرهؤای روانؤی و شخصؤيتی متعؤددی تأثيرگؤذار باشؤد          شود یمخوشبخت، موجب 

اضر بؤه يؤک ميؤزان دو    که در پژوهش ح آموزان دانش یکار اهمالچون هم تغيرهايیم جمله من

قؤرار گؤرفتن محتؤوای دو روش آموزشؤی      یثيرگذار بودند. بنابراين، در راستاروش آموزشی تأ

 Woolley (2019)دو روش وجؤود نداشؤته باشؤد.     ی بؤين ايؤن  دار معنیموجب شده تا تفاوت 

ايجاد از طريؤق فراينؤد ثر با همسر ؤارتباط م یها مهارت والدگری مثبت و آموزش معتقد است

کؤه   افؤت روانؤی  م ئؤ کؤاهش علا  باعؤؤث  و عواطف اعضای خانواده تنظؤيم هيجؤانتوانايی در 

به اين صورت کؤه،   ههمراه است، شددر مورد مشکلات  معمولاً با تجربه اضؤطراب و نگرانؤی

روانؤی   های تنش موجب کاهش، ثرؤباط مارت یها مهارتوالدگری مثبت و  های يکتکنآموزش 

و  نسبت به مشؤکلات ها آن، ميزان آگاهی ها يکتکناين  يادگيری در طیگرديد، و بدنی آنان و 

 هؤؤای  تؤؤنش کؤاهش گؤزارش    و ايؤن امؤؤر منجؤؤر بؤؤه    رفتههيجانات فيزيکی و جسمانی بالا 
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 توانسؤؤت  یمؤؤ کؤه  نه ناسؤازگارا احتمؤال بؤروز رفتارهؤای     جسؤمانی و در نتيجؤه آن، کؤؤاهش 

و بؤه موجؤب آن مؤادر     شؤود  فرزنؤؤد -يک چرخه معيوب رفتاری در رابطه مؤؤادر  کننده شروع

 مراقبتی خود را ناديده بگيرد. یها نقش

 ارتباط مؤؤثر  یها مهارتو آموزش  با آموزش برنامه والدگری مثبت مادراندر تبيينی ديگر، 

در شؤرايط   و نحوه رفتار تار همسر و فرزندانرفمناسب درباره  از طريق فراهم آوردن اطلاعات

خود را بپذيرند  همسر و فرزندانبهبود بخشيدند و توانستند شرايط  ، سازگاری خود رامختلف

رفؤع   در شناسؤايی و  و ارتبؤاط مؤؤثر   اساس اطلاعات دريافتی از برنامؤه والؤدگری مثبؤت    و بر

آموزشؤی،  ايؤن دو روش  اثؤر  . نقش مؤثرتری داشؤته باشؤند   همسر و فرزندانمشکلات رفتاری 

کودک ايجاد نمود که در نتيجؤه   -والدچنين، والد و هم -والدکارکرد  در ای ملاحظه بهبود قابل

ميزان استرس والؤدگری   چنيندر قلمرو والدين منجر گرديد. هم تعارضات و تنيدگی به کاهش

به فرزنؤدان  رآمدی خودکا با تقويت باورهای و افزايش يافت نفس والدگری کاهش و اعتماد به

والدگری مثبت ضمن افزايش اعتمؤاد   . برنامه گروهیجلوگيری نموده است ها آن یکار اهمالاز 

 باورهؤای ثير قرار داد و موجب افؤزايش  أرا تحت ت فرزندانو  والدين عملکرد والدين،به نفس 

 تحصيلی فرزندان شده است. یکار اهمالخودکارآمدی و کاهش 

بؤودن نتؤايج   محؤدود   ها آن ينتر مهموجود داشته که  هايی يتحدودمدر انجام اين پژوهش 

د در تعميم نتايج بؤه  باي کهپسر دوره اول متوسطه شهر فارسان  آموزان دانشپژوهش به والدين 

که در اين پژوهش امکان تياط لازم را بعمل آورد. از آنجاشهرهای ديگر اح آموزان دانشوالدين 

ج بايؤد بؤا احتيؤاط صؤورت     وجود نداشؤته، لؤذا تعمؤيم نتؤاي  گر مداخلهرهای کنترل تمامی متغي

چنين، در اين پژوهش متغيرهای مزاحمؤی همچؤون وضؤعيت اقتصؤادی و فرهنگؤی      پذيرد. هم

کنترل نشد که تعميم نتايج برای گروه های مختلف در شؤرايط اقتصؤادی متفؤاوت بؤا احتيؤاط      

 صورت پذيرد.

برای بهبود متغيرهای مرتبط با والدين  توانند یموره با توجه به نتايج اين پژوهش مراکز مشا

ؤثر با همسر ارتباط م یها مهارتو کودکان، از دو روش آموزش والدگری مثبت و آموزش 

چنين، با توجه به نتايج اين پژوهش مرکز مشاوره مداخله در بحران سازمان استفاده کنند، هم

کودکان و خانواده و همچنين والدين با  یشناخت روانبرای بهبود مشکلات  تواند یمبهزيستی 

از دو روش آموزش والدگری مثبت و آموزش  ،کنند یمکديگر، که به اين مرکز مراجعه ي
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چنين، مراکز مشاوره سازمان آموزش و ط مؤثر با همسر استفاده کنند، همارتبا یها مهارت

مختلف  های يهپا زانآمو دانشو تحصيلی  یشناخت روانبرای کاهش مشکلات  توانند یمپرورش 

 های يافتهتحصيلی از روش آموزش والدگری مثبت استفاده کنند، و در نهايت با توجه به 

مراکز مشاوره برای از حل تعارضات زناشويی و برقراری روابط  شود یمپژوهش پيشنهاد 

 .کلامی و غيرکلامی مؤثر در بين همسران از روش آموزش والدگری مثبت استفاده کنند
 

شريفی، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند  در پژوهش حاضر دکتر طيبه مشارکت نویسندگان:سهم 
اند. شهاب مالکی در تدوين طرح  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی کلی پژوهش و تدوين و نهايی

ه داشته و در مجموع ها و نگارش متن مقاله را برعهد تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی  گيری از يافته نتيجه

 انجام شد. نامه، دکتر احمد غضنفری و دکتر رضا احمدی، به عنوان استاد مشاور پايان
 ض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعار تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نويسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل  پژوهش حاضر تشکر و قدردانی:
 د.دارن اند اعلام می ن پژوهش مؤثر بودهاي
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Parents Mediated by Personal Self-Concept 
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Introduction 
In recent decades, one of the topics related to child psychopathology has 

been the issue of violence against children. Child abuse and or child 
maltreatment includes all forms of physical abuse, sexual abuse, emotional 
abuse (psychologic abuse), and neglect or commercial exploitation of the 
child, especially by the child's parents or carers which result in actual or 
potential harm to the health, survival, development or dignity of the child. 
Therefore, this study was conducted on structural equation modeling (SEM) 
for predicting behavioral-emotional disorders in children victims of domestic 
violence based on cognitive flexibility and adverse childhood experiences of 
parents and with the mediating role of children's self-concept. 

  
Method 

This study was a descriptive-correlational study with a path analysis 
method. 300 children victims of domestic violence referred to the Shahid 
and Isargar counseling clinic in Khorramabad were selected by available 
sampling method and completed the Cognitive Flexibility Questionnaire of 
Dennis and Ventral (2010), Childhood Trauma Questionnaire-Short Form 
(CTQ-SF) of Bernstein et al. (2003), Child Symptoms Questionnaire of 
Gado and Sprafkin (1999-1994) and the Self-concept Questionnaire of 
Pierce-Harris (1969). Smart-PLS version 3 software was used for structural 
equation modeling (SEM) based on variance using the path analysis method 
and partial least squares. 
 

Results 
The results of structural equation modeling (SEM), showed that 81.1% of  
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the variance changes of behavioral and emotional disorders in children can 

be predicted by research variables. The results of path analysis showed that 

adverse childhood experiences of parents are inversely related to parents' 

cognitive flexibility and have a significant direct relationship with behavioral 

and emotional problems of children. Also, the results indicate the indirect 

effect of adverse childhood experiences and cognitive flexibility of parent's 

on children's behavioral and emotional disorders with the mediating role of 

children's self-concept, and it was a direct effect of personal self-concept on 

children's behavioral and emotional disorders. Assessing the quality of the 

structural model in this study concerning RMSE, SRMR, d-ULS, chi-square, 

and NFI showed that the proposed model of the present study has a good fit 

and acceptable desirability. 

  

Discussion 
These results highlighted the importance of the cognitive flexibility and 

adverse childhood experiences of parents on behavioral and emotional 

disorders of children victims of domestic violence and the protective role of 

personal self-concept against the adverse effects of traumatic developmental 

experiences for mental health professionals especially family and 

community psychologists and social workers who work with the abuser's 

families and victims of domestic violence. 

  

 

Keywords: Cognitive flexibility, Adverse childhood experiences, Behavioral- 
emotional disorders, Self-concept 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Author Contributions: Quantitative and qualitative evaluation of data, data analysis, 
structuring and writing of this article was done individually by the author. 

Acknowledgments: The author tha eht nks all dear children and par ts who have 
helped us in this research.  

Conflicts of interest: The author dstralctdthere is no conflict of interest in this 
article. 

Funding: This article did not oopnops by any institution and all costs have been 
borne by the author. 



 

 

 
 

 
 11/11/1011: مقالهتاريخ دريافت 

 15/10/1011تاريخ پذيرش مقاله: 

 شناختی دست آوردهای روان
 1012 ستانبهارو تابدانشگاه شهيد چمران اهواز، 

 1ی  ، شماره01ی چهارم، سال  دوره
 201-201: ص ص

 
 

 کودکان در هیجانی و رفتاری اختلالات تبیین ساختاری ارزیابی مدل
 دوران نامطلوب تجارب و شناختی پذیری انعطاف اساس بر آزاردیده

 شخصی خودپنداره گری میانجی با والدین کودکی
 

 فضل الله میردریکوند

 چکیده
 کودکان در هيجانی و رفتاری اختلالات بينی يشپ ساختاری بررسی مدلبا هدف حاضر پژوهش 

 گری يانجیم با والدين کودکی دوران نامطلوب تجارب و شناختی يریپذ انعطاف اساس بر آزارديده
همبستگی و با روش تحليل مسير است.  -اين پژوهش از نوع توصيفی انجام شد. شخصی خودپنداره

به روش  آباد خرمبه کلينيک مشاوره شاهد و ايثارگر شهر  کننده مراجعهنفر از کودکان آزارديده  011
شناختی دنيس و واندر وال،  يریپذ انعطاف یها پرسشنامهدر دسترس انتخاب شدند و  يریگ نمونه

ترومای دوران کودکی برنشتاين و همکاران، علائم کودک و نوجوان گادو و اسپرافکين و مقياس 
معادلات ساختاری  یساز مدلبه کمک  ها دادهتحليل خودپنداره کودکان پيرز و هريس را تکميل کردند. 

درصد از  1/11نشان داد  تحليل مسيرايج شد. نت نجاما 0ورژن  Smart-PLSاز نرم افزار و با استفاده 
است.  بينی يشپتغييرات واريانس اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان توسط متغيرهای پژوهش قابل 

دوران کودکی والدين  نامطلوبتجارب و  شناختی يریپذ انعطافنتايج بيانگر اثر غيرمستقيم همچنين، 
اين نتايج  خودپنداره شخصی بود. گر يانجیمه نقش بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان به واسط

و خانواده و جامعه که با قربانيان خشونت خانگی  شناسان روانبرای متخصصان بهداشت روان به ويژه 
 است.  مفيدکنند،  کار میآنها  یها خانواده

 
 هيجانی، -شناختی، تجارب منفی دوران کودکی، اختلالات رفتاری يریپذ انعطاف: کلیدي هاي واژه

 هخودپندار
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 مقدمه
يا بدرفتاری با کودک شامل همه اشکال بدرفتاری جسمی، عاطفی، سوء  یآزار کودک

دين يا مراقبان کودک الاستفاده جنسی، بی توجهی و استثمار تجاری از کودک به ويژه توسط و

نظر  کودک از نفس عزت، رشد و يا ءاست که منجر به آسيب واقعی يا بالقوه به سلامت، بقا

، مدارس يا ها سازماندر خانه ،  تواند یمو  شود یم، اعتماد يا قدرت ها يتمسئولروابط، 

 Norman et al., 2012; World Health) جوامعی که کودک با آنها تعامل دارد رخ دهد

Organization, 1999 .) درصد از نوجوانان و  1/10گزارشات موجود حاکی از آن است که

نان در طول زندگی خود در معرض حداقل يک نوع بدرفتاری قرار درصد از جوا 1/55

انواع نرخ بروز  Farmani et al. (2021) در ايران، (.Van der Kooij et al., 2015) اند گرفته

آمار منتشرشده توسط  در يکصد هزار نفر جمعيت گزارش دادند. 12/22را  یآزار کودک

در معرض  یآزار کودکاز  يافته نجاتاز قربانيان  بسياری دهد یمسازمان بهداشت جهانی نشان 

نتايج مطالعات حاکی از (. Mafakheri-Bashmaq et al., 2018) روانی قرار گرفتند های يبآس

از پيامدهای منفی مانند آسيب  یا گستردهتجربه خشونت دوران کودکی با طيف آن است 

لات شخصيت، اضطراب، شناختی، اختلالات رشدی، اختلا -عصبی های يماریبمغزی و 

مشکلات رفتاری و هيجانی  و (PTSDاختلال استرس پس از سانحه )استرس، افسردگی، 

 ;Farmani et al., 2021; Knefel et al., 2015; Lueger-Schuster et al., 2018) همراه است

Malekshahi & Farhadi, 2014; Shameli, et al., 2022 .)ی بنابراين، با توجه به آمارها

روانی ناشی از خشونت در دوران کودکی  پذيری يبآسگسترده از شيوع بدرفتاری با کودکان و 

بدرفتاری با کودک چه در والدين با تجربه قبلی خشونت  شناسی يبآسو  یشناس سببتوجه به 

 .خانگی و چه در کودکان آزارديده فعلی از اهميت ويژه برخوردار است

 یها نشانهاز ، اند کردهرا تجربه  توجهی یبونت و والدينی که در دوران کودکی خش

دلبستگی مضطرب و اجتنابی و کمبودهای کنترل هيجانی ناشی از تجارب سوءاستفاده و غفلت 

(. همچنين، اين والدين Finzi-Dottan & Harel, 2014برخوردار هستند )در دوران کودکی 

 Abasi-Rad et) اند کرده تجربه برا تری پايين اجتماعی حمايت و والدينی بين انزوا، تعارض

al., 2021.) باعث ، والدين آزارگر از دوران کودکی مانده یباقآسيب  آيد یمبه نظر علاوه، ه ب

 پايين اين والدين باشد يریپذ انعطافبزرگسالی و در اجتنابی  -دلبستگی مضطربايجاد 
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(Ghadampour et al., 2020; Widom et al., 2018 .)به عنوان يک سازه ويژه  ریيپذ انعطاف

ناگوار  های يتموقعتحولی بيانگر فرآيندی پويا است که موجب سازگاری با  شناسی يبآسدر 

آن ادبيات نظری دلبستگی حاکی از  (.Kalia & Knauft, 2020) شود یمو حوادث تروماتيک 

 نخست زندگی يکی از یها سالاجتنابی والدين در  –سوگرا وتجربه دلبستگی داست 

و شرايط ناگوار  زا استرس های يتموقعدر  يریپذ انعطافنيرومند کاهش  های کننده بينی يشپ

 دهد یمشواهد پژوهشی نشان اين در حالی است که  (.Van den Dries et al., 2009) است

از مشکلات رفتاری و هيجانی کودکان از جمله اضطراب و افسردگی را به  یسهم قابل توجه

 & Moghaddam Poor) کرد بينی يشپ توان یمشناختی والدين  یيرپذ انعطافکمک 

Sepahvand, 2018; Parvaneh et al., 2021.) 

 يریگ شکلعلاوه بر اين، روابط نامطلوب خانوادگی و خشونت عليه کودکان موجب 

خودپنداره مجسم کننده پاسخ به  (.Tahmasbyan et al., 2012) شود یمدر آنها خودپنداره منفی 

 تشکيل فرد یها طرحواره ازيک جزء شناختی و به عنوان سئوال است که من کيستم؟  اين

، خودشناسی و خود اجتماعی در تعامل است تا خود را به عنوان يک کل نفس عزتو با  شود یم

(. شواهد مطالعاتی Alsaker & Kroger, 2020; Van Tongeren & Myers, 2016) شکل دهد

نادرست تربيتی همچون طرد کردن، عدم تأمين نيازها و  های شيوهری به کارگيحاکی از آن است 

سبب و در نتيجه منفی اره پندخود يریگ شکلاوليه و خشونت عليه کودک منجر به  یها مراقبت

-Gewirtz) شود یمقربانی بدرفتاری  انروانی کودک پذيری يبآست درون فردی و ضارتعا

Meydan, 2020; Huang et al., 2021; Paetzold & Rholes, 2021; Sekhavati et al., 2015 .) با

و  یشناخت رواناز مشکلات  یا گستردهتوجه به اينکه ترومای دوران کودکی باعث بروز طيف 

مبادرت والدين آزارگر به خشونت عليه کودک  رود یمو انتظار  شود یم قربانيانبين فردی در 

پايين و ناتوانی والدين آزارگر در سازگاری  يریپذ فانعطاو  دوران کودکی آنهامتأثر از تجربيات 

 ساختاری ارزيابی مدل و ناگوار است؛ بنابراين هدف پژوهش حاضر يزبرانگ چالشبا شرايط 

 و شناختی يریپذ انعطاف اساس بر آزارديده کودکان در هيجانی و رفتاری اختلالات تبيين

 است.شخصی  خودپنداره گری يانجیم با والدين کودکی دوران نامطلوب تجارب

 

 روش پژوهش
 همبستگی و با روش مدل سازی معادلات ساختاری -اين پژوهش از نوع توصيفی
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Figure 1. Proposed model 

 
 (Structural equation modeling (SEM) است. نمونه )کودکنفر  011شامل  کنندگان شرکت 

به کلينيک مشاوره شاهد و ايثارگر  یرماند روانآزارديده بود که برای دريافت خدمات مشاوره و 

و  ني. ميانگشدند در دسترس انتخاب يریگ نمونهبه روش و  مراجعه کرده بودند آباد خرمشهر 

 011 مجموع از همچنين،. بود 01/5 ± 02/2 پژوهش اين در کنندگان شرکت سنی انحراف معيار

ملاک ورود به مطالعه تجربه  .ندبود دختر%( 0/55) 121 و پسر%( 2/01) نفر 122 ،کننده شرکت

سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن و آشنايی به زبان  11تا  1خشونت خانگی، سنين کودکی 

فارسی بود. ملاک خروج از مطالعه در اين پژوهش ابتلا به بيماری مزمن و معلوليت و قرار 

قی در خصوص به منظور رعايت اصول اخلا همچنين،بود.  یپزشک روانگرفتن تحت درمان 
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اطمينان خاطر داده شد و با کسب رضايت آگاهانه  کنندگان شرکتمحرمانه بودن اطلاعات به 

 وارد مطالعه شدند.

 

 هاي پژوهشابزار

اين  :(CFI; Cognitive Flexibility Inventoryشناختی ) یريپذ انعطافپرسشنامه 

 ايجاد دريزان پيشرفت فرد برای ارزيابی م Dennis and Vander Wal (2010)توسط پرسشنامه 

گويه  21اين پرسشنامه مشتمل بر . کار بالينی و غيربالينی ساخته شددر  پذير انعطاف تفکر

= کاملاً 1ليکرت )از  یا درجه 2الات اين ابزار بر اساس مقياس ؤکه پاسخگويی به س باشد یم

اين پرسشنامه بين  های ياسمق خردهپايايی داخلی برای . شود یم انجام= کاملاً موافقم( 2مخالفم تا 

اين  یسنج روان های يژگیو يریگ اندازه (.Gabrys et al., 2018د )گزارش ش 51/1تا  10/1

(. Sehati et al., 2021محاسبه شد ) 22/1ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه در ايران با استفاده از 

بدست آمد که بيانگر  55/1نباخ وکری آلفاضريب از پايايی اين ابزار در پژوهش حاضر با استفاده 

 همسانی درونی خوب مقياس است.

اين  :(CTQ; Childhood Trauma Questionnaireپرسشنامه تروماي دوران کودکی )

به منظور غربالگری تجربيات سوءاستفاده و غفلت در  Bernstein et al. (2003) پرسشنامه توسط

ويه تشکيل شده است که براساس طيف ليکرت گ 21دوران کودکی ساخته شد. اين پرسشنامه از 

روايی و پايايی اين پرسشنامه با . شود یم= هميشه( پاسخ داده 5= هرگز تا 1)از  یا درجه 5

 گزارش شد 55/1تا  21/1بين  ها ياسمق خردهاستفاده از ضريب آلفای کرونباخ برای تمامی 

(Bernstein et al., 2003 .)یها مؤلفهبرای  51/1تا  11/1نباخ بين در ايران نيز ضريب آلفای کرو 

پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر (. Ebrahimi et al., 2014) شد اين ابزار محاسبه گانه پنج

قابليت اعتماد و همسانی  دهنده نشاندست آمد که ه ب 15/1با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

 درونی خوب اين ابزار است.

 CASI-5; Child & Adolescent Symptomو نوجوان )پرسشنامه علائم کودک 

Inventory-5): سط واين پرسشنامه تGadow and Sprafkin (2013)  والدين و در دو فرم

( متشکل از CASI-5معلمان تهيه شد. فرم ويژه والدين پرسشنامه علائم کودک و نوجوان )

پاسخ داده )خير/ هرگز(  1و )بله/ هميشه(  1 های ينهگزاستفاده از  است که باگويه  120
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روانی کودکان در  شناسی يبآسبرای ارزيابی  CASI-5(. Gadow & Sprafkin, 2013) شوند یم

 Gadow) مختلف مورد استفاده قرار گرفته و از اعتبار بالايی برخوردار بوده است یها فرهنگ

& Sprafkin, 2013; Mpango et al., 2017.)  اين مقياس با استفاده از در ايران اعتبار و پايايی

پايايی اين ابزار در (. Ghadampour et al., 2020) گزارش شد 11/1ضريب آلفای کرونباخ 

گزارش شد که حاکی از  10/1پژوهش حاضر با استفاده از محاسبه ضريب آلفای کرونباخ 

 همسانی درونی خوب مقياس است.

مقياس خوپنداره  :(CSCS; Children's Self Concept Scaleمقیاس خودپنداره کودکان )

به که گويه است  11طراحی شد. اين پرسشنامه شامل  Piers and Harris (1969)توسط  کودکان

 Piers and Harris(. Piers & Harris, 1969) شود یم)خير( پاسخ داده  1)بلی( و  1صورت 

در . گزارش دادند 22/1تا  21/1با استفاده از روش آزمون مجدد پايايی اين مقياس را بين  (1969)

 Mashhadi et) گزارش شد 11/1ايران پايايی اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 

al., 2015.)  ه ب 50/1پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ

 دست آمد. 

 بر ( مبتنیSEM) ساختاری تمعادلا یساز مدلروش  به ها داده در اين پژوهش تحليل

 .شد انجام 0 ورژن Smart-PLS افزار نرم از استفاده مسير با و تحليل واريانس
 

 ها یافته
بدست آمده و سطح  Sو  Zبا توجه به مقدار  دهد یمنشان  1که نتايج جدول  گونه همان

اين پژوهش در  ها دادهبنابراين فرض نرمال بودن  %55در سطح اطمينان  p>15/1 داری یمعن

 .شود یمتائيد 
Table 1. 
Summary of homogeneity measure 

      Kolmogorov–Smirnov Shapiro-Wilk 

Z-value Sig S-value Sig 

Behavioral-emotional disorders 0.59 0.486 0.71 0.416 

Cognitive flexibility 0.61 0.448 0.82 0.527 

Adverse childhood experiences 0.46 0.501 0.93 0.513 

Personal self-concept 0.63 0.391 0.88 0.507 
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 دهد یمنشان  2در جدول ( SEMروايی و پايايی مدل معادلات ساختاری )نتايج محاسبه 

قابليت اطمينان بدست آمد. دوم،  10/1برای تمامی متغيرهای مدل بالای ضريب آلفای کرونباخ 

گزارش شد. سوم، نتايج محاسبه ميانگين  52/1تا  11/1 مدل بين یها سازه( CRمرکب )

مدل را نشان داد  یها سازهبين  بخش يترضا( روايی همگرای AVE) شده استخراجواريانس 

 (.55/1تا  05/1)
Table 2 
Construct Reliability and Validity 

 Cronbach's 

Alpha 
CR AVE 

Behavioral-emotional disorders 0.86 0.93 0.65 

Cognitive flexibility 0.95 0.97 0.95 

Adverse childhood experiences 0.91 0.94 0.89 

Personal self-concept 0.86 0.88 0.94 

 

، ارزيابی کيفيت مدل ساختاری در اين پژوهش دهد یمنشان  0که نتايج جدول  گونه همان

استاندارد شده  مانده یباقنگين مربع (، ريشه مياRMSEبا توجه به ريشه ميانگين مربعات خطا )

(SRMR( حداقل مربعات بدون وزن ،)d-ULS مجذور کای و شاخص برازش هنجاری ،)

(NFI نشان داد که مدل )از نيکويی برازش و مطلوبيت قابل قبولی حاضر پژوهش  پيشنهادی

 برخوردار است. 

Table 3. 
Model Fit Index 

Indices Standard of fit Estimated model 

RMSE 

Less than 0.05 good fit 

Between 0.05 to 0.08 acceptable fit 

between 0.08 to 0.1 moderate fit 

More than 0.1 weak fit 

0.028 

SRMR Nearby values to zero are better 0.091 

d_ULS Variation range between -1 to +1 0.549 

Chi-Square χ2> 0.05 3.264 

NFI > 0.9 1.541 

 

R= 111/1درصد ) 1/11، در مجموع دهد یمنشان  2که شکل  گونه همان
( از واريانس 2

 و تبيين بينی يشپمتغير اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان توسط متغيرهای پژوهش قابل 

اثر مستقيم تجارب منفی دوران کودکی والدين بر اختلالات  دهد یمنشان  0است. نتايج جدول 
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(؛ تجارب منفی دوران کودکی والدين بر t ،1111/1>p=11/5اری و هيجانی کودکان )رفت

شناختی والدين بر  يریپذ انعطاف(؛ t ،1111/1>p=21/220شناختی والدين ) يریپذ انعطاف

( و خودپنداره شخصی کودکان بر اختلالات t ،1111/1>p=01/5خودپنداره شخصی کودکان )

است. در حالی  دار یمعن %55( در سطح اطمينان t ،11/1>p= 55/0رفتاری و هيجانی کودکان )

شناختی والدين بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان  يریپذ انعطافکه اثرات مستقيم 

(11/1=t ،15/1<p و تجارب منفی دوران کودکی والدين بر خودپنداره شخصی کودکان )

(20/1=t ،15/1<p با )همچنين، نتايج اين پژوهش نشان داد  .است دار یمعناطمينان غير % 55

( و تجارب منفی دوران t  ،11/1>p=00/2شناختی والدين ) يریپذ انعطافاثرات غيرمستقيم 

( بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان از طريق t  ،11/1>p=02/2کودکی والدين  )

ين نتايج نشان ا است. دار یمعن% 55خودپنداره شخصی کودکان در سطح اطمينان  گری يانجیم

خودپنداره شخصی اثر غيرمستقيم تجارب منفی دوران کودکی والدين بر  گری يانجیمبا داد، 

 يریپذ انعطافکاهش و اثر غيرمستقيم  25/1به  55/1اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان از 

 .افزايش يافت -22/1به  -12/1شناختی والدين بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان از 
 

Table 4. 
Path analysis results: Specific direct and indirect effects 

Effects β T Sig Hypothesis 

D
ir

ec
t 

ef
fe

ct
s 

Parent's cognitive flexibility on children's 
behavioral and emotional disorders 

-0.12 0.88 0.409 Rejected 

Parent's adverse childhood experiences on 
children's behavioral and emotional disorders 0.59 5.18 0.000 Confirmed 

Children's personal self-concept on children's 
behavioral and emotional disorders -0.24 3.55 0.001 Confirmed 

Parent's cognitive flexibility on children's 
personal self-concept 

0.94 5.60 0.000 Confirmed 

Parent's adverse childhood experiences on 
children's personal self-concept 

0.19 1.24 0.174 Rejected 

Parent's adverse childhood experiences on 
parent's cognitive flexibility 

-0.97 276.27 0.000 Confirmed 

In
d

ir
ec

t 
ef

fe
ct

s 

Parent's adverse childhood experiences on 
children's behavioral and emotional 
disorders with mediator and moderator 
effects of personal self-concept 

0.29 2.62 0.009 Confirmed 

Parent's cognitive flexibility on children's 
behavioral and emotional disorders with 
mediator and moderator effects of personal 
self-concept 

-0.22 2.63 0.009 Confirmed 
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Figure 2. Standard coefficients of direct paths in the proposedmodel 
 
Abbreviation 
Child & Adolescent Symptom Inventory-5 (CASI-5), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 
Oppositional Defiant Disorder (ODD), Conduct Disorder (CD), Generalized Anxiety Disorder (GAD), 
Specific Phobia (SP), Panic Disorder (PD), Obsessive Compulsive Disorder (OCD), Substance Use (SU), 
Motor Tics (MT), Vocal Tics (VT), Schizophrenia (Sch), Major Depressive Episode (MDE), 
Autistic/Asperger’s Disorder (AAD), Manic Episode (ME), Social Anxiety Disorder (SAD), Separation 
Anxiety Disorder (Sep AD), Bulimia (Bul), Anorexia (Ano), Disruptive Mood Dysregulation Disorder 
(DMDD), Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), Selective Mutism (SM), Trichotillomania (TTM), 
Dysthymic Disorder (DD), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Emotional abuse (Emo A), Physical 
abuse (Phy A), Sexual abuse (Sex A), Emotional negligence (Emo N), Physical negligence (Phy N), 
Children's Self Concept Scale (CSCS), Behavior (Beh), Cognitive and mental status (CMS), Physical 
appearance (PA), Anxiety (Anx), Popularity (Pop), Happiness (Hap), Cognitive Flexibility Inventory 
(CFI), Alternative options (AO) and Controllability (CL). 
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 يریگ جهیبحث و نت
 کودکان در هيجانی و رفتاری اختلالات تبيين ساختاری مدل ارزيابیاين پژوهش با هدف 

 با والدين کودکی دوران نامطلوب تجارب و شناختی يریپذ انعطاف اساس بر آزارديده

ن داد که اين پژوهش نشا های يافتهکودکان انجام شد. در ابتدا شخصی  خودپنداره گری يانجیم

مدل ساختاری ضرايب مسير برآورده شده از مطلوبيت و نيکويی برازش قابل قبولی برخوردار 

( برای متغيرهای پنهان و آشکار SEMاست. همچنين، روايی و پايايی مدل معادلات ساختاری )

بود. نتايج اين پژوهش نشان داد تجارب منفی دوران کودکی والدين با  بخش يترضاتحقيق 

 یها پژوهش دارد. اين يافته با نتايج داری یمعنت رفتاری و هيجانی کودکان رابطه مستقيم مشکلا

Abasi-Rad et al. (2021) ؛Finzi-Dottan and Harel (2014)  وWidom et al. (2018) 

روانی  شناسی يبآسبر اساس ادبيات نظری  گفت توان یمهمخوانی دارد. در تبيين اين نتايج 

و  کند یمدوران کودکی پردازش شناختی والدين را مختل  زای يبآسکودک و نوجوان تجارب 

بر عليه کودک را بياموزند و قابل  يزآم خشونت، سرد و انگارانه سهلرفتارهای  شود یمباعث 

مال افزايش پريشانی و اضطراب دشوار که احت های يتموقعقبول ارزيابی کنند و در نتيجه در 

وجود دارد با مغرضانه و تهديدآميز قلمداد کردن رفتار کودک برای دفاع از خود الگوهای 

 کنند یمرا بازيابی و مطابق آن عمل  شده یسازتعاملی ناهنجار و رفتارهای پرخاشگرانه درونی 

، یا مقابلهنافرمانی روانی بيشتر کودکان از جمله اضطراب، افسردگی،  پذيری يبآسکه با 

 ;Fairchild et al., 2019) سلوک، رفتارهای ضداجتماعی و سوء مصرف مواد مرتبط است

Schoorl et al., 2016; Shir Mohammadi et al., 2021; Strathearn et al., 2020 .) ،همچنين

عات هم اطلا شوند یمرشدی دوران کودکی باعث  یها تجربهرفتاری  -بر طبق نظريه شناختی

 در (.Zarimoghadam et al., 2021) متفاوت تحريف شوند های يوهشدرونی و هم بيرونی به 

 يافتهن سازشو  شده يفتحر یها شناختنتيجه والدين آزارگر با تجارب منفی دوران کودکی از 

برخوردارند که تحليل و تفسير و قضاوت آنها در مورد خود، ديگران و رويدادها را دستخوش 

نتوانند درک درستی از مسائل خلقی کودک در حال رشد  شود یمو موجب  دهد یمرار تغيير ق

و رفتارهای  کنند یمخود داشته باشند و به همين دليل رفتار کودک را بدخواهانه تلقی 

که با  دهند یمهمچون تنبيه و بدرفتاری عليه کودک از خود بروز  يیزا مشکلتهديدآميز و 

ت رفتاری و هيجانی بيشتر کودکان همراه است. بر اين اساس، روانی و مشکلا پذيری يبآس
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دلبستگی والدين آزارگر و اصلاح خطاهای شناختی آنها در چگونگی  یها سبکبازآموزی 

 باشد.  رسان ياری تواند یمتربيت فرزندان 

تجارب منفی دوران کودکی والدين  دار یمعننتايج اين پژوهش نيز بيانگر رابطه معکوس و 

 Kalia and Knauft (2020) یها پژوهشبود. اين يافته با نتايج آنها شناختی  يریپذ نعطافابا 

عاتی حاکی از آن است که بدرفتاری در دوران در تبيين اين يافته شواهد مطال همخوانی داشت.

مربوط مطالعات  کودکی با کاهش عملکرد اجرايی در بزرگسالی همراه است. به طوری که نتايج

از وجود اثرات  یپزشک روانبزرگسالان با سابقه بدرفتاری در دوران کودکی و بدون شرايط به 

عملکرد اجرايی از جمله  نامطلوب سوءاستفاده و غفلت دوران کودکی بر جنبه های

 ,Blaustein & Kinniburgh) کنند روانی حمايت می شناسی يبآسشناختی در غياب  يریپذ انعطاف

افرادی که در دوران کودکی مورد بدرفتاری قرار  تحولی شناسی يبآسبر طبق ديدگاه (. 2018

 يریپذ انعطاف ( با فعاليت پايين هستندMAOA) Aو حامل ژن مونوآمين اکسيداز  اند گرفته

(. Hu et al., 2021) دهند یمبيشتری از خود نشان  يزآم خشونتکمتر و رفتارهای تهاجمی و 

والدين آزارگر تحت تاثير تجارب  Miller-Perrin and Perrin (2012)همچنين، بر طبق نظر 

بيشتری از جمله اضطراب و افسردگی  یشناخت روانمنفی رشدی در دوران کودکی از مشکلات 

منجر به  تواند یمشناختی کمتری برخوردارند که  يریپذ انعطافاز  و درنتيجه برند یمرنج 

 يریپذ انعطافبنابراين، با تقويت مهارت (. Miller-Perrin & Perrin, 2012) گردد یآزار کودک

 يزآم خشونتخطر بروز رفتارهای  توان یمدر والدين دارای تجربه بدرفتاری در دوران کودکی 

 الدين بر عليه کودکان را کاهش داد. اين و

؛ De Bellis et al. (2013) یها پژوهشپژوهش حاضر همراستا با نتايج  های يافتهديگر 

Gewirtz-Meydan (2020)؛ Moghaddam Poor and Sepahvand (2018)؛ Parvaneh et al. 

منفی  تجاربدر رابطه بين  خودپنداره شخصیتعديلگر بر اثر  Huang et al. (2021) و (2021)

و اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان  باشناختی والدين  يریپذ انعطافدوران کودکی و 

. کند یمکيد أتقيم خودپنداره شخصی بر اختلالات رفتاری و هيجانی کودکان تساثر مهمچنين 

جديد حاکی از آن است به واسطه اصلاح خودپنداره شخصی به  های يافتهدر تبيين اين نتايج 

روانی کودک و نوجوان و بهبود نگرش، احساسات  شناسی يبآسی از مفاهيم کليدی عنوان يک

اثرات نامطلوب عوامل خانوادگی مرتبط با  توان یمو آگاهی کودکان نسبت به خودشان 
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روانی کودکان آزارديده از جمله تجارب منفی دوران کودکی و ضعف  پذيری يبآس

 Fairchild et al., 2019; Huang et al., 2021; Li) شناختی والدين را کنترل کرد يریپذ انعطاف

et al., 2016; Paetzold & Rholes, 2021; Shir Mohammadi et al., 2021 .) چنانچه والدين

تربيتی فرزندان برخوردار  یها سبکشناختی در بکارگيری  يریپذ انعطافاز سطح بالايی از 

و  شوند یمو خودپنداره شخصی کودکان  شناختی و اجتماعی های يستگیشارشد باعث  باشند

مشکلات رفتاری و هيجانی زيادی از جمله نشخوار ذهنی، افسردگی و  ها مهارتبه واسطه اين 

 ;Aabedi-Asl, Zhaleh, & Niloofar, 2017)) دهند یمرا کاهش اضطراب در فرزندان خود 

Sepahvand, 2019.)  ،فرآيند پردازش و گذشته والدين آزارگر به دليل تجارب منفی در مقابل

برای دستيابی به اهداف خود از و  کنند یمرفتار کودک را مغرضانه ارزيابی  شناختی مختل

سنتی مطابق با حافظه رفتاری گذشته  یها ارزشجمله مهار کردن کودک و احترام گذاشتن به 

خودپنداره  در نتيجه باعث ايجاد و کنند آميز و ناهنجار است عمل می خود که عموماً خشونت

 ;Behroozy et al., 2016) شوند یمروانی بيشتر آنها  پذيری يبآسمنفی در فرزندان خود و 

Shir Mohammadi et al., 2021; Van Rijn & Swaab, 2015 .) ،شرايط گفت  توان یمبنابراين

شناختی والدين در تحليل و  يریپذ انعطافو تروماتيک خانواده و کاهش  زننده يبآسمحيطی 

يا حساسيت ژنتيکی ابتلا به اختلالات رفتاری و  پذيری يبآستفسير رفتار کودک می تواند با 

هيجانی در کودکان تعامل برقرار کند و در نتيجه بر مبنای ساختار ژنتيکی کودک احتمال بروز 

مشکلات رفتاری و هيجانی را بر حسب ماهيت، چگونگی شروع علائم، شدت، مدت، 

الينی، عوامل راه انداز يا عوامل آشکارکننده و پيشايندهای رفتاری تحت فراوانی، خصوصيات ب

شناختی والدين و به واسطه اصلاح خودپنداره و  يریپذ انعطافثير قرار دهد که با توسعه أت

کودکان در برابر مشکلات  پذيری يبآس توان یمکيفيت ارزشيابى کودک از شخصيت خويشتن 

شناختی والدين در  يریپذ انعطافهمچنين، فقدان و يا کاهش  .رفتاری و هيجانی را کاهش داد

فرزندی و  -نتيجه تجارب منفی کودکی به واسطه از هم گسيختگی روابط عاطفی والد

اضطرابی موجب کاهش خودپنداره  -دلبستگی ناايمن و دوسوگرا  یها سبک یده شکل

ی در فرزندان والدين به مشکلات رفتاری و هيجان ءو شانس ابتلا شود یمشخصی کودکان 

. بنابراين، توانمندسازی تنظيم شناختی و دهد یمدارای تجارب منفی دوران کودکی را افزايش 

در  زا يبآسشناختی والدين آزارگر دارای تجارب رشدی  يریپذ انعطاف یها مهارتبهبود 
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دشوار به واسطه اصلاح خودپنداره شخصی به کاهش مشکلات  های يتموقعبرخورد با 

 .انجامد یمتاری و هيجانی کودکان آزارديده رف

 شناسان روانمتخصصان بهداشت روان از جمله  آيد یمچنانچه از نتايج اين پژوهش بر 

را در مورد اختلالات  ها يافتهاين  توانند یمبالينی، پزشکان سلامت روان و مددکاران اجتماعی 

و غيربالينی به کار ببرند. اين نتايج بالينی  های يطمحرفتاری و هيجانی کودکان آزارديده در 

بهداشت روانی  یها برنامهثر در ؤبرای اهداف پيشگيری، درمانی و ارائه خدمات مددکاری م

خانواده و جامعه و مددکاران که با  شناسان روانکودکان قربانی خشونت به ويژه برای 

ا توجه به نتايج بد است. کنند، مفي و قربانيان خشونت خانگی کار می آزار کودک یها خانواده

حل تعارضات کودکی و  یها آموزشبه والدين آزارگر  شود یمتوصيه  پژوهش حاضر

رفتاری  –شناختی یها درمانبه کمک و  شناختی ارائه شود يریپذ انعطافتوانمندسازی 

علاوه بر اين، به پژوهشگران آتی د. گرددخودپنداره کودکان قربانی خشونت اصلاح  وضوح

با درنظر گرفتن يک گروه هنجاری از والدين غيرآزارگر، تجارب رشدی،  شود یم پيشنهاد

شناختی و خودپنداره شخصی بين دو گروه والدين عادی و آزارگر مقايسه شود  يریپذ انعطاف

روانی  شناسی يبآسمرضی و  یشناس رواناز نقش متغيرهای والدينی در  یتر شفافتا درک 

پژوهشگران با به کارگيری ابزار  شود یمچنين، پيشنهاد کودک و نوجوان بدست آيد. هم

 شناسی يبآسمتنوع را بر کاهش علائم  یدرمان رواناثر رويکردهای  تجربی يمهن یها پژوهش

شخصی در والدين آزارگر و  خودپنداره و شناختی يریپذ انعطاف رشدی، روانی تجارب

 درمان یها مدل برای قويی علمی پشتوانه بتوان قرار دهند تا مطالعه و بررسی فرندان آنها مورد

. اين پژوهش همچون ديگر مطالعات نمود فراهم قربانيان خشونت اجتماعی و روانی -زيستی

برخوردار است از جمله اينکه اولاً، از يک مقياس خودگزارشی منفرد برای  هايی يتمحدداز 

هيجانی  -اختلالات رفتاریشناختی، تجارب منفی دوران کودکی،  يریپذ انعطافگيری  اندازه

در اين مورد مطالعه  کنندگان شرکتکودکان و خودپنداره شخصی استفاده کرده است. دوم، 

و ممکن است موجب شده باشد  يک نمونه بالينی بود تا يک نمونه معرف جامعهپژوهش 

جاری در هن یها دادهدر تعميم نتايج بدون در اختيار داشتن بنابراين  کند، پيدا کاهش واريانس

سوم، اين مطالعه به روش مقطعی بود بايد محتاط بود.  مورد والدين غيرآزارگر و کودکان عادی
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و شايد آسيب روانی کودکان بر گزرش والدين از انعطاف پذيری شناختی و تجارب منفی 

 دوران کودکی تأثير گذاشته باشد.

 
، ساختاربندی و نگارش اين مقاله ها دادهو تحليل  ، تجزيهها دادهارزيابی کمی و کيفی  سهم مشارکت نویسندگان:

 نهايی نسخه و داد قرار بحث مورد را نتايج همچنين، نويسنده. شد توسط نويسنده انجام انفرادی صورت به
 .نموده است تائيد و بررسی مورد را مقاله

 د ندارد.تعارض منافعی وجو گونه هيچکه در اين مقاله  دارد مینويسنده اعلام  تضاد منافع:
 .بوده است نويسنده عهده بر ها هزينه تمام و است نشده حمايت ای مؤسسه هيچ توسط پژوهش اين منابع مالی:

 رسان ياریاين پژوهش  در انجام که کنندگان مشارکتمراتب تشکر خود را از همه  هنويسند تشکر و قدردانی:
 .دارد میبوده اند اعلام 
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Introduction 

In any society, students are considered human assets. In addition, the second 
period of secondary school is one of the most important periods of education, in 
which students face special biological, social, and psychological conditions, and 
many mental and physical pressures and adaptation problems are a special 
feature of this period. Target this study aimed to compare the effectiveness of 
acceptance and Acceptance Commitment Therapy (ACT) and Mindfulness-
Based Stress Reduction Therapy (MBSR) on academic belief, emotional 
regulation, and academic adjustment in male high school students in Ilam.  

 

Method 
The current research is a type of clinical trial and experimental type with 

a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population 
of this research includes all male students of the second secondary level of 
Ilam city in the academic year of 2019. that by one-stage cluster random 
sampling method, three high schools were randomly selected from among all 
boys' high schools in Ilam city, then 45 students were selected as sample 
members from among the students studying in these high schools and were 
completely randomly selected in three Acceptance and commitment-based 
therapy (ACT), mindfulness-based stress reduction therapy (MBSR) and 
control group were divided. Each group had 15 members. First, a pre-test 
was taken from all three groups, then for the experimental groups, related 
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training programs were implemented in groups and 1 session per week. 
While the control group did not receive any training, a post-test was taken 
from all three groups after the completion of the training sessions. It should 
be explained that due to the spread of the coronavirus and absenteeism in 
schools, all educational sessions were conducted in virtual space and the 
tests were designed electronically and made available to the participants. 
Research instruments include Walland et al. (1992) Academic Belief 
Questionnaire, Gross and John's Emotional Regulation Questionnaire (2003), 
Jerusalem Academic Self-Efficacy Questionnaire (1986), Clark Academic 
Adjustment Scale (1976), and Hayes Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT). The mindset was the stress reduction (MBSR) of Kabbalah. The 
research data were analyzed by SPSS-21 software at the descriptive level by 
frequency, percentage, mean, and standard deviation indices and at the 
inferential level by multivariate analysis of covariance and the Bonferroni 
test. 
 

Results 
Results showed that there was a significant difference between the 

experimental groups and the control group in terms of dependent variables 
(academic belief, emotional regula, tion and academic adjustment) (P <0.001). 
There is also a significant difference between acceptance and commitment 
therapy and mindfulness-based stress reduction therapy in terms of effectiveness 
on emotional regulation (P <0.001).  
 

Discussion 
According to the results of this study, both acceptance and commitment-
based therapies and mindfulness-based stress reduction therapies increase 
academic confidence, cognitive reassessment, and academic adjustment, as 
well as reduce emotional inhibition in students. Acceptance and commitment- 
based therapy also increase cognitive reassessment and reduce emotional 
inhibition more than mindfulness-based stress reduction therapy. 
 

Keywords: Academic Adjustment, Academic Belief, Acceptance and 
Commitment Therapy, Emotional Regulation, Mindfulness-Based Stress 
Reduction Therapy 
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان کاهش 
بر باور تحصیلی، تنظیم هیجانی و  آگاهی مبتنی بر ذهناسترس 

 سازگاری تحصیلی
 

امین عزیزی
 

عبدالحسن فرهنگی
 

 پور رضا حسین
 چکیده

( و درمان کاهش ACTمقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )پژوهش حاضر هدف 
( بر باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی در MBSRآگاهی ) ر ذهناسترس مبتنی ب

پژوهش حاضر از نوع آزمايشی با طرح  .بودآموزان پسر مقطع متوسطه دوم شهر ايلام  دانش
آموزان پسر مقطع  بود. جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه دانش گواهآزمون با گروه  پس -آزمون پيش

  ای تک گيری تصادفی خوشه که با روش نمونه هبود 1011لام در سال تحصيلی متوسطه دوم شهر اي
عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه گمارده شدند.  آموز به دانش 05ای،  مرحله

نامه تنظيم هيجانی  پرسش (،1112) نامه باور تحصيلی والرند و همکاران پرسش ابزار پژوهش شامل
ها با استفاده از روش  دادهبود.  (1196)مقياس سازگاری تحصيلی کلارک  و (2110) گروس و جان

های  بين گروهنتايج نشان داد که تحليل شدند.  SPSS-21افزار  در نرمکواريانس چندراهه تحليل 
از نظر متغيرهای وابسته )باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی(  گواهآزمايشی و گروه 

چنين بين درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و درمان کاهش هم. (>111/1P) داری وجود دارد معنیتفاوت 
داری وجود دارد  آگاهی به لحاظ اثربخشی بر تنظيم هيجانی تفاوت معنی استرس مبتنی بر ذهن

(111/1P<.) موجب افزايش باور تحصيلی، ارزيابی مجدد شناختی  طبق نتايج اين پژوهش هر دو درمان
چنين  شوند. هم آموزان می چنين موجب کاهش بازداری هيجانی در دانش سازگاری تحصيلی و همو 
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آگاهی ميزان ارزيابی مجدد  درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن
ن ذهن لذا درما دهد. دهد و ميزان بازداری هيجانی را بيشتر کاهش می شناختی را بيشتر افزايش می

آموزان مؤثر  بر باور تحصيلی، سازگاری تحصيلی و تنظيم هيجانی در دانشو تعهد  رشيپذآگاهی و 
آموزان  ، رفتار و تحصيلی دانش شناختی عنوان يک مداخله در درمان مشکلات روان به  است و از آن

 توان استفاده کرد.  می
 

درمان مبتنی بر  استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، باور تحصيلی، تنظيم هيجانی، درمان کاهش: واژگان کلید

  سازگاری تحصيلی، پذيرش و تعهد
 

 مقدمه
 مدوره دو علاوه، به .شوند های انسانی محسوب می آموزان سرمايه ای دانش در هر جامعه

آموزان از نظر زيستی،  های مهم ايام تحصيل است که در اين دوره دانش متوسطه از دوره

شرايط خاصی روبه رو هستند و بسياری از فشارهای روانی و جسمانی و اجتماعی و روانی با 

(. يکی از متغيرهای Vahdati et al., 2016مشکلات سازگاری  ويژگی خاص اين دوره است )

باشد.  ( میacademic beliefآموزان باور تحصيلی ) شناختی مرتبط با شرايط کنونی دانش روان

ها را تحريک شود که فعاليت ک فرايند درونی تعريف میعنوان ي باور تحصيلی )انگيزش( به

يابد و باعث حضور يک  کند و با هدف دستيابی به دستاوردهای تحصيلی خاص تداوم می می

باورهای (.  Amiri et al., 2019گردد ) فرد در محيط آموزشی و کسب يک مدرک تحصيلی می

های شخصيتی هر فرد است که بين  های مهم اجتماعی و يکی از ويژگی شامل انگيزه تحصيلی

 ,.Saraei et alبينی نمود ) توان رفتارهای خاصی را پيش افراد متفاوت است و بر اساس آن می

کند و با هدف دستيابی به  ها را تحريک می (. به عبارت ديگر باور تحصيلی فعاليت2019

آموزشی و  يابد و باعث حضور يک فرد در محيط دستاوردهای تحصيلی خاص تداوم می

هايی که به دليل وجود  (. از حوزهAmiri et al., 2019گردد ) کسب يک مدرک تحصيلی می

توان به نقش باورهای  کند؛ می آموزان مختل می يادگيری را در دانش، اضطراب و هيجان

 (.  ;Saed Zadeh et al., 2018Saraei et al., 2019ها اشاره کرد ) تحصيلی ناکارآمد آن

آموزان تنظيم هيجانی  شناختی دانش از متغيرهای مرتبط با وضعيت روانيکی ديگر 

(emotion regulation.است )  تنظيم هيجان به منزله فرآيندهای درونی و بيرونی است که

مسئوليت کنترل، ارزيابی و تغيير واکنش های عاطفی فرد را در مسير تحقق يافتن اهداف او بر 
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تواند فرد را در برابر اختلالات قص در تنظيم هيجانات میعهده دارد و هرگونه اشکال و ن

بر  مبتنی (. درمان ;Garnefski & Kraaij, 2003Salehi et al., 2019پذير سازد ) روانی آسيب

ها و تعهد  هايی همچون زندگی بامعنا، هدفمندی و وجود ارزش پذيرش و تعهد شامل آموزه

 جوامع آماری بالينی و غيربالينی تأثير مثبت دارد ندليل در بهبود تنظيم هيجا همين است، به

(Goodarzi et al., 2017 بر اين اساس .)کند تا بر انگيختگی  کمک می تنظيم هيجانی به افراد

تواند  میهای منفی را تنظيم نمايند، احساسات ديگران را درک نمايند که اين امر  هيجانی و هيجان

 (.Amiri et al., 2019) شودآموزان  های مختلف زندگی دانش موفقيت و کارآمدی در حوزهمنجر به 

آموزان، علاوه بر ايجاد استرس  تکاليف شناختی و تحصيلی زياد بدون در نظر داشتن علاقه دانش

ها همچون تنظيم هيجانی  شناختی و هيجانی آن ها، به ديگر فرايندهای روان و اضطراب برای آن

نظمی هيجانی شوند  آموزان دچار بی شود اين دانش می ها را دچار اخلال کرده و باعث آن

(Narimani et al., 2019.) 

 academic) آموزان، سازگاری تحصيلی از ديگر متغيرهای مرتبط با شرايط و وضعيت دانش

adjustment) آموزان در گرو  که سلامت عاطفی، اجتماعی، رشد و پيشرفت دانش باشد ها می آن

اری تحصيلی را توانايی فرد برای کنار آمدن با تقاضاهای تحصيلی و ر واقع، سازگدآن است. 

های مدرسه و سازگاری هيجانی را فرآيند سازگاری فرد با احساسات و عواطف خود  فعاليت

ترين  دهد که سازگاری مهم نتايج تحقيقات نشان می(. Friedlander et al., 2007کنند ) تعريف می

های عاطفی، اجتماعی و آموزشی مرتبط است.  و با حوزه شناختی است نشانه سلامت روان

شوند دچار مشکلاتی در زمينه سازگاری  آموزان وارد دوره متوسطه دوم می که دانشهنگامی

ناسازگاری  آموزان ناسازگار معمولاً علاوه بر (. از طرفی دانشEsfandiari et al., 2019شوند ) می

آموزان دارای مشکلات تحصيلی عمده نظير عدم علاقه و  با محيط مدرسه، معلمان و ساير دانش

درمان (.Hedman et al., 2013باشند ) انگيزش و باور تحصيلی و خودکارآمدی تحصيلی می

 است که توسط (، مدلی برخاسته از موج سوم رفتار درمانیACTبر پذيرش و تعهد ) مبتنی

(1982 )Hayes آگاه   مؤثر است، عملی که توجه ابداع شد. هدف اساسی اين مدل انجام عملی

های مؤثر  (. اين درمان مهارتHayes et al., 2006محور باشد )با حضور کامل ذهن و ارزش

آموزد. از سوی ديگر، در رويکرد پذيرش و تعهد مبنای اصلی اين  توجه و آگاهی را به ما می

  (.Afshari, 2018) شناختی ناشی از اجتناب تجربی است است که قسمت اعظم مشکلات روان
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Krafft et al. (2020) شناختی در پژوهشی نشان دادند که درمان پذيرش و تعهد بر علائم روان

نتيجه  .Fahlekar et al ( 2020داری دارد. ) آموزان دارای اضطراب اجتماعی تأثير معنی دانش

ار آمدن هدفمند، و تعهد به افراد نحوه رويارويی و کن رشيگرفتند که روش درمان مبتنی بر پذ

کند که ادراک بهتری از  ها کمک می دهد و در نتيجه به آن مؤثر و کارآمد را آموزش می

های بهتری برای غلبه بر  ند و شــيوهندهی پيدا ک های خود برای پاسخ ها و توانايی ظرفيت

 دادند در پژوهشی نشان Ghanbaroorganjari et al. (2019)آور به کار ببرد.  های تنش موقعيت

آموزان  سازی تحصيلی دانش پذيرش و تعهد در کاهش خودناتوان که گروه درمانی مبتنی بر

که آموزش مبتنی بر  دهد مینشان   .Ashrafzadeh et al( 2018) های يافته .متوسطه مؤثر است

رگذار بوده و أثيآموزان پسر ت و تعهد بر اضطراب اجتماعی و سازگاری اجتماعی دانش رشيپذ

در  .Golmahammadian et al( 2018) توان از آن استفاده کرد. وان يک درمان مؤثر میعن به

 یجوي و تعهد موجب افزايش نظم رشيپژوهشی نشان دادند که درمان و آموزش مبتنی بر پذ

 .هيجانی و خودکارآمدی در دانشجويان دختر گرديد

رمان گروهی بوده که در اصل يک د  (MBSR) آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی متنوعی از قبيل مراقبه نشسته، مراقبه های ذهن در آن به مراجعين يا بيماران، تمرين

 ;Narimani et al, 2019شود )وارسی بدن، يوگا و مراقبه ذهن دلسوزانه آموزش داده می

Kabat-Zinn, 2003بالاخص آگاهی و  (. بررسی نتايج تحقيقات و متون تجربی مربوط به ذهن

های  بيانگر اين است که اين روش در کاهش آسيب آگاهی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

در واقع، برنامه . (Vesali Mahmoud et al., 2017شناختی افراد مختلف مؤثر است ) روان

زا، از قبيل استرس،  تواند به کاهش انواع شرايط مشکلآگاهی می کاهش استرس مبتنی بر ذهن

عود افسردگی، اختلال خوردن و کاهش مشکلات و مسائل تحصيلی بينجامد  اضطراب،

(Basharpoor et al., 2018; Narimani et al, 2019) .Narimani et al. (2019)  در پژوهشی

آگاهی منجر به افزايش راهبردهای  نشان دادند که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

جويی شناختی هيجانی  چنين کاهش راهبردهای نظم همجويی شناختی هيجانی سازگارانه و  نظم

 شود. شناختی دانشجويان دارای احساس غربت میناسازگارانه و نيز کاهش نگرانی آسيب

(2018 )Chiodelli et al. آگاهی بر تنظيم  ذهن در پژوهشی نشان دادند که فنون مبتنی بر

در  .Chi et al( 2018اری دارد. )د یآموزان تأثير معن آگاهی در دانش هيجانی و سطوح ذهن
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های افسردگی  آگاهی برای نشانه پژوهشی نشان دادند که درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

در زمينه تفاوت دو رويکرد درمان مبتنی بر پذيرش  در نوجوانان اثربخش بوده است. خصوصاً

ره کنيم که طبق ( لازم است اشاMBSRآگاهی ) ( و کاهش استرس مبتنی بر ذهنACTو تعهد )

رويکرد مبتنی بر پذيرش و تعهد افراد نبايد سعی کنند تجارب خود را تغيير دهند، به جای آن 

محور شناسايی و  آگاهی حول بايد تجارب خود را بدون قضاوت بپذيرند. اما مداخلات ذهن

ی که رويکرد مبتنچرخد. در حالی تقويت تجارب مثبت و گاهی ايجاد تجارب مثبت جديد می

آيد و در آن مراجع   پذيرش و تعهد هيچ تلاشی برای تغيير دادن تجربه مراجع به عمل نمی بر

کند تا  آگاهی به افراد کمک می بايد فعالانه درگير مشکلات و مسائل خود باشد و ذهن

شوند شناسايی کنند، شناخت بهتری نسبت به  هايی را که باعث اضطراب و استرس می موقعيت

د، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و سپس راهبردهای مقابله برای اين خود پيدا کنن

 (.Gardner, 2010; Klanin-Yobas et al., 2016موقعيت بياموزند )

 یزندگ کي یاست که توان بالقوه انسان را برا نيو تعهد هدف ا رشيپذ در درمان مبتنی بر

: رديگ یانجام م یسه روش اصل یمبنا کار بر نيدار، به حداکثر برساند. ا یکامل و معن ،یغن

 (.Dosti et al., 2018) ديتان باش مهم یها تيبه انجام فعال متعهد د؛يباش رايپذ، ديباش داشته حضور

گيرد که در لحظه، از شيوه ذهنی آگاه  آگاهی فرد ياد میدر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاه با انواع پيامدهای گيرد. درمان ذهن فرا میتر را  های مفيد های شناسايی شيوه شده و مهارت

های ناکارآمد و ناسازگار ارتباط دارد و موجب  سلامتی نظير کاهش درد، اضطراب و نگرش

شود. لذا  منطقی می های غير و شناخت  بهبود رفتارهای تکانشی، پرخاشگری، هيجانات منفی

شوند  باعث اضطراب و استرس می هايی را که کند تا موقعيت آگاهی به افراد کمک میذهن

 ;Basharpoor et al., 2018شناسايی کنند و شناخت بهتری نسبت به خود پيدا کنند )

Narimani et al., 2019هايی از قبيل درمان مبتنی بر  (. از آنجا که آموزش راهبردها و برنامه

نه تنها موجب  آموزان آگاهی به دانشپذيرش و تعهد و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

چنين باعث افزايش  شود، هم کاهش مشکلات رفتاری، کاهش پرخاشگری و اضطراب می

آموزان شده که اين امر افزايش سازگاری تحصيلی در  ورزی و باورهای مثبت در دانش جرأت

های آموزشی را در پی دارد. از سوی ديگر، عدم انجام پژوهشی در زمينه مقايسه  محيط

آگاهی و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن (ACTمبتنی بر پذيرش و تعهد )اثربخشی درمان 
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(MBSR )آموزان سبب شد تا  بر باورتحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی دانش

آموزان مورد  پژوهش حاضر تأثير اين دو رويکرد درمانی را بر متغيرهای ذکرشده در بين دانش

از ميان که  استگويی به اين پرسش اضر در پی پاسخنابراين پژوهش حببررسی قرار دهد. 

آگاهی کدام يک در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 آموزان در دانش باورتحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلیهای  کاهش يا بهبود متغير

 مؤثرتر است.
 

 روش پژوهش
آزمون با  پس -آزمون لينی از نوع آزمايشی با طرح پيشپژوهش حاضر کارآزمايی باطرح 

 متوسطه دوم دورهآموزان پسر  باشد. جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه دانش می گواهگروه 

ای تک  گيری تصادفی خوشه باشد که با روش نمونه می 1011 شهر ايلام در سال تحصيلی

عداد سه دبيرستان به صورت تصادفی تيلام های پسرانه شهر ا ای، از بين کليه دبيرستان مرحله

 05 ها نهايتاً آموزان مشغول به تحصيل در اين دبيرستان انتخاب شدند، سپس از بين دانش

تصادفی در سه گروه درمان  عنوان اعضاء نمونه انتخاب شدند و به صورت کاملاً آموز به دانش

( و MBSRآگاهی ) تنی بر ذهن(، گروه درمان کاهش استرس مبACTمبتنی بر پذيرش و تعهد )

ابتدا از هر سه گروه . نفر عضو داشت 15ها  هر کدام از گروه .شدند تقسيم گواهگروه 

های آموزشی مرتبط، به صورت  های آزمايشی برنامه آزمون گرفته شد، سپس برای گروه پيش

نکردند،  هيچ آموزشی دريافت گواهجلسه در هفته اجرا گرديد. در حالی که گروه  1گروهی و 

زم به توضيح است که لا آزمون گرفته شد. پس از اتمام جلسات آموزشی از هر سه گروه پس

به دليل شيوع ويروس کرونا و غيرحضوری بودن مدارس، کليه جلسات آموزشی در فضای 

شد و در   طراحی مجازی با استفاده از سيستم پرسالصورت  ها نيز به مجازی اجرا شد و آزمون

ها به اين مطالعه عبارت بودند از  آزمودنی معيارهای ورود. گرفتکنندگان قرار  تاختيار شرک

 18تا  16ها و داوطلب بودن جهت شرکت در اين پژوهش، دامنه سنی بين  رضايت آزمودنی

 دواز  بيشعدم شرکت آزمودنی در و معيار خروج سال، عدم مصرف مواد و داروی ترک، 

 0/19سال و ميانگين سنی  18تا  16دامنه سنی نندگان با ک شرکتبود. دوره آموزشی در جلسه 

 66/26نفر ) 12اعضای نمونه، نفر  05از بودند. در اين پژوهش  15/1سال و انحراف معيار 
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نفر  16 و درصد( پايه دوم مقطع متوسطه 98/09نفر ) 19درصد( پايه اول مقطع متوسطه، 

 .درصد( پايه سوم مقطع متوسطه بود 56/05)
 

 ر پژوهشابزا

  Vallerand et al. (1992)اين مقياس توسط :(Academic Belief Scale) باور تحصیلی مقیاس

 سهدارای اين مقياس شده است.  هنجاريابیگيری باور تحصيلی طراحی و  در کانادا برای اندازه

ده( ما 0انگيزگی ) بی و ماده( 12باور بيرونی ) ،ماده(12( ) درونیمقياس باور )انگيزش  خرده

باشد. اين آزمون يک ابزار خودگزارشی  ماده می 28است که در مجموع اين مقياس دارای 

( 9کاملاً=)( تا 1ای از )اصلاً=  درجه هفتاست و آزمودنی بايد در يک مقياس ليکرت 

-مادهشده تا چه حد دليل رفتن به مدرسه هستند.  های ذکر مشخص سازد که هر يک از عبارت

-8-9-0-1 های، مادهمربوط به انگيزه درونی 29-25-20-21-16-10-11-1-6-0-2 های

به مربوط  26-11-12-5 هایمادهمربوط انگيزش درونی و  10-15-19-21-22-20-28

های حاصل از تحليل عاملی  شاخصدر پژوهشی   .Vallerand et al(1992ی است. )گانگيز بی

های  شاخص .Ejei et al( 2011) و ؛(GFI ،11/1 =AGFI ،10/1  =NFI= 10/1تأييدی )

 را گزارش کردند (CFI ،11/1 =GFI ،88/1  =AGFI= 18/1حاصل از تحليل عاملی تأييدی )

ضريب آلفای  Vallerand et al. (1992)نامه بود. که بيانگر اعتبار و روايی مطلوب اين پرسش

آلفای کرونباخ  ضرايب .Ejei et al( 2011. )اندگزارش کرده 81/1نامه را  کرونباخ اين پرسش

ی گانگيز ، انگيزش بيرونی و بی های انگيزش درونی مقياس برای خردهرا نامه  اين پرسش

، ضرايب پايايی با استفاده از در پژوهش حاضر .گزارش نمودند 1/ 69و  86/1، 80/1ترتيب  به

ترتيب  انگيزگی به بیو  باور بيرونی درونی، باور هایمقياس خرده ضريب آلفای کرونباخ برای

 آمد.  دست به 65/1و  88/1، 85/1

اين ابزار توسط  :(Emotion Regulation Questionnaire) هیجانینامه تنظیم  پرسش

Gross and John (2003)  مقياس بازداری هيجانی و  و دو خرده ماده 11ساخته شد که دارای

اين پرسشنامه بر اساس  مادهسنجد. آزمودنی به هر  ارزيابی مجدد شناختی را در نوجوانان می

دهد. دامنه  (، پاسخ می9(؛ تا کاملاً موافق )1ای ليکرت از کاملاً مخالف ) درجه هفتمقياس 

شود تا واکنش  نامه از فرد خواسته می است. در اين پرسش 91تا  11نمرات در اين مقياس از 
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به تازگی تجربه زای زندگی که  آميز و رويدادهای استرس خود را در مواجه با تجارب تهديد

آزمون نامه با  روايی همگرا اين پرسش Gross and John (2003)، ارزيابی کند. است  کرده

( و روايی Salovey Trait Meta-Mood Questionnaire( )80/1سالوی ) مقياس صفت فراخلق

 Wonderlic Scholastic Aptitudeواگرا اين پرسشنامه با آزمون استعداد تحصيلی وندرليک )

Test( )99/1=r .گزارش نمودند )Delavar (2012) گزارش  81/1 اين ابزار همسانی درونی

، همبستگی  ها مقياس خرده با نمرات نمرات هر ماده Hasani (2013) در پژوهش .شده است

لفه به روش تحليل مؤ تحليل عاملی اکتشافی .(r ;92/1 =r=00/1) داری با يکديگر داشتند یمعن

( و آزمون کرويلت بارتلت 81/1) KMO  واريماکس انجام شد. بر اين اساساصلی با چرخش 

(111/1=P ; 0091 =Chi-Squareبه ) باشد.  دست آمد که حاکی از مطلوبيت آن میGross and 

John (2003)  ضريب پايايی با استفاده از آلفای کرونباخ برای ارزيابی مجدد و بازداری هيجانی

آلفای کرونباخ مقياس ارزيابی مجدد  Ghalandarzadeh et al. (2020) و 90/1و  91/1ترتيب  به

ضريب  88/1گزارش کردند. در پژوهش حاضر را  95/1و مقياس بازداری هيجانی  81/1

 دست آمد. پايايی اين ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ به

 تحصيلی مقياس سازگاری (:Academic Adjustment Scaleمقیاس سازگاری تحصیلی )

آموزان  به منظور سنجش سازگاری تحصيلی دانش .Clark et alتوسط  1196اولين بار در سال 

که شيوه  دارد ماده 15(. اين ابزار Zangi abadi et al., 2019تهيه و مورد استفاده قرارگرفته است )

های  هگزينبراساس ای تنظيم شده و  درجه چهارگذاری آن برمبنای مقياس طيف ليکرت  نمره

. حداقل نمره شودمی( نمره گذاری 1(؛ کاملاً مخالفم )2(؛ مخالف )0(؛ موافقم )0کاملاً موافقم )

گذاری  معکوس نمره ( به شيوه15-10-12-8-6-0-2) هایمادهباشد.  می 61و حداکثر نمره  15 

در تحليل عاملی تأييدی را به کمک  روايی اين پرسشنامه .Clark et al( 1976شوند. ) می

منظور  به Haghighi( 2002)(. Zangeabadi et al., 2019نمودند )آموزان مطلوب گزارش  دانش

نامه  عنـوان پرسش سـاخته کـه بـه امه کوتـاه محقـقن  تعيين روايی ايـن آزمـون، از يـک پرسش

و سنجش متغير ملاک تهيه شده بود، استفاده کردند که همبستگی بين آزمون شخصيتی کاليفرنيا 

 . (Ardalan & Hosseinchari, 2010دار بـوده اسـت ) معنـی 111/1پرسشنامه ملاک در سطح 

 80/1با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ  راميزان پايايی آن  .Clark et al( 1976علاوه، ) به

  Sepahvandi and Mansouri(2017(. در پژوهش )Zangi abadi et al., 2019) اندکردهگزارش 
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 Dosti etگزارش شده است ) 12/1ضريب آلفای کرونباخ ، منظور سنجش پايايی اين مقياسبه 

al., 2018; Ghanbaroorganjari et al., 2019; Feeney & Hayes, 2016.) 

در اين پژوهش از راهنمای درمان پکيج درمان مبتنی  پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

انجام  صورت مجازی به ای دقيقه 05در هشت جلسه که  شد( استفاده ACTبر پذيرش و تعهد )

 Dosti et al., 2018; Ghanbaroorganjari et)باشد  به شرح زير می درمان . خلاصه جلساتگرفت

al., 2019; Feeney & Hayes, 2016). 
Table 1. 

Acceptance and Commitment Therapy protocol 

 توضیحات                                           جلسات
 آزمون دهای درمان، برقراری ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی و گرفتن پيشآشنايی با فرآين 1
عنوان مالک سنجش اعمال و ايجاد  ها، کارايی بهن صحبت کردن در مورد تجربيات و ارزيابی آ 2

 دادن تکاليف  برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی، نااميدی سازنده
برای جلسه  دادن تکاليفعنوان مشکل سنجش عملکرد،  کنترل به مرور تکليف جلسه قبل، بيان 0

 آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی
عهد رفتاری، معرفی همجوشی و ناهمجوشی و فنون رور تجارب جلسه قبل، مرور تکاليف و ت 0

ساز زبان، کاستن همجوشی با افکار و های مشکل لکرد مشکل زنجيرهجوشی، مداخله در عمناهم
 برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی دادن تکاليف عواطف.

عنوان زمينه، تضعيف خود  مرور تجارب جلسه قبل، مرور تکليف و تعهد رفتاری، مشاهده خود به 5
گر، سنجش عملکردِ نشان دادن جدايی بين خود، عنوان مشاهده شده و بيان خود به سازی مفهوم

 برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی فدادن تکالي. تجربيات درونی و رفتار
مرور تجارب جلسه قبل سنجش عملکرد، کاربرد فنون توجه آگاهی، تضاد بين تجربه و ذهن،  6

عنوان يک فرآيند و دادن تکاليف  الگوسازی بيرون آمدن از ذهن و آموزش ديدن تجربيات درون به
 برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی

ر تجارب جلسه قبل، سنجش عملکرد، بيان مفهوم ارزش، تشريح کردن خطرات تمرکز بر نتايج مرو 9
 های عملی زندگی و دادن تکاليف برای جلسه آينده، تمرين کوتاه توجه آگاهی و کشف ارزش

ها و  مرور تجارب جلسه قبل، سنجش عملکرد، توضيح دادن مفهوم ارزش با استفاده از استعاره 8
آزمون  های عملی زندگی، گرفتن پس نشان دادن خطرات تمرکز بر نتايج و کشف ارزشها،  تمثيل

 و تشکر و قدردانی از حضور در پژوهش
 

 
در اين پژوهش از راهنمای درمان  آگاهی:پروتکل درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

تفاده اس Kabat-Zinn( MBSRآگاهی مبنی بر کاهش استرس ) پکيج درمانی حضور ذهن يا ذهن

به  جلسات درمان خلاصه. گرفتانجام  صورت مجازی به ای دقيقه 05که در هشت جلسه  شد

 .( ;Zinn, 2003-KabatBasharpoor et al., 2018; Narimani et al, 2019)باشد  شرح زير می
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Table 2. 
Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy protocol 

 توضیحات                                    جلسات
جلسه برای  8شود خود را معرفی کنند. در مرحله دوم مختصری از دگان خواسته میکنناز شرکت 1

شود خوردن يک عدد کشمش را کنندگان خواسته میشود. پس از آن از شرکتح داده میها شر آن
دقيقه  01با تمام وجود احساس و در ادامه درباره اين احساسشان بحث کنند. سپس به مدت 

ود را به قسمتی از بدنشان شود )همزمان با نفس کشيدن توجه خام میمديتيشن اسکن بدن انج
در خوردن يک شود آنچه را کنندگان خواسته میکنند(. برای تکليف خانگی از شرکتجلب می

 اند در مورد مسواک زدن يا شستن ظروف هم پياده کنند.دانه کشمش آموخته
شوند و پس از آن در مورد اين  ن اسکن بدن میکنندگان تشويق به انجام مديتيشدر ابتدا شرکت 2

کنند. بعد از آن در مورد موانع انجام تمرين شان بحث میتجربه و تجربه انجام تکليف خانگی
آگاهی برای اين مسئله )غير قضاوتی های برنامه ذهنحلقراری و پرسه زدن ذهن( و راه)مثل بی

پس در مورد تفاوت بين افکار و احساسات بحث شود. سبودن و رها کردن افکار مزاحم( بحث می
کنند، طور مستقيم حالت هيجانی خاصی در ما ايجاد نمی شود، با اين مضمون که رويدادها بهمی

کند. پس از آن، از د است که هيجاناتمان را ايجاد میاين افکار و ادراک ما در مورد آن رويدا
نشسته را انجام دهند. برای هفته آينده نيز اين  شود مديتيشن در حالتکنندگان خواسته میشرکت

 آگاهی يک فعاليت روزمره جديد.مديتيشن نشسته و اسکن بدن و ذهن شود: انجامتکاليف داده می
شود. در اين تمرين از از میبعد از بحث در مورد تکاليف خانگی با تمرين ديدن و شنيدن آغ 0

دقيقه نگاه کنند و گوش دهند.  2قضاوتی و به مدت شود به نحوی غيرکنندگان خواسته میشرکت
شود. تمرين اين تمرين با مديتيشن نشسته و نفس کشيدن همراه با توجه به حواس بدنی دنبال می

مرحله: توجه به تمرين در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به  0ای فضای تنفسی شامل سه دقيقه
شود.  انجام میآگاه بدن های حرکات ذهن يکی از تمرينرين، شود. پس از اين تم بدن انجام می

 0ه، تمرين آگاه، اسکن بدن يا يک حرکت بدنی ذهناند از: مديتيشن نشستتکاليف منزل عبارت
 آگاهی يک رويداد ناخوشايند.ذهن آگاهی يک فعاليت روزمره جديد وای فضای تنفسی، ذهندقيقه

شود. توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار آغاز میمرين تبعد از بحث در مورد تکاليف خانگی  0
ها و های دشوار و نگرش های استرس و واکنش يک فرد به موقعيت در ادامه در مورد پاسخ
شود. تکاليف منزل تمرين میآگاه ث و در انتهای جلسه، قدم زدن ذهنرفتارهای جايگزين بح

آگاه و تمرين فضای از حرکات بدنی ذهن کن بدن يا يکیاند از: مديتيشن نشسته، اسعبارت
 ای )در يک رويداد ناخوشايند(.دقيقه 0تنفسی 

هند. در ادامه سری شود مديتيشن نشسته را انجام دکنندگان خواسته میشرکت در ابتدای جلسه پنجم، از 5
شن نشسته، تياند از: مديشود. تکاليف جلسات بعد عبارتمی آگاه بدن ارائه و اجرادوم حرکات ذهن

 .آگاهی يک فعاليت جديد روزمرهای در يک رويداد ناخوشايند و ذهنفضای تنفسی سه دقيقه
-می های دوتايی بحثگروه شود. تکاليف خانگی درای آغاز میبا تمرين فضای تنفسی سه دقيقه 6

تند. پس از آن شود که: محتوای افکار، اکثراً واقعی نيسشوند. بعد تمرينی با  اين مضمون ارائه می
از:  اندد. تکاليف جلسه بعد عبارتپی ارائه ش ساعت، پی در 1چهار تمرين مديتيشن به مدت 

ای ها که ترجيح شخصی باشد. به علاوه انجام فضای تنفسی سه دقيقهانتخاب ترکيبی از مديتيشن
 آگاهی يک فعاليت جديد روزمره.در يک رويداد ناخوشايند و ذهن

-شود، آغاز میگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشياری وارد میآهاربعدی و با مديتيشن چ 9
رينی ارائه گردد. مضمون اين جلسه اين است: بهترين راه مراقبت از خودم چيست؟ در ادامه تم

شان خوشايند و کنند کداميک از رويدادهای زندگیکنندگان مشخص میشود که در آن شرکتمی
ای چيد که به اندازه کافی توان برنامهو علاوه بر آن چگونه می کداميک ناخوشايند است
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 توضیحات                                    جلسات
شود. تمرين انجام میای د. پس از آن فضای تنفسی سه دقيقهرويدادهای خوشايند در آن باش

از: انجام ترکيبی از مديتيشن که برای فرد مرجح است، انجام تمرين فضای اند خانگی عبارت
 گاهی يک فعاليت روزمره جديد.آرويداد ناخوشايند. ذهنای در يک تمرين تنفسی سه دقيقه

ايد. اين جلسه با مديتيشن اسکن کنون ياد گرفتهلسه اين است: استفاده از آنچه تامضمون اين ج 8
-شود. سپس در مورد روشای انجام میدقيقه 0از آن تمرين فضای تنفسی  شود. پسبدن آغاز می

شود. پس از آن در مورد کل جلسه سؤالاتی يتيشن بحث میآمدن با موانع انجام مد های کنار
کنند يا احساس میآاند؟ ندگان به انتظارات خود دست يافتهکنح شد از اين قبيل که آيا شرکتمطر

شان افزايش يافته و آيا دوست های مقابلهکنند مهارتاحساس می شان رشد کرده؟ آياشخصيت
 .امه دهندشان را ادهای مديتيشندارند تمرين

 

 روش اجرای پژوهش

های پسرانه شهرستان ايلام دبيرستان هيکل ستيل ،آموزش و پرورش شهر ايلامبا مراجعه به 

و مطابق  یمصاحبه غربالگر قياز طرصورت تصادفی سه دبيرستان انتخاب و  سپس به شد و هيته

 سر مقطع متوسطه دومآموزان پ دانشنفر از  05تعداد  نهايت در ورود به پژوهش یارهايبا مع

در شدند. درنهايت پژوهش انتخاب  نيجهت شرکت در اها  مشغول به تحصيل در اين دبيرستان

مراجعه مشاوره )سايه اميد زندگی( مرکز  یبه اتاق آموزش آموزان هريک از دانش شده نييزمان تع

در  یآزادحق انتخاب و  لياز قب یاصول اخلاق انياهداف پژوهش و ب یکل حيتوض و بعد از

 ها، به صورت کاملاً یآزمودن تيو... ضمن در نظر گرفتن رضا یجهت شرکت پژوهش، رازدار

باور ها ) آزمون پرسشنامه شيانجام پ وجهتانتخاب  گواهو  یشيآزما یهااعضاء گروه یتصادف

بر روی  سپسداده شد.  قرارها  یآزمودن اري( در اختتحصيلی یسازگارتنظيم هيجانی و  ،تحصيلی

کاهش  جيپک یشيآزماديگر و گروه مبتنی بر پذيرش و تعهد درمان  جيپک یشيگروه آزما يک

. در نکردند افتيرا در یآموزش چيه گواهکه گروه  یدر حال اجرا شد،استرس مبتنی بر ذهن 

 آزمون گرفته شد. بعد از اتمام جلسات از هر سه گروه پس ت،ينها

ميانگين و انحراف )در سطح توصيفی  SPSS-21ر افزا نرماستفاده از های پژوهش با  داده

بونفرونی تجزيه  و در سطح استنباطی توسط آزمون تحليل کواريانس چندراهه و آزمون (معيار

 .و تحليل شدند
 

 ها یافته
 آزمون برای  آزمون و پس را در پيشهای پژوهش يانگين و انحراف معيار متغير، م0جدول 
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آگاهی و گروه درمان مبتنی  )گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهنهای آزمايشی  و گروه گواهگروه 

 دهد. بر پذيرش و تعهد( نشان می
Table 3. 
The mean and standard deviation of academic belief, emotional regulaion and academic 

adjustment in pre-test and post-test of control and experimental groups 

Variable Group 
Control Mindfulness 

Acceptance and 

commitment 

M SD M SD M SD 

Academic belief 
Pre-test 55.06 3.32 57.60 3.68 56.86 3.44 

Post-test 56.33 3.57 102.80 3.66 101.93 2.01 

Re-evaluation 
Pre-test 22.80 1.78 21.80 1.30 22.00 1.32 

Post-test 23.60 2.41 30.80 1.52 33.00 0.92 

Emotional inhibition 
Pre-test 21.85 2.11 21.40 1.80 21.00 1.30 

Post-test 22.40 2.13 13.20 0.77 11.06 0.59 

Academic adjustment 
Pre-test 24.60 2.97 24.00 2.07 24.73 1.94 

Post-test 25.00 2.26 49.86 1.76 50.06 1.90 

 

درمان مبتنی بر نمرات در گروه آزمايشی  دهد نشان می 0جدول  جه نتايور کطهمان 

 (MBSRآگاهی ) درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنگروه آزمايشی ( و ACTپذيرش و تعهد )

آزمون  در مرحله پسباور تحصيلی، ارزيابی مجدد شناختی و سازگاری تحصيلی  در متغير

آزمون کاهش داشته است که نتايج حاکی از  حله پسدر مر بازداری هيجانیو در متغير  افزايش

 دهد.  بهبود مؤثر هر دو درمان را نشان می

های زيربنايی را  های اين پژوهش مفروضه که داده برای اطمينان از اين ها از تحليل داده پيش

های همگنی شيبها و  اسميرنوف، همگنی واريانس -کولموگورففرض  کنند، پيش برآورد می

در آزمون  داری باور تحصيلی که سطح معنی . با توجه به اينمورد بررسی قرار گرفت رگرسيون

 ،(522/1p= ،816/1=z) ارزيابی مجدد شناختی ،(068/1p= ،851/1=z)اسميرنوف  -کولموگورف

 دست  به (115/1p= ،211/1=z) سازگاری تحصيلی( و 059/1p= ،180/1=z) بازداری هيجانی

فرض نرمال بودن  ت درنتيجه توزيع جامعه نرمال است. بنابراين، پيشبيشتر اس 15/1آمده از  

ن برای همگنی يآمده از آزمون لو دست هنتايج بشد. وزيع نمرات متغيرهای پژوهش تأييد ت

 ،(501/1p= ،961/1=F)ارزيابی مجدد شناختی  ،(186/1p= ،11/11=F)باور تحصيلی ها  واريانس

 دست  هب (810/1p= ،018/1=F) سازگاری تحصيلیو  (592/1p= ،619/1=F) بازداری هيجانی

قرار  دييها مورد تأ انسيوار یهمگن ۀدهد که مفروض ینشان م( P>15/1)با توجه به اينکه آمد که  
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باور های رگرسيون، نشان داد که متغير  فرض همگنی شيب نتايج آزمون بررسی پيش. گرفت

 بازداری هيجانی ،(106/1p= ،092/0=F)اختی ارزيابی مجدد شن ،(110/1p= ،621/1=F)تحصيلی 

(105/1p= ،112/2=F)  سازگاری تحصيلیو (188/1p= ،181/2=F) که در سطح  آمد  دست  به

(15/1P<معنی ) های رگرسيون مربوط به متغيرهای پژوهش همگن  باشند. بنابراين شيب دار نمی

 ايت شده است.های رگرسيون نيز رعباشند و در نتيجه مفروضه همگنی شيب می

از نظر متغيرهای  گواههای آزمايشی و گروه  دهد که بين گروه نشان می 0نتايج جدول 

د دارد. داری وجو وابسته )باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی( تفاوت معنی

مبدای ويلکز با ارزش کلی مربوط به آزمون لا Fدهد  طور که نتايج اين جدول نشان میهمان

های آزمايشی و گروه  (. بنابراين بين گروه>611/111F=  ،111/1P) استدار  ( معنی111/1)

چنين توان آماری برابر همشود.  داری مشاهده می به لحاظ متغيرهای وابسته تفاوت معنی گواه

 است، به عبارت ديگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 11/1ا ب
 

Table 4. 
Results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) for group membership effects 

Test Value F df 

Hypothesis 
df  

Error 
Significance 

level 
Effect 

size 
Play effect 1.56 23.82 10 68 0.001 0.78 

Wilks Lambda 0.01 191.69 10 66 0.001 0.97 

Hoteling effect 398.69 1275.81 10 66 0.001 0.99 

The largest root on 397.43 2702.49 5 34 0.001 0.99 
 

Table 5. 
Bonferroni test results for comparing the mean post-test scores of the three groups based on 

difference and significance level 

Variable Group Mean Difference SD P 

Academic belief 
Control 

ACT -46.82 0.90 0.001 

Mindfulness -46.058 0.96 0.001 

ACT Mindfulness 0.76 0.96 1.000 

Re-evaluation 
Control 

ACT -10.09 0.35 0.001 

Mindfulness -8.47 0.38 0.001 

ACT Mindfulness 1.62 0.38 0.001 

Emotional inhibition 
Control 

ACT 10.94 0.30 0.001 

Mindfulness 9.26 0.32 0.001 

ACT Mindfulness -1.67 0.32 0.001 

Academic adjustment 
Control 

ACT -25.09 0.65 0.001 

Mindfulness -25.01 0.70 0.001 

ACT Mindfulness 0.09 0.70 1.000 
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آزمون سه گروه بر اساس  نتايج آزمون بونفرونی برای مقايسۀ ميانگين نمرات پس 5جدول 

 دهد. را نشان می داریمعنیتفاضل و سطح 

آموزان پسر مقطع  دهد بين باور تحصيلی در دانش نشان می 5 طور که نتايج جدول همان

( و >111/1Pآگاهی ) با گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن گواهمتوسطه دوم در گروه 

، شدداری به لحاظ آماری مشاهده  نی( تفاوت مع>111/1Pگروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )

پذيرش و تعهد آگاهی با گروه درمان مبتنی بر  ولی در گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

(. به عبارت ديگر، گروه درمان کاهش استرس مبتنی <111/1P) شدداری مشاهده ن تفاوت معنی

موجب افزايش باور  گواهوه گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گر آگاهی و بر ذهن

 ، ولی بين دو گروه درمان کاهش استرساست  آموزان پسر مقطع متوسطه دوم شده تحصيلی در دانش

آگاهی و گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به لحاظ تفاوت در تأثيرگذاری بر  مبتنی بر ذهن

 نشد.ی مشاهده دار آموزان پسر مقطع متوسطه دوم تفاوت معنی باور تحصيلی در دانش

با  گواهآموزان پسر مقطع متوسطه دوم در گروه  بين ارزيابی مجدد شناختی در دانش ،چنينهم

( و گروه درمان مبتنی بر پذيرش و >111/1Pآگاهی ) گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

و  چنين بين گروه درمان مبتنی بر پذيرشهمداری وجود دارد.  ( تفاوت معنی>111/1Pتعهد )

آگاهی در ارزيابی مجدد شناختی تفاوت  تعهد با گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

( . به عبارت ديگر، گروه درمان کاهش استرس >111/1P) شدداری به لحاظ آماری مشاهده  معنی

موجب افزايش  گواهگروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه  آگاهی و مبتنی بر ذهن

چنين گروه درمان هم شده است.آموزان پسر مقطع متوسطه دوم  در دانش شناختیمجدد ارزيابی 

آگاهی ميزان ارزيابی  مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 .آموزان پسر مقطع متوسطه دوم بيشتر افزايش داده است را در دانش شناختیمجدد 

آموزان پسر مقطع  دهد که بين بازداری هيجانی در دانش می نشان 5 ديگر نتايج جدول

( و >111/1Pآگاهی ) با گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن گواهمتوسطه دوم در گروه 

چنين بين همداری وجود دارد.  ( تفاوت معنی>111/1Pگروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد )

آگاهی در  درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنگروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با گروه 

 به عبارت ديگر، گروه .(>111/1P) شدداری به لحاظ آماری مشاهده  بازداری هيجانی تفاوت معنی

گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه  آگاهی و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن
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 ،چنينهم. است ر مقطع متوسطه دوم شدهآموزان پس موجب کاهش بازداری هيجانی در دانش گواه

آگاهی  گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 آموزان پسر مقطع متوسطه دوم بيشتر کاهش داده است. ميزان بازداری هيجانی را در دانش

 گواهدوم در گروه  آموزان پسر مقطع متوسطه بين سازگاری تحصيلی در دانش ،در نهايت

( و گروه درمان مبتنی بر پذيرش >111/1Pآگاهی ) مبتنی بر ذهن با گروه درمان کاهش استرس

، ولی در گروه درمان کاهش شدداری به لحاظ آماری مشاهده  ( تفاوت معنی>111/1Pو تعهد )

ی مشاهده دار آگاهی با گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد تفاوت معنی استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی و گروه  به عبارت ديگر، گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن (.<111/1P) نشد

موجب افزايش سازگاری تحصيلی در  گواهدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه 

ولی بين دو گروه درمان کاهش استرس مبتنی  استآموزان پسر مقطع متوسطه دوم شده  دانش

گروه درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به لحاظ تفاوت در تأثيرگذاری بر  آگاهی و بر ذهن

 نشد.داری مشاهده  آموزان پسر مقطع متوسطه دوم تفاوت معنی سازگاری تحصيلی در دانش
 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و درمان کاهش 

اهی بر باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی در آگ استرس مبتنی بر ذهن

درمان  نتايج اين پژوهش نشان داد که شد.پسر مقطع متوسطه دوم شهر ايلام انجام  آموزان دانش

بر  متغيرهای باور تحصيلی، تنظيم  گواهنسبت به گروه  یآگاهبر ذهن یمبتنکاهش استرس 

 یمبتنکاهش استرس درمان  ديگر،. به عبارت ری دارددا هيجانی و سازگاری تحصيلی تأثير معنی

موجب افزايش باور تحصيلی، سازگاری تحصيلی، ارزيابی  گواهنسبت به گروه  یآگاهبر ذهن

پسر مقطع متوسطه  آموزانوجب کاهش بازداری هيجانی در دانشچنين م مجدد شناختی و هم

 .Chi et al.( ،2019) Saraei et al( 2018) های های اين پژوهش با نتايج پژوهش . يافتهگردد می دوم

آگاهی عنصر درمانی مبتنی بر ذهن روش .باشد همسو می ،.Ghanbaroorganjari et al( 2019) و

مطلوب در شرايط بحرانی  هایخودآگاهی لازم برای توانمندسازی و پاسخ بردن اصلی بالا

محرک قوی دائمی  نوان يکباشد و همواره به عبرای جلوگيری از تجربه اضطراب می

کارآمد و هيجانات وابسته وه متفاوتی از موجهه با افکار ناهمچنين شي .کنديشگيرنده عمل می



 422 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

های ذهن (. تکنيکSegal et al., 2002کند ) به آن نظير اضطراب، افت کارايی و ... را ارئه می

ساسات بدنی را تسهيل انات و اح، هيجآگاهی تمرکززدايی افراد را از افکارمبتنی بر ذهن

شود افکار و احساسات خود را اين روش به افراد آموزش داده می کند؛ به طوری که در می

ها را وقايع ذهنی ساده و گذرايی بپندارند که در ذهن آنان  و آن دبدون قضاوت مشاهده کنن

اهبردهای اصلاح رآگاهی باعث  (. بنابراين درمان مبتنی بر ذهنKao, 2007شود ) نمايان می

جويی و هينه از راهبردهای سازگارانه نظمو استفاده ب یهيجان -جويی شناختیناسازگارانه نظم

 .(Berking & Schwarz, 2013) گردد نهايت باعث بهبود رفتارها و عملکرد افراد می  در

بر  گواههمچنين نتايج اين پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش نسبت به گروه 

داری دارد. به عبارت  ثير معنیأهای باور تحصيلی، تنظيم هيجانی و سازگاری تحصيلی تمتغير

موجب افزايش باور تحصيلی،  گواهدرمان مبتنی بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه  ،ديگر

سازگاری تحصيلی، ارزيابی مجدد شناختی و همچنين موجب کاهش بازداری هيجانی در 

های  های اين پژوهش با نتايج پژوهش گردد. يافته دوم میدانش آموزان پسر مقطع متوسطه 

(2020 )Krafft et al.، Gong and Paulson (2017) ( ،2019 )Amiri et al. ( 2017) وMu et al. 

و تعهد گسترش آموزش به مردم بود که اگرچه  رشيباشد. هدف، از درمان مبتنی بر پذ همسو می

توانيم ياد بگيريم که با تغيير روش فکر کردن به دردها سالم  تجربه درد روانی طبيعی است، اما می

ساختی برای رسيدن به اهداف آموزشی و به دنبال آن توسعه  زندگی کنيم. باور تحصيلی زير

ها  ، از هدر رفت هزينه آموزان باشد، به همين خاطر رسيدن به باورهای تحصيلی در دانش جوامع می

 (. بنابراينAmiri et al., 2019نمايد ) موزش و پرورش جلوگيری میشده در آ گذاری انجام و سرمايه

شناختی مثبت باعث  ارزيابی به کمک درمان پذيرش و تعهد در کنار باور تحصيلی و از طريق

تواند موفقيت و انگيزش در تحصيل و باور  شده و اين امر می افزايش رفتار يادگيری کارآمد

( و پرخاشگری را کاهش Gong & Paulson, 2017شد )آموزان را بهبود ببخ تحصيلی دانش

(. عدم تنظيم Mu et al., 2017، سازگاری و کفايت اجتماعی را افزايش و تقويت کند ) هداد

آور و به عملکرد  های استرس هيجانی، سبب افزايش اضطراب، تنيدگی و فرسودگی در موقعيت

تنظيم هيجانی موجب مهار  ،ابراين(. بنParker et al., 2016شود ) تحصيلی ضعيف منجر می

های گوناگون از  تواند عملکرد فرد را در حوزه نشدن، منظم بودن و پشتکار می دعواطف، دلسر

 (. Benita et al., 2017بينی کند ) جمله سازگاری تحصيلی و باور تحصيلی را پيش
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اهش استرس و ک رمان مبتنی بر پذيرش و تعهدبين دو د نتايج پژوهش حاضر نشان داد که

 و سازگاری تحصيلی آگاهی به لحاظ ميزان اثربخشی بر متغيرهای باور تحصيلی مبتنی بر ذهن

و کاهش استرس مبتنی  رمان مبتنی بر پذيرش و تعهددداری وجود نداشت. اما در  ت معنیتفاو

تنظيم هيجانی بين اين دو درمان تفاوت  به لحاظ ميزان اثربخشی بر متغير آگاهی بر ذهن

درمان پذيرش و تعهد نسبت به درمان کاهش استرس مبتنی بر اين اساس  داری مشاهده شد. نیمع

شناختی را بيشتر افزايش داده و ميزان بازداری هيجانی را   آگاهی ميزان ارزيابی مجدد بر ذهن

 .Klanin-Yobas et al  (2016های ) اين پژوهش با نتايج پژوهشهای  يافته بيشتر کاهش داده است.

ر تبيين اين نکته که درمان مبتنی بر پذيرش و . دباشد همسو و همخوان می  Afshari (2018) و

آموزان  آگاهی، بر تنظيم هيجانی دانشتعهد نسبت به درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

افراد نبايد سعی  و تعهد رشيتوان گفت که طبق درمان مبتنی بر پذ اثربخشی بيشتری دارد می

ن بايد تجارب خود را بدون قضاوت بپذيرند و هيچ آد تجارب خود را تغيير دهند، به جای کنن

(. از سوی Klanin-Yobas et al., 2016آيد )تلاشی برای تغيير دادن تجربه مراجع به عمل نمی

 شناختی ديگر، در رويکرد پذيرش و تعهد مبنای اصلی اين است که قسمت اعظم مشکلات روان

که از تجارب خصوصی ناخواسته مثل  ناب تجربی است. يعنی تمايل شخص به اينناشی از اجت

ها فرار کند، در نتيجه  ها را کنترل کند يا از آن کند، سعی کند آن یدور اتافکار، اميال يا هيجان

شناختی برسد و در نهايت تنظيم  پذيری روانگيرد تا فرد به انعطاف اجتناب تجربی را نشانه می

 (.Afshari, 2018آيد ) ارمغان می هيجانی به

 اشاره درمان پيگيری ندآزمو عدم به توان می پژوهش اين های محدوديت ترين مهم جمله از

 به رسيدگی لزوم و اپيدمی بيماری کرونا اضطراری شرايط به توجه با پژوهش اين در. کرد

 طيف .نبود فراهم ریپيگي آزمون امکان ،هايی دوران قرنطينه و مخدوديت آموزان دانش وضعيت

 سنی های گروه به نتايج تعميم لحاظ به که آموزان متوسطه دوم( )دانش پژوهشی نمونه سنی

شود  پيشنهاد می. کرد رعايت را احتياط جانب بايد ميانسال گروه يا نوجوانان قبيل از ديگر

 های اصلاح و پرورش به ويژه مشاوران در کانون  و  واحدهای آموزشی در سطح آموزش

های آموزشی قرار دهند. به  را در رأس برنامه و تعهد رشيپذ، برنامه آموزشی مبتنی بر  تربيت

و درمان کاهش استرس مبتنی و تعهد  رشيپذهای آموزشی درمان مبتنی بر  علاوه ايجاد کارگاه

 ها، مراکز تعليم و تربيت ای، ادارات آموزش و پرورش، دانشگاه آگاهی در مراکز مشاورهبر ذهن
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آموزان دختر  شود اين موضوع در دانش چنين پيشنهاد میهمگردد.  و اصلاح رفتار پيشنهاد می

 اول و دوم انجام شود و نتايج آن با هم مقايسه شوند.دوره متوسطه 

 

 .باشد سهم نويسندگان در اين پژوهش به يک ميزان می سهم مشارکت نویسندگان:
پسر  کننده شرکت آموزان دانشند که از مسئولين مدارس و دا محقيق بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

  که در اين پژوهش شرکت نمودند، تشکر و قدردانی نمايد.مقطع متوسطه دوم شهر ايلام 
ها در  پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:

 ن بوده است.طول فرآيند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگرا
 .گونه تعارض منافعی وجود نداردنويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچ تضاد منافع:
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Introduction 

Breast cancer is the most common cancer and the second leading cause of 
death in women with many physical and psychological complications. The 
increasing growth of cancer in the last few decades and its harmful effects on 
all dimensions of the patient's life (physical, emotional, spiritual, social, and 
economic) have caused attention of specialists to be more focused on this 
disease. Among the different types of cancer that women suffer from, breast 
cancer is the most common type of cancer in the world. The purpose of this 
study is to compare the effectiveness of treatment based on acceptance and 
commitment and the stress reduction program based on mindfulness on the 
attitude of work, health anxiety, psychological well-being, and body image 
in women with breast cancer who underwent a mastectomy in Shiraz city 
who visited Amir Hospital in 2022.  
 

Method 
The subjects included a sample of 45 people who were randomly divided 

into two experimental groups and a control group (three groups of 15 
people) who had the criteria for entering the research, age, education, and 
mastectomy surgery, and the data were collected in two stages: pre-test, 
post-test with the control group and follow-up. And it was recorded that the 
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research data were used using the multivariate covariance method and post 
hoc tests of Sheffe and Benferoni to test the hypotheses and the data were 
analyzed using spss (18) software. The research tools included Weissman &, 
Beck's inefficient Attitudes Questionnaire (1978) attitude questionnaire, 
Rief's psychological well-being (1989), Salkoskis and Warwick's (2000) 
health anxiety questionnaire, and Kesh's body image, Mykola Braun (1990). 

 
Results 

The results of this research showed that the therapy based on acceptance and 
commitment is more effective than the stress reduction program based on 
mindfulness because the underlying principles of the therapy based on 
acceptance and commitment are aimed at increasing psychological flexibility. 
The pairwise comparison made regarding the well-being variable in Table (4-6) 
shows that both treatments (ACT and MBSR) have a statistically significant 
effect on this variable (P<0.05). The results showed that the treatment of 
acceptance and commitment was more effective. Regarding the effectiveness of 
the treatment based on acceptance and commitment in comparison with the 
stress reduction program based on mindfulness in the attitude of work, health 
anxiety, psychological well-being, and body image in women with cancer. The 
mastectomy breast of Shiraz can be because the underlying principles of 
treatment are based on acceptance and commitment to increasing psychological 
flexibility. 

 
Discussion 

Acceptance and Commitment Therapy focuses on reducing experiential 
avoidance and cognitive entanglement with dysfunctional rules until it 
reconnects with meaningful values. Mediation analysis of the believability of 
negative thoughts has been identified as a partially mediating factor in the 
ability to predict awareness attention, experiential avoidance, and cognitive 
fusion in psychological distress. With stronger negative thoughts, believability 
was positively associated with higher levels of psychological distress. 
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Program, Psychological Well-Being, Treatment 
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 استرس كاهش برنامه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه
 بهزیستی سلامت، اضطراب كژكار، نگرش بر اهیآگ ذهن بر مبتنی

 تحت عمل ماستکتومی زنان در بدنی تصویر و روانشناختی
 

 پاسیار سحر

 بقولی حسین

برزگر مجید
 

سهرابی نادره
 

 چکیده
 و جسمی عوارض از بسياری با زنان در مرگ اصلی علت دومين و سرطان ترين يعشا سينه سرطان

 کاهش برنامه و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقايسه حاضر پژوهش هدف. است روانی
 بدنی تصوير و روانشناختی بهزيستی سلامت، اضطراب کژکار، نگرش بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 مراجعه امير بيمارستان به 1401 سال در که شيراز شهر شده ماستکتومی سينه سرطان به مبتلا زنان در
 يک و آزمايش گروه دو در تصادفی صورت به که نفری 45 نمونه يک شامل آزمودنی. باشد می کردند
 پيگيری و کنترل گروه با آزمون پس آزمون، پيش مرحله دو در ها داده( نفری15 گروه سه) کنترل گروه
 ريف، روانشناختی بهزيستی بک، و وايزمن کژکار نگرش پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. شد ثبت

 پژوهش های داده. براون، بود ميکولاو کش، بدنی تصوير و وارويک و سالکوسکيس متسلا اضطراب
 ها فرضيه آزمون جهت بنفرونی و شفه تعقيبی های آزمون و متغيره چند کوواريانس روش از استفاده با

هد که هر د نتايج نشان می .شدند تحليل و تجزيه (spss-18) افزار نرم از استفاده با ها داده و شد استفاده
 نشان ها (. يافتهP<0.05اند ) ی اعمال کردهدار معنیدو روش درمانی بر اين متغيرها از نظر آماری اثر 

 در کنترل گروه در کژکاری نگرش و بدنی تصوير بهزيستی، سلامت، اضطراب کل نمره ميانگين دهد می
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 گروه در اما دهد نمی اننش گيری چشم تفاوت پيگيری، دوره و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه هر
 درمان که داد نشان تحقيق اين نتايج .شود می مشاهده گيری چشم های تفاوت MBSR و ACT آزمايش

 دارد، زيرا آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه به نسبت بيشتری اثربخشی تعهد، و پذيرش بر مبتنی
 .باشد می روانشناختی پذيری انعطاف فزايشا راستای در تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان زيربنايی اصول
 

 آگاهی، ذهن درمان، روانشناختی، بهزيستی استرس، کاهش برنامه، سلامت اضطراب: گانواژکلید 
 کژکار نگرش

 

 مقدمه
 فراوان عوارض است. بشری جوامع رايج های بيماری و مشکلات ترين عمده از يکی سرطان

 تأثير بيمارستان در شدن بستری و سينه سرطان رماند و بيماری تشخيص به فرد واکنش از ناشی

 (. وضعPudkasam, et al., 2019دارد ) اش خانواده و فرد زندگی مختلف ابعاد بر گوناگون

 ,Salari Radکند ) می تغيير عضو يک دادن دست از يا و مو ريزش دليل به بيماران اکثر ظاهری

Ghorbani & Bagheri, 2016است بزرگی ضايعه فرد يک در انسرط تشخيص (. دريافت .

 روانی آوری تاب و مقاومت به نياز آن عود احتمال از ناشی هاینگرانی و سرطان با زندگی

کند  برخورد خود آينده مورد در اطمينان عدم و بيماری اثرات درمان، با بتواند فرد تا دارد بالايی

(Kaliampos & Roussi, 2015ًمعمولا .) متعددی روانشناختی مشکلات با انسرط دچار بيماران 

 & Ake chi, Nakanoهستند ) رو خلقی روبه نوسانات و افسردگی اضطراب، استرس، نظير

Okamura, 2001و مهار زمينه در کوشش هيجانات، شناسايی عدم دليل به مشکلات اين (. وجود 

 نشان متعدد يقاتتحق نتايج (.Moskowitz, 2016هاست )آن به مربوط افکار و هيجانات کنترل

  (.WHO, 2021بالاست ) بسيار سينه سرطان بيماران در اضطراب و افسردگی منفی، خلق که داده

 سن جراحی، درمانی، شيمی بدن، بدشکلی اختلال بيماری، عود از ترس مانند مختلفی عوامل

 در شناختی روان های پاسخ به منجر تواند می اجتماعی حمايت عدم و بيماری بالاتر درجه پايين،

 اضطراب و افسردگی استرس، مانند شناختی روان های پاسخ. شود سينه سرطان به مبتلا بيماران

 . جراحی(Bassak Nejad et al., 2020) هستند مرتبط بيماری درمان و تشخيص با همگی

 نوع اين در. شود می انجام سينه سرطان درمان منظور به که است هايی روش از يکی ماستکتومی

 Alteri, etشوند ) برداشته می نيز کناری های بافت موارد، از برخی در و سينه بافت کل راحی،ج

al., 2013.) جای بر زنان در را منفی عوارضی ماستکتومی، جراحی پی در سينه برداشتن 

 در اختلال بدن، شکل در تغيير دليل به جراحی نوع اين (.Bahram Nejad, 2016گذارد ) می
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 در را خود اجتماعی -روانی پيامدهای بيشترين شديد، اجتماعی - روانی تبعات و تن تصوير

  (.Salarrad, et al., 2022دهد ) می نشان همسر با رابطه در ويژه به اجتماعی روابط

 از پس سال سه تا کژکار های نگرش و افسردگی که هستند آن از حاکی مطالعات برخی نتايج

 نگرش (.Jemal, et al., 2011کنند ) می پيدا ادامه نيز سرطان رماند برای پزشکی های اقدام پايان

 نظام در خودکار افکار کنار در که است کژکار ای واسطه باورهای از جزيی واقع در کژکار

 بين پيش منفی نظرات با کژکار، ای واسطه اعتقادات اين. گذارد می تأثير او رفتار بر فرد شناختی

 يا و افسردگی مستعد را فرد که هستند باورهايی و ها نگرش ار،کژک های نگرش. است همراه

 کسب جهان و خود به نسبت تجربه اثر در که باورها اين. کند می روانی آشفتگی یطورکل به

. کنند تعبير ناکارآمد و منفی حد از بيش را خاص های موقعيت تا سازند می آماده را فرد شوند، می

شوند می افراد در سلامت کاهش و بدبينی کنترلی، بی ساحسا موجب ناکارآمد هاینگرش

(Wilson, Weiss & Shook, 2020.) 

 در که است سرطان به مبتلا زنان در شايع اضطراب يک عنوانبه سلامت اضطراب چنينهم

 سلامتی های مراقبت در توجهی قابل هزينه و باشد مستمر است ممکن نشدن درمان صورت

(Fink, Ornbol, & Christensen, 2015) اختلال کند. يا ايجاد شغلی توانمندی و زندگی کيفيت 

 وجود با و دارد تداخل روزانه عملکرد با که جدی، بيماری از ترس ويژگی با بيماری اضطراب

 American Psychiatric Associationشود ) می مشخص دارد، ادامه چنانهم سلامت، از اطمينان

Division of Research, 2013ندرت به سلامت اضطراب ،%( 5/9 الی 8/0) بالا شيوع وجود (. با 

است  شده مطرح ضعيف درمان نتايج با مزمن بيماری يک عنوان به و شده داده تشخيص

(Hoffmann, et al., 2014.) و زا تنش شديداً رويداد يک عنوان به بيماری اين تشخيص کل طور به 

 اعضای و بيماری در را بسياری روانی های شناخت فتگیآش آن، پيچيده و دشوار درمان فرآيند

 سلامت، (. اضطرابMousavi Diva, Moghadam, & Amani, 2018کند ) می ايجاد او خانواده

 آن به مبتلا افراد معمولاً که است روانشناختی های نگرانی بيماری، در اطمينان عدم و نگرانی

 بهزيستی گرا، مثبت روانشناسی مفاهيم ترين اساسی از يکی .(Soqia, et al., 2022) هستند مواجه

 قرار بهينه کارکرد حالت در و مثبت شرايط فرد که است حالتی بهزيستی، بالای سطوح. است

 کمتر بهزيستی، بالای سطوح از برخوردار افراد (.Seligman & Csikszentmihalyi, 2014دارد )

 سلامت و سازگاری خودکارآمدی، آوری، بتا و گيرند می قرار اضطراب و افسردگی معرض در
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 اين اغلب که فراوانی اجتماعی روانی (. مسائلSamsari & Soulis, 2019دارند) بيشتری روان

 تأثير تحت را شديداً بيماران از دسته اين روانشناختی بهزيستی تواند یمکنند می تجربه بيماران

 تعريف در جديد نظريات. سازد متأثر را بيماری روند نهايت در و زندگی کيفيت و داده قرار

 (.Seyedtabaee, et al. 2017دارند ) بيماری فقدان جای به سلامتی بر تأکيد روانشناختی بهزيستی

 تأثير هاآن جنسی احساسات و خود بدن از زنان ذهنی تصوير بر سينه سرطان براين، علاوه

های  ارزيابی شامل وجهی چند اختارس يک بدنی تصوير (Quintard & Lakdja, 2018گذارد ) می

 سايز و فرم از فرد متفاوت کاملاً ادراک به منجر توانند می هايی ارزيابی چنين. است بدن از ذهنی

 و بوده بدنی تصوير اصلی بخش فيزيکی ظاهر (.Murray, Rieger & Byrne, 2018شوند ) بدن

 عامل اين بنابراين،. (Bassak Nejad,2007دارد) تأثير ديگران با اجتماعی تعاملات برقراری در

(. Thompson, et al., 2007باشد ) می بدن درباره رفتارها و باورها تعيين در اساسی نقشی دارای

 تصوير براين، علاوه. کندمی ايجاد سينه سرطان بيماران برای مهمی مشکل تواندمی بدن تصوير

 خلق افسردگی، بيمارگونه، خوردن چون هم شناختی روان نامطلوب پيامدهای تواند می منفی بدنی

 ,Cash, Melnyk & Hraboskyباشد ) داشته همراه به را پايين نفس حرمت و اضطراب منفی،

 بر بيشتری تأثير مداخلات اينکه برای و روانی پيامدهای از زنجيره اين شکستن برای (.2004

گيرد  قرار هدف مورد پريشانی بر شده اعمال تأثير بايد باشد، داشته بيماران کلی آرامش روانی

(Hashemian, et al., 2021زنان .) به اند، داده انجام ماستکتومی جراحی که سينه سرطان به مبتلا 

 و افکار به چسبيدن خود، پذيرش عدم با است ممکن بدنی شان تصوير شدن مخدوش دليل

 دادن دست از و انشناختیرو پذيری انعطاف عدم باعث ناخوشايند افکار و احساسات از اجتناب

 موضوع اگرچه. شوند اطرافيانشان و خود برای معنا دارای و غنی زندگی و روانی سلامت

 هدفمند روانشناختی مداخلات اما دارد؛ اهميت سرطان به مبتلا بيماران برای اجتناب و پذيرش

 & Ghasemi) باشد می اندک اجتناب، کاهش و پذيرش افزايش هدف با سرطان به مبتلايان برای

Jabalameli, 2020 .) 

 هاآن بروز علل و خود بدن در استرس و اضطراب های احساس از بيمار آگاهی ذهن طريق از

 او چنينهم. کند می مجزا و کشف را احساسات اين با مرتبط مغشوش افکار و کرده پيدا آگاهی

 شناختی های مکانيسم. يدبيا کنار مشکلات اين با خودگويی وسيله به چگونه که گيرد می ياد

 داد نشان که گرفت قرار بررسی مورد اخير مطالعه يک در آگاهی ذهن عملکرد «چگونگی»
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 نشخوار هيجانی، پذيری واکنش کاهش موجب آگاهی ذهن که دارد وجود قوی ثابت شواهد

 (. Lengacher, et al., 2012شود ) می نگرانی و فکری

داشته  تأثيرلا اجتماعی زنان مبت د بر کاهش اضطرابدرمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعه

 ,Haji-Seyed-Sadeghiکه  جديدی مطالعه در (Aryapouran, Abbasi & Karimi, 2018). است

et al. (2020)بهزيستی ارتقای بر آگاهی ذهن آموزش که يافتند دست نتيجه اين به دادند ، انجام 

 ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه .است رگذارسينه تأثي سرطان به مبتلا زنان روانشناختی

دارد  سينه سرطان به مبتلا بيماران در جسمی و روانی علائم کاهش بر بالينی تأثير آگاهی

(Lengacher, 2019علاوه .) تحقيق های يافته اين، بر (Johannsen, et al. (2017که داد ، نشان 

 بگذارد.  تأثير سينه اوليه سرطان رماند تحت زنان در مداوم درد بر تواند می آگاهی ذهن

 در تعهد و پذيرش درمان دهد می نشان نتايج است، شده انجام که پژوهشی جديدترين در

 بر مبتنی (. درمانNararro-Haro, et al., 2016است ) بوده مؤثر سلامت اضطراب نشانگان کاهش

 گری مشاهده حال، لحظه در ورحض آگاهی، افزايش پذيرش، کارهای و ساز دليل به تعهد و پذيرش

 يانجو درمان تواند یم تجربی اجتناب از خودداری و هاارزش اساس بر متعهدانه عمل داوری، بدون

 و ناخوشايند های يجانه بروز هنگام در که کند يیها ارزش و رفتارها باورها، به مجهز را

 داشته بيشتری مديريت ها نآ بر و شوند آگاه خود هایهيجان از هيجانی بهزيستی تهديدکننده

اين (. Jelodari, Sodagar & Bahrami hidaji, 2019) بپردازند ها آنسازنده  تنظيم به و باشند

 اضطراب برای پذيرش و تعهد . درماناز نظر زمان و هزينه بسيار مقرون به صرفه استدرمان 

 اين که يعنی است، نیدرو تجربيات عملکرد بر تأکيد و کارکردی یشناخت روش اساس بر سلامت

 کاهش، و تمايل پذيرش، استراتژی از استفاده با بدنی احساسات بيماری، درباره افکار چگونه

 مشکلات ديگر در را خود اثربخشی تعهد و پذيرش نيز طرفی از. شوند می کنترل و تجربه

-Gharaie) سرطان به مبتلا زنان در درد تجربه کاهش جمله از است داده نشان شناختی روان

Ardekani, Azad-Fallah & Tavallaie, 2012)، و اضطراب پريشانی، های نشانه کاهش 

 اضطراب و افسردگی درد، بهبود ،(Buhrman, et al., 2013) سرطان به مبتلا بيماران در افسردگی

 و درد پذيرش ،(Wetherell, Afari & Rutledge, 2015)سرطان  به مبتلا افراد در درد از ناشی

 چاق زنان افسردگی و اضطراب (، کاهشAnvari, et al., 2014سلامت ) اضطراب هشکا
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(Mateenfar, 2015)، اس ام بيماران شناختی خستگی کاهش (Moradi shahrbabak, et al., 

 و (Faryabi, et al., 2020) خون سرطان به مبتلا بيماران شده ادراک استرس و اضطراب ،(2020

 که پژوهش ديگر (. درAmire, Aghaei & Abedi, 2012) 2 نوع ديابتی بيماران افسردگی کاهش

 بر مبتنی درمان که يافتند دست مهم اين به گرفت صورت سرطان مبتلا به بيماران روی بر

شود  می بيماران اين در هيجان تنظيم و شناختی پذيری انعطاف به منجر تعهد و پذيرش

(Jelodari, Sodagar & Bahrami hidaji, 2019هم .) بر درمان اين توجه قابل تأثيرگذاری چنين 

 (. Azadmanesh, et al., 2021است ) شده گزارش نيز لوپوس بيماری های نشانه و اضطراب کاهش

 مشکلات به منجر غيرمستقيم و مستقيم صورت به توانند می سينه سرطان پزشکی های درمان

 بر مبتنی درمان. شوند سينه سرطان به مبتلا زنان در درد شديد تحمل و افسردگی جمله از روانی

 در رسد می نظر به که است رفتاری و شناختی جديد مداخلات از يکی عنوان به تعهد و پذيرش

 يک بر مبتنی صريح طوربه تعهد و پذيرش درمان. کندمی حرکت رفتاری شناختی از متفاوتی مسير

 درمان. باشد می ارتباطی چارچوب نظريه و ریبش عقلانيت و زبان شناخت، از پايه آزمايشی تحليل

 سطح دو هر حمايتی های داده و داده قرار هدف مورد را فرآيندها اين پذيرش و تعهد بر مبتنی

 با توأم ارزش بر مبتنی عمل آموزش دليل به تعهد و پذيرش درمان. کند می توليد نتيجه و فرآيند

 که شد باعث ناخواسته تجارب حذف از پيش شخصی دار معنی اهداف عنوانبه عمل به تمايل

 با و شوند قائل ارزش خود برای خود احساسات و افکار بيان با مشکلات با مواجهه هنگام بيماران

 ناشی قراری بی و تابیبی خطر، احساس هراس، پذيری،تحريک دلواپسی، از خويشتن حرمت حفظ

 آگاهی ذهن چنين هم .(Jelodari, Sodagar & Bahrami hidaji. 2019)بکاهند  مشکلات با مقابله از

 کاربرد بيمار و سالم افراد برای و مختلف شرايط در که است جهان در مطرح هایدرمان از يکی

 درمان، نشان مديريت برای محدودی کارايی امروز به تا دارويی مداخلات که حالی در. دارد

 جايگزين است ممکن آگاهی، ذهن بر بتنیم استرس کاهش مانند شناختی، روان مداخلات اند، داده

 خصوص در(. Smith, et al., 2021) باشد درد با مرتبط مشکلات بهبود برای ای اميدوارکننده

 و بزرگ رخداد زنان برای سينه سرطان تشخيص که کرد اشاره بايد حاضر پژوهش انجام ضرورت

 باعث و دهد می قرار ناخواسته راتتغيي و استرس معرض در را زنان که باشد می زندگی در دردناکی

 ميزان اساس همين بر که شود،می مبتلا فرد در تفکر تغييرات و اضطراب خشم، علائم بروز
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 & Forment) است بيشتر مراتب به سرطانی بيماران در اضطراب و استرس افسردگی، های نشانه

O’Connor, 2018). شناختی روان های ماندر کارگيری به ضرورت دهنده نشان فرآيند اين که 

 کاهش برنامه و پذيرش و تعهد بر مبتنی های درمان دوی هر اثربخشی. است افراد اين برای مناسب

 از وسيعی طيف علائم کاهش و درمان در جداگانه صورت به آگاهی، ذهن بر مبتنی استرس

 کشور، لداخ در فوق های درمان پيشينه مطالعه اما .است گرفته قرار بررسی مورد مشکلات

 بر مبتنی استرس کاهش برنامه و تعهد و پذيرش درمان اثربخشی مقايسه خصوص در پژوهشی

 درمان اثربخشی مقايسه با که است اين پژوهشگر هدف بنابراين. دهد نمی نشان را آگاهی ذهن

 اضطراب کژکار، نگرش بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه و تعهد و پذيرش بر مبتنی

 شده، ماستکتومی سينه سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصوير و روانشناختی بهزيستی ت،سلام

 پژوهش شد، گفته آنچه به توجه با .بياورد بدست آنان روان سلامت ارتقا برای را راهکارهايی

 برنامه و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان بين آيا که است سؤال اين به پاسخگويی صدد در حاضر

 و روانشناختی بهزيستی سلامت، اضطراب کژکار، برنگرش آگاهی ذهن بر مبتنی رساست کاهش

 دارد؟ وجود تفاوت شده ماستکتومی سينه سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصوير
 

 روش
 گیري نمونه روش و نمونه آماري، جامعه

 هدف حيث از کمی، مطالعات جزء شده آوری جمع های داده ماهيت نظر از حاضر پژوهش

 چند آزمون پس و آزمون پيش با آزمايشی نيمه های طرح جزء شيوه نظر از و کاربردی مطالعات جزء

تحت  سينه سرطان به مبتلا زنان کليه حاضر، پژوهش آماری جامعه. است کنترل گروه با گروهی

 1401 سال در شيراز شهر امير آنکولوژی و تخصصی يمارستانب به کننده مراجعه عمل ماستکتومی

 گروه دو در نفر 30) نفره 15 گروه سه در و انتخاب نمونه نفر 45 تعداد پژوهش اين در. دبو

 روش از گيریبهره با حاضر پژوهش نمونه .شدند جايگزين( کنترل گروه يک در نفر 15 و آزمايش

 آماری جامعه بين از پژوهش به خروج و ورود هایملاک گرفتن نظر در با و دردسترس گيرینمونه

. بود تصادفی صورت به کنترل، گروه يک و آزمايش گروه دو در افراد گزينش اما. شد خابانت

 حدأقل و ديپلم سطح در تحصيلات حداقل ماستکتومی، جراحی شامل ها آزمودنی ورود های ملاک

 بيماری هرگونه به ابتلا شامل ها یآزمودن خروج های ملاک. بود سال 40 حدأکثر سن و 20 سن
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 و ورود های ملاک بررسی از پس.شود تحقيق متغيرهای با تداخل به منجر که روانی و جسمی

 به و گرفتند قرار شناسايی مورد دارند، را پژوهش به ورود های ملاک که زنانی از نفر 45 خروج،

 برای. گرفتند قرار(  نفری 15 گروه 3) کنترل گروه يک و آزمايشی گروه دو در تصادفی صورت

شد  پيشنهاد گروه هر برای نفر 15 حداقل نمونه حجم آزمايشی نيمه و زمايشیآ های پژوهش انجام

(Delavare, 2016 .)هاآن اهداف و درمان های دوره موضوع، مورد در نمونه، افراد انتخاب از پس 

 پايان از پس شد، داده توضيح تحقيق اخلاقی ملاحظات هاآن به و شد داده توضيح ها آزمودنی برای

 سلامت اضطراب و بدنی تصوير روانشناختی، بهزيستی کژکار، های نگرش های سشنامهپر به دوره

 4 از بعد. شود نمی اعمال هاآن روی درمانی و ماند می انتظار در گواه گروه مدت اين در. دادند پاسخ

 .گرديد اجرا ها آزمودنی روی پيگيری آزمون مجدد، آزمون اجرای از ماه

 

 پژوهش ابزارهاي

 توسط مقياس اين : (Inefficient Attitudes Questionnaire)کژکار هاي نگرش پرسشنامه

(Weissman & Beck, 1978) افسردگی در شناختی ساختار محتوای مورد در بک نظريه مبنای بر 

 نياز ديگران، تأييد به نياز ، طلبی کامل – موفقيت مقياس خرده 4 از مقياس اين. است شده تهيه

 دهنده پاسخ مقياس اين در. باشد می عملکرد ارزشيابی – پذيریآسيب و رانديگ کردن راضی به

 مشخص ليکرت ای نقطه 7 مقياس يک روی عبارت هر با را خود مخالفت يا موافقت ميزان

 است. در کمتر شناختی تحريف و بيشتر انطباقی باور نشانه 280 تا 40 از کمتر نمرات. کند می

 سؤالی 22 نسخه های سؤال درونی ، همسانیEbrahimi & Moosavi (2013توسط ) پژوهشی

DAS 40 نسخه از تر قوی و مطلوب بسيار که آمد دسته ب 92/0 با برابر کرونباخ آلفای طريق از 

پژوهش  در مثال، برای DAS کوتاه های نسخه برای آمده دست به آلفای به نسبت و است سؤالی

(Chioqueta & Stiles, 2004که ،) و در پژوهش85/0 با برابر ،(Weich, et al., 2004) با برابر 

 با. است تر مطلوب آورند، دست به ،75/0 با برابر (Kaviani, et al., 2015) پژوهش در 82/0

 اختلالات و شناختی پذيری آسيب بينی پيش در ناکارآمد های نگرش مقياس نقش به توجه

 و کل نمرات با آن همبستگی يقطر از DAS-26 زمان هم ملاکی روايی اضطرابی، و خلقی

 بين همبستگی. شد تعيين پزشک روان توسط بيماران تشخيص و GHQ-28 های مقياس خرده

DAS-26 های يافته از نتايج اين. است دار معنی اطمينان 99/0 سطح در بينی پيش های ملاک و 
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(Chioqueta & Stiles, 2004) نمرات همبستگی بر مبنی DAS ( 47/0باBDI-II r=) با و ATQ 

 همبستگی بر مبنی (Oliver, et al., 2007های ) يافته از چنين هم و آمد، دست به r=47/0 که

 با و (r=15/0)شناختی  سبک پرسشنامه با و (r=41/0) يافتهساختارمصاحبه  با DAS نمرات

(39/0BDI r=و ) توانايی از علاوهبه DAS رابی اضط و خلقی اختلالات بروز شانس بينی پيش در

(020/52=OR) مذکور های يافته بنابراين. کند می حمايت DAS-26 ايران بالينی جمعيت برای را 

 شناسايی DAS سؤالی 22 نسخه برای را عامل چهار عوامل، تحليل. نمايد می معرفی معتبر نسخه

 مبنی ،(Weich, et al., 2004) ،(Chioqueta, & Stiles, 2004) پژوهش نتايج از ها يافته اين. کرد

 (Floyd, Scogin, 2004) های يافته با و کند می حمايت کوتاه های نسخه بودن عاملی چهار بر

 طريق از مقياس ضريب روايی. است متفاوت تأييدطلبی، و گرايی کمال عامل دو شناسايی بر مبنی

 با آن همبستگی چنين هم آمد، دسته ب 52/0 برابر GHQ-28 نمرات با سلامت بينی پيش

 از استفاده با مقياس اين پايايی ضريب (.Ebrahimi, et al., 2007باشد ) می 97/0 اصلی شنامهپرس

 در کرونباخ آلفای آزمون توسط مقياس اين پايايی ضريب. است شده گزارش 73/0 بازآزمايی

 .آمد دسته ب 81/0 حاضر پژوهش در شده ماستکتومی زنان نمونه گروه

 : اضطراب (Reef Psychological well-being Questionnaire)سلامت اضطراب پرسشنامه

 اضطراب دارای افراد. شود می مشخص سلامتی درباره شديد و مداوم های نگرانی با سلامتی

 به نسبت حدی از بيش حساسيت و دارند سلامتی از نادرستی تعبير و غلط باورهای سلامتی،

 از يکی آن، ضرورت و اهميت به توجه با. بالاست افراد بين در آن شيوع. دارند خود بدنی علائم

 راستا اين در. است بيماران در سلامت اضطراب بررسی بالينی متخصصان مهم های دغدغه

 توسط سلامت اضطراب نامه پرسش. است برخوردار بالايی اهميت از سلامت اضطراب سنجش

(Salkovskis & Warwick, 2002) به و کاغذی مداد نوع از گويه 18 شامل شدکه گذاری نمره 

 از فرد توصيف شامل ها گزينه از هريک و دارد گزينه چهار آيتم هر باشد می خودسنجی منظور

 از يکی بايستی آزمودنی که است خبری جمله يک صورت به بيماری و سلامتی های مؤلفه

 پنج تا صفر از آيتم هر برای گذاری نمره. کند انتخاب کند می توصيف را او بهتر که را جملات

 Shokri, et al. (2008) مطالعه در. باشد می سلامت اضطراب نشانه آن در بالا نمره. باشد می نمره

 خرده سه نامه پرسش اين سلامت، اضطراب ای گويه 18 پرسشنامه روايی، و اعتبار تعيين منظور به
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 سلامتی کلی نینگرا و بيماری به ابتلا منفی پيامد بيماری، به ابتلا احتمال شامل که را مقياس

 علوم دانشگاه مرد و زن دانشجوی 500 روی نامه پرسش اين. سنجد می را( بيماری ذهنی اشتغال)

 آلفای ضريب. شد اجرا شدند، انتخاب دسترس در گيری نمونه صورت به که لرستان پزشکی

 توسط مقياس اين پايايی ضريب. داد نشان مطلوب را پرسشنامه اعتبار ،75/0 مقدار با کرونباخ

 .آمد دسته ب 77/0 حاضر پژوهش در شده ماستکتومی زنان نمونه گروه در کرونباخ آلفای آزمون

 :(Reef Psychological well-being Questionnaire)ریف  روانشناختی بهزیستی پرسشنامه

،  (Ryff, 1989)ريوف  الگووی  اسواس  بور  اسوت  ای چندمؤلفوه  مفهووم  يک شناختی روان بهزيستی

 بوا  مثبوت  رابطوه  ،(خوود  بوه  مثبوت  نگورش  داشتن) پذيرش عامل شش از شناختی نروا بهزيستی

 احسواس ) خودمختواری  ،(همودلی  توانوايی  و ديگوران  با صميمانه و گرم رابطه برقراری) ديگران

 در هودف  داشوتن ) هدفمنود  زنودگی  ،(اجتمواعی  فشوارهای  مقابل در مقاومت توانايی و استقلال

 فورد  توانوايی ) محيط بر تسلط و( مستمر رشد احساس) شخصی رشد ،(آن به دادن معنا و زندگی

 فورم  (Bayani, et al., 2008). شوود موی  تشوکيل ( محيطی تغييرات با شدن سازگار و مديريت در

 سوؤالی  84 کوتواهتر  هوای فورم  بعودی  نظرهای تجديد در که شودمی تشکيل سؤالی120 از اصلی

 طراحوی  نيوز ( ای مواده  3 مقياس)سؤالی  18 و( یا ماده 9 مقياس) سؤالی 54 ای(، ماده 14 مقياس)

 تشوکيل  سوؤال  14 از عامول  هر فرم اين در. شد استفاده سؤالی 84 فرم از پژوهش اين در. گرديد

  پاسوخ  شوود،  موی  داده( 2) مووافقم  کواملاً  تا (1) مخالفم کاملاً از هايی نمره سؤال هر به و شود می
 

 دهنوده  نشوان  بوالاتر  نموره . شووند  موی  معکووس  هوايی ن گذاری نمره در منفی نمره دارای های ماده

 از تعودادی  بوا  شوناختی  روان بهزيسوتی  هوای  مقيواس  همبسوتگی . است بهتر روانشناختی بهزيستی

 هوای  مقياس بين دار معنی همبستگی. بود پرسشنامه اين روايی از حاکی بهزيستی سنجش ابزارهای

 اعتبوار  از حواکی  نفوس  عوزت  و شادکامی از رضايت های پرسشنامه و ريف شناختی روان بهزيستی

. کردنود  ثابوت  را بهزيسوتی  هوای  مقيواس  اعتبار (Bayani, et al., 2008) چنينهم. است آزمون اين

 ای هفتوه  هشت فاصله يک در ها مقياس زير بازآزمايی روش از حاصل پايايی پژوهشی طی ريف،

 & Lindfors, Berntsson) تحقيقووی در (.Ryff, 1989کوورد ) گووزارش را 84/0 تووا 74/0 بووين

Lundberg, 2006) ای نمونوه  هوا  آن. کردنود  بررسوی  را سووئدی  زبوان  در ريف پرسشنامه ساختار 

. داشوتند  قورار  32-35 سونی  گسوتره  در که کردند انتخاب کارگر مردان و زنان بين از نفری 1220
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 تحليول . بود ليسیانگ اصلی نسخه از بالاتر گروه اين در فوق پرسشنامه برای درونی ثبات ضرايب

 Van Dierendonck, etنمود ) تأييد نيز اسپانيايی زبان در را آن عاملی شش ساختار تأييدی عاملی

al., 2008.) در ( ايرانBayani, et al., 2008)  روان بهزيسوتی  هوای  مقيواس  هنجاريوابی  منظوور  بوه 

 ايون  پايوايی  ضوريب . دبوو  دار یمعن آماری نظر از که يافتند دست 82/0 پايايی ضريب به شناختی

 حاضور  پوژوهش  در شوده  ماسوتکتومی  زنوان  نمونه در گروه کرونباخ آلفای آزمون توسط مقياس

 .آمد دسته ب 74/0

 ,Cash توسط پرسشنامه اين (:Body image questionnaire) بدنی تصویر پرسشنامه

Mikulka & Brown, (1990) داده سخپا فرد خود توسط که است ماده 28 شامل شد و طراحی 

. است شده طراحی بدنی تصوير ساختار مختلف ابعاد درباره فرد نگرش ارزيابی جهت و شود می

 ارزيابی، های بخش شامل بدنی تصوير به فرد نگرش ،(Pruzinsky & Cash, 1990)تعريف  طبق

. گيرد می بر در نيز را بيماری احساس يا و سلامتی از فرد آگاهی و است رفتاری و شناختی

 دوم، ويرايش در بود. ماده 294 شامل که شد طراحی 1983 سال در پرسشنامه اين اول ايشوير

. شدند جابجا جديد های ملاک اساس بر ها بخش از بعضی و شد حذف تکراری های بخش

 قرار بررسی مورد (Cash, Mikulka & Brown, 1990) توسط پرسشنامه اصلی های بخش روايی

 شد. گزارش 81/0 آن پايايی چنين هم. شد تأييد و گرفت

 20) سؤالات بدنی مختلف های بخش از رضايت مقياس پرسشنامه دارای سؤالاتی است. اين

 BSRQ (. در22 ،59 ،58 ،57 ،52 ،20 سؤالات) وزن درباره فرد نگرش به مربوط مقياس (.28 تا

 ها قسمت اين از کدام هر که سلامتی و بدنی تناسب بدنی، ظاهر: هستند غالب جسمانی بعد سه

 تناسب ارزيابی ظاهر، از آگاهی و ظاهر از ارزيابی: باشد می آگاهی و ارزيابی حيطه دو شامل

 5 ها حيطه اين از کدام هر. سلامتی از آگاهی و سلامتی ارزيابی بدنی، تناسب از آگاهی و بدنی

 گرفته نظر در موافق کاملاً برای 5 نمره و مخالف کاملاً برای 1 نمره که ترتيب اين به دارد، نمره

 از رضايت پرسشنامه اين در. باشد می بيشتر رضايت دهنده نشان بالاتر، امتياز. است شده

 و قد و وزن عضلات، قوام تنه، پايين و تنه ميان تنه، بالا صورت، شامل بدن مختلف های بخش

 محاسبه راضی لاًکام حالت برای 5 و ناراضی کاملاً حالت برای 1 امتياز که باشد می کلی ظاهر

 زنان نمونه در گروه کرونباخ آلفای آزمون توسط مقياس اين پايايی ضريب. است شده

 .آمد دسته ب 29/0 حاضر پژوهش در شده ماستکتومی
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 پژوهش اجراي روش

گيری در  نفر نمونه بر اساس معيارهای ورود، با روش نمونه 45در اين پژوهش تعداد 

 15نفر در دو گروه آزمايش و  30نفره ) 15فی در سه گروه تصاد صورت به انتخاب و دسترس

جراحی زن بودن، ها شامل:  معیارهاي ورود آزمودنینفر در يک گروه کنترل( جايگزين شدند. 

سال،  40 و حدأکثر سال 20قل اماستکتومی، حداقل تحصيلات در سطح ديپلم، دامنه سنی حد

برای ورود به پژوهش، عدم دريافت خدمات  کسب رضايت آگاهنه تمايل به شرکت در مطالعه و

روانشناختی در سه ماه گذشته، دريافت هر دو دوز واکسن کرونا و رعايت اصول بهداشتی از 

معیارهاي خروج آزمودنی جمله فاصله اجتماعی و ماسک زدن به هنگام حضور در کلاس بود. 

، ابتلا به بيماری کرونا غيبت بيش از دو جلسه بر اساس چک ليست آموزشی، ابتلا بهشامل: 

در مراحل اجرا و  هرگونه بيماری جسمی و روانی که منجر به تداخل با متغيرهای تحقيق شود.

پژوهش تمام  یها داده. محرمانه بود ها یآزمودنعات لاپژوهش تمام اط یها داده آوری جمع

محرمانه  ها آن مطالعات هداده شد ک ها یآزمودنو اين اطمينان به  محرمانه بود ها یآزمودنطالعات م

و قبل  ها مقياسدر زمان ارائه . گروهی و بدون ذکر نام تحليل خواهد شد صورت بهبوده و فقط 

در مورد نوع پژوهش و فعاليتی که بايد انجام بدهند، توضيح  کنندگان شرکت، به ها آناز تکميل 

قرار گرفت و  ها آندر اختيار  طالعات افراد،ممبنی بر استفاده از  یا نامه سپس رضايت .داده شد

کتبی را  نامه رضايتتوسط افرادی تکميل شد که مايل به شرکت در پژوهش بودند و  ها مقياس

برای  ها آنهای درمان و اهداف  . پس از انتخاب افراد نمونه، در مورد موضوع، دورهتکميل کردند

محورهای کلی توضيح داده شد. ملاحظات اخلاقی تحقيق  ها آنها توضيح داده شد و به  آزمودنی

در اولين   .ارائه شده است 2و  1 یها جدولآزمايشی در  یها گروهجلسات درمان هر يک از 

بر اساس درمان مبتنی بر  هايی مدنظر است که پژوهشگر ها و روش برنامه مجموعه فعاليت

ی بين درمانگر و ای با روش رابطه درمان دقيقه 90جلسه  1جلسه، هر هفته  8پذيرش و تعهد طی 

سازی ارزش، تمثيل همسايه مزاحم، تمرين  درمانجو، تمرين ذهن آگاهی، تمرين مربوط به روشن

 فرونشانی فکر، تمثيل صفحه شطرنج، تمثيل مسابقه طناب کشی با هيولا، که برگرفته از کتاب

)1994( ArthurJudith and ، .بود 

 درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ذکر گرديده است. یا جلسه 8در جدول زير خلاصه پروتکل 

https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Arthur+C.+Bohart%22
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Table 1.  

session treatment protocol based on acceptance and commitment 

Program/ sessions  

The first session of the 
therapeutic relationship 
between the therapist 

and the patient 

The therapeutic relationship between the therapist and the client 
is completely equal, that is, they travel the same path together, 
and the metaphor of two mountains helps to understand this. 
The patient and the therapist both climb the mountain side by 
side, neither is ahead or higher. 

second session 

It is possible to ask the client to examine his body sensations 
while sitting on a chair in the treatment room. For this reason, it 
is encouraged to assume a contemplative posture while sitting; 
It means relaxing his shoulders, closing his eyes, and placing his 
hands on the handle of the chair or its edge. Then he is asked to 
pay attention to the tingling, temperature, and sensation he 
experiences in each part of his body, respectively. 

Mindfulness practice 

Therapists will be asked to imagine that their life has ended and 
that their soul is present at the funeral. Then they are asked to 
describe what they would like to hear from their spouses, friends, 
family members, relatives, locals, and colleagues. In the same 
way, it is possible to ask the therapy seekers to write what they 
would like to be engraved on their tombstones in order to clarify 
the issue in which field they would like to be famous. These 
exercises help clients become aware of painful discrepancies 
between current or past behavior patterns and preferred values. 

 

A useful illustration of acceptance and commitment in this 
regard is inviting the neighbors to visit the new house. In this 
allegory, the therapist has invited all his neighbors to the new 
house, as a result, the annoying neighbor will also be present at 
the party. This is a basic skill desire that is implemented 
throughout acceptance and commitment. 

 

This exercise is especially helpful for those seeking therapy who 
struggle with rumination or intrusive cognitions. In this 
exercise, the therapists are asked to close their eyes and 
seriously try not to think about a specific issue. The thought 
suppression exercise helps to clarify that trying not to think 
about a specific issue is rarely successful. Accompanied. 

The third session of the 
exercise related to value 

clarification 

The chess pieces are a diagram of the therapist's thoughts, 
feelings, and bodily sensations. A group of beads is a diagram 
of negative psychological content, and another group is a 
diagram of more positive psychological content. 

The fourth session of the 
parable of the annoying 

neighbor 

The purpose of acceptance and commitment is not to help the client 
understand the monster, but to encourage him to let go of the rope. 

The fifth session of 
thought suppression 

practice 

Expressing negative thoughts in the form of a funny voice (for 
example, the voice of a brave boy, a male cat, a trumpeter, etc.), 
basically breaking language rules in a way that causes problematic 
words to lose most or all of their meaning, that is, thoughts are only 
words. or thoughts, not real things, cognitive dissonance techniques 

 

يافته از  بسطيک مدل  در اين پژوهش منظور از برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

است. اين طرح درمانی در قالب  شده ، معرفی Crane (2013)است که در کتاب  درمان ذهن آگاهی

( ذکر گرديده است. 2( درمان تنظيم گرديده است. که در جدول شماره )ای دقيقه 90جلسه ) 8

 ت برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در جدول ذيل ذکر گرديده است.محتوای جلسا
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Table 2.  

The content of the sessions of the stress reduction program are based on mindfulness. 

Sessions/Subject Program 

First session/ self-
directed work 

State the rules and goals of group meetings 

Conscious Raisin Eating (it is a meditation in which the participants 
spend a few minutes examining the sensory-visual, smell, taste, and 
touch characteristics of a raisin seed). Homework: Physical examination 
within 6 days. 
Physical examination, homework: Mindful performance of a normal 
daily activity every day (washing, eating, brushing teeth, etc.). 

The second session/ 
dealing with obstacles Practicing thoughts and feelings, homework: recording pleasant events 

Third session/ 
presence of mind or 
breathing technique. 

sitting meditation; Homework: 3-minute breathing space three times a 
day 

walking of the conscious mind; Homework: Mindful walking. 

3-minute breathing space; Homework: recording unpleasant events 

Session 4/Staying in 
the present. 

seeing meditation/hearing meditation; Homework: sitting meditation 

sitting meditation; Homework: 3-minute breathing space, not only 
three times a day, but whenever they notice stress and unpleasant 
emotions. 

5th Session/Permits 
and Permits sitting meditation; Homework: Guided Sitting Meditation 

Session 6: Thoughts 
are not facts. 

seated visualization meditation; Homework: shorter guided meditation 
for at least 40 minutes. 

Ambiguous scenarios; Homework: 3-minute breathing space, not only 
three times a day, but whenever they notice stress and unpleasant 
emotions. 

Seventh session/self-
care 

referring to the connection between creativity and activity; Homework: 
3-minute breathing space not only three times a day but whenever they 
notice stress and unpleasant emotions. 

Discussing the symptoms of the disease; homework 

Eighth session/Using 
what you have 
learned 

Physical examination, homework, reflection, feedback 

 

 ها یافته

 نفر 45 کننده شرکت افراد تعداد نظر از ها گروه کردن همتا از پس پژوهش نمونه کل تعداد

( نفر 15) کنترل گروه نفر( و 15) MBSR آزمايش گروه نفرACT (15 ،)آزمايش گروه در که بودند

 قرار آزمون مورد پيگيری و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه طی گروه سه اين. اند شده داده جای

 مت،سلا اضطراب متغيرهای در ها آزمودنی های نمره توصيفی های شاخص ،(3) جدول. اند گرفته

 است.  شده ارائه مرحله سه گروه و سه در کژکار نگرش و بدنی تصوير بهزيستی،
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Table 3. 

Descriptive indices of health anxiety scores, well-being, body image and curvilinear attitude 

group Statistical index 
Health anxiety rehabilitation Body image Skeptical attitude 

Control ACT MBSR Control ACT MBSR Control ACT MBSR Control ACT MBSR 

pre-

exam 

Average 36.73 37.13 36.73 161.47 165.67 156.73 127.73 114.27 118.20 152.87 115.53 130.13 

standard deviation 4.67 5.04 5.01 43.82 36.43 25.90 26.48 31.41 32.09 13.02 11.02 31.64 

skew 0.22 0.30- 0.06 0.54 0.65 0.52 0.86- 0.29 0.11- 0.25 0.32- 0.03- 

Elongation 0.55- 1.39- 1.36- 1.21- 0.28- 0.55- 0.10- 1.18- 1.75- 1.56- 0.82- 1.68- 

minimal 30 30 30 112 115 122 76 76 75 137 96 86 

the maximum 46 43 45 237 234 210 164 166 157 173 132 177 

After 

the test 

Average 35.47 24.60 27.27 167.53 242.0 216.60 128.07 169.67 200.27 152.80 96.13 111.33 

standard deviation 4.26 8.03 6.10 41.35 56.93 20.03 26.01 47.53 36.64 13.95 17.53 13.135 

you are crooked 0.36- 0.10 0.56 0.21 1.12 1.25 0.90- 0.20 1.85- 0.38 0.28 0.08 

Elongation 1.38- 0.81- 0.46- 1.52- 1.23 1.53 0.05- 1.37- 1.96 1.22- 1.67 1.44 

minimal 28 12 18 114 171 192 78 111 108 135 56 83 

the maximum 41 39 39 229 383 270 164 242 238 176 140 140 

Follow 

up 

Average 35.73 22.60 27.80 159.53 252.53 217.40 127.40 169.73 201.73 151.53 92.00 110.60 

standard deviation 4.27 7.76 7.07 42.82 75.14 21.08 25.22 47.87 35.69 13.51 19.73 12.50 

you are crooked 0.01 0.31 0.03 0.57 0.93 1.13 0.86- 0.26 1.67- 0.27 0.65 0.65 

Elongation 1.72- 0.91- 1.34- 1.24- 0.60- 1.98 0.01 1.30- 1.47 1.12- 1.19 1.25 

minimal 30 11 17 112 175 192 80 108 114 133 57 87 

the maximum 42 37 38 233 386 272 164 246 242 176 141 142 
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 بهزيستی، سلامت، اضطراب کل نمره ميانگين دهد می نشان( 3) جدول نتايج که طور همان

 دوره و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه هر در کنترل گروه در کژکاری نگرش و بدنی تصوير

 های تفاوت MBSR و ACT آزمايش گروه در اما دهد نمی نشان گيری چشم تفاوت پيگيری،

 دوره در) است گرفته قرار بررسی مورد استنباطی بخش در که دشو می مشاهده گيری چشم

 کل نمره ميانگين و کاهش کژکاری نگرش و سلامت اضطراب کل نمره ميانگين آزمون، پس

 است. يافته افزايش بدنی تصوير و بهزيستی

 آزمون از هم نرمال توزيع با حاصل پژوهش از آمده دست به های داده توزيع مقايسه منظور به

 آماره نتايج اساس بر. است شده استفاده ويلک-شاپيرو آزمون از هم و اسميرنوف-ولموگروفک

 از حاصل اطلاعات به توجه با و است آمده بدست تر قوی ويلک-شاپيرو آزمون در آزمون

 دار معنی 05/0 سطح در پژوهش متغيرهای ميزان برای آمده دست به z بر تأکيد با و فوق جدول

 نرمال پژوهش های فرضيه با مرتبط های داده توزيع که رسيد نتيجه اين به انتو می پس. نيست

 تحليل با ارتباط در مفروضه چندين .است شده رعايت ها داده بودن نرمال فرض پيش و است

 بودن نرمال و ها واريانس همگنی اصلی مفروضه دو ها، آن ترين مهم که دارد وجود کوواريانس

 .است شده پرداخته ها آن بررسی به ها، فرضيه به مربوط های دهدا تحليل از قبل که است
Table 4. 

Multivariate covariance analysis to compare the mean of the research variables in the group section 

 Value F value 
Significance 

level 
Effect size 

Test 

power 

Pillai effect 1.08 10.65 0.001 0.54 1.0 

Lambda Wilkes effect 0.15 14.26 0.001 0.62 1.0 

Hotelling's work 4.34 18.42 0.001 0.68 1.0 

The largest root 3.93 35.39 0.001 0.79 1.0 

 

ميانگين نمرات اضطراب سلامت، بهزيستی، تصوير بدنی و ( 4های جدول )با توجه به داده

آزمون، حدأقل در يکی از متغيرها  نترل در مرحله پسنگرش کژکاری دو گروه آزمايش و ک

ی با يکديگر دارند. برای بررسی بيشتر، نتايج تحليل کوواريانس در تفاوت بين دار معنیتفاوت 

دو گروه آزمايش و کنترل در هر يک از متغيرها از طريق بررسی اثرات بين گروهی در جدول 

 ارائه شده است.( 5)

 است دار معنی متغيرها همه برای گروهی بين اثر يا گروه اصلی اثر دهد می نشان نتايج

(P<0.05 .)بدنی تصوير ،(39/0) بهزيستی ،(34/0) سلامت اضطراب متغير در اثر اندازه 
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 ،(MBSR يا ACT) ها درمان از يکی حدأقل دهند، می نشان( 21/0) کژکاری نگرش و( 49/0)

 آزمون از استفاده با زوجی مقايسه به اقدام منظور اين به. است بوده تأثيرگذار متغيرها بر

 و اند بوده اثرگذار متغيرها بر ها درمان از يک کدام شود مشخص دقيق طور به تا نموده بونفرونی

 .خير يا است داشته وجود تفاوتی ها درمان اثرگذاری ميزان بين آيا اينکه
Table 5. 
Summary of the results related to covariance analysis related to the comparison of the average 
variables in the experimental group after the intervention 

Diffraction 
source 

The 
dependent 
variable 

sum of 
squares 

Degrees 
of 

freedom 

mean 
square 

F 
value 

The 
significance 

level 

Effect size 
(eta 

coefficient) 

group 

Health anxiety 541.59 2 270.80 9.60 0.001 0.34 

rehabilitation 22910.89 2 11455.44 12.21 0.001 0.39 

Body image 34825.10 2 17412.55 18.17 0.001 0.49 

Skeptical 
attitude 

10842.53 2 5421.27 30.12 0.001 0.61 

error 

Health anxiety 1071.41 38 28.20    

rehabilitation 35650.11 38 938.16    

Body image 36407.65 38 958.10    

Skeptical 
attitude 

6838.76 38 179.97    

 
Table 6. 

Pairwise comparison of post-intervention treatments 

The 
dependent 
variable 

first 
group 

second 
group 

mean 
difference 

standard 
error 

Significance 
level 

Significance 
level 0.95 
confidence 
interval for 
difference 

lower 
limit 

upper 
bound 

Health anxiety 

Control ACT 10.25 2.46 0.001 4.08 16.42 

Control MBSR 7.79 2.14 0.002 2.43 13.16 

ACT MBSR 2.45- 2.05 0.713 7.58- 2.67 

rehabilitation 

Control ACT 66.60- 14.21 0.001 102.18- 31.01- 

Control MBSR 50.79- 12.36 0.001 819.74 19.84- 

ACT MBSR 15.81 11.80 0.565 13.75- 45.37 

Body image 

Control ACT 40.36- 14.36 0.023 76.32- 4.40- 

Control MBSR 74.14- 12.49 0.001 105.41- 42.66- 

ACT MBSR 33.78- 11.93 0.022 63.65- 3.91- 

Skeptical 
attitude 

Control ACT 45.91 6.22 0.001 30.32 61.50 

Control MBSR 34.79 5.41 0.001 21.24 48.35 

ACT MBSR 11.12- 5.17 0.114 24.07- 1.83 
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د ده ( نشان می2مقايسه زوجی انجام شده در خصوص متغير اضطراب سلامت در جدول )

اند  ی اعمال کردهدار معنی( بر اين متغير از نظر آماری اثر MBSRو  ACTکه هر دو درمان )

(P<0.05 و با توجه به اختلاف ميانگين مشاهده شده و کران پايين و کران بالا با )درصد  95

است  MBSRباعث ايجاد اختلاف ميانگين بيشتری نسبت درمان  ACTفاصله اطمينان، درمان 

نبوده که اين  دار معنی(، اين ميزان تفاوت ميانگين MBSRو  ACTايسه هر دو درمان )ولی در مق

بر اضطراب سلامت متفاوت نيست  MBSRبا  ACT امر حاکی از آن است که اثربخشی درمان

(P>0.05هم .)ها ) چنين مثبت بودن اختلاف ميانگين در مقايسه گروه کنترل و درمانACT  و

MBSR های ارائه شده منجر به کاهش نمره افراد در گروه  است که درمان( نشانه اين مطلب

آزمايش در خصوص اضطراب سلامت شده است. از سويی ديگر منفی بودن اختلاف ميانگين 

کمتر از نمره  ACTنشانه اين مطلب است که نمره افراد تحت درمان  MBSR و ACTدرمان 

تر گفته شد، از نظر آماری  طور که پيشهمانبوده است، اما اين تفاوت  MBSRافراد تحت درمان 

 (.P>0.05نبوده است ) دار معنی

 

 يریگ جهیبحث و نت
هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و برنامه کاهش 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش کژکار، اضطراب سلامت، بهزيستی روانشناختی و 

به 1401لا به سرطان سينه ماستکتومی شده شهر شيراز که در سالتصويربدنی در زنان مبت

اثر در ارزيابی فرضيه اصلی پژوهش، نتايج نشان داد که بيمارستان امير مراجعه کردند است. 

(. اندازه اثر در متغير P<0.05است ) دار معنیاصلی گروه يا اثر بين گروهی برای همه متغيرها 

( 21/0( و نگرش کژکاری )49/0(، تصوير بدنی )39/0) (، بهزيستی34/0اضطراب سلامت )

 است. بودهثيرگذار أ(، بر متغيرها تMBSRيا  ACTها ) قل يکی از درمانادهند حد نشان می

 (،Hor, Manshai, 2017( ،)Shakernegad, et al., 2017نتايج پژوهش حاضر با پژوهش )

(Yasaie Sokeh, Shafiabadi, Farzad., 2017)، (Shidaei Aghdam, et al., 2014)، 

(Hoffmann, et al., 2014( و )McCracken LM, Sato, Taylor, 2014 همسو و )است.  خوان هم 
 صورت به افسردگی های دوره در زمينه ساز عامل يک عنوان به کژکاری که آنجايی از

 و. است شده تلقی محيطی فشارزای شرايط تحت پذيری آسيب عامل يک عنوان به يا و مستقيم
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 از يکی کژکاری که داد نشان عادی، جمعيت در افسرده خلق و کژکاری بين رابطه چنينهم

 Miranda et چنينهم و (Kumari & Blackburn, 2002) است زنان اين در افسرده خلق عوامل

al. (2003) افسردگی و اضطراب علائم و ناکارآمد باورهای بين که يافتند دست نتيجه اين به 

 مبتنی درمان اثربخشی از پژوهش اين از حاصل های يافته که گفت توان می دارد، وجود رابطه

 اضطراب، ،(Duff, Larsson, & McHugh, 2016)آيند  خود افکار بر تعهد و پذيرش بر

 و پذيرش بر مبتنی درمان .کند می حمايت (Bardeen & Fergus, 2016) استرس افسردگی و

 آگاهی، توجه بينی توانايی پيش در واسطه عنوان به حدودی ناب، تااجت کاهش بر تمرکز با تعهد

 داشتن با. است شده شناسايی روانشناختی های پريشانی در شناختی آميختگی و ای تجربه اجتناب

 مرتبط روانشناختی های پريشانی از بالاتری سطوح با مثبت طور به باورپذيری تر، قوی منفی افکار

 از زنان رهاسازی به تواند می آگاهی ، توجهرو ينااز  (.Duff, Larsson & McHugh, 2016است )

 تنظيم در مهمی نقش رو ينازا و کند کمک ناسالم رفتاری الگوهای و ها عادت خودکار، افکار

 لحظه با مؤثر تماس درمانی تعهد و پذيرش. کند می کمک افسردگی کاهش به و دارد رفتاری

 ارزيابی يا قضاوت بدون هستند، آنچه که دهد می ياد عانمراج به و کند می مطرح را حال

 دنيايی سمت به را فرد درمان از نوع اين در آگاهی ذهن های ينتمر. نمايند توصيف و نامگذاری

 واقع، در. هاست آن تفکر محصول که دنيايی نه کند، می تجربه مستقيماً را آن که کند می هدايت

 تأثير ديگری پژوهش در ها يافته. دهد می رخ اکنون و اينجا رد و قضاوت بدون رويدادها با تماس

 استرس های سندرم و استرس افسردگی، اضطراب، بر ای تجربه اجتناب و شناختی آميختگی تعامل

 سطوح در قوی های اندازه علائم و شناختی آميختگی بين داری معنی مثبت ارتباط سانحه، از پس

 (.Bardeen, Fergus, 2016داد ) نشان را دموجو ای تجربه اجتناب از بالاتری

 به زنان تمايل بر بسيار تأکيد از هدف درمان، اين در که گفت توان می يافته اين تبيين در

 يک عنوان به فقط را شان آزاردهنده افکار تا کنيم کمک هاآن به که بود اين درونی های تجربه

 به آن، به پاسخ جای به و شوند آگاه شان فعلی برنامه ناکارآمد ماهيت از و کنند تجربه فکر

 پذيرش رويکرد. بپردازند است، هايشانارزش راستای در و مهم برايشان زندگی در آنچه انجام

 گسلش و پذيرش آگاهی، ذهن هایمهارت از که است رفتاری درمان يک درمانی، تعهد و

 توانايی افزايش ACT درمان. کند می استفاده شناختی روان پذيری انعطاف افزايش برای شناختی

 هاآن برای لحظه آن در آنچه اساس بر و حال زمان در شان تجربه با ارتباط ايجاد برای مراجعان



 (1 ي شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

 

032 

 های تکنيک همراه به رفتاری تعهد هایتمرين درمان اين در. شود می ناشی است، پذير امکان

 تصريح لزوم و دفر اهداف و ها ارزش پيرامون مفصل های بحث نيز و پذيرش و گسلش

. شد سرطان به مبتلا بيماران در اضطراب و افسردگی شدت کاهش به منجر همگی ها، ارزش

 هاآن به که بود اين درونی های تجربه به زنان تمايل بر بسيار تأکيد از هدف درمان، اين در

 ناکارآمد ماهيت از و کنند تجربه فکر يک عنوان به فقط را شان آزاردهنده افکار تا کنيم کمک

 در و مهم برايشان زندگی در آنچه انجام به آن، به پاسخ جای به و شوند آگاه فعليشان برنامه

 مراجعان زمينه، عنوان به خود کردن جايگزين با اينجا در. بپردازند است، هايشان ارزش راستای

 جدا به درقا و کنند تجربه سادگی به حال زمان در را ناخوشايند درونی رويدادهای توانستند

 شد داده آموزش زنان به واقع در. شدند ناخوشايند افکار و خاطرات ها، واکنش از خود کردن

 کنند و از رها را فکر بازداری مرکزی فرآيندهای مبتنی بر پذيرش و تعهد چگونه درمان در که

 نمايند، تقويت را گر مشاهده خود شده، سازیمفهوم خود جای به يابند. رهايی آزاردهنده افکار

. بپردازند هاآن به و کنند تصريح را هايشان ارزش بپذيرند، کنترل جای به را درونی رويدادهای

 به و بگيرند فاصله هاآن از اينکه تا بپذيرند را احساساتشان که گيرند می ياد زنان درمان اين در

 هایفعاليت جهت در را هاآن و پرداخته بيشتر آگاهی ذهن وسيله به تفکرشان فرايند و افکار

 ياد زنان به تا کند می تلاش تعهد و پذيرش درمان خلاصه، طوربه. دهند پيوند محور هدف

 سازند، متوقف را هاآن کنند تلاش اينکه جای به کنند؛ تجربه را احساساتشان و افکار که دهد

 احساسات و افکار و کنند کار هايشانارزش و اهداف جهت در که شود می خواسته زنان از

 روند بهبود راستای در زير پژوهشی کاربردی پيشنهادات نهايت در و. کنند تجربه را خود

 .گرددمی ارائه آتی هایپژوهش

 هوای  محودوديت  جمله از .هستند مواجه هايی محدوديت با پژوهشگران پژوهش، هر انجام در

 دليول  بوه  ديگور  جامعوه  بوه  حاضر پژوهش های يافته پذيری تعميم عدم: از عبارتند پژوهش اين

 يوری گ نمونوه  روش شيراز، شهر شده ماستکتومی سينه سرطان به مبتلا زنان غيرتصادفی انتخاب

 هور  در بيمواری  شودت  و ابوتلا  مودت  گرفتن نظر در عدم شد، انجام دسترس در صورت به که

در  رو يون ااز  .باشود  یمو  کرونوا  شيوع دليل به درمان های پروتکل آنلاين اجرای و کننده، شرکت

ادامه به بررسی پيشنهاداتی در راستای پوژوهش انجوام شوده بوه محققوين و پژوهشوگران آتوی        

 کژکوار،  نگورش  بور  (ACT) تعهود  و پوذيرش  بر مبتنی درمان اثربخشی به توجه با -.پردازيم یم
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 سوينه  سورطان  بوه  مبوتلا  زنوان  در بودنی  تصووير  و روانشوناختی  بهزيسوتی  سولامت،  اضطراب

 تعهود  و پذيرش بر مبتنی درمان شود می پيشنهاد کاربردی سطح در شيراز رشه شده ماستکتومی

 ماسوتکتومی  سوينه  سورطان  به مبتلا زنان درمانی مراکز شناسان روان به تخصصی کارگاهی طی

 در سوينه  سورطان  بوه  مبتلا زنان برای درمان اين کارگيری به با ها آن تا شود داده آموزش شده،

 گوامی  زنوان  ايون  روانشوناختی  بهزيسوتی  افزايش و سلامت اباضطر کاهش جهت مراکز، اين

 نگورش  بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اثربخشی به توجه -.باشند برداشته عملی

 سوينه  سورطان  بوه  مبتلا زنان در بدنی تصوير و روانشناختی بهزيستی سلامت، اضطراب کژکار،

 سورطانی  بيمواران  درموان  مراکز شود می نهادپيش کاربردی سطح در شيراز شهر شده ماستکتومی

 راهبردهوای  و ها برنامه از بخشی عنوانبه آگاهی ذهن درمانگری روان های روش از شيراز، شهر

 هوای دوره شوود،  موی  پيشونهاد  پزشوکی  و درمانگری مراکز مسئولين به کنند، استفاده درمانگری

 عووارض  از پيشوگيری  منظوور بوه  و اوليه پيشگيری سطح در سرطانی بيماران برای اکت درمان

 .گردد برگزار مزمن های بيماری

 

 

 

 

 

 
 

در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه د گردآوری، تحليل و تفسير يافتهفرآين
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم،  يافته

 انجام شد. نامه، به عنوان استاد مشاور پايان

 عان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذ تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  سسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينهؤپژوهش حاضر از هيچ م منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت  پذير امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان  تشکر و قدردانی:
 .آيد میکنندگان تقدير و تشکر به عمل 
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Introduction 
The aim of this study was to investigate the causal pattern of the 

relationship between attachment styles and pain intensity mediated by early 
maladaptive schemas and difficulty in regulating emotion in patients with 
chronic pain. Pain is classified not only as a perception but also as a mood and 
therefore separate from the five senses. Pain is a difficult subject conceptually, 
and its description and classification have always been difficult so it can be 
said that the only clear aspect of pain is that it shows the patient's state of 
mental suffering. The results of some studies have also shown the relationship 
between early maladaptive schemas and the difficulty of emotion regulation 
with pain intensity. In addition, disturbance in emotion regulation, which can 
be caused by the experiences of the first years of childhood, is also effective in 
predicting psychosomatic and psychological disorders and pain intensity. In 
general, according to what was mentioned, it seems that without considering 
psychological factors, it is not possible to improve or reduce the severity of 
pain, maintain quality of life, and adapt to chronic pain. Mediated by early 
maladaptive schemas and difficulty in emotion regulation. 
 
Method 

The research method is descriptive correlation and structural equation 
modeling. The population of this study was patients with chronic pain referred 
to the pain clinic of Erfan Hospital in Tehran in the second half of 2020 where 
300 people with chronic pain were selected by convenience sampling. To 
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collect data from the Westhawn-Yale Multidimensional Pain Questionnaire 
(WHI-MPI; Kerns et al., 1985), Adult Attachment Styles Inventory (AAI, 
Besharat, 2005), Young's Early Maladaptive Schemas Questionnaire (YSQ-
SF; Young, 1999). And the Emotion Regulation Difficulty Scale (DERS; 
Gertz and Roemer, 2004). Data usage and analysis have been performed using 
structural equation methods. 
  
Results 

The sample of the present study included 300 patients with chronic pain. 
The average age of study participants (300 people) was reported to be 
approximately 40 years. The youngest was 20 years old and the oldest was 
66 years old. Also, out of 300 people in the sample group, 83.7% (251 
people) in the sample group are women and 16.3% (49 people) are men. The 
results showed that secure attachment style and anxiety through the 
mediating variables of hoarseness and inhibition, other orientation, and 
difficulty in emotion regulation, have a significant indirect effect on pain 
intensity in people with chronic pain. 
 

Discussion 
This means that early maladaptive schemas in the field of listening and 

restraint, other orientations and difficulty in regulating emotion play a 
mediating role in the relationship between attachment styles and pain 
intensity. Therefore, by considering the schemas of the field of distraction 
and inhibition, other orientations and difficulty in regulating emotion can 
play an effective role in the severity of pain in people with chronic pain. 
Based on the results, it was found that attachment styles have an indirect 
effect on pain intensity in patients with chronic pain, with difficult mediation 
in emotional regulation. Therefore, the results of the study showed that safe 
attachment style and anxiety through a difficult mediating variable in 
emotion regulation, has a significant indirect effect on pain intensity. 
 

Keywords: Attachment styles, Chronic pain, Early maladaptive schemas, 
Emotion regulating, Pain intensity 
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 گری میانجی با درد شدت و دلبستگی های سبک رابطه الگوی علیّ

 مبتلا بیماران هیجان تنظیم در دشواری و اولیه ناسازگار های طرحواره

 مزمن درد به
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 رضا قربان جهرمی

 یلیم رباط هیسم
 آبادی مهدی زارع بهرام

 چکیده
 گری ميانجی با درد شدت و دلبستگی یها سبک رابطه علیّ الگوی بررسی هدف با حاضر مطالعه

 روش. گرفت انجام مزمن، درد به مبتلا بيماران هيجان تنظيم در دشواری و اوليه ناسازگار های طرحواره
 مبتلا بيماران پژوهش اين جامعه. است ساختاری ادلاتمع يابیالگو نوع از و همبستگی -توصيفی پژوهش

 033 که بود 1011 سال دوم نيمه در تهران شهر عرفان بيمارستان درد کلينيک به کنندهمراجعه مزمن درد به
 آوری جمع برای. شدند انتخاب نمونه عنوان به در دسترس گيری نمونه روش به مزمن درد به مبتلا فرد
 پرسشنامه بزرگسال، دلبستگی های سبک سياهه ييل، -هاون وست درد بعُدی چند امهپرسشن از از ها داده

 به ها داده تحليل و تجزيه و استفاده هيجان تنظيم در دشواری مقياس و يانگ اوليه ناسازگار های طرحواره
 تغيرم طريق از اضطرابی و ايمن دلبستگی سبک داد نشان نتايج. است شده انجام ساختاری معادلات روش

 داری معنی غيرمستقيم اثر هيجان، تنظيم در دشواری و مندی ديگر جهت بازداری، و بزنگی گوش ميانجی
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 در اوليه ناسازگار های طرحواره که است معنی بدان اين. دارد مزمن درد به مبتلا افراد در درد شدت بر
 بين رابطه در گری ميانجی شنق هيجان تنظيم در دشواری و مندیديگرجهت بازداری، و بزنگی گوش حوزه
 بازداری، و بزنگی گوش حوزه های طرحواره گرفتن نظر در با بنابراين. دارد درد شدت و دلبستگی های سبک
 .داشت مزمن درد به مبتلا افراد درد شدت در مؤثری نقش هيجان تنظيم در دشواری و مندی جهت ديگر

 

 یها طرحواره درد، شدت دلبستگی، یها سبک هيجان، تنظيم در مزمن، دشواری درد: گانواژکلید 
 اوليه ناسازگار

 
 مقدمه
 مفهومی لحاظ از و شود بندی می از ساير حواس طبقه مجزا خلقی حالت يک عنوان به درد

شود:  تقسيم می دسته دو به درد (.Haghighat, 2021دهد ) ذهنی بيمار را نشان می رنج حالت

 به حاد دردهای (.Sanderson, 2019)( chronic pain( و درد مزمن )acute painحاد ) درد

 محل در درد های يرندهگ شدن فعال و بدن های بافت به اثر آسيب در که شود می گفته دردهايی

دارند. درد مزمن، در واکنش به يک  ماه ادامه 6از  شده و معمولاً کمتر ايجادبافتی،  ضايعه

رود. دردهايی  ماه از بين نمی 6دت کمتر از شود اما در م جراحت يا بيماری معين شروع می

روند  مثل کمردرد، سردرد، درد ناشی از التهاب مفاصل و سرطان، از دردهای مزمن به شمار می

(Sanderson, 2019.) و ارتباطی سطوح ها، نقش در تغيير سبب اغلب مزمن درد وجود 

 که، دنبال دارد به را انزوا و فقدان نهايت احساس در و شود یمشغلی  و خانوادگی های فعاليت

اند که  پژوهشگران دريافته .يدنماناامنی، ايجاد  تواند احساس می مختلف زندگی های زمينه در

شناختی، فيزيولوژيکی و ناتوانی جسمی  شدت درد، به تنهايی برای توضيح مشکلات روان

. انجمن (Treede, et al., 2015مشاهده شده در بيماران مبتلا به درد مزمن کافی نيست )

 .آورد یمبرای شدت درد به شمار  یقوبينی کننده  شناختی را پيش المللی درد عوامل روان بين

 اند تبيين کرده دلبستگی نظريه با را به درد قضاوت مربوط و تجربه در فردی های تفاوت

(Pfeifer et al., 2016; Taylor et al., 2012يافته .) دلبستگی  دهد که می های مختلف نشان

جسمی و درد  های بيماری(، Wearden, et al., 2006من با عقايد خودبيمارانگاری )يناا

(McWilliams & Asmundson, 2007)، ( کاهش آستانه دردMeredith et al., 2007 و مقابله )

دلبستگی ناايمن در افراد همچنين است.  در ارتباط( Meredith et al., 2008ناکارآمد با درد )

دلبستگی  های سبک افراد دارای در ارتباط است. تلا به درد مزمن با ارزيابی منفی از دردمب

 و همين امر سلامت  کنند یمتلقی  تر کننده و پريشان تر کننده درد را ناتوان ،ناايمن به احتمال زياد
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 .(Meredith et al., 2008) سازد میبا تهديد مواجه  یشناخت روان در بُعدرا به ويژه  ها آن

بيايند و  وجود بهنده اوليه ردهآزا باز طريق تجار توانند یمنيز ناسازگار اوليه  یها طرحواره

(. همچنين نتايج Bidari et al., 2021د )به باعث برانگيخته شدن افراد شونامش یها موقعيتدر 

ن با ميزان های ناسازگار اوليه و دشواری تنظيم هيجا ها، نشانگر ارتباط طرحواره برخی پژوهش

نشان داد که  Racine (2005) پژوهش(. Bassak Nejad et al., 2018شدت درد بوده است )

مثبت  رابطهاحساس نگرانی و خطر  درد باتفسير نوع  و ناسازگار اوليه یها طرحوارهبين 

 تجربيات ناشی از تواند یمعلاوه بر اين، اختلال در تنظيم هيجانات که . وجود دارد دار یمعن

و  یتن رواناختلالات  بينی يشپدر نيز (، Pickard et al., 2016نخست کودکی باشد ) یها الس

 Ranjbar and Janfadaپژوهش نتايج همچنين،  .اثرگذار استدرد و شدت  یشناخت روان

پذيری در برابر  آسيبو  محروميت هيجانی رهای ناسازگا نشان داد که طرحواره (2021)

 باشد.  کيفيت زندگی می هکنند بينی يشپبيماری، 

بدون در نظر گرفتن عوامل روانی  رسد یمذکر شد به نظر  چه آندر مجموع با توجه به 

توان به بهبود يا کاهش شدت درد، حفظ کيفيت زندگی و سازش با درد مزمن اميد بست.  نمی

گذاشته و  بيماران تأثير منفی یشناخت روانبر کيفيت زندگی و سلامت  تواند یم شدت درد مزمن

وجود  پيشين نيز به نوعی بيانگر یها پژوهشنتايج های زيادی نيز به جامعه تحميل کند.  هزينه

دشواری  وناسازگار اوليه  یها طرحوارهدلبستگی ناايمن و  یها سبکارتباط احتمالی درد مزمن با 

پرداخته  ورارائه مدل ساختاری با متغيرهای مذک به ی کهولی پژوهش است؛ در تنظيم هيجانات

های  اساس سبک بنابراين پژوهش حاضر با هدف تبيين شدت درد بر باشند، وجود ندارند.

 های ناسازگار اوليه و دشواری در تنظيم هيجان، انجام شد. طرحواره یگر یانجيمدلبستگی و با 
 

 
Figure 1. Proposed model 
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 روش
 یریگ نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 

نظر هدف، يک پژوهش کاربردی و از لحاظ ماهيت، يک پژوهش پژوهش حاضر از 

. همچنين طرح اين پژوهش همبستگی از نوع معادلات ساختاری ديآ یمتوصيفی به حساب 

به  کننده مراجعه مبتلا به درد مزمن بيماران تمامی جامعه آماری اين پژوهش شاملاست. 

نمونه پژوهش شامل  بود. 1011سال نيمه دوم در شهر تهران کلينيک درد بيمارستان عرفان 

بيمارستان کلينيک درد به  1011نفر از افراد مبتلا به درد مزمن که از آبان ماه تا آخر سال  033

ميانگين سن گيری در دسترس انتخاب شدند.  عرفان مراجعه کردند بود که به روش نمونه

 ينتر مسنسال و  23 فرد، ينتر جوانسال گزارش شده است.  03در پژوهش  کنندگان شرکت

 0/16نفر( را زنان و  231درصد ) 7/80نفر گروه نمونه،  033، از سال بود. همچنين 66فرد، 

  حجم اين نمونه بر اساس مدل کلاين با برآورد اند. نفر( را مردان تشکيل داده 01درصد )

 3ا ت 3/2های موجود در مدل مشخص شد. براساس مدل کلاين  برابری تعداد عامل 13-13

ها حجم مناسبی برای تحليل الگويابی معادلات ساختاری است. همچنين بر  برابر تعداد گويه

حسب يک قاعده کلی و مورد توافق بعضی محققان، در الگوهای تحليل مسير و ساختاری 

ها  در اين پژوهش تعداد کل گويه که نيانفر کمتر باشد. با توجه به  033حجم نمونه نبايد از 

احتمال  به نفر( است که با توجه 283) 112برابر  3/2بنابراين تعداد نمونه است،  112برابر 

 عدم ابتلاحجم نمونه مشخص شد. معيارهای ورود به پژوهش شامل  عنوان بهنفر  033 ،ريزش

، سابقه درد مزمن سه ماهحداقل با بيمارانی ، سال 03-33رده سنی ، شناختی رواناختلالات به 

. باشد یم یشناخت روانعدم شرکت همزمان در مداخلات و  يلات ديپلمقل تحصاحدداشتن 

کنندگان درخواست شد از ذکر نام و نام  شرکت برای رعايت اصول اخلاق پژوهش از

  باشد. می خانوادگی بپرهيزند و اطلاعات آنان نزد پژوهشگر محرمانه
 

 ابزارهای پژوهش 

 West Haven-Yale Multidimensional Pain) ییل-هاون وست ددردوجهی چنسیاهه 

Inventory- WHI-MPI) :ادراک نظريه  مبنای بر ليي -هاون وست درد پرسشنامه چندوجهی

بخش  سه از پرسشنامه طراحی شد. اين Kerns et al. (1985)درد مزمن توسط  رفتاری شناختی
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، خواهد یم بيمار عبارت است که از 23 شامل اول است: بخش شده تشکيل يکديگر از مستقل

 -اجتماعی، خانواده-درد در عملکرد شغلی، تفريحی شده درک( تداخل 1از  را خود ارزيابی

، شده درک( کنترل زندگی 0درد،  شدت (0( حمايت يا توجه همسر يا ديگر افراد مهم، 2تأهل، 

 قالب در عبارت 10 دارای دوم گزارش کند. بخش اسيمق خرده 3 قالب ( پريشانی عاطفی، در3

« دلسوزی دادن نشان»و « از درد توجه انحراف برای تلاش»، «واکنش منفی» اسيمق ردهخسه 

مهم  افراد ساير يا واکنش همسر از را خود ارزيابی ها آنبه  يیگو پاسخکه بيمار از طريق  باشد یم

 18 دارای . و اما بخش سومکند یم بندی درجه برد، می رنج آن از که دردی نسبت به اش، زندگی

تعمير »، «داری خانه»امور  در را بيمار فعاليت ، فراوانیاسيمق خرده چهار قالب در و ت بودهعبار

ارزيابی « منزل از بيرون های فعاليت انجام»و « های اجتماعی فعاليت»، «منزل وسايل نگهداری و

نمره فرد بين درد استفاده شده است که در آن  شدت اسيمق خردهکند. در اين پژوهش از  می

  .Kerns et al. همچنين،درد شديدتر است دهنده نشانو نمره بالاتر  کند یمر تا شش تغيير صف

حساسيت بالينی اين پرسشنامه را نسبت به تغييراتی که در نتيجه درمان در شدت درد  (1985) 

و ميانگين ضرايب  12/3تا  77/3نباخ بين وآلفای کر همچنين،د. نمود مستند داروی  انبيمار

(. Hamid et al., 2013نشان داده شد ) 03/3تا  23/3بين  اسيمق خردههر  یا مادهی بين همبستگ

Mirzamani et al. (2007) بخش دوم86/3 بخش اول پرسشنامه را نباخونيز آلفای کر ، 

   .اند هگزارش کرد 73/3 را و بخش سوم پرسشنامه 78/3 پرسشنامه را

 پرسشنامه(: Adult Attachment Inventory-AAIهای دلبستگی بزرگسال ) سیاهه سبک

 نهای دلبستگی بزرگسالا و بر مبنای مقياس سبک Besharat (2005) دلبستگی بزرگسالان توسط

(Hazan & Shaver,1987 و )،های دلبستگی بزرگسالان  جهت ارزيابی سبک نظريه دلبستگی

ايمن، ناايمن گويه به ارزيابی سه سبک دلبستگی  13طراحی شده است. اين مقياس در 

 اين مقياس از یگذار نمره پردازد. سه زيرمقياس مستقل می عنوان بهاجتنابی، و ناايمن دوسوگرا 

شود. نمره هر  ( انجام می1( تا کاملاً مخالف )3ای از کاملاً موافق ) درجه 3روش ليکرت 

من شود. سبک دلبستگی اي های مرتبط با آن زيرمقياس مشخص می زيرمقياس با جمع گويه

، 11، 8، 3، 2های ) (، سبک دلبستگی اجتنابی شامل گويه10، 13، 7، 0، 1های ) شامل گويه

نتايج اعتبارسنجی اين  ( است.13، 12، 1، 6، 0دوسوگرا )-(، سبک دلبستگی اضطرابی10

دهد ضريب آلفای کرونباخ اين پرسشنامه در  نفری، نشان می 033پرسشنامه بر روی يک نمونه 
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،  13/3دوسوگرا به ترتيب -لبستگی ايمن، ناايمن اجتنابی و ناايمن اضطرابیسه زيرمقياس د

ای نشان داد  هفته 0بوده و همچنين نتايج پايايی بازآزمايی در يک فاصله ارزيابی  87/3و 11/3

دوسوگرا به ترتيب -پايايی در سه زيرمقياس دلبستگی ايمن، ناايمن اجتنابی و ناايمن اضطرابی

با سنجش  اعتبار محتوايی اين مقياس ن(. همچنيBesharat, 2014است ) 73/3، 78/3، 82/3

مورد تأييد قرار گرفته است. وجود  یشناس روان متخصص چهار های همبستگی نمره ضرايب

 فردی های اين پرسشنامه با پرسشنامه مشکلات بين الگوهای خاص ضرايب همبستگی زيرمقياس

(Besharat, 2014 و پرسشنامه )نفس عزت (Coopersmith, 1987.دارای اعتبار است ) 

 Young Schema Questionnaireهای ناسازگار اولیه یانگ ) طرحوارهپرسشنامه فرم کوتاه 

-short form- YSQ:)  کاملاً یا درجه 6ليکرت  يک طيف بر اساسای که  ماده 13 پرسشنامهاين( 

 Young توسط طرحواره، 18 یريگ اندازه جهت شود، می داده پاسخ درست( بدان کاملاً تا غلط

 بيشتر وجود احتمال هر طرحواره، یها اسيرمقيز در بالا نمره شده است. گرفتن طراحی (1999)

محروميت هيجانی،  ها شامل دهد. اين زير مقياس می نشان ناسازگار را در فرد طرحوارههمان 

شکست، ، نقص و شرم، نگیبيگا // بدرفتاری، انزوای اجتماعییاعتماد یبثباتی،  رهاشدگی/بی

استحقاق/  ،افتهينا تحول، خود گرفتار/ يا بيماری صدمه در برابر یريپذ بيآسکفايتی،  وابسـتگی/ بی

بازداری هيجانی، فداکاری، و  ايثار، جويی ، تأييدطلبی/ پذيرشناکافی یدار شتنيخو، یمنش بزرگ

 ,.Pauwels et al) باشند یم و تنبيه يیگرا یمنف، رانهيگ سختمعيارهای استانداردهای ناعادلانه/ 

 آلفای Ahi et al. (2007) شده است. گزارش 87/3بر اساس آلفای کرونباخ  ها اسيمق (. اعتبار2018

گزارش کردند. در اين پژوهش شش  18/3 را مذکر جمعيت و 17/3 را نثؤم جمعيت کرونباخ

-سرسختانهی، معيارهای ، بازداری هيجانیرهاشدگ-یثبات یبطرحواره محروميت هيجانی، 

 افراطی، اطاعت و ايثار مورد مطالعه قرار گرفته است. يیجو بيع

 (:Difficulties in Emotion Regulation Scale- DERS) مقیاس دشواری تنظیم هیجان

ای  گويه 06طراحی شده است و يک ابزار  Gratz and Roemer (2004) اين مقياس توسط

تنظيم هيجانی فرد را با استفاده از يک مقياس ليکرت پنج است که سطوح نقص و نارسايی 

 سنجد: به شرح زير می اسيمق خرده)تقريباً هميشه( در شش  3)تقريباً هرگز( تا  1ای از  درجه

دشواری دشواری انجام رفتارهای هدفمند در مواقع درماندگی،  هيجانات منفی،ش پذير عدم

، دستيابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظيم مواقع درماندگیدر  مهار رفتارهای تکانشی
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 زيرمقياس شش نمره مجموع از. هيجان، فقدان آگاهی هيجانی و فقدان شفافيت هيجانی

 از يک هر در بيشتر نمرهکه  شود می محاسبه هيجان تنظيم دشواریی برا فرد کل نمره آزمون،

 سنجی روان های ويژگی. است نهيجا تنظيم در بيشتر دشواری نشانه، مقياس کل و ها زيرمقياس

بين  سازه و پيش بازآزمايی و روايی درونی، پايايی همسانی شامل تنظيم هيجان دشواری مقياس

 ,Gratz & Tullاست ) شده تأييد خارجی های پژوهش در غيربالينیو  بالينی های نمونه در

2010; Gratz et al., 2006; Gratz & Roemer, 2004 .)ی اين مقياس توسط پايايی نسخه فارس

Besharat (2005) و Besharat and Bazazian (2014) عدم  یها اسيرمقيزهر يک از  برای

مواقع در  ، برای دشواری انجام رفتارهای هدفمند88/3تا  70/3منفی از  ناتهيجاپذيرش 

مواقع درماندگی از در  ، برای  دشواری مهار رفتارهای تکانشی81/3تا  72/3درماندگی از 

، 83/3تا  76/3، برای دستيابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظيم هيجان از 13/3تا  73/3

و  13/3تا  77/3، برای فقدان شفافيت هيجانی از 86/3تا  72/3برای فقدان آگاهی هيجانی از 

پايايی بازآزمايی برای نمره کل از  همچنين به دست آمد. 12/3تا  71/3از  مقياس برای کل

 محاسبه شد. 87/3تا  71/3
 

 روش اجرای پژوهش
گيری در دسترس استفاده شد. ها و اطلاعات از نمونه آوری داده در اين پژوهش برای جمع

 های توضيح داده شد و سپس پرسشنامه ها آن، اهداف تحقيق برای نمونهپس از انتخاب گروه 

ؤالات را مطالعه نموده خواسته شد که به دقت س ها آندر اختيار آنان قرار گرفت و از پژوهش 

ها با استفاده از برنامه  برای تجزيه و تحليل دادههای مورد نظر خود را انتخاب نمايند.  و پاسخ

SPSS  اطلاعات توصيفی متغيرها از قبيل ميانگين، انحراف معيار و حداقل و 20نسخه ،

روش الگويابی های تحقيق از  بررسی فرضيه منظور بهحداکثر نمرات بدست آمد و پس از آن 

استفاده شد. لازم به ذکر است که  22نسخه  Amosافزار  معادلات ساختاری در نرم

متغيری )با بررسی چولگی و کشيدگی(، بهنجاری چند متغيری  های بهنجاری تک فرض پيش

(Mahalanobis testهم (، خطی بودن )با ترسيم ماتريس ،)خطی چندگانه  های نمودار پراکندگی

امل تورم واريانس و ضريب تحمل(، و آزمون برازندگی مدل نيز مورد بررسی )با بررسی ع

 قرار گرفتند.
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 ها یافته
 های توصيفی متغيرهای پژوهش در گروه نمونه ارائه شده است.  يافته 1جدول  در

 

Table 1. 
Mean and standard deviation of obvious research variables (n = 300) 

Mean SD Minimum Maximum Kurtosis Variables             Skewness 

12.5 4.4 5 25 -0.08 -0.40 Safe attachment style 

9.6 3.1 5 23 -0.01 -0.42 Anxious attachment style 

11.4 3.5 5 24 0.11 -0.14 Avoidant attachment style 

13.3 3.6 0 18 0.03 -0.18 Chronic pain intensity 

35.2 6 10 50 0.07 -0.43 Another area of direction 

26.9 5.4 8 48 -0.22 -0.52 Area of isolation and 

deterrence 

21.5 4.4 8 46 -0.61 0.31 Scope of cut and rejection 

125.0 17.5 75 171 -0.04 -0.06 Difficulty regulating 

excitement 

20.5 4.7 6 30 -0.10 -0.48 Not accepting emotional 

responses 

18.2 3.70 12 30 -0.39 -0.34 Difficulty in performing 

purposeful behavior 

21.2 4.4 12 30 -0.59 -0.12 Difficulty in controlling 

impulse 

22.4 3.7 13 30 -0.36 0.27 Lack of emotional 

awareness 

27.1 4.6 17 40 -0.04 0.17 Limited access to emotion 

regulation strategies 

15.6 2.7 9 23 0.41 0.14 Lack of emotional clarity 

 

، ميانگين، انحراف معيار، کمترين نمره و بيشترين نمره از نمرات 1نتايج مندرج در جدول 

دهد. همچنين ميزان چولگی و کشيدگی توزيع  گروه نمونه در متغيرهای پژوهش را نشان می

 يک چيهشود  است. همانگونه که ملاحظه می شدهمتغيرها جهت بررسی توزيع نرمال محاسبه 

ندارند. چولگی و کشيدگی  متغيری بهنجار تک توزيع از جدی انحراف شپژوه متغيرهایز ا

(. در نتيجه توزيع Field, 2009کرد ) فرض بهنجار توان می ( را-2و  2دامنه ) در ها نمره توزيع

  توزيع توان می بنابراين است، نکرده تخطی دامنه اين از پژوهش متغيرهای از يک چيه یها داده
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 کرد.  بهنجار فرض را ها داده یريمتغ تک

 یها شدت درد بر اساس سبکنتايج حاصل از بررسی ضرايب مسير مدل ساختاری 

 2ی در جدول جانيه ميدر تنظ یو دشوار هيناسازگار اول یها گری طرحواره با ميانجی یدلبستگ

 ارائه شده است.

 

Table 2.  
Path coefficients of the structural model of pain intensity based on attachment styles 

mediated by early maladaptive schemas and difficulty in emotional regulation 
B β T SE Available routes 

-0.30 0.35- 6.09  **
 0.22 Secure attachment  difficulty in emotional 

regulation 

0.22 0.38 4.37  **
 0.14 Anxiety attachment  Difficulty in emotional 

regulation 

0.12 0.12 1.16 0.05 Avoidant attachment  Difficulty in emotional 

regulation 

0.37 0.39 6.08  **
 0.24 Difficulty regulating emotion  Pain intensity 

0.43- 0.34- 5.42  **
 0.18 Secure attachment  other direction 

0.80- 0.30- 4.07  **
 0.20 Secure attachment  listening and restraint 

1.40- 0.48- 6.20  **
 0.23 Secure attachment  cut and rejection 

1.23 0.41 5.13  **
 0.21 Anxiety attachment  Other direction 

0.64 0.35 4.57  **
 0.14 Anxiety attachment  hoarseness and inhibition 

1.03 0.41 5.12  **
 0.20 Anxious attachment  cuts and rejection 

-0.23 -0.28 3.86  **
 0.11 Avoidance attachment  Other direction 

0.21 0.38 3.17  **
 0.11 Avoidant attachment  bullying and deterrence 

0.44 0.34 5.39  **
 0.29 Avoidance of attachment  cut and rejection 

0.35 0.31 5.84  **
 0.19 Other direction  Intensity of pain 

0.43 0.33 5.42  **
 0.19 Hearing and inhibition  Pain intensity 

0.18 0.21 3.69  **
 0.13 Incision and rejection  Severe pain 

0.23 0.29 3.86  **
 0.12 Secure attachment  Pain intensity 

0.18 0.25 3.88  **
 0.11 Anxiety attachment  Pain intensity 

0.19 0.17 2.43  *
 0.10 Avoidant attachment  Pain intensity 
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ايمن و دشواری در  دلبستگی ، رابطه معنادار بين سبک2با توجه به نتايج حاصل از جدول 

( β=08/3در تنظيم هيجانی ) اضطرابی و دشواری دلبستگی (، و سبکβ=-03/3تنظيم هيجانی )

دلبستگی اجتنابی و دشواری در تنظيم هيجانی  مشخص شد. رابطه بين سبک p≤33/3در سطح 

(12/3=β ،33/3≤p به دليل عدم معناداری از مدل حذف شد. رابطه بين دشواری در تنظيم )

 ، معنادار است.p≤33/3(، در سطح β=01/3هيجان و شدت درد مزمن )

بزنگی و بازداری  (، گوشβ=-00/3مندی ) ايمن با ديگر جهت دلبستگی رابطه بين سبک

(03/3-=β( و بريدگی و طرد ،)08/3-=β در سطح ،)33/3≥p  معنادار است. رابطه بين سبک

(، و β=03/3بزنگی و بازداری ) (، گوشβ=01/3مندی ) اضطرابی با ديگر جهت دلبستگی

اجتنابی  دلبستگی ار است. رابطه بين سبکمعناد p≤33/3(، در سطح β=01/3بريدگی و طرد )

(، و بريدگی و طرد β=08/3بزنگی و بازداری ) (، گوشβ=-28/3مندی ) با ديگر جهت

(00/3=β در سطح ،)33/3≥p معنادار است. همچنين رابطه بين ديگر جهت ( 01/3مندی=β ،)

من در سطح (، با شدت درد مزβ=21/3( و بريدگی و طرد )β=00/3بزنگی و بازداری ) گوش

33/3≥p .معنادار محاسبه شده است 

اضطرابی شدت  دلبستگی (، سبکβ=-21/3ايمن و شدت درد مزمن ) دلبستگی رابطه سبک

(، در سطح β=17/3( و سبک دلبستگی اجتنابی و شدت درد مزمن )β=23/3درد مزمن )

33/3≥p .هيجان به دليل رابطه بين سبک دلبستگی اجتنابی و دشواری در تنظيم  معنادار است

عدم معناداری حذف شد و سپس اصلاحات لازم ديگر بنا به پيشنهاد نرم افزار اصلاحات 

 قراری ارتباط بين خطاها( تا رسيدن به برازش مطلوب انجام شد.)بر
 

Table 3. 

Goodness indicators for final model 
X

2
/df P GFI CFI NFI RMSEA Model 

2.53 0.000 0.97 0.96 0.94 0.07 Final Model 
 

محاسبه شده  30/2 آزادی به درجه دو کای نسبت دهد یمنشان  0 نتايج مندرج در جدول

 GFI (17/3 ،)CFIبوده و نشان از برازش قابل قبول مدل است. همچنين ضرايب  0که کمتر از 

(10/3 ،)NFI (10/3 بالاتر ،)تهاس دادهبوده و نشان از برازش قابل قبول مدل با  13/3 .

بوده و ميزان قابل  38/3( کمتر از 37/3) RMSEA ها ماندههمچنين شاخص مربوط به باقی 
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شدت درد بر  یمدل ساختارگفت  توان یم. در نتيجه ديآ یم شمار بهقبولی برای برازش مدل 

 ميدر تنظ یو دشوار هيناسازگار اول یها گری طرحواره با ميانجی یدلبستگ یها اساس سبک

الگوی  2شکل  .از برازش مناسبی برخوردار است مبتلا به درد مزمناران ی در بيمجانيه

، و ها ضرايب بتای استاندارد شده دهد. اعداد روی پيکان می نمايشپژوهش را  شده برازش

درصد از واريانس  36دهد. اين مدل  را نشان می ها مقدار واريانس تبيين شده اعداد روی بيضی

درصد واريانس دشواری در تنظيم  00های دلبستگی،  بککند. س شدت درد را تبيين می

درصد از واريانس  06، یمند جهتهای حوزه ديگر  درصد از واريانس طرحواره 03هيجانی، 

های حوزه  درصد از واريانس طرحواره 01بزنگی و بازداری، و  های حوزه گوش طرحواره

 کند.  بريدگی و طرد را تبيين می

 
Figure 2. The final model 

 یریگ جهیبحث و نت

مبتلا به  مارانيبر شدت درد ب یهای دلبستگ سبکبا توجه به نتايج پژوهش مشخص شد که 

نتايج . در اين راستا دارند ميرمستقياثر غ هيناسازگار اول یها طرحواره گری یانجيدرد مزمن، با م

و اجتنابی از طريق سبک دلبستگی ايمن، اضطرابی  ،پژوهش نشان داد یها دادهحاصل از بررسی 

داری بر شدت درد  اثر غيرمستقيم معنی یمند جهتبزنگی و بازداری و ديگر  متغير ميانجی گوش
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 ;Firoozi et al., 2018های همسو است ) نتيجه اين پژوهش با نتايج ساير پژوهشدارد. 

Laczkovics et al., 2018 .)همه گيری شکل رد تواند می که اوليه هيجانی نيازهای ينتر مهم از يکی 

 اساس بر همچنين. است ديگران به ايمن دلبستگی به نياز ،باشدداشته  نقش ناسازگار های طرحواره

 حالی در اين.  شود می آغاز تولد بدو از دلبستگی گيری شکل( Bowlby, 1989) دلبستگی نظريه

 در شناخت گيری شکل نيازمند شناختی، بعُد دليل به ناسازگار های طرحواره گيری شکل که است

 دوران اوايل در دلبستگی به آسيب داشت انتظار توان می پس (.Firoozi et al., 2018) است کودک

 بر ديگر سوی از. شود زندگی بعدی مراحل در ناسازگار های طرحواره گيری شکل به منجر زندگی،

شوند  می فعال ها تنش با مواجهه زمان در ناسازگار های طرحواره درمانی، طرحواره نظريه اساس

(Laczkovics et al., 2018 .)ًبه منجر افراد در تواند می درد تجربه و بيماری با مواجهه طبيعتا 

 توان می پس. است فرد در ناسازگار های طرحواره انداز راه تنش اين وجود و شود تنش افزايش

 دريچه از درد تجربه و بيماری با مواجهه زمان در ناسازگار طرحواره دارای افراد داشت انتظار

 شدن فعال. کنند یم محيط با تعامل و موقعيت تفسير به شروع خود، ناسازگار های طرحواره

 به نيازها گرفتن ناديده. شود می روابط در اختلال باعث مندی ديگرجهت حوزه های طرحواره

 شرايط اين. دانند نمی مراقبت لايق را خود که گويی کنند، مراقبت ايشان از دهند نمی اجازه ديگران

 به که روابطشان در تعادل عدم سبب به اين، بر علاوه. کند می تر سخت ها آن برای را درد تجربه

 را ها آن دريچه، اين از دنيا ادراک. هستند زيادی استرس درگير دارد، شباهت بيمارگونه وابستگی

 رفتار مانند اسازگارین علائم صورت به فروخورده خشم اين و کند، می خشم درگير هميشه

 . کند یم بروز ،یتن روان علائم و خشم، کنترل از خارج و شديد طغيان منفعلانه -پرخاشگرانه

مبتلا به درد مزمن، با  مارانيبر شدت درد ب یهای دلبستگ سبکبر اساس نتايج مشخص شد که 

يج حاصل از بررسی نتا رو ينااز  .دارند ميرمستقياثر غی جانيه ميدر تنظ یدشوار گری یانجيم

، سبک دلبستگی ايمن و اضطرابی از طريق متغير ميانجی دشواری در پژوهش نشان داد یها داده

ها  اين نتيجه با نتايج ساير پژوهشداری بر شدت درد دارد.  تنظيم هيجان، اثر غير مستقيم معنی

 ,Nesayan et al., 2018; Sepehrian Azar et al., 2014; Mikulincer & Shaverهمسو است )

شناختی تأثيرگذر بر تنظيم هيجان، سبک دلبستگی افراد است. دلبستگی  يکی از عوامل روان (.2019

گيرد و تا دوران  است که از دوران کودکی شکل می یشناس روانترين مفاهيم در  ای يکی از پايه

ها(  ها و شناخت ا، هيجانو تأثير عميقی بر کل ساختار شخصيتی فرد )رفتاره ابدي یمبزرگسالی ادامه 

دهی انتظارات، عقايد و  گيری الگوهای فعال درونی در ارتباط با منابع دلبستگی به جهت دارد. شکل
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شود  های فرد نسبت به خود و ديگران منجر شده و به تنظيم عواطف در روابط منجر می نگرش

(Mikulincer & Shaver, 2019.) 

های دلبستگی و تنظيم هيجانی نشان داد افراد با سبک  سبک های تأييدکننده رابطه نتايج پژوهش

کنند، در برابر اتفاقات ناگوار  تری از عواطف منفی را تجربه می دلبستگی ايمن سطوح پايين

تری دارند و راهبردهای تنظيم  بينانه آوری بيشتر، در برابر وقايع تهديدکننده ارزيابی خوش تاب

(، که همين امر بر شدت درد اثرگذار است. Oshri et al., 2015د )کنن هيجانی سالمی را انتخاب می

پذيرد و  تر می وقتی فرد توانايی تنظيم هيجانی بالايی داشته باشد وجود هيجانات منفی را راحت

دهد به همين خاطر فرد مبتلا به درد مزمن با توانايی تنظيم  اقداماتی برای مقابله با آن انجام می

و  فزايش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی پذيرش بيشتری نسبت به درد داردهيجانی به دليل ا

اما در مقابل افراد با سبک دلبستگی اضطرابی پيوسته کنند.  سطوح کمتری از شدت درد را تجربه می

پيوسته در آشفتگی  یکار درونهای  ثباتی که از مراقب دارند و ضعف مدل به علت تصوير بی

های تنظيم هيجان را فراگيرند. همچنين اين افراد سطوح  توانند شيوه د و نمیبرن هيجانی به سر می

تری  کنند، معمولاً در شرايط بحران و درماندگی ديد بدبينانه تری از عواطف مثبت را تجربه می پايين

 شود. دارند که همين امر باعث تجربه سطوح بيشتری از درد می

اين موارد اشاره کرد: اين پژوهش به روش  به توان یمپژوهش حاضر  یها تيمحدوداز 

های توصيفی امکان دستکاری متغير  توصيفی از نوع همبستگی انجام شده است و در پژوهش

توانند بر متغير وابسته اثر  که می يیرهايمتغشود. بعلاوه امکان کنترل همه  مستقل از محقق سلب می

تايج حاصل از بررسی متغير مستقل و وابسته را توان ن بگذارند نيز کمتر وجود دارد. بنابراين نمی

ساير تعميم نتايج به باعث محدود شدن  ،و شهر گروه نمونه منطقهقطعی تلقی کرد. محدوديت 

 اجتماعی ون وضعيت همچو متغيرهايیبا توجه به کنترل نکردن  شود. مناطق تهران و شهرها می

 یها پرسشنامهاستفاده از  .گيرد رتصو احتياط با بايد پژوهش های يافته تعميم اقتصادی،

ناهشيار و غيره  یها جنبهاز قبيل عدم صداقت لازم، مغفول ماندن  يیها تيمحدود یده خودگزارش

 را به دنبال دارد.

شود برای افراد مبتلا به درد مزمن  در راستای پيشنهادات کاربردی پژوهش، پيشنهاد می

درمانی  همچنين، به افراد مبتلا به درد مزمن طرحوارههای آموزشی تنظيم هيجان برگزار شود.  کلاس

 .شود یمهای مبتنبی بر سبک دلبستگی پيشنهاد  و درمان
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 مطالب، تحليل و محتوا تدوين کلی، چارچوب طراحی گلبرگ زندی گوهرريزی،سهم مشارکت نویسندگان: 
 چارچوب طراحی در همکاری ی،ليم رباط هيسمرضا قربان جهرمی و دکتر  دکتر مقاله؛ اصلاحات و ارسال
 همه گيری؛ نتيجه و رويکردها مقايسه آبادی، مهدی زارع بهرام دکتر نهايی؛ بررسی و رويکردها انتخاب کلی،

 .اند نموده تأئيد و داده قرار بررسی مورد را مقاله نهايی نسخه نويسندگان
 . ندارد وجود منافعی تعارض نوع هيچ مقاله اين در که کنند می اذعان نويسندگان تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

 نندگانک مشارکتنبود؛ بدينوسيله از کليه  پذير امکان کنندگان مشارکتپژوهش حاضر بدون همکاری  تشکر و قدردانی:
 .آيد می عمل بهتقدير و تشکر 
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A Review of Fear of Success among Woman 

 

Maryam Khademi
  

 

Abstract 
The present study is a review that examines the fear of success and the 

causes and factors affecting this phenomenon, especially in women. Because 

women make up half of the world's population, addressing their role in 

society's development process is crucial. A look at the history of the status of 

women shows that men and women play different roles in society and social 

groups and occupy different positions in terms of power and status. Not only 

because of biological differences but also under the influence of ideology, 

historical, economic, and cultural past, in which they operate so strongly and 

harmoniously that can easily produce and reproduce the inferior position of 

women. Theory and research on the psychological construct of “fear of 

success” are reviewed in the context of Horner's original (1968) formulation 

of the motive. It is identified as an internal psychological representative of 

the dominant societal stereotype which views competence, independence, 

competition, and intellectual achievement as qualities inconsistent with 

femininity even though positively related to masculinity and mental health. 

The fear of failure is intuitively understandable. In societies obsessed 

with success, failure is regarded as a catastrophe, and to some extent, we all 

fear it. Ironically, however, we’re also driven by the fear of success, a much 

more mysterious force. Among the reasons for progress failure, fear of 

success plays a significant role that should not be ignored. Fear of success 

has been argued as a powerful phenomenon, especially among women. 

Matina Horner (1972) considered that fear of success is more specific to 

women, being originated in their’ perceptions of negative consequences for 

their achievement in traditionally male domains. It means that the 

expectancy that success in achievement-related situations will be followed 

by negative consequences arouses fear of success in otherwise achievement-
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motivated women which then inhibits their performance and levels of 

aspiration. Females also predict lower grades for themselves and predict 

poorer performance on novel experimental tasks even when they have 

already outperformed males in that area. An explanation for this gender 

difference lies in the different attributions males and females make about 

failure. Moreover, women are conflicted when they have competencies and 

interests that could be against their stereotypical internalized gender role. 

Based on the collected findings of the studies assessing the “fear of success,” 

it is worth mentioning that the fear of success can comprise a fear of our 

greatness, evasion of our destiny, or a way of avoiding exercising our full 

talents. Thus the present study first examines the concept of fear of success 

and its causes and then deals with cultural, social, and gender issues 

affecting this phenomenon. 

 

Keywords: fear of success, success, women 
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 مروری بر ترس از موفقیت زنان
 

 مریم خادمی

 چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی مفهوم ترس از موفقيت و علل و عوامل تاثيرگذار بر اين پديده به 

 در آنها نقش پرداختن به دهند، می كيلتش را جهان از جمعيت نيمی زنان كه آنجا ويژه در زنان است. از
 زن كه دهد می نشان زنان مساله جايگاه تاريخچة به دارد. نگاهی ای اهميت عمده جامعه توسعه فرآيند

 لحاظ متفاوتی بههای  جايگاه و ايفا كرده اجتماعیهای  گروه و جامعه در متفاوتیهای  نقش مرد و
 تأثير تحت بلكه زيست شناختی،های  خاطر تفاوت به صرفا نه ولی كنند، می اشغال منزلت و قدرت
 توانند می راحتی كه به كنند می عمل هماهنگ و قوی چنان فرهنگی، كه آن و اقتصادی تاريخی، عوامل

باشد،  می توليد كنند. از ميان عللی كه سبب ساز عدم پيشرفت فرد را ترس از موفقيت زنان موقعيت
خود اختصاص داده است كه توجه به آن خالی از لطف نيست. اين  بهگيری  ترس از موفقيت آمار چشم

 شتريب تيترس از موفق ویباور به شد.  یمعرف Matina Horner (1972)توسط  برای اولين بار مفهوم
 بوده و مردانه یسنتهای  آنها در حوزه تيموفق یمنف یامدهاياز پها  از برداشت آن یناش ومختص زنان 

 یتيتواند بر خلاف نقش جنس می باشند كهيی ها تيصلاح یشوند كه دارا می اددچار تض یزنان زمان
گيری  لذا پژوهش حاضر ابتدا به مفهوم ترس از موفقيت و علل شكل آنها باشد.ای  شهيشده كل یدرون

 پردازد.  می جنسيتی به منزله عوامل موثر بر اين پديدههای  آن و سپس به عوامل فرهنگی، اجتماعی و نقش
 

 ترس از موفقيت،زنان، موفقيت واژگان:لید ک
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 مقدمه

انسانها از بدو تولد برای پيشرفت و زندگی هرچه بهتر در تكاپو بوده و از هيچ تلاشی 

شويم فقط تعداد اندكی موفق شده و به مراتب  فروگذار نيستند. با نگاهی موشكافانه متوجه می

های  ن است نتوانند پيشرفت كنند و به موفقيتكنند. اگر چه افراد توانمند ممك می بالاتر صعود

شود فرد به جستجوی اين پرسش بپردازد كه  می شايان توجه دست يابند. چنين وضعيتی سبب

(. سالهای متمادی  Yazdi and Afsharinezhad, 2021) چه امری سبب ساز اين شرايط است؟

نگيزه پيشرفت و كسب تجربی به بررسی اهای  از پژوهشگيری  است كه محققين با بهره

گيری  مختلفی برای چگونگی شكلهای  موفقيت در زنان و مردان پرداخته و بر اين اساس مدل

كمک موثری برای ها  اگرچه اين مدلاند.  انگيزه پيشرفت يا علل عدم گرايش به آن ارائه نموده

به سوالات  به طور روشناند  توصيف رفتار پيشرفت و موفقيت بوده ولی هيچ كدام نتوانسته

 ,Mansoobifar et alگسترده درباره چرايی اختلاف رفتار پيشرفت زنان و مردان پاسخ دهند )

 اجتناب رفتار چارچوب در وجود رفتارهايی پيشرفت رفتار در موجود از ابهامات يكی. (2012

ی، گراي انسان گری، تحليل روان در مختلفیهای  شيوه به موفقيت از اجتناب. است از موفقيت

 Mehrabizadehاست. ) شده توصيف انگيزشیهای  نظريه و شناختی جامعههای  نظريه

Honarmand et al, 2004) .در پس ترس از موفقيت را در های  فرويد تلاش كرد تا مكانيزم

آشكار سازد. او خاطر نشان كرد كه  "آنهايی كه توسط موفقيت ويران شدند"به نام ای  مقاله

 Kets Deشوند ) می عميق و ديرينه دست يابند بيمارای  ی كه به خواستهبعضی از مردم هنگام

Vries, 2017 در  يیكه به تنها یرا تا زمان يیآرزو گويكه ا ستين یرعادياصلاً غ(. به گفته او

 با گويكه ا یضرر تحمل كند، در حال یرسد، ب می وجود دارد و از تحقق دور به نظر اليخ

، به شدت از خود در برابر به واقعيت شدن ليبه تبد ديو تهد وبه تحقق آن آرز شدن کينزد

 پديده توصيف (. فرويد از ديگاه روانكاوی بهRabstejnek, 2015) كند می دفاع يیآرزو نيچن

است. همچنين  شدن برنده و از موفقيت ترس نوعی كه پردازد می رقابت نوروز نام به ای

Maslow (1926) ود و در توصيف هرم سلسله مراتبی نيازها اشارهدر نظريه انسان گرايانه خ 

عقده  آن به و ترسند می موفقيت به رسيدن افراد از بعضی فردگرا،های  كند كه در فرهنگ می

 سلسله مراتب هرم بالای سوی به حركت اين ترس، وی، نظر به. گويد می (يوحنا) يونس



 003 مروری بر ترس از موفقیت زنان

 به شناخته شدن از ترس و ليتمسئو پذيرش از به اجتناب منجر و سازد می مشكل را نيازها

 .(Mehrabizadeh Honarmand et al, 2004) گردد می موفق انسان عنوان
 

 انگیزش پیشرفت و ترس از موفقیت 
توان  می كه پيرامون ترس از موفقيت صورت پذيرفته استای  در زمينه مطالعات انجام شده

، Koffman and Richardson, (1982); Chery and Deaux (1978); Tresmer (1977)به تحقيقات 

توان مبانی نظری ترس از موفقيت را در حيطه  میها  اشاره نمود. با بررسی اين گونه پژوهش

اجتماعی مطرح نمود. انگيزش به حالتی درونی از ارگانيسم اشاره دارد كه هدايت های  انگيزش

ان به عنوان نيروی تو می شود. به طور كلی انگيزش را می رفتار را به سوی هدفی موجب

 (.Mansoobi far, 2012انسان و عامل جهت دهنده آن تعريف كرد )های  محرک فعاليت

Moeher and Klever (1985) كنند كه يكی از مفاهيم مرتبط با انگيزه، مفهوم  می توصيف

 (.Mansoobifar, 2012باشد ) می نياز است. نياز به پيشرفت يا انگيزه پيشرفت يكی از موارد مهم

McClelland (1985)  انگيزه پيشرفت را به عنوان نيروی بهتر انجام دادن كارها مطابق با

آمده  Mansoobifar et al. (2012)معيارهای سطح بالا تعريف كرده است. چنانچه در پژوهش 

صورت گرفت و پس از  Murray (1938)است نخستين شكل بندی از انگيزه پيشرفت توسط 

كند كه  می انگيزه پيشرفت را وارد مسائل اجتماعی كرده و استدلال McClelland (1951)او 

ها  تربيتی ملايم و همچنين گسترش ارزشهای  شرايط اجتماعی خاص و به ويژه اعمال روش

 شود كه انگيزه پيشرفت افراد و جوامع افزايش يابد.  می و معيارهای فرهنگی معين موجب

Atkinson (1957)  ارزش، بر نقش تعارض به ويژه تعارض بين نياز به -در نظريه انتظار

كيد زيادی نمود. انگيزه پيشرفت، خود را در رفتارهايی همچون أپيشرفت و ترس از شكست ت

دهد و اين رفتارها از نظر تاريخی و تصورات  می نشانای  حرفههای  رقابت، استقلال و پيشرفت

اری از پژوهشگران بين فرهنگی به اين نتيجه شود. بسي می قالبی در بين مردان با موفقيت تداعی

توانند مدلی جامع برای  نمی ارزش-پيشرفت از جمله مدل انتظار  یكه مدل سنتاند  رسيده

 Lew, et al., 1998, cited in Mehrabizadehتوصيف پيشرفت و گرايش به موفقيت ارائه دهند )

honarmand et al., 2004.)  مفهوم ترس از موفقيت توسطHorner (1972)  عامل معرفی شد؛

به  Horner (1970) از معنا و مفهوم موفقيت استخراج شده است. انگيزی كه اصولاً اضطراب
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هايی پرداخت كه زنان را از دنبال كردن مشاغل پزشكی، كه به طور سنتی متعلق  بررسی كليشه

ين زمينه پرداخت، كمتر ساخت. هنگامی كه وی به مطالعه در ا می شد، نااميد می به مردان تلقی

% پزشكان زن بودند. برای بررسی چنين مشكلی او از دانشجويان كالج خواست كه به 13از 

 سناريو زير پاسخ بدهند:

خود را در صدر كلاس مدرسه پزشكی  Anne (John)پس از امتحانات پايان سال اول، "

 . "يابد می در

پاسخ دادند. دانشجويان  Johnبه موقعيت و دانشجويان مرد  Anneدانشجويان زن به موقعيت 

را به عنوان دانشجوی پزشكی سخت كوش و علاقمندی كه پزشک موفقی خواهد شد  Johnمرد 

 توصيف كردند: 

John" كند. او از خودش راضی بوده و هميشه  می شناسی است كه سخت كار جوان وظيفه

 او به سخت كوشی خود ادامه آرزو داشته به دانشكده پزشكی برود و بسيار علاقمند است.

 ,Horner) شود می دهد و در نهايت به عنوان دانشجوی برتر در كلاس خود فارغ التحصيل می

در دانشكده پزشكی به صورت منفی  Anneبا اين حال، دانشجويان زن به موفقيت  (.1970

از طرد ممكن است از عواقب منفی موفقيت خود،  Anneترسيدند كه  میها  پاسخ دادند. آن

 اجتماعی گرفته تا مناسب نبودن برای ازدواج، رنج ببرد:

Anne" كند به دلايل اجتماعی نبايد رتبه  می خواهد نفر اول كلاسش باشد. او احساس نمی

كند و سپس با پسری كه به عنوان  می بسيار بالايی كسب كند. او به رتبه نهم در كلاس افت

  "كند. می ده ازدواجدانشجوی برتر در كلاس فارغ التحصيل ش

برخی دانشجويان زن حضور داشتند كه حتی امكان شركت  Horner (1970)در مطالعه 

Anne قابل تصور نبود:ها  در دانشكده پزشكی برای آن 

Anne" گويد كه او پرستار بسيار خوبی  می كند. مشاور به او می با مشاورش صحبت

يابد كه قادر  می خواند و در می ه و سخت درسدانشكده را ادامه دادهای  خواهد شد. او دوره

 (.(Horner, 1970, p, 62 "شود می است پرستار خوبی شود و پرستار خوبی

Horner برای اجتناب از ای  نتيجه گرفت كه زنان انگيزه 1792تا  1793های  طی سال

های  زهكه از عواقب منفی موفقيتشان در حوای  موفقيت يا ترس از موفقيت دارند؛ به گونه

كه ناشی از انتظارات اجتماعی بوده و آرزوها و دستاوردهای زنان را ای  لهأترسند؛ مس می مردانه
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در  تيكه به دنبال موفق یزن كنند می توصيف  Tomkiewicz et al. (2005)كند. می محدود

معما گرفتار شده است. او نه تنها نگران شكست  کياست در  محور تيموفق یها تيموقع

 یشود. اگر او به اهداف خود نرسد، استانداردها می آشفتگی اوباعث  نيز تيبلكه موفقاست، 

اگر موفق شود، انتظارات جامعه از نقش زنان در جامعه را سازد و  نمی محققعملكرد خود را 

شوند در  می قيتشو چرا كه نخواهند شد،نوع تعارض مواجه  نيمردان با ا اما گذارد. می پا ريز

در مورد ترس از  Horner كرديتوان ادعا كرد كه رو می خوب عمل كنند. گرانيدرقابت با 

در  تيموفق یارزش است. انتظار اثرات منف-انتظار هيبر چارچوب نظر یمبتن تيموفق

كه به نوبه خود مانع عملكرد و  كند یكمک م تيترس از موفق شيبه افزا ت،يموفق یها تيموقع

ترس از موفقيت را به  Engle (2003) .(Stanculescu, 2013) شود یآرزوها م رفتن به سوی

عنوان يک مانع روانشناختی برای شركت و پيشرفت زنان در اجتماع و در نيروی كار توصيف 

دهند كه ترس از موفقيت بيش از آن كه مانعی  می تحقيق نشانهای  كرد. با اين حال يافته

 Engle (2003)شود. همچنين  می حسوبروانشناختی باشد، يک مانع اجتماعی برای زنان م

كه مردان و زنان نسبت به زنان اند  دارد كه مطالعات مختلف به اين نتيجه دست يافته می اظهار

 ,Bremer & Wittig, 1980; Cherry & Deauxغيرسنتی همچون پزشكی )های  موفق در زمينه

1978; Janda, O'Grady & Capps, 1978; Monahan, Kuhn & Shaver, 197 و مردان موفق )

 & Cherry & Deaux, 1978; Janda, O'Gradyغيرسنتی از جمله پرستاری )های  در زمينه

Capps, 1978تری نسبت به زنان موفق در  ( واكنشی منفی بروز داده و حتی مردان واكنش منفی

به  امر نيا(. Monahan, Kuhn & Shaver, 1974متعلق به مردان خواهند داشت )های  حوزه

 ليبه دل تيموفق یمنف یامدهايپ ینيب شياست كه خود را در پ رتبطم تيترس از موفق

 همردانهای  ويژگیمعمولاً با  تيثروت و موفق؛ چرا كه دهد می نشان ،یتيجنس یناسازگار

 بترسند تيموفق یمنف یامدهاياز په ممكن است به طور بالقو زيزنان ن بوده ومرتبط 

(Kosakowska- berezecka et al., 2017 .) 

در واقع عدم اعتماد به نفس و عدم باور به قدرت خويشتن ممكن است به اين ترس منجر 

 سر بر مانعی منزله كه به ترسد می ترسد، بلكه از نتيجه عمل نمی شود، به بيان ديگر فرد از عمل

 خود های شايستگی دادن نشان برای فرد شود می و باعث تلقی شده آنان ترقی و رشد راه

كنندگان زن و  از شركت ديگرای  مطالعه. در (Stanculescu, 2013) باشد داشته انگيزه كمتری
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باشند. در طول مصاحبه، از  یساختگ یمصاحبه شغل يکاز  یتا بخش ه شدمرد خواست

يعنی وادار كردن آنها به خود كرد،  یشد كه آنها را مجبور به ارتقا يدهپرس یسؤالاتها  یآزمودن

امر  ينمردان در ا همطالعه نشان داد ك ينخود صحبت كنند. ا یدر مورد دستاوردها اين كه

اعتبار  "ما"مانند  یجمع یكه زنان عمدتاً با استفاده از اسام ی، در حالعمل كردهبهتر  ياربس

خود  یقبلهای  كشمش و دست و پا زدن يفداشتند با توص يلخود را از دست دادند. زنان تما

 اوردهایاز دست ياریرا به بس یدوره، عناصر منف يکخود در  یبرتر يفتوصبا  يسهدر مقا

جمله  از موفقيت، از ترس كه (. بدين ترتيب افرادیWalter & Godil, 2019)خود اضافه كنند 

تحصيلی  آميز موفقيتهای  با موقعيت مواجهه در شود، می محسوب آنان شخصيتیهای  ويژگی

شدن  رنگ دهند و كم می بروز خود از را موفقيت ابلدر مق مقاومت مكانيزم شغلی، و

 ,Sadri Damirchi & Mohammadiكند ) می نزديک كفايتی، بی حد به را فردها،  شايستگی

در جوامعی كه درگير موفقيت هستند، شكست به   (Kets De Vries, 2017)به عقيده (.2016

ترسيم. با اين حال نيرويی  می ناز آای  عنوان فاجعه محسوب شده و همه ما به طور گسترده

به  يادیز يلزنان نسبت به مردان تما كند. می مرموزتر يعنی ترس از موفقيت نيز ما را هدايت

تجربه  یبرا يشتریدارند، خطر ب يیبالا يتبه موفق يازكه ن یدارند. زنان ترس از موفقيت تجربه

ترس كه زنان  یاست. هنگام یگهدف زند يک يت، موفقآنان یبرا يرادارند، ز ترس از موفقيت

بيان  Puspita Sari (2018). نشان خواهند داد يينیپا یدرون يزهكنند، انگ می را تجربه از موفقيت

 :دهند می زير را نشان د علائمندار يیبالا ترس از موفقيت كه یدافرااند  داشته

 ينيسمفمزنان احساس كمبود  يعنی یدست دادن زنانگ ی: ازدست دادن زنانگ از  .1

به ها  خود )مراقبت از خانه و بچه یتوانند نقش خانگ نمی كه زنان شاغل يلدل ينكنند. به ا می

رسيدگی به تمام امور شغلی مرتبط به عنوان )ی خود مادر و همسر( و نقش عموم يکعنوان 

 انجام دهند. یبه خوب را( كارمند

ترس  یبه معنا یس اجتماعاز دست دادن عزت نفی: از دست دادن عزت نفس اجتماع  .2

مانند خانواده،  يگران،د یاز سو یو احترام اجتماعه شدن شناخت يتاز دست دادن به رسم

 دوستان، جامعه است.

مانند خانواده،  يگران،ترس از طرد شدن توسط د یبه معنا یطرد اجتماعی: طرد اجتماع . 0

داشتن شانس  و ياكار كردن  ازمانع  دتوان می یدوستان و جامعه است. علائم طرد اجتماع
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شدن از موفق  ياكار كردن  يلبه دلی فرد حت فرزندان برای كار كردن شود وو  حمايت همسر

 .مورد مذمت قرار گيردخانواده، دوستان و جامعه  سوی

 

 علل ترس از موفقیت
ز عامل اصلی ترس ا Hornerكه از نظر اند  بيان داشته Mottaghi et al. (2004) گرایی: سنت

گرايی است كه در زمينه خانوادگی آنان وجود دارد.  از سنتای  درجه موفقيت برای زنان ظاهراً

گرايی پدر،  لفه نشان دهنده سنت گرايی خانواده شامل سلطهؤترس از موفقيت با چهار م

باشد.  می معيارهای پيشرفت شخصی، معيارهای پيشرفت اجتماعی و اعتماد به نفس، مرتبط

ثر از پذيرش اصول اخلاقی افراد صاحب أنواده در ساخت روحيه جمعی متگرايی خا سنت

عاطفی نقش دارد. فرزندان به ويژه دختران در چنين های  وابستگیگيری  اقتدار در شكل

گيرنده و حاكم بر اعمال و رفتار اعضای  آموزند كه مطيع پدری مقتدر، تصميم می هايی محيط

خود را به های  كند و فقط باورها و ارزش نمی مشورتخانواده باشند كه با خانواده خود 

اجتماعی، روانی و های  از نقشای  مجموعهها،  كند. اين باورها و ارزش می ديگران تحميل

والدين، محيط اجتماعی های  آورد كه شالوده هويت است و از واكنش می رفتاری در فرد پديد

گيرد.  می ار جامعه درباره جنسيت شكلرفتاری مورد انتظ-و فرهنگی در برابر الگوی روان

دار، مادر و كدبانوی خوب  شخصيت ايده آل و شايسته زنان، خانهای  بنابراين اگر در جامعه

بودن است، موفقيت در زمينه شغلی برای زنان به معنای شكست در زندگی خانوادگی است كه 

 آيد.  می صحنه اصلی فعاليت آنان به شمار

يكی از  Mottaghi et al. (2004)به عقيده درباره ناتوانی زنان: الگوی ذهنی خانواده 

دلايل ترس از موفقيت در زنان مربوط به الگوهای ذهنی خانواده درباره ناتوانی زنان است كه 

كنندگی و  پذيری زنان، قانع بودن زنان، نقش مراقبت شامل منفعل بودن زنان، عدم ريسک

در توانايی پيشرفت و برآوردن نيازهای ديگران توسط  ياوری در زنان، برتر شناختن پسران

هايی كه اين باورها و الگوهای ذهنی در مورد زنان وجود دارد، ترس  باشد. در خانواده می زنان

بيشتری برای آنان های  از موفقيت نيز با احتمال بالاتری در زنان ديده خواهد شد و محدوديت

شود كه موفقيت را مخالف نقش  می ی بر زنان غالبآورد. در چنين شرايطی، فرهنگ می پديد

دارد نقش خود را به صورت سنتی، منفعل و  می بيان Hornerكنند و چنان كه  می خود قلمداد
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كنند. اين  می به دور از هرگونه تحرک و پيشرفت در زمينه اجتماعی و شغلی تعريف و تعيين

مستقل، نيازمند رهايی از آن ولی  دهد كه شغل می وضعيت نوعی وابستگی شخصيتی را نشان

آور، ترس  يكی از پيامدهای اين شرايط تعارض فرهنگ حاكم مويد و مروج آن است. احتمالاً

از موفقيت است و بروز رفتارهای نامناسب عاطفی، اختلال در روابط خانوادگی و اطاعت 

 اداری نيز ممكن است مرتبط با شرايط ياد شده باشد. 

شناسان درباره علت ترس  مطالعات برخی ديگر از روان و زن بودن: تعارض بین موفقیت

كنند كه بين موفقيت و زن بودن  می از موفقيت در زنان نشان داده است كه اغلب زنان فكر

تعارض وجود دارد و اين يكی از دلايل ترس آنها از موفقيت است. چرا كه موفقيت را با 

پندارند. به همين  می را مغاير با خصوصيات زنانگی دانند و اين حالت می ورزی همراه خشونت

 .(Hyde, 1998گردد ) می اضطرابگيری  توفيق در زنان سبب شكلهای  خاطر است كه پاداش

 يازبه امت، زنان يت پايين درموفق احساساز عوامل مهم در  يگرد يكی حساسیت به طرد:

زنان به  يلتما يارمع ينمرتبط است. اطرد به  يتحساس يارهایبالاتر آنها نسبت به مردان در مع

 ,.London et alكند ) می يابیآنها را ارز يتیجنستبعيض و  يتجنس يلطرد شدن به دل يرشپذ

كه ممكن است منجر به  يیها يت)از فعالگيری  كناره، به طرد يتحساس یامدهاي(. پ2012

 یلاش كمتر براحس طرد شدن ممكن است به ت ين،سكوت است. بنابرا يا شود( و يتموفق

  .(Anjum & Godil, 2019) منجر شود يزن موفقيتبه اهداف  يدنرس

وانمودگرايی يكی از ديگر مشكلاتی است كه بر راه رسيدن به موفقيت و  وانمودگرایی:

 Clance پيشرفت وجود داشته و به عنوان مجموعه نشانگان وانمودگرايی شناخته شده است.

and Imes (1978) های  بار بر اساس مشاهدات بالينی خود در درمانگاه برای نخستين

دانشگاهی، با مراجعينی روبرو شدند كه علی رغم موفقيت شغلی و تحصيلی و كسب مدارج 

دادند و  می عالی تحصيلی، قادر به درونی كردن موفقيت نبودند، موفقيت را به شانس نسبت

خاص توانمند و تيزهوش علی رغم دانستند. بسياری از اش نمی خود را شايسته اين موفقيت

خود های  و قابليتها  روزافزون، هيچ احساس درونی درباره توانمندیهای  و موفقيتها  قابليت

انديشند و وی را  می موردشان خوب و مثبت ندارند و حتی آنان معتقدند كه چون ديگران در

های  اين افراد موفقيتاند.  دانند، پس به نوعی ديگران را فريب داده می فردی باهوش و توانمند

دهند. بنابراين  می عوامل خارجی نسبت خود را به شانس، طلسم، خطاهای كامپيوتری و كلاً
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از احساسات بی كفايتی است كه فرد باور دارد ناشايست است و قادر ای  اين ويژگی مجموعه

عهده كار  باشد و اين احساسات حتی زمانی كه فرد توانسته است از نمی به كسب مهارت

(. وانمودگرايان در يک چرخه معيوب از Singh, 2019بربيايد، به قوت خود باقی است )

 گيرند. در اين چرخه معيوب آنها پس از تلاش بسيار به موفقيت می احساسات نامطلوب قرار

كنند اما از آن راضی نيستند،  می رسند. پس از رسيدن به موفقيت احساس رهايی و راحتی می

دانند نه توانايی و هوش بالا، سرانجام موفقيت را جزئی از  می وفقيت را ناشی از تلاشزيرا م

كنند كه رفتارهای آنها در كسب موفقيت فريب كارانه و  می پندارند و احساس نمی خود

كنند كه همراه با ترديد، اضطراب و  می وانمودگرايانه است و احساس ناخوشايندی را تجربه

شود و  می ست. اين چرخه معيوب در رويارويی با شرايط موفقيت آميز آشكارنگرانی از آينده ا

تواند منجر به تداوم و استقرار نشانگان  می با ناخشنودی از موفقيت همراه است كه

 نيا شكستندر  . وانمودگرايان(Mehrabizadeh Honarmand et al., 2004)وانمودگرايی شود 

چرخه منجر به شكست شود.  نيترسند شكستن ا می رايشوند ز می مواجه یچرخه با مشكلات

كنند  می یابيارز نييعملكرد خود را پا ايدستاورد  زيبالا ن تيبا موفق وانمودگرايانحال،  نيبا ا

به  یربط چيكه هيابند  می یت شكافيموفق یخود و استانداردها یتلاش واقع نيب شهيو هم

 (.Singh, 2019) آن ندارد تيواقع

ناهشيار خانواده های  ترس از موفقيت ممكن است در پويايی ناهشیار خانواده: های پویایی

ريشه داشته باشد. برای مثال، برخی از افراد به طور نمادين موفقيت را با پيروزی بر والدين يا 

دانند. اين امر به ويژه برای افرادی صادق است كه احساسات  می الگوهای اوليه خود برابر

برای اند.  والدين يا خواهر برادرهای خود را به طور رضايت بخشی حل نكردهرقابت نسبت به 

چنين افرادی موفقيت به طور همزمان مطلوب و ترس برانگيز است: به اين دليل مطلوب است 

خواهند الگوهای خود را سركوب كنند و ترس برانگيز است به اين علت كه باور  می كه آنها

 .(Kets De Vries, 2017) نيستنددارند شايسته چنين موفقيتی 

ثيرات اجتماعی و فرهنگی و خانوادگی أبه ت Horney (1937)محیط اجتماعی و فرهنگی: 

آموزد،  می بر ترس از موفقيت معتقد بود. او به اين موضوع اشاره داشت كه محيطی كه به كودک

 موفقيت را در كودک ايجادكند، ترس از  نمی او توجههای  هميشه بايد برنده شود، ولی به توانايی

 توان گفت ريشه اصلی ترس از موفقيت در محيطی است كه كودک در آن رشد می كند. پس می
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و پيامدهای منفی  كند. به عبارتی رشد در محيط نامطلوب به بروز اضطراب در بزرگسالی می

شديدی به شود. اين افراد هم تمايل  می روان شناختی در فرد پس از رسيدن به موفقيت منجر

 موفق شدن دارند و هم ترس شديدی برای پيامدهای آن، بنابراين وقتی به موفقيت نزديک

شوند، به علت ترس از دست دادن توجه و علاقه ديگران كه ناشی از عدم توانايی در ثابت  می

كشند.  می آميز است، دچار اضطراب شده و دست از آن نگه داشتن موفقيت و موقعيت موفقيت

 .(Yazdi and Afsharinezhad, 2021)بينی دارند  ع عملكردی نامنظم و غيرقابل پيشدر واق

شناساندن نقش واقعی دختر و پسر به كودكان و نوجوانان و  پذیری و روند تربیتی: جامعه

اجتماعی برای هر دو جنس های  آشنا ساختن آنها با وظايفی كه عرف، عادات، قوانين و ارزش

مال دارد به نوعی باعث به وجود آمدن ترس از موفقيت شود. شواهدی تعيين كرده است، احت

هايی كه ديدگاه سنتی نقش زن را در جامعه  آن وجود دارد كه برخی از زنان مخصوصاً

كه احتمال موفق اند  رقابت انگيزی قرار گرفتههای  اند، با وجودی كه در موقعيت پذيرفته

يت ترسيده و از آن اجتناب كردند چون زنان در شدنشان در آنجا بالا بوده است، از موفق

 ;Ghaseminik, 2015) ترسند می بينند و از آن می فرهنگ ما موفقيت را مخالف نقش خود

Yazdi & Afsharinezhad, 2021(1972) (. طبق نظر Horner  روند تربيت و رشد اخلاقی زنان

گيرند برای  می ست. از يک سو يادهمراه اها  در جامعه با آموختن معيارهای ضد و نقيض به آن

شود كه موفقيت در زندگی  می گفتهها  موفقيت اهميت بسياری قائل باشند، از سوی ديگر به آن

اجتماعی و كاری مخصوص مردان است و مكان مناسب برای زنان خانه و خانواده است. 

كند.  می و رشـد هگرفتترس از موفقيت در زنان از همان نخستين سالهای زندگی شكل بنابراين 

 .يابد می اين ترس در دختران، به همراه افزايش سـن و زيـر بـار فشـارهای اجتمـاعی افـزايش

Kolligian and Sternberg (1991) ورزی جرأت معتقدند كه انسان با توانايی برای استقلال و 

دهنـدگی،  رشزنانگی خود مثل پـروهای  آيد. در اين ميان، دختران بين ويژگی می به دنيا

به استقلال از سوی ديگر، احساس  فرزنـدپـروری و اتكـای بـه ديگران از يک سو و رسيدن

كننـد. بنـابراين، در بزرگسالی، بين خانواده، همسرگزينی و تربيـت فرزنـد بـا  می تعارض

ترديد درباره  كه به شک و كردهاحساس دوگانگی  موفقيـت تحصـيلی، شـغلی و مـالی،

جنسيت در روند  ی های بر پاي شود. به عبـارت ديگر، تفكّرات كليشه می هايشان منجر دیتوانمن

آميز نيازهای ديگران بيشتر  آمـوزد تـا بـه برآوردن موفقيت می تربيتی جوامع سنّتی، به زنان
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شود كه زنان موفقيت  می هايی موجب خود. چنين ذهنيتهای  و پيشرفتها  به موفقيت ببالند تا

 (.Mottaghi et al. 2004)د ترسن می ـالف نقـش خـود ببيننـد و بنـابراين، از آنرا مخ

زنان مشخص كرده است كه زنان با  ی ترس از دستيابیمطالعات رودر اين راستا برخی 

 Helgeson) دهند یم يير جهتزنانه تغ یسنت یمردانه به كارها یسنت های يتبالا از فعال يتموفق

 يانها در م تخصص ينرا ب يتیجنس یها ها و شباهت تفاوت Gjerberg (2002)مطالعه . (2012

 يیها از رشته يشترب یشاغل در پزشك زنانداد كه  يصكرد. او تشخ یبررس یپزشكان نروژ

كه  يمانمانند زنان و زا يیها ( به رشتهشوند یم یمردانه تلق يشتر)كه ب یپزشك یمانند جراح

 ينا يلكه دلا يافتدر Gjerbergبه علاوه . آورند یم یرو د،شون یزنانه در نظر گرفته م يشترب

مراقبت از  يبترك یزن برا انشبانه و تلاش پزشكهای  يفتش ين،شامل حجم كار سنگ ييرتغ

كنندگان  با شركت يسهكه زنان در مقا دهد ینشان م ينهمچن يراخ يقاتكودک و كار است. تحق

ای  مطالعههمچنين  .(Reilly et al., 2014) دهند می نشانبا خود دلی همكمتری به  يلمرد تما

مشكلات مربوط  یابي شهيراز آن هدف  انجام شد كه  Tilfarlioğlu and Ekler (2019)توسط

 ید. با ده مرببو انيارائه شده توسط مربهای  درس و راه حلهای  در كلاس تيبه ترس از موفق

به جای داشتند  لينفر از آنها تما رها چهامصاحبه شد. تن هيترك یدولتهای  از دانشگاه یكيدر 

در مورد ترس خود آموزان در كلاس،  توضيح مشاهدات خود در مورد ترس از موفقيت دانش

 . بنابراين بايد توجه داشت كهصحبت كننديی، در دوران دانشجو تيدوستانشان از موفق اي

 نيمشاهده كرد، اما به اا ه در كلاس یكه بتوان آن را به راحت ستين یمفهوم تيترس از موفق

داشتند در مورد  ليتما انياز مرب یبرخ چرا كهوجود ندارد چنين امری كه  ستين یمعن

مطالعه نشان  نيا جينتا ن،يعلاوه بر ا كنند. شان در اين مورد، گفتگودوستان ايخود  اتيتجرب

كه  یار اضافاز جمله ب یانتظارات منف یليتحص تيبا موفق در رابطهآموزان  داد كه دانش

فشار  گران،يبر روابط و احساسات د یمنف ريبه همراه داشته باشد، تأث تواند یم تيموفق

آنها  تيبر موفقو  بر رفتار تواند یم یانتظارات منف داشته كه اين يی،همسالان، خرافات و كمرو

 (.Ekler & Tilfarlioğlu, 2020) بگذارد ريتأث

 

  تیموفقجنسیتی و ترس از  های ی، نقشاجتماع -یفرهنگثیرات أت
جنسی در ترس از موفقيت پرداختند های  از محققان به بررسی تفاوتای  بعد از هورنر عده

( دريافت كه زنان در مقايسه با مردان Kalsner (1992)همگن نبود. ها  كه نتايج اين پژوهش
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تفاوتی ميان ها  ژوهشديگر پهای  س يافتهاكنند اما بر اس می ترس از موفقيت بيشتری را تجربه

(. برخی Niknam & Hejazi, 2007شود ) نمی زنان و مردان بر اساس ترس از موفقيت مشاهده

 العمل زنان و مردان به رفتارهايی ( ترس از موفقيت را عكسPetri, 1996نيز )ها  از يافته

تناسب با معتقد است كه ما رفتار م Deaux (1998)دانند كه با جنس آنها مغايرت دارد.  می

های  ما به وسيله كليشههای  آموزيم و بسياری از رفتارها و واكنش می جنسيتی راهای  كليشه

جنسيتی های  جنسيتی، نقشای  شود. باورهای كليشه می فرهنگی از مردانگی و زنانگی هدايت

مردانه و زنانه را با وجود يا عدم وجود صفات شخصيتی خاصی تعريف نموده اند.صفات 

مثل عاطفی بودن، درک ديگران، هم درد بودن، دلسوز بودن، علاقمند بو ن به پرورش بيانی 

گيرند و اين در حالی است كه صفات ابزاری با  می كودكان را به عنوان صفات زنانه در نظر

واژه هايی چون مستقل، مسلط، با جرات و پيشرفت گرا و رقابت جو بودن برای صفات مردانه 

شود،  می بسيار مثبت تلقیای  چون صفات مردانه به طور كليشه ،اين روگردد. از  می توصيف

كنند. اما افراد  نمی پس افراد با نقش جنسيتی مردانه در رفتار پيشرفت مشكل چندانی احساس

اند، در  در نقش جنسيتی زنانه به دليل اينكه برای اهداف پيوندگرايی زنانه اجتماعی شده

دهند. در طول تاريخ زنان به دليل ماهيت  می رفتار اجتنابی نشانپيشرفت رقابتی، های  موقعيت

فرزندآوری و فرزندپروری، قادر به رسيدن های  به دليل محدوديت محدودكننده جامعه و بعضاً

شدند كه موفق شوند و  می تشويق در مقابل مردان معمولاًاند.  به برخی آرزوهای خود نبوده

مردانه از جمله های  رد نياز برای كارهای سنگين به كليشهآور خانه باشند. خصوصيات مو نان

زنانه همچون های  تر است. كليشه جسور بودن، جراتمند بودن، خشن و پرخاشگر بودن، نزديک

 مهربان بودن، حساس بودن، عاطفی و منفعل بودن آنها را در شرايط نامساعد رقابتی قرار

نقش جنسيتی را در فرهنگ تداوم بخشيده و های  دهد. ارزشها و انتظارات اجتماعی، كليشه می

نقش جنسيتی كه توسط فرهنگ های  داند و اين كليشه می "زنانه"و زنان را  "مردانه"مردان را 

(. Singh & Agrawal, 2007شود بر شيوه زندگی ما در سراسر وجودمان حاكم است ) می ايجاد

 ه زنان در جامعه با آن مواجهتبعيض جنسيتی ك Singh and Agrawal (2007)به عقيده 

 Buddhapriyaهمانطور كه  يابد. می شوند در مفاهيم سنتی همسر بودن و مادری انعكاس می

شود مورد قبول  می ازدواج و خانواده محقق اتنها ب تيتصور كه موفق نيادارد  می اظهار (1999)

های  نهيدر زم یز نظر اجتماعا یاز زنان راه حل قابل قبول یاز مردم شناسان بود. تعداد یاريبس
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 یشده عموم رفتهيپذهای  یژگيكه و يیكردند، جا دايپ یاجتماع یو مددكار یپرستار س،يتدر

. جامعه يابد تحقق تواند می رهيو غ گرانيرشد در د تيپرورش، محافظت، تقو ندزنان مان

دادن از دست  قيمترا پرورش داده است كه بر لطافت و شفقت به  یاز زنانگ یريتصو

اند.  افتاده« شفقت یها تله»زنان در  نيدارد. بنابرا ديتأك گرياستعدادها و احساسات ارزشمند د

 یشخص یهستند، بها یبه دنبال استقلال و تسلط فكر كه یاز آن است كه زنان یشواهد حاك

ترس از ». اضطراب یبها ؛پردازند می شده نييتع یاز نقش جنس یچيسرپ یرا برا يیبالا

به سرانجام برساند، اما  فرد تمامی آنچه را كه در نظر دارداست كه  نيترس از ا «تيموفق

اعتقاد به  نيبه هدف وجود نداشته باشد. ا دنيپس از رس یحت تيو رضا خشنودی ،یشاد

هستند كه در  یافراد بهتر گرانياست كه د یمعن نيخوب به ا یزهايچ شايستگی برایعدم 

و  یمنف یامدهايپ ینيب شيپ بدين ترتيب.خواهند شد نيگزيجا ،صورت عدم حفظ عملكرد

 (Singh & Agrawal, 2007) نقش دارند تيهر دو در ترس از موفق ینقش جنس

استدلال كرد كه  ،ترس از موفقيتاز  یخيتار ليتحل کيدر  Rabstejnek (2015)همچنين 

 تيموفق یرا برا خود اقيباعث شده است كه زنان اشت یريپذ نسل از فرهنگ و جامعه نيچند

 تيترس از موفق ن،يشده است. بنابرا یامر توسط زنان درون نيسركوب كنند و به مرور زمان ا

ترس از  اگرچه. شده است هيبتع یتيجنسهای  در نقش قاًيشده و عم نييتع یاز نظر اجتماع

تلف مخ یو اجتماع یفرهنگ راتيهم در مردان و هم در زنان مشهود است، اما از تأث تيموفق

 .(Helgeson, 2012) مختلف داردهای  تيجنس یبرا یمتفاوت یاجتماع راتيشود و تأث می یناش

با  یرفك یاستقلال و دستاوردها ،یستگيمانند شا يیها یژگيهورنر مشاهده كرد كه و

با هنجارها و  یمطابقت ندارند، اما به خوب یزنانگ یو استانداردها یاجتماع یهنجارها

 (. Anjum & Godil, 2019) همسو هستند یمردانگ یارهايمع

زن  یتيجنس یبه نقض هنجارها خودنمايی كردنمحافظه كار، هر نوع های  در فرهنگ

كند. جالب توجه است كه خود  می را به خود جلب انيشود و به سرعت توجه اطراف می ليتبد

 خود صحبت یو دستاوردها تيكه در مورد موفق یبه همان اندازه نسبت به زنان زيزنان ن

، به اين Anjum and Godil (2019)در مطالعه . (Anjum & Godil, 2019) هستند یكنند منف می

پدرسالارانه مانند فرهنگ پاكستان، و  كار محافظه یها در فرهنگنكته اشاره شده است كه 

دسته  کيكه به  رديگ یو مردسالارانه شكل م یمذهب یبر اساس هنجارها اياز ح یكل فيتعر
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مشابهت دارد و به  "دختر خوب"مقوله با مفهوم  ني. اشود یترجمه م« رفتار متواضعانه»از  یكل

ها،  خود جلب نكند، مراقب لباسرا به توجه  خودنمايی نكرده وآموزد كه  می یزن معمول کي

برای  دائماش باشد و او را تحت كنترل  روزانه ینگرش، راه رفتن، صحبت كردن و كارها

در  .(Anjum & Godil, 2019)دارد  می نگه ،توسط جامعه يیايح یبرچسب ب به شدن ديتهد

 يیرا شناسا« خودنمايیمعضل سكوت در برابر »در مطالعه خود  (Bell, 1996)راستا،  ينهم

صحبت كردن در  يراكنند ز می خود را پنهان يتكه دختران معمولاً موفق يافتكه در يیكرد، جا

 آنهانسبت به  یاحساس بد يگرانكه ممكن است باعث شود د است خودنمايیمورد آن مانند 

برای كه اغلب  ی،اجتماعهای  رسانه یمجاز يایدر دن یحت؛ (Helgeson, 2012)داشته باشند 

در مقاله خود،  Bustillos(. يرهبوک و غ يسف ييتر،)مانند تواند  دهش یطراح خودنمايی كردن

در ها  خودنمايی كردن يشتركند كه ب می اشاره "؟خودنمايی كنيم ييتردر تو يمتوان نمی چرا"

 یاز دستاوردها يددر حال تمجها  كه آن يیشود، جا می بوک توسط مردان انجام يسو ف ييترتو

 «سازی یدرون»امر ممكن است  ينا یقو يامدپ(. Anjum & Godil, 2019شوند ) می يدهخود د

 يتدر واكنش آنها به موفق يشهكه ر یضمتناق یها كه دختران از ارزش يیاز آنجا يعنیباشد، 

 ی. دوگانگ(Bell, 1989). كنند یرا درون يتیجنس یها نقش ينممكن است ا يستند،دارد آگاه ن

به  يلخود، عدم تما ستاوردهایتواند منجر به شكست د می يتآنها در مورد موفق "سكوت" يا

 بالا شود. يتموفق يلا پتانسب يفیترس از انجام وظا يتو در نها يتكردن به خاطر موفق يسکر

های  و ارزش یاجتماع یبا هنجارها یتواند ارتباط تنگاتنگ می در زنان تيترس از موفق

. در شود می منجرشده  یدرون یزيزن ستكه به مردسالارانه القا شده در افراد داشته باشد 

ضوح با در زنان به و تيانجام شد، ترس از موفق (Fleming 1982)كه توسط  یا مطالعه

داری را در  خانهامور  داد یمرتبط بود كه به آنها اجازه م یكردن شغل نبالد یبرا يیها تلاش

(، هستندزنان تخصص ها حوزه  كه آن يیداشته باشند )از آنجا اولويت قرار داده و به آنها توجه

 .باشد می مردسالارانه یاجتماعهای  توسط ارزشديكته شده  یكه اعتقاد

كار  يرویدر مشاركت زنان در ن يتیدر مورد شكاف جنس (Anjum et al., 2019) يقاتتحق

پاكستان دائماً در  یمراكز شهر یها ها و كالج زن از دانشگاه يلانالتحص كه فارغ دهد ینشان م

هنجارها زنان را در  ينو مردسالارانه هستند. ا یمذهب یهنجارها ينتعادل ب يجادا یتلاش برا

زنانه  یها تر است و با نقش زنان مناسب یبرا رسد یكه به نظر م كند یمحدود م یخاص مشاغل
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و  یپزشك یها در رشته یا حرفه يلاتداشتن تحص رغم یعل يعنی يست،ها در تضاد ن آن

 نشان ينبپردازند. ا یمراقبت یها در خانه بمانند و به نقش دهند یم يحترج ياریبس ی،شناس روان

استفاده  یزنان برا يیتوانامانع و مردسالارانه  یمذهب تیيجنس یهنجارها چگونهدهد كه  می

 Anjum et كه توسط يدترجد يقات. تحقشود می در محل كار( يژهخود )به و يلكامل از پتانس

al. (2018) مردان و زنان  یت عمليلاو تما يتیجنس یكه باورها دهد یانجام شده است، نشان م

باورها بر مشاركت زنان در  ينا يرک و تأثدر در یاست و شكاف يفحقوق زنان ضع یبرا

 وجود دارد.  ياسیو س یتعامل آموزش
 

 جمع بندی
در اين مقاله به مفهوم ترس از موفقيت و عوامل زمينه ساز آن پرداختيم. با نگاهی به آنچه 

تواند ترس از بزرگ منشی خودمان،  می توان گفت كه به طور كلی ترس از موفقيت می ذكر شد

رنوشتمان، يا راهی برای اجتناب از به كارگيری استعدادهايمان را شامل شود. گريز از س

هنگامی كه ناگهان در موقعيت دستيابی به آنچه هميشه در طلب آن بوديم قرار بگيريم، به طرز 

كشيم. ما ممكن است ناهشيارانه از شهرت،  می نامحسوس و اغلب ناهشيار خود را عقب

آيد بترسيم. موفقيت اغلب انتظارات ديگران از  می همراه موفقيتخوشبختی و مسئوليتی كه به 

ما را ايجاد كرده و فشار برای عمل كردن در سطح بالا در هر زمان تحت نگاه انتقادی ديگران 

بالاتر، انتظارات، نگاه موشكافانه و انتقادات های  دهد. با قرار گرفتن در جايگاه می را افزايش

هايی مواجه شوند  شود. افراد ممكن است با چالش می ا شدن شديدتربيشتر شده و ترس از افش

كند عملكردی بهتر از خود نشان دهند. موفقيت همچنين ممكن است  می آنها را وادار كه دائماً

بسيار ملموسی چون تنهايی، دشمنان جديد، ساعات كاری طولانی و دوری از های  چالش

 خانواده را به همراه داشته باشد. 

ان ذكر است كه به طور كلی چندين راه برای متوقف كردن يا مديريت كردن ترس از شاي

افكار و  حيتوض ،یمنف یو مقابله با باورها یبررسموفقيت وجود دارد كه از جمله آنها 

از ترس از  یبودن ناراحت ريناپذ اجتناب رشيگذشته، پذ یها تيفكر كردن به موفق ،احساسات

 كند و توجه به ريشه ترس می ايی كه فرد در مورد خودش كار شكنیی از راه هآگاه ت،يموفق

متفاوتی با ترسشان های  باشد. افرادی كه ترس از موفقيت دارند، ممكن است به روش می
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 هايی كه فرد به كار و راهها  گذارد. بنابراين توانايی می ثيرأمقابله كنند كه بر موفقيت آنها ت

تر باشد.  از موفقيت آنها به هنگام تلاش برای موفقيت، مهم گيرد، ممكن است از سطح ترس می

به علاوه در نظر گرفتن پاسخ فرد به هنگام مواجه شدن با موفقيت، نيز از اهميت برخوردار 

آموزشی در اينجا خالی از های  توجه به نقش مهم نظام (.Tilfarlioğlu & Ekler, 2019است )

 تيموفق یايبر مزا ،یمنف جينتا یوزان را وادار كنند به جاآم توانند دانش می انيمربلطف نيست. 

 یحت گذاشته ومثبت  ريآموزان تأث تواند بر دانش می معلمان كرديرو ن،يبر ا لاوهتمركز كنند. ع

. كندشايانی آموزان كمک  تواند به دانش می موضوع نيخود معلمان در مورد ا اتيتجرب انيب

مشخص شد كه آموزش تنظيم هيجان با   (Joghataei1 et al., 2022)همچنين در پژوهش

كاهش هيجانات منفی و جايگزين كردن آنها با هيجانات مثبت در كاهش ترس از موفقيت در 

از اين گيری  توانند با بهره می شناسان ثر بود. بنابراين معلمان، مشاوران و روانؤآموزان م دانش

اد به ويژه زنان كمک كرده و گامی در روش به كاهش هرچه بيشتر ترس از موفقيت در افر

 مختلف تحصيلی، شغلی، اجتماعی بردارند. های  جهت پيشرفت آنها در زمينه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

مراتب تشكر خود را از همه كسانی كه با نقد و مشورت در تكميل اين پژوهش مؤثر  دهنويسن سپاسگزاری:
 های علمی پروفسور سودابه بساک نژاد تشكر نمايم. دانم تا از راهنمايی ود لازم می.بر خدارد م میلااع ،اند بوده

 .كند كه در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد اذعان میه نويسند تضاد منافع:

 .حمايت مالی برخوردار نبوده است اين مقاله از منابع مالی:
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Introduction 
Domestic violence is a serious issue that can occur in any intimate or 

family relationship. The most common type of domestic violence is spousal 

abuse or husband violence against women. Spousal abuse can take many 

forms such as physical, sexual, emotional, or financial violence, and it can 

occur at any time and in any place. Based on various studies on the 

effectiveness of mindfulness and acceptance and commitment-based 

therapies in reducing depressive symptoms and chronic pain, the question 

arises as to which of the two methods is more effective, and whether the 

combination of these two treatments could be more effective. However, it is 

not yet clear whether one therapy is more effective than the other, or whether 

a combination of both therapies is more effective in reducing depression and 

chronic pain in abused women. 

 

Method 
A quasi-experimental pretest-posttest design with a control group was 

used in this study. The statistical population of the study consisted of all 

women who were abused by their spouse and had a file in the Welfare 

Office. One group received acceptance and commitment-based therapy, 

another received mindfulness-based therapy, and the third group was the 

control group. All three groups completed pre-tests and post-tests using the 

Depression Inventory and the Chronic Pain Questionnaire, with the 

experimental groups receiving 8 sessions of 60 minutes each. The inclusion 
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criteria included married women aged between 25 and 35 years, with a 

minimum diploma education, a score higher than the cut line (18) in the 

depression list, and victims of physical violence by their spouse at medical 

diagnosis. The exclusion criteria included reluctance to participate in the 

investigation and absence for more than two sessions. The research data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance and comparison of 

means using SPSS software version 24. 

 

Results 
The results showed that both therapeutic approaches significantly reduced 

depression and chronic pain in abused women (p<0.05). However, there was 

no significant difference between the two intervention methods in reducing 

depression and chronic pain. 

 

Conclusion 
The findings of the study suggest that acceptance-based therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy are effective in reducing depression 

and chronic pain in women who have experienced spousal abuse. There was 

no significant difference between the effectiveness of the two therapies in 

reducing depression and chronic pain. The study highlights the importance 

of providing access to effective therapies for women who have experienced 

spousal abuse. 

 

Keywords: Chronic pain, depression, mindfulness, spousal abuse. 
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نفر به گروه آزمايش درمان مبتنی بر  10 ،از اين تعداد و ند، انتخاب شدهدفمندگيری  به روش نمونه

تصادفی ساده  صورت بهنفر به گروه گواه  10آگاهی و  هنايش ذه آزمنفر به گرو 10پذيرش و تعهد، 
 ، استفاده شد.مزمن یدردها و بک یافسردگ سياههش از ههای پژو آوری داده گمارده شدند. جهت جمع

 8 یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمانو تعهد و شناخت رشيبر پذ یبرنامه آموزش مبتنهای آزمايش  گروه
متغيری استفاده ها از تحليل کوواريانس چند يل دادهند. جهت تحلت کرددريافساعته  1جلسه مداخله 

آزمون بر افسردگی و درد مزمن زنان مورد  د درمانی در مرحله پسشد. نتايج نشان داد هر دو رويکر
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 مقدمه
 توصيف بشری رابطه ترين بنيادی به عنوان و انسانی هر زندگی رويداد ترينمهم ج،ازدوا

 فراهم را آينده نسل تربيت و خانوادگی رابطة نهادن بنا برای اوليه ساختارا زير است، شده

خشونت خانگی به طيف وسيعی از تخلفات مربوط  (.Dehghani & Aslani, 2020)ازد س می

فضای خانگی اشاره دارد. اين اصطلاحی گسترده است که شامل خشونت از سمت  به يک

شده توسط ، و به شکل رفتارهای اعمال(Bradbury et al., 2020شريک صميمی زندگی است )

جسمی، روانی يا بر فرد ديگر به شکل صدمات  قدرت اعماليکی از اشخاص در رابطه برای 

 و خودمانی رابطه هر درد توان می خانگی خشونت(. Roesch et al., 2020جنسی بوده است )

( domestic violenceی )همسرآزار آن ترين معمول که بيفتد اتفاق روابط خانوادگی يا صميمی

همسرآزاری  (.Zadeh Mohammadi & Aslani, 2020است ) زن عليه شوهر خشونت اي

 و زمان هر در صميمی، روابطر د یقبل وی فعل همسران ميان خشونتی نوع هر عبارت است از،

 جنسی،، فيزيکی خشونت شامل است ممکن خشونت اين بيفتد و اتفاق عمل اين که مکانی

 ی،نگخا نتخشو  تجربهدهد  ها نشان می بررسی(. Amiri et al., 2021باشد ) مالی يای عاطف

 خشونت قربانيان در اضطراب و افسردگی جمله از شناختی،روان های پريشانید ايجا باعث

 (.Williams et al., 2018) شود می

يک احساس مداوم غم و اندوه و از دست دادن علاقه به چيزهايی  (depression) افسردگی

 ثير بگذاردأرد تانی فتواند بر افکار، رفتار، احساسات و احساس سلامت رواست که می

(Wetherall et al., 2019 ،)بتلا به آن دارای افراد مشود که  و به عنوان اختلالی شناخته می

اس گناه، اشکال در تمرکز، علائمی از قبيل خلق پايين با کاهش انرژی و علاقه، احس

که ادند شان دمطالعات ن (.D'Iuso et al., 2018باشند ) ايی و افکار مرگ و خودکشی میاشته بی

 غيرقربانی نزنا از بيشتر برابر چهار خشونت قربانی زنان در خودکشی به اقدام و افسردگی

 همسرآزاری شناختی روان پيامد ترين اصلی افسردگی(. Dasarband et al., 2017) شود می ديده

 زنان در افسردگی احتمال. است درصد 6/07 همسرآزاری، قربانی زنان در آن ميانگين که است

 Rakovec-Felser (2017)(. Stefan et al., 2016) است غيرقربانی زنان برابر ده ديده،خشونت

که خشونت عليه  در بررسی تأثير خشونت خانگی عليه زنان بر بهداشت عمومی آنان نشان داد
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ترس و شناختی متعدد مانند بروز سطوح بالای افسردگی، اضطراب و زنان دارای آثار روان

همچنين مطالعات . ميزان بالايی از نااميدی و خودکشی در اين افراد است بروز و نيزوحشت 

مانند  زيادی شناختیروان مشکلات از خانگی خشونت ننشان دادند که قربانيامختلف 

اختلال در عملکرد اجتماعی، ، (Patel et al., 2019) مزمن افسردگی و درماندگی احساس

 (.Alangeal et al., 2018برند ) ج میرد رنهای جسمانی و احساس د نشانه

 chronic) توان به درد مزمن میری آزاهمسرشناختی عوارض جسمانی و روان ديگر از

pain) .بندی  نه تنها به عنوان يک ادراک، بلکه به عنوان يک حالت خلقی طبقه درد اشاره نمود

 عدیبُچند ای پديدهد در(. Vakilian et al., 2021) شده است نه مجزاگا شده و از حواس پنج

 تجربه نوعی واقع، هب و است معنوی و روانی، اجتماعی جسمی، اجزاء دارای که است

 است در ارتباط بالقوه يا واقعی بافتی آسيب با که بوده روحیو  ناخوشايند حسی

(McDermott et al., 2019) .دردی مزمن درد است.ن آ مزمن درد، نوع مهم انواع از يکی 

 Vesal & Taher Neshatانجامد ) طول به ماه 0 از بيش آن ت زمان بهبودیدم که است

Doost, 2019) .حدود  طوری که شيوع دردهای مزمن در سراسر جهان رو به افزايش است به

لائمی فراتر از درد مانند افسردگی و اضطراب که درصد از مبتلايان به دردهای مزمن با ع 25

 ,.Stein et alشوند ) دهد، به سندرم درد مزمن مبتلا می یار مر قريثأها را تحت ت زندگی آن

های مختلفی از زندگی فرد از قبيل عملکرد هيجانی، بين فردی، شغلی  ه(. درد مزمن جنب2019

های گزافی را بر جامعه و سيستم بهداشت و  د و هزينهده ثير قرار میأو فيزيکی را تحت ت

همچنين درد مزمن وضعيتی تحليل برنده است،  (.Pedler et al., 2018نمايد ) درمان تحميل می

ناشی از درد، بلکه با بسياری از عوامل نه تنها با تنيدگی  ای که فرد دردمند را به گونه

کند  رو می دهد، روبه ثير قرار میأهای گوناگون زندگی وی را تحت ت خشزای ديگر که ب تنيدگی

(O'Loughlin & Newton-John, 2019.) 

بر مبتنی   توجه زيادی را به خود جلب کرده درمان شناختی که اخيراًداخلات رواناز ميکی 

 Siddiq Rad etاست )( treatment based on acceptance and commitment) ش و تعهدپذير

al., 2021ای ذهنی  گرايی عملکردی و نظريه چارچوب رابطه فلسفه زمينه (. اين درمان مبتنی بر

آن و نيز فايده مقابله با  های بی ايجاد رنج توسط ذهن انسان، روشونگی بر چگاست که 

 پذيرش و تعهد بر مبتنی  (. درمانTwohig, 2012پردازد ) ای جايگزين آن می زمينه رويکردهای
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 زمان با زمينه، ارتباط عنوان به خود گسلش، ذيرشپ از: عبارتند که دارد فرآيند مرکزی شش

 به نسبتش اين رو عمده مزيت (.Esfandiari et al., 2021) دانهعهمت لمع و ها ارزش حال،

 جهت به شناختی های جنبه همراه به های انگيزشی جنبه گرفتن نظر در ديگر، های درمانیروان

 نوع اين هدف (. در واقعHayes et al., 2016است ) درمان بيشتر اثربخشی تداوم و تأثير

 ها، ارزش گرايانه، شناسايی غير قضاوت ای به شيوهفرد  جاناتها و هي مشاهده شناخت درمان،

ی زندگ يک به دستيابی برای تلاش و بيرون جهان در فعالانه یدرگير به نسبت تعهد ايجاد

 ,.Nieuwsma et alيابد ) افزايش فرد روانی پذيری انعطاف در نهايت تا است اصيل و پرمعنا

سازی  ختی، روشنهی روانی، گسلش شنا، آگاروانیين شيوه از طريق آموزش پذيرش ا (.2015

 و کاهشپذيری روانی  انه باعث افزايش انعطافها و ايجاد انگيزه برای عمل متعهد ارزش

 (. Flujas-Contreras & Gomez, 2018) شود می افسردگی

به آرامش و  افتنيافراد جهت دست  یبه زندگ دنيبهبود بخش یکه برا يیندهاياز فرآ یکي

 Khodaei et)است  (mindfulness) یآگاه ذهن شود؛یاز عمر خود استفاده م یبهتر جيتاکسب ن

al., 2020 .)ها، ارتباط  ارزش نجا،ين و اتوجه، زمان اکنو رش،يمانند پذ یميبر مفاه یآگاه در ذهن

بودن در لحظه و زمان حال و توجه و تمرکز آگاهانه  یعني یآگاه ذهن .شودیم ديکأذهن و بدن ت

ين در ا(. Dunning et al., 2019در حال رخ دادن ) یدادهايو آگاه بودن از رو یاوتقض ريغ و

 احساس بر تعهد و پذيرش بر مبتنی ان داد که درماننش Razavi et al. (2019) استا مطالعاتر

 درمان Kiani et al. (2020) مزمن اثربخش است. درد به مبتلا زنان در درد مديريت و اميدواری

 .Swain et alمزمن اثربخش است.  درد به مبتلا بيماران افسردگی بر تعهد و  پذيرش رب  نیمبت

تواند علائم بالينی افسردگی را کاهش  رمان مبتنی بر پذيرش و تعهد میدريافتند که د (2013)

 کاهش به منجر تواند می آگاهی نشان داد که آموزش ذهن Sobhani et al. (2019) دهد. مطالعات

 Farhangi (2019). زنان شود مزمن کمردردهای ادراک و کاهش استرس اضطراب، ی،ردگافس

اثربخش  سرطان مبتلا به زنان مزمن درد بر کنترل آگاهی بر ذهن مبتنی شناختی رماناد که دنشان د

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی نشان داد که درمان Osati and Salehi (2020)است. نتايج پژوهش 

 ندنشان دادMathur et al. (2020)  باشد.استرس زنان اثربخش می و اضطراب دگی،افسر نشانگان

 است.يان به ام. اس مؤثر لاآگاهی بر کاهش ميزان افسردگی مبت درمانی مبتنی بر ذهنتکه شناخ

Yasaei et al. (2018)  از بيشتر افسردگی بر تعهد و پذيرش بر مبتنی درماندريافتند که اثربخشی 
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 درمان شناختی که دادند نشان  Hess (2018) و Johannsen et al. (2018) است. رثؤم یآگاه ذهن

 Taheri and Sajjadian پژوهشاثربخش است.  بيماران درد کاهش در آگاهی ذهن بر مبتنی

 افسردگی و اضطراب منجر به کاهش آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی نشان داد که شناخت (2018)

 شود. می مزمن تگیسخ سندرم افراد دارای

ثربخشی مثبت های مختلف مبنی بر کارآمدی و ا بدين ترتيب بر اساس نتايج پژوهش

آگاهی و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد در کاهش علائم افسردگی و  های درمانی ذهن روش

آيد که کدام يک از اين دو شيوه دارای اثربخشی بيشتری  درد مزمن، اين پرسش پيش می

با  يشتری است يا خير؟رکيب اين دو روش درمانی، دارای اثربخشی بآيا تچنين هستند و هم

 نشده بررسی همسرآزاری مورد زنان در مداخله دو اين اثربخشی تفاوت اينکه تاکنونتوجه به 

 بين اثربخشی درمان آيا که است سؤال اين بهی پاسخگوي پی در حاضر  رو مطالعه  اين از است،

 دردهای و فسردگیا ميزان بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانیشناخت و هدعت و پذيرش بر مبتنی

 همسرآزاری تفاوت وجود دارد؟ ردوم زنان در مزمن
 

 روش

 گیري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه
که در آن سه گروه شامل دو گروه  استروش پژوهش حاضر يک طرح نيمه آزمايشی 

آزمون با گروه پس -نآزمويک طرح پيشطرح  . اينآزمايش و يک گروه گواه به کار گرفته شد

 اداره در پرونده دارای مورد همسرآزاری زنان  هيکلامل است. جامعه آماری اين پژوهش شگواه 

که از اين ميان به  بود 1098-99در سال به مرکز خانه امن گرگان  کنندهمراجعه و بهزيستی

نفره  10ه به سه گروه دفی سادش تصابا رونفر انتخاب شده و  00، هدفمندگيری  روش نمونه

ه مداخله مبتنی بر پذيرش و تعهد، يک گرويک گروه به عنوان گروه درمان  تقسيم شدند؛

)درمان  1ميانگين سن گروه آزمايش  و گروه سوم به عنوان گروه گواه انتخاب شد. آگاهی ذهن

آگاهی(، گروه گواه هنرمانی مبتنی بر ذد)شناخت 2آزمايش (، گروه مبتنی بر پذيرش و تعهد

آزمون جهت  آزمون و پس هر سه گروه در پيش به دست آمد 27/02و  9/01، 01/02به ترتيب 

-ای به دقيقه 60جلسه  8ی در زمايشهای آ های مورد نظر شرکت کردند. گروه تکميل پرسشنامه

هل، أمت زنانبودند از:  به طرح عبارت معيارهای ورود زش قرار گرفتند.طور مجزا مورد آمو
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مندی و داشتن انگيزه شرکت در  ل تحصيلات ديپلم، علاقهسال، حداق 05تا  25دامنه سنی 

 توسط مانیت جسخشون قربانیافسردگی،  سياهه( در 18پژوهش، نمره بالاتر از خط برش )

شرکت در های خروج شامل عدم تمايل برای پزشکی قانونی، و معيار تشخيص به همسر

و  متغيریچند تحليل کواريانسی پژوهش با ها داده و جلسه بود.دپژوهش و غيبت بيش از 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  20نسخه  SPSSافزار ز نرمو با استفاده ا ها نيانگيممقايسه 

 

 هاي پژوهشرابزا

 بک سردگیاف سياهه (:Beck Depression Inventory-BDI-II) افسردگی بک سیاهه

  شده تعريف یها نشانهساخته شد و  Beckتوسط  1996 الدر س که ماده است 21دارای 

 افکار و اجتماعیی گير علاقه، کناره دادن دست گناه، از غمگينی، احساس جمله از افسردگی

 0 شامل ها پرسش از گروه هر .(Johari Fard, 2013دهد ) می قرار بیيارزا مورد را خودکشی

ره کل فرد گذاری شده و نم( نمره0تا  0) بر اساس مقياس ليکرت ها پرسش ست. همهگزينه ا

 Beck et al. (1988) را شامل خواهد شد. 60تا  0ی از ا دامنهها،  پرسش جمع تمامی  طريقاز 

نی همسا Arnau et al. (2001)و ای اين سياهه به دست آوردند را بر 90/0پايايی بازآزمايی 

 90/0پايايی بازآزمايی  Dabson et al. (2007)در ايران گزارش دادند. را  90/0تا  89/0درونی 

را برای همسانی درونی، ضريب  87/0آلفای کرونباخ  Farhadi et al. (2017)را گزارش کردند. 

نامه افکار خودآيند با پرسش 77/0ازآزمايی و ضريب همبستگی را برای پايايی ب 70/0همبستگی 

به روش آلفای  ردگی بکياهه افسپايايی س مقياس گزارش کردند. منفی را برای روايی اين

 به دست آمد. 85/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

در  سياههاين  (:Van Korf Chronic Pain List) ون کورف میزان درد مزمن سیاهه

در  ه است.گيری شدت درد مزمن ساخته شد برای اندازه .Van Korf et al سطتو 1990 سال

ت درد و ميزان توانايی حاصل از درد. ثبادرد، شدت  :شود سه محور ارزيابی می سياههاين 

تا  0ی از ا نقطهدهنده هر يک از هفت عبارت پرسشی آزمون را روی يک مقياس يازده پاسخ

ممکن  "بدترين درد"به معنی  10و  "بدون درد" به معنیکه صفر کند.  بندی می درجه 10

و درجات يا سطوح اتوانی درد، نمره نسه زير مقياس شدت فرد در آزمون در   نمره است.
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و  68/0و  87/0شود. آلفای کرونباخ برای ناتوانی و شدت درد به ترتيب  ناتوانی محاسبه می

 & Fielding) آمد بدست 75/0 از بيش سؤالات تمام اعتبار و 91/0پايايی درونی سياهه 

Wong, 2012 .)ناتوانی  برای باخامه با استفاده از آلفای کروندر ايران، ضريب پايايی اين پرسشن

در اين (. Shirazi et al., 2017محاسبه شده است ) 80/0و  91/0و شدت درد به ترتيب 

 آمد. به دست 87/0پژوهش ضريب پايايی با استفاده از آلفای کرونباخ 
 

 روش اجراي پژوهش
نامه کتبی در  ايتهای ورود و رض نفر بر اساس ملاک 00به منظور اجرای پژوهش، 

نفری )دو گروه آزمايش و يک  10به صورت تصادفی در سه گروه انتخاب و  لسات درمانج

طور مجزا درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و به گروه گواه( گمارده شدند. بر دو گروه آزمايش

سه جلسه(، هر جل 8آگاهی هر کدام دو روز در هفته )در مجموع  درمانی مبتنی بر ذهناختشن

شناختی دريافت نکرد. گونه مداخله روان ن پژوهش هيچه تا پاياگروه گوا .ساعت انجام شد 1

جو و درمانگر  کنندگان، اهداف مربوط به جلسات، رابطه درمان در اولين جلسه آشنايی شرکت

ش و تعهد در پژوهش حاضر از برنامه مداخله لسات درمان مبتنی بر پذيرشکل گرفت. ج

درمانی ( و پروتکل شناختHonarparvaran et al., 2017بر پذيرش و تعهد )درمانی مبتنی 

 اقتباس Kaviani et al. (2018)ترجمه  Teesdale and Williams (2015)آگاهی  مبتنی بر ذهن

 جزء گواه گروه کار، پايان در آموزش امر در اخلاقی اصول رعايت منظور . بهاست شده

همچنين ملاحظات  .شد راجا آنان بر نيز درمانی مداخله و هگرفت قرار طرح انکنندگ شرکت

 اختياری مطالعه، اهداف از کنندگان شرکت کردن آگاه رازداری، اصل اخلاقی از قبيل، رعايت

 زمان، رعايت گرديد. هر در مطالعه از انصراف حق و مطالعه در شرکت بودن

 

 هایافته
 ارائه شده است. 0پژوهش در جدول  وابسته معيار متغيرهای ميانگين و انحراف

 های گروه درمان درد مزمن آزمودنیميانگين نمرات افسردگی و  ،0جدول  نتايج به توجه با

 آگاهی کمتر از گروه گواه است. درمانی مبتنی بر ذهنش و تعهد و شناختمبتنی بر پذير

 نمرات، توزيع بودن نرمال های مفروضه کوواريانس، تحليل های فرض پيش با رابطه در

 بررسی ظورنم به .گرفتند قرار بررسی مورد رگرسيون یها شيب یهمگن و ها واريانس همگنی
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Table 1. 

General axes of acceptance and commitment therapy based on Hayes et al.’ 

treatment plan (1980, translated by Honarparvaran et al., 2017). 
 محتوا جلسه
 .آزمون شی پياجراآشنايی با فرآيند درمان، ايجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی،  اول 
 سنجش و ايجاد درماندگی خالق. ر مورد تجربيات و ارزيابی آنها، کارآمدی به عنوان معياربحث د دوم 
 .مرور تکليف جلسه قبل، بيان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد سوم 

ی ها کيتکنمرور تجارب جلسه قبل، مرور تکليف و تعهد رفتاری، معرفی گسلش، کاربرد  چهارم 
ی مشکل ساز زبان، تضعيف ائتلاف خود با ها رهيزنجلکرد شناختی، مداخله در عم سلشگ
 کار و عواطف.اف

قبل، مرور تکليف و تعهد رفتاری، مشاهده خود به عنوان زمينه، تضعيف رب جلسه مرور تجا پنجم 
 گر، سنجش عملکرد نشان دادن جدايی بين خود، و بيان خود به عنوان مشاهده  خود مفهومی

 تجربيات درونی و رفتار.
ر رزش، نشان دادن خطرات تمرکز بمرور تجارب جلسه قبل، سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ا ششم 

 ی عملی زندگی.ها ارزشنتايج و کشف 
مرور تجارب جلسه قبل، مرور تکليف، سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن  هفتم 

 عملی زندگی. یها ارزشخطرات تمرکز بر نتايج و کشف 
 آزمون. اجرای پستجارب جلسات قبل،  مرور هشتم 

 
Table 2.  
General axes of mindfulness-based cognitive therapy based on Tizdel and Williams’ 

treatment plan (2015, translated by Kaviani, et al., 2018(. 
 محتوا جلسه

، ی روزانه، وارسی بدنیها تيفعالذهن از  خروج از آن، حضورشناسايی هدايت خودکار و  اول
 آزمون. اجرای پيش

ی لذت بخش، مراقبه ها تيفعالنش به حوادث روزانه، جدول سروکار داشتن با موانع: واک دوم
 ی.ا قهيدق 10نشسته 

. ی تنفس و بدنا قهيدق 00حضور ذهن يا آگاهی از تنفس: حفظ هوشباری، مراقبه نشسته  سوم
 کننده.ی ناراحت ها حس

 ماندن در زمان حال: دلبستگی، بيزاری و کسالت. چهارم
 پذيرش تجارب فردی اجازه دادن/ مجوز حضور: جمنپ

 افکار حقايق نيستند، افکار فقط افکارند. ششم

ی لذت بخش و ها تيفعالتوانيم به بهترين وجهی مراقب خودمان باشيم: فهرست  چطور می هفتم
 مه و آماده سازی برنامه فعاليت. تمرين خداحافظی.آميز، تهيه برنا مهارت

 آزمون. ، اجرای پسشتن با خلق در آيندهوختيم برای سروکار داآنچه آمکاربرد  هشتم
 

ه شد. استفاد اسميرنوف -فکولموگرو آزمون از وابسته متغيرهای اتنمر توزيع بودن نرمال
اسميرنف نشان داد که توزيع هر دو متغير افسردگی و درد مزمن  -نتايج آزمون کولموگروف

 باشد دار نمی ای آزمايش و گواه معنیه گروهدر  زمونآ آزمون و پس در هيچ يک از مراحل پيش
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Table 3. 
Mean and standard deviation dependent variables 

Post-test Pre-test 
Group Variables 

SD Mean SD Mean 

1.54 9.2 2.60 18.1 Experimental 1 

Depression 1.43 9.6 3.77 17.90 Experimental 2 

3.52 18.12 2.57 18.3 Control 

1.23 1.87 0.77 3.78 Experimental 1 

Chronic pain 1.41 2.16 0.87 3.84 Experimental 2 

1.42 4.02 1.15 3.38 Control 

 

(05/0<pلذا می .) تواند نتايج مداخله باشد و نمی ، نرمال میکه توزيع نمرات توان نتيجه گرفت 

مورد  ها با استفاده از آزمون لوين واريانس همگنی فرض همچنين پيشثير قرار دهد. أرا تحت ت

زمون برای هر دو متغير وابسته اين آ اری آمارهد بررسی قرار گرفت و با توجه به عدم معنی

(05/0<pپيش ،) ييد شد. در رابطه با أتهای آزمايش و گواه  های گروه فرض برابری واريانس

پيش آزمون افسردگی نشان داد  ×گروه  Fهای رگرسيون، نتايج تعامل  مفروضه همگنی شيب

يشی و گروه گواه های آزما هآزمون افسردگی در گرو آزمون و پس های رگرسيون پيش شيب

 نشاننيز  درد مزمن آزمون پيش×  هگرو F تعامل (. نتايج=271/0p= ،017/1Fدار نيست ) معنی

 گواه گروه و آزمايشی های گروه در درد مزمن آزمون پس و آزمون پيش رگرسيون های شيب داد

 (. =000/0p=، 765/2F) نيست دار معنی

 رعايت شده است، ن تحليل کوواريانسه از آزموستفادهای ا فرض با توجه به اينکه پيش

نتايج کلی تحليل  0باشد. جدول  ها بلامانع می ه و تحليل دادهزمون برای تجزيآ استفاده از اين

 دهد. متغيری را نشان می کوواريانس چند

Table 4. 
Results of MANCOVA on mean scores of dependent variables 

Sig. Error df Hypothesis df F Value Test 

0.001 15 9 14.06 0.61 Pillai's Trace 
0.001 15 9 14.06 0.04 Wilks' Lambda 
0.001 15 9 14.06 45.19 Hotelling's Trace 
0.001 15 9 14.06 45.19 Roy's Largest Root 

 

 سکوواريان تحليل چهارگانه های آزمون شود می ملاحظه 0 جدول در که گونههمان

 يکی در لاقحد گواه، و آزمايش های گروه راينبناب .هستند دار معنی آماری لحاظ از ندمتغيریچ

 مقايسه منظور به .باشند می دار معنی تفاوت دارای آزمون پس مرحله در وابسته متغيرهای از
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 مانکووا متن در متغيری تک کوواريانس تحليل از وابسته، متغيرهای تک تک لحاظ از ها گروه

 ت.اس شده داده نشان 5 جدول در آن نتايج که شد ادهتفسا
 

Table 5. 

Results of ANCOVA on mean scores of dependent variables 
Partial Eta 

Squared Sig. F Mean 

Square df Sum of 

Squares Source Variables 

0/36 0/003 4.89 212.39 2 511.84 Group 
Depression 

47.63 37 2216.33 Error 

0/21 0/001 7/53 621.29 2 1464.41 Group 
Chronic pain 

57/42 37 3021.75 Error 
 

، نتايج تحليل کوواريانس جهت مقايسه نمرات افسردگی در مرحله 5با توجه به نتايج جدول 

ت آزمون، تفاو ات پيشدهد که با کنترل اثر نمر آزمون و بر حسب عضويت گروهی نشان می پس

ثير نشان أ(. ميزان اندازه تp<05/0باشد ) می دار های تعديل شده از لحاظ آماری معنی ميانگين

باشد. در رابطه با  آزمون افسردگی ناشی از عضويت گروهی می % تفاوت نمرات پس06که دهد  می

دار است  آزمون معنی شده سه گروه در مرحله پسهای تعديل متغير درد مزمن، تفاوت ميانگين

(05/0>pبه عبارتی می .) از تغييرات مربوط به درد مزمن را % 21 توان گفت که عضويت گروهی

های  به منظور بررسی دقيق اين موضوع که بين کدام يک از گروهکند.  زمون تبيين میآ پس در مرحله

يبی وجود دارد، از آزمون تعقگانه در هر يک از متغيرهای وابسته افسردگی و درد مزمن تفاوت سه

 گزارش شده است. 6فرونی استفاده شد که نتايج آن در جدول  بن
Table 6.  
Bonferroni post hoc test to compare the adjusted means of Depression and Chronic 
pain in experimental and control groups 

Variables Group (I) Group (J) 
Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error 
Sig. 

Depression 

Experimental 1 Experimental 2 0.42 2.77 1.000 

control 12.24 3.04 0.34 

Experimental 2 
Experimental 1 -0.31 3.66 1.000 

control 10.64 3.80 0.025 

control Experimental 1 -11.23 3.13 0.031 

Experimental 2 -9.99 2.56 0.027 

Chronic pain 

Experimental 1 
Experimental 2 -0.12 4.03 1.000 

control -7.58 4.08 0.022 

Experimental 2 
Experimental 1 0.11 3.03 1.000 

control -7.40 3.01 0.034 

control 
Experimental 1 7.41 3.08 0.027 

Experimental 2 7.37 3.05 0.047 
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مبتنی بر پذيرش و تعهد و ميانگين گروه ين ميانگين گروه درمان ، ب6بر اساس نتايج جدول 

داری مشاهده نشد  مزمن تفاوت معنی آگاهی در افسردگی و درد درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

(05/0<pبنابراين بين اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و شناخ .)مبتنی بر  درمانیت

داری  زاری تفاوت معنیی و درد مزمن در زنان مورد همسر آظ افسردگآگاهی از لحا ذهن

 وجود ندارد.

 

 گیري بحث و نتیجه
 درمانی شناخت و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقايسهبا هدف پژوهش حاضر 

ام شد. انج آزاری همسر مورد انزن در مزمن دردهای و افسردگی ميزان بر آگاهی ذهن بر مبتنی

درمانی مبتنی و شناختهای حاصل از پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  يافته

درمان اثربخشی  بينا اين حال، ثير دارد، بأی زنان مورد همسرآزاری تبر افسردگآگاهی  بر ذهن

ر زنان لحاظ کاهش افسردگی د آگاهی از درمانی مبتنی بر ذهنو شناختمبتنی بر پذيرش و تعهد 

 .Kiani et alهای اين يافته با نتايج پژوهشداری وجود ندارد.  مورد همسرآزاری تفاوت معنی

(2020), Avsati and Salehi (2020), Mathur et al. (2020), Sobhani et al. (2019), Yasai et 

al. (2018), Floujas et al. (2018), Sweeney et al. (2019), Taheri and Sajjadian (2018)، 

 همسو است.

که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد از طريق فرايندهای توان گفت  در تبيين اين يافته می

. اين شيوه از (Bunyathikan et al., 2020) افتد نی بر پذيرش و تعهد اتفاق میمبت اصلی درمان

کاهش و  (ها افکار و احساس)طريق افزايش پذيرش روانی فردی در مورد تجارب ذهنی 

آموزد که هرگونه عملی جهت اجتناب يا کنترل اين تجارب  اعمال کنترلی نامؤثر به مراجع می

شود و افراد بايد اين تجارب  عکوس دارد و موجب تشديد آنها میاثر است و يا اثر م ذهنی بی

اجتناب از آنها يا بيرونی جهت حذف و يا  (ذهنی)ذهنی را بدون هيچگونه واکنش درونی 

تواند نقش مؤثری در کاهش افسردگی  د. در نتيجه، اين شيوه از طريق فرايندهای فوق میبپذيرن

از درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد (. Golestani Far & Dasht Bozorg, 2020) داشته باشد

مورد طريق فرآيندهای پذيرش، گسلش، خود به عنوان زمينه و زندگی در زمان حال، به زنان 

دهد که محتويات ذهن خود را بپذيرند و برای تغيير آنها حرکت  میآزاری آموزش همسر
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 ,.Kiani et alخود باشد ) ها و اهداف مهم زندگی نکنند؛ بلکه حرکت آنها به طرف ارزش

توان  می آزارید همسرزنان مورآگاهی بر افسردگی  در تبيين اثربخشی آموزش ذهن (.2020

های ذهنی خاص نسبت به يک تجربه، آگاه  گيری مراقبه و جهتبا ترکيب  آگاهی گفت که ذهن

ر و قضاوتی با به حداقل رساندن درگيری در افکاشدن نسبت به زمان حال به نحوی غير

ای از مغز شده که ايجاد  آگاهی باعث فعال شدن ناحيه کند. مراقبه ذهن احساسات را تشويق می

 آورد بهبود افسردگی را پديد میسازی بدن و  در کارکرد ايمنو اثرهای سودمند  عواطف مثبت

(Validi Pak et al., 2020.) دهد تا به جای آنکه به  را میآگاهی به فرد اين امکان  ذهن

ها را در  مل پاسخ دهد و آنأبا تفکر و ت ،مل پاسخ دهدأت ارادی و بیطور غيريدادها بهرو

 (.Goudarzi et al., 2018) لات روزمره تواناتر سازدشناخت، مديريت و حل مشک

 بر مبتنی درمانیشناخت و تعهد و پذيرش بر مان مبتنیيافته ديگر پژوهش نشان داد که در

 نتايج با يافته ايندهد.  همسرآزاری را کاهش می مورد زنان رد مزمن دردهای آگاهی ذهن

  ,Kiani et al. (2020), Sobhani et al. (2019), Farhangi (2019), Razavi et al. (2019) های پژوهش

Johnson et al. (2018), Hess (2018)  .افراد ه توان گفت ک ه میدر تبيين اين يافتهمسو است

درد، کاهش  اد نشخوار فکری در ارتباط بددی ماننمتع مشکلاتا ب ببـه درد مزمن اغل مبتلا

 هب ،مشکلات ناي هه همبرند ک میج اعی رندر روابط اجتم لالتاخه تحرک محيطی و در نتيج

کنند از آنها بگريزند.  می تلاشراد شـود که اکثر اف مـداوم منجـر می و ديدش یروان ارفش

شد تا  تلاشان، جهت افزايش توان مديريت درد در زنن نخستين گام در وادرحالی که به عن

که اين مواجهه، واجه شوند چرام سلامتیه آنان بجای اجتناب کردن، با دردهای مسير رسيدن ب

در درمان مبتنی بر پذيرش و  (.Razavi et al., 2019) ت داردکلاکاهش مش درادی نقش زي

سازی افکار و احساساتشان، آنها را تجربه  ياد گرفتند که به جای اجتناب يا متوقف زنانتعهد، 

حساسات خود را تجربه های خود قدم برداشته و افکار و ا کرده و در راستای اهداف و ارزش

مبتنی بر پذيرش و تعهد که بر پذيرش مسئله و عمل متعهدانه در قبال آن کنند. بنابراين درمان 

درد در ثر واقع شود و منجر به کاهش تواند در پذيرش درد اين بيماران مؤ متمرکز است، می

 ارزيابیوان گفت که ت آگاهی بر درد می در تبيين اثربخشی ذهن .(Hayes, 2019د )گرد زناناين 

ايط درد بدنی و تغييرات ذهنی آنها موجب شد به اين موضوع که متوجه شراز  افراد مدتطولانی

بنابراين  ،کند حالت روانی آنها تغيير میشوند درد در يک حالت پيوسته قرار ندارد و با افکار و 
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شدن با درد به  مواجه آگاهی و ذهن .اين احساس يا تجربه تغييرپذير است و هميشه ثابت نيست

سازی نوعی قضاوت ذهنی است و  ييرپذيری درد را بپذيرد و بفهمد فاجعهکند تغ بيمار کمک می

تواند احساس درد را تسکين دهد. بر  یکه احساس کنترل متواند وضعيت را بدتر کند درحالی می

ا درک کنند که کند تا اين نکته ر آگاه بودن به افراد کمک می آگاهی، ذهن طبق نظريه ذهن

دهد، اما آنها جزء ثابت و دائمی شخصيت نيستند. همچنين به منفی ممکن است رخ  اتهيجان

يرارادی و بدون تأمل پاسخ دهد، با طور غ جای آنکه به رويدادها به دهد تا به فرد اين امکان را می

 .(Mozafari-Motlagh et al., 2020) تفکر و تأمل پاسخ دهد

 تعهد و پذيرش بر مبتنی ننتايج پژوهش حاضر، به کارگيری درما در مجموع و با توجه به

 مورد زنان در مزمن دردهای و افسردگی ميزانکاهش  بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانیشناخت و

دو رويکرد درمانی جهت گردد از هر  اثرگذار هستند. بر اين اساس پيشنهاد می اریهمسرآز

ز ا همچنينه شود. شناختی زنان مورد همسرآزاری استفادهای روانلفهؤد ابعاد و مکمک به بهبو

 پيش از بيش ضروری موارد و آموزش افراد سازیآگاه برای روان سمت حوزه متخصصان

 از د.سر بگذارن پشت کمتری جانبی اثرات باا ر فعلی شرايط هاخانواده تا شود استفاده

 صورت ا بهه گروه يعنی ؛پژوهش بودن نيمه آزمايشیه ب توان می پژوهش های محدوديت

شدند، که  گرگان( انتخاب امن خانه مرکز به کنندهان مورد همسرآزاری مراجعههدفمند )زن

اشاره نمود. عدم وجود دوره پيگيری،  ود، رو کره امکان تعميم نتايج را با محدوديت روب

 از به صورت زوجی، مداخلهم انجا در ها محدوديت و مشکلات از برخی دليل به همچنين

م انجا(، خانگی خشونت) نمونه مشکلات گروه به توجه با که شد استفاده به تنهايی زنان گروه

 گردد می پيشنهاد بنابراين د؛همراه باش بهتری نتايج با دارد احتمال زوجی صورت به مداخلات

 دموگرافيکی متغيرهای از برخی کنترل را ضمن اين مداخلات پژوهشگران و درمانگران که

 کارايی اين از تر جامع و تر مطلوب نتايج به تا کنند اجرا و طراحی زوجیصورت  به

 د.برسن مطالعه مورد متغيرهای روی بر درمانی رويکردهای
 

به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی  دکتر زينب خانجانیدر پژوهش حاضر  سهم مشارکت نویسندگان:
در  نرگس رحمت آبادی اند. اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی

ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در  فتهتدوين طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يا
همکاران و با  ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه گيری از يافته مجموع نتيجه

 انجام شد. نامه، پايان، به عنوان استاد مشاور دکتر تورج هاشمی همراهی
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 له هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذعان دارند که در اين مقا تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

ز کليه مشارکت پذير نبود؛ بدينوسيله اپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان امکان ی:تشکر و قدردان
 آيد.تقدير و تشکر به عمل میو سازمان بهزيستی کنندگان 
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Introduction 
One of the most important tasks of the family is to socialize children, and 

the family provides the first social context for children. Parents can socialize 
their children emotionally by recognizing children's emotions, discussing the 
importance of emotions, modeling emotional behaviors, and Help to regulate 
the emotional atmosphere of the family. Therefore the aim of this study was to 
causal explaining the social skills of children based on the moral characters of 
parents with respect to the mediating role of coping styles with children's 
negative emotions. 
 
Method 

This research is applied in terms of purpose and descriptive-correlation in 
terms of method. In the present study, the structural equation modeling 
method was used. In this study, the variables of parents coping styles with 
children's negative emotions, parents' moral backgrounds and children's 
social skills were measured as latent variables. Population included all 
parents of 84314elementary school students in Yazd who were studying in 
the academic year 2019-2020. In the present study, according to both 
statistical criteria of sample size and criteria of multivariate analysis, the 
number of 400 participants, including parents of elementary school students, 
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were selected by cluster (multistage) random sampling method. In the present 
study Social skills questionnaire, parent’s coping with children’s negative
emotions scale (CCNES) and moral characters questionnaire were used to 
collect data and were distributed among all study participants, of which 381 
completed the questionnaires. Smart PLS software was used to analyze the 
data by structural equation modeling with the partial least squares. 
 

Results 
Findings showed that the measurement model after correction has 

acceptable validity and reliability. Results of structural equations showed that 
the direct path of supportive coping styles with children's negative emotions to 
social skills is significant. The direct path of non supportive styles of dealing 
with emotion to social skills is significant; The direct path of moral character 
to social skills is significant; The direct path of moral character to the 
suportive parent’s coping with children’s non supportive emotions is not 
significant and the direct path moral character with non supportive parent’s
coping styleswith children’snegative emotions are significant Indication of
the indirect path of moral character to social skills is not significant due to the 
mediating role of suportive parent’s coping styles with children’s negative
emotions and Indirect path of moral origins to social skills are significant due 
tothemediatingroleofnonsupportiveparent’scopingstyleswithchildren’s
negative emotions . It showed that moral character, both directly and in a 
processbyreducingthenonsupportiveparent’scopingstyleswithchildren’s
negative emotions can lead to the social skills in children. 
 

Conclusion 
Finding of this study suggests that positive moral character (affirmation of 

altruistic values and rejection of selfish values) can play a significant role in 
explaining how parents deal with their children's emotions and in some way 
affect their children's emotional socialization. Thus, the moral character of 
parents play a significant role in explaining the emotional socialization and 
social skills of children. 
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 شناختی دست آوردهای روان
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های اجتماعی فرزندان: نقش  های اخلاقی والدین با مهارت رابطه منش

 های والدین در برخورد با هیجانات منفی کودکان ای سبک واسطه
 

 علیرضا شریفی اردانی

 فرهاد خرمایی

 محبوبه فولاچنگ

 مسعود فضیلت پور

 چکیده

والدين با  یهای اخلاق های اجتماعی فرزندان بر اساس منش وهش حاضر، تبيين مهارتهدف پژ
نظر هدف  های برخورد با هيجانات منفی فرزندان است. اين پژوهش از ای سبک توجه به نقش واسطه

والدين  84004همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل  -کاربردی و از منظر روش توصيفی
گيری نفر بود که با استفاده از روش نمونه 400اند. حجم نمونه  ابتدايی شهر يزد بوده آموزان مقطع دانش

 های اجتماعی مهارت  های ها از پرسشنامه آوری داده ای انتخاب شدند. برای جمع ای چندمرحله خوشه
های  و منش   فابز و همکاران  های برخورد والدين با هيجانات منفی فرزندان سبک  ،وتيگرشام و ال

ها به روش  وتحليل داده جهت تجزيه PLS-Smartافزار  نرماز  خرمايی و قائمی استفاده شد. اخلاقی
های حمايتی  سازی معادلات ساختاری با کمترين مربعات جزئی استفاده شد. نتايج نشان داد سبک مدل

 دار دارد بت معنیمهارت اجتماعی فرزندان رابطه مثا های اخلاقی ب و منشات منفی برخورد با هيجان
(00/0p<.) دار  معنی ات منفیهای غيرحمايتی برخورد با هيجان به سبک    های اخلاقی مسير مستقيم منش
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های غيرحمايتی برخورد  سبک  واسطه اجتماعی به های  های اخلاقی به مهارت بود و اثر غيرمستقيم منش
واسطه  طور مستقيم و به های اخلاقی به همچنين منش (.>00/0pبود )دار  نيز معنی ات منفیبا هيجان

اجتماعی در فرزندان   تواند منجر به مهارت فرزندان میمنفی برخورد با هيجانات  کاهش شيوه منفی 
 توجهی در تبيين اجتماعی سازی هيجانی فرزندان دارد. های اخلاقی والدين نقش قابل منش گردد؛ بنابراين 

 

 مهارت اجتماعی منش اخلاقی،، والدين سبک برخورد ی،سازی هيجاناجتماعی :گانواژکلید 

 

 مقدمه
ريزان تعليم و تربيت  ران و برنامهگهای اجتماعی از ديرباز در کانون توجه پژوهش مهارت

شود که منجر  ای تعريف میشده قبول اجتماع و ياد گرفته عنوان رفتارهای مورد بهو  بوده است

های  مهارت(. Kyung & Sun Joo, 2020) شود د کيفيت زندگی میبه ارتباط با ديگران و بهبو

های مناسب  سازد از ديگران کمک بخواهند، نيازهای خود را با روش اجتماعی افراد را قادر می

يابی کنند، روابط سالمی را ايجاد کنند، از  برطرف سازند، در کنار ديگران به سر ببرند و دوست

 Hojaie  ) طور هماهنگی ارتباط برقرار کنند بتوانند با جامعه به طورکلی فظت کرده و بهاحمخود 

et al., 2011; Tierney et al., 2016; Abdolkhani et al., 2018.) ترين وظايف  يکی از مهم

اجتماعی شدن را برای فرزندان  خانواده اولين زمينهو  خانواده، اجتماعی کردن کودکان است

 (.Bronfenbrenner, 1979کند ) فراهم می

مورد رشد انسانی، کودک را در  در (ecological systems) شناختیهای بوم نظريه سيستم

دهد  های مختلف اجتماعی شدن را نشان می دهد که زمينه درون دوايری متحدالمرکز قرار می

 .(Bronfenbrenner, 1979) کند های اجتماعی را نيز دريافت می که در اين بستر کودک مهارت

Bronfenbrenner  رشد انسان  شناختی بوم نظريه تجديدنظر شده خود با عنوان مدل زيست در

(bioecological model of human development )بر فرايندهای مجاوری یا ژهيو ديتأک 

(proximal processes )مجاور رشد  یندهاياين فرابر اساس فرزند دارد. کودکان  -دچون تعامل وال

ی سازی هيجاندر اجتماعی(. Bronfenbrenner & Morris, 2006) شوند یتماعی مو اج کنند یم

(emotional socialization) ، والدين با شناسايی و شناخت هيجانات کودکان، بحث در مورد

سازی رفتارهای هيجانی، ازجمله بيان و تنظيم هيجان و تنظيم فضای هيجانی  ها، الگو اهميت هيجان

 .(   Eisenberg, 2020د به اجتماعی شدن هيجانی فرزندان کمک کنند )توانن خانواده می
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 Fabes که طوری های گوناگونی دارند به والدين در واکنش به هيجانات منفی فرزندان سبک

et al. (1990)  شش سبک واکنش والدين به هيجانات منفی فرزندان را معرفی کردند، اين

، که در اين سبک والدين سعی در حل مسئله لهواکنش متمرکز بر مسئ -0: ها شامل سبک

والدين سعی در کاهش و التيام هيجانات  سبک نيکه در اهيجان،  واکنش متمرکز بر -2 دارند؛

والدين فرزند خود را به  سبک نيکه در ای، واکنش تشويق ابراز هيجان -0 منفی کودک دارند؛

های به حداقل  واکنش -4؛ دانند ینمبروز هيجان منفی را بد  و دنکن یمبروز هيجان تشويق 

اهميت مسئله را برای فرزند خود  کنند یم، که در اين سبک واکنش والدين سعی رساندن

ی، که در اين پاسخ همراه با پريشان -5 کاهش دهند و واکنش هيجانی فرزند را نيز تقليل دهند؛

ساس ناراحتی و آزردگی اح منفی هيجانی فرزند، والدين نيز های به دليل واکنشسبک واکنش 

ی، نيز در آن والدين با مشاهده واکنش هيجانی فرزندان شروع های تنبيه واکنش -6و  ند؛کن می

 تواند یواکنش والدين به هيجانات منفی فرزندان م . نحوهکنند یمفرزندان  یساز محرومبه 

ای مرتبط با فرزند ه نظريات و مدل که یطور ، بهفردی والدين قرار گيرد یها یژگيو ريتحت تأث

و ويژه در امر آموزش  های شخصيتی والدين در فرزندپروری به پروری به نقش ويژگی

ای هيجانی و های مقابله و مهارت( emotional understandingی )درک هيجان الگودهی

 راًياخ(. Belsky & Barends, 2002) های اجتماعی کودکان تأکيد دارند همچنين رشد مهارت

 ;Cohen & Morse, 2014)اخلاقی شخصيت جلب شده است  یها وهشگران به جنبهتوجه پژ

Khormaei  & Ghaemi, 2018 .)پژوهشگران بر اين باورند که اخلاق جنبه منشی دارد  نيا

های فردی در صفات  عنوان تفاوت را به( moral character) های اخلاقی منش که یطور به

مان پايدار است و اين پايداری مطلق نيست و تحت تأثير اخلاقی در نظر گرفته که در طول ز

 (.Cohen & Morse, 2014گيرد )موقعيت و شرايط قرار می

ای از صفات و منش اخلاقی را شبکه، Khormaei  and Ghaemi (2018) تعريفی ديگر در

رنده شده است، به عبارتی دا  های فرهنگی بر روی آن جاسازی دانند که ارزشهايی میخصيصه

شود. اين  گريز تلقی میگرا و يا اخلاقعنوان فردی اخلاق اين صفات در يک فرهنگ به

توانند شناخت، هيجان و  يافته هستند و در تعامل با موقعيت، میها نسبتاً پايدار و سازمانويژگی

اين پژوهشگران، با (. Khormaei  & Ghaemi, 2018) رفتار و فرد را تحت تأثير قرار دهند

نجام پژوهشی هشت مؤلفه اخلاقی يا هشت نوع منش اخلاقی را شناسايی کردند که شامل: ا
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های دگرخواهانه مبتنی بر مراقبت و احترام به  گرا: صفاتی هستند که ارزشمنش آداب -0

ای از صفات هستند که هسته گرا شبکهمنش وظيفه -2 ؛شده است  ديگران بر روی آن جاسازی

منش پارسايانه:  -0 ؛وظيفه و تعهدات فردی است  ای مبتنی بر انجامه ها ارزش محوری آن

گرا: منش بخشش -4 ؛اند داده  های دينی را در خود جای ای از صفات هستند که ارزششبکه

پوشی از خطای  های دگرخواهانه مبتنی بر چشم صفاتی هستند که هسته محوری آن ارزش

های  ها ارزش تند که هسته محوری آنگرا: صفاتی هسمنش صداقت -5؛ ديگران است

گرا: -منش تبعيت -6 ؛درستکارانه و نفی صفات خودخواهانه و مبتنی بر فريب ديگران است

ها نفی صفات خودخواهانه مبتنی بر تخريب و آسيب به  صفاتی هستند که هسته محوری آن

ها نفی  آنای از صفات هستند که هسته محوری  گرا: شبکهمنش حساسيت -7 ؛ديگران است

 منش -8؛ و صفات خودخواهانه مبتنی بر عدم حساسيت به منافع عمومی و ديگران است

های خودخواهانه و مبتنی بر  ها نفی ارزش صفاتی هستند که هسته محوری آنوارستگی: 

 &  Khormaei) نگرانی و تشويش در از دست دادن قدرت، مکنت و موقعيت اجتماعی است

Ghaemi, 2018 .) 

ای سبک واکنش والدين به هيجانات منفی فرزندان در تبيين  تباط با نقش واسطهدر ار

 مدل فرايندی توان به اخلاقی والدين می یها اجتماعی بر اساس منش یها مهارت

عنوان  های شخصيتی والدين به اشاره کرد که در آن ويژگی Belsky (1984)ی فرزندپرور

های مرتبط با  تواند رفتارها و نگرش که می ودش یآيند فرزندپروری در نظر گرفته مپيش

 اخلاقی والدين  در پژوهش حاضر منشبنابراين فرزندپروری را تحت تأثير قرار دهد؛ 

آيند واکنش به هيجانات منفی فرزندان و عنوان پيش به صفات منشی شخصيت هستند،

ی از برخاين فرض بر اساس  شود. های اجتماعی فرزندان فرض می همچنين مهارت

های های فرزندپروری است که به نقش ويژگی شخصيتی والدين در شيوه ها و مدل پژوهش

سازی هيجانی والدين و همچنين عملکرد اجتماعی فرزندان اشاره فرزندپروری، اجتماعی

 Belsky & Barends, 2002; Belsky & Jaffee, 2006; Belsky, 1984; Eisenbergداشتند )

et al., 1998) طور  تواند به های اخلاقی می حاضر به دنبال فهم اين است که آيا منش پژوهش

های والدينی در واکنش به هيجانات منفی کودکان، نقش  مستقيم و يا با واسطه سبک

 های اجتماعی فرزندان داشته باشند؟ آيند برای مهارت پيش
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 پژوهش روش
 يریگ جامعه آماري، نمونه و روش نمونه

ها  نظر نحوه گردآوری اطلاعات و يافته لحاظ هدف کاربردی و از هبحاضر روش پژوهش 

اطلاعات، از روش معادلات ساختاری  ليوتحل هيهمبستگی است و برای تجز –از نوع توصيفی

 یآموزان مقطع ابتدايجامعه آماری اين پژوهش شامل کليه والدين دانش شده است.  استفاده

-مشغول به تحصيل بودند. تعداد کل دانش 0099-0098که در سال تحصيلی  ندشهر يزد بود

 09960دارای  0نفر بودند که ناحيه  84004آموزان مقطع ابتدايی در نواحی دوگانه شهر يزد 

، دختر؛ 20066آموز ) دانش 44050دارای  2پسر( و ناحيه  09999دختر؛  09962آموز ) دانش

بر اساس تعداد پارامترهای    Kline (2015) دگاهيپسر( بودند. حجم نمونه طبق د 20087

 20تا  00شده در مدل بين گيری شده در مدل به ازای هر پارامتر اندازهگيری اندازه

نفر  200هرصورت حجم نمونه نبايد کمتر از  که در شوند و اينکننده انتخاب می مشارکت

. روش کننده در نظر گرفته شد مشارکت 400 در پژوهش حاضر باشند؛ بنابراين حجم نمونه

ای( است، بدين منظور فهرستی از مدارس تهيه شد و با  ای )چندمرحلهگيری خوشهنمونه

رعايت نسبت جنسيت، پايه تحصيلی جمعيت هر منطقه، مدارس انتخاب شد و بعد از انتخاب 

ها جهت  آموزان، والدين آنشده و از طريق دانش  ها انتخاب طور تصادفی کلاس مدارس به

و داشتن  پلميحداقل د لاتيملاک ورود به پژوهش تحص .انتخاب شدند شرکت در پژوهش

ها را  نفر پرسشنامه 082تعداد  اين ملاک ها. بر اساس بود نيوالد یبرا يیفرزند در مقطع ابتدا

درصد( پدر  0/00نفر ) 40درصد( مادر و  7/88نفر ) 009 اين تعداد که از تکميل نمودند

 یسن نيانگيسال بود. م 07/08پدران  یسن نيانگيسال و م 75/04مادران  یسن نيانگي. مبودند

های  زا، سبکعنوان متغير برون های اخلاقی والدين به منش بود. 02/9برابر با  زيفرزندان ن

های اجتماعی فرزندان  ای و مهارت عنوان متغير واسطه والدين در برخورد با هيجانات منفی به

 افزارنرم قرار گرفت. جهت انجام معادلات ساختاری از یرسبر زا مورد عنوان متغير درون به

PLS-Smart  .استفاده شد 

های لازم که در دستورالعمل  منظور رعايت ضوابط اخلاقی پژوهش علاوه بر راهنمايی به

کنندگان اطمينان داده شد که اطلاعات فقط در راستای اهداف  ها ارائه شد، به شرکت پرسشنامه

 کنندگان فرم  استفاده واقع خواهد شد، مشارکت مشخصات هويتی مورد مطالعه و بدون ذکر
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 رضايت آگاهانه برای شرکت در پژوهش را نيز تکميل کردند.
 

 ابزار پژوهش

بر اساس  پرسشنامهاين : (Moral Character Questionnaireي اخلاقی )ها پرسشنامه منش

 ت کهشده اس  ساخته (Khormaei  & Ghaemi, 2018) های اخلاقی منش  فرم بلند پرسشنامه

، گراوظيفه ،پارسايانه ، گرايانه آداب هایمنش عبارتند از:مؤلفه است که  8گويه و  24شامل 

 Khormaei andدر پژوهش  . گراحساسيت، و گراصداقت، وارستگی، گراتبعيت، گرابخشش

Hekmat (2019)  های اين  اسمقي و برای زير 86/0ضريب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه

در  .آمدبه دست   70/0و  50/0،72/0، 72/0، 60/0، 64/0، 75/0، 92/0  به ترتيب  پرسشنامه

نيز روايی و  Barani and Khormai (2021)و  Khormaei  and Zabihi (2020)هایپژوهش

پايايی اين ابزار مورد تأييد قرار گرفت. در پژوهش حاضر نيز مقدار آلفای کرونباخ برای کل 

؛ 77/0  گرا وظيفه ؛ 72/0؛ پارسايانه 60/0 ،گرايانه آداب هایو برای منش 87/0 ،پرسشنامه

 27/0 گراحساسيت  و  60/0 گرا؛ صداقت67/0    وارستگی؛ 70/0 گرا؛ تبعيت72/0گرا بخشش

اين مؤلفه  ،گراتيحساس، و با توجه به پايين بودن ضريب آلفای کرونباخ در مولفه محاسبه شد

  .تحليل حذف گرديداز 

 Social Skills Rating) هاي اجتماعی گرشام و الیوت )نسخه والدین( پرسشنامه مهارت

System- SSRS) :اين پرسشنامه توسطGresham and Elliott (1990)   تهيه شده است و

آموز در خانه و مدرسه را  فراوانی رفتارهای مؤثر بر رشد کفايت اجتماعی و انطباق دانش

-تأجر ،مؤلفه است که شامل همکاری 4گويه و  06کند. اين مقياس دارای  گيری میهانداز

. پايايی اين مقياس به روش آلفای کرونباخ بين  باشدمی پذيری مسئوليت خودکنترلی و    ،مندی

جهت استفاده از اين ابزار در پژوهش حاضر تحليل عامل  .است شده  گزارش 95/0تا  70/0

در . است شده  انيگيری ب که نتايج آن در بخش سنجش مدل اندازه تأييدی صورت گرفت

محاسبه شد و اين شاخص  90/0 ،پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه

  80/0و خودکنترلی ؛  70/0  پذيری مسئوليت ؛ 75/0 ورزی أتجر ؛ 80/0  های همکاری برای مؤلفه

  محاسبه گرديد.

  Coping With Children’s )  رد والدین با هیجانات منفی فرزندانهاي برخو قیاس شیوهم
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Negative Emotions Scale- CCNES ):  برخورد  های سبکدر پژوهش حاضر جهت سنجش

(  CCNES )    های برخورد با هيجانات منفی فرزندان با هيجانات منفی کودکان از مقياس شيوه

 02گزارشی است که از  ياس يک مقياس خوداين مق(. Fabes et al., 1990) استفاده شد

منفی و  شده است. سناريوها مربوط به تجربه کودکان از هيجانات   سناريوی فرضی تشکيل

شده است. بنا بر   پريشانی در زندگی روزمره است. انواع هيجانات منفی در اين سناريوها ارائه

آلفای کرونباخ برای روش مقابله متمرکز دارد.  درونی بالايی  يیروا  CCNES نامه  ها پرسش يافته

ای تشويق ابراز  روش مقابله ؛80/0 ای متمرکز هيجاناتروش مقابله ؛78/0بر حل مسئله 

و برای واکنش پريشانی  69/0  های تنبيهی  واکنش ؛78/0پاسخ به حداقل رساندن  ؛85/0هيجان 

 مورد  CCNES محتوايی  يیروا Fabes et al. (2002)شده است. در پژوهش   گزارش 70/0

لحاظ نظری با ساير  از  CCNES های  بندی که دسته بررسی قرار گرفت و نتايج نشان داد 

ابزاری معتبر است. جهت   CCNES های مشابه ديگر سازگار و همگرا است و پرسشنامه  مقياس

در  استفاده از اين ابزار در پژوهش حاضر تحليل عامل تأييدی صورت گرفت که نتايج آن

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای روش   است. شده  انيگيری ب بخش سنجش مدل اندازه 

ای  ؛ روش مقابله60/0 ای متمرکز هيجانات؛ روش مقابله66/0مقابله متمرکز بر حل مسئله 

و برای  58/0  های تنبيهی  ؛ واکنش67/0؛ روش به حداقل رساندن 72/0تشويق ابراز هيجان 

 محاسبه شد. 45/0نی واکنش پريشا
 

 ها یافته

 ،معيارانحراف  ،ميانگين) یفيآمار توص یها مربوط به شاخص یهاافتهيبخش  نيدر ا

 عيتوز مربوط به یها افتهي 2 جدولدر  است. شده  دادهنشان  0جدول ( در کمترين و بيشترين

 .است شده  دادهوهش نشان ی پژرهايمتغهمبستگی مرتبه صفر نيز  0 در جدول  و شده  ها ارائه داده

چندمتغيری  پرت های و همچنين داده شد يیشناساه مفقودشد یها دادهدر پژوهش حاضر 

ند دمشخص شبا استفاده از شاخص فاصله ماهالونوبيس  و معادلات ساختاری یاز اجرا پيش

نتايج آزمون  ها دادهجهت بررسی توزيع  ند.دموارد، از مجموعه داده حذف ش شتريدر بو 

 های اجتماعی های اخلاقی و مهارت ( در نمرات کل متغير منشK-Sاسميرنوف ) -کلموگروف

 دار ( معنی>05/0pدر سطح ) و همچنين سبک حمايتی برخورد با هيجانات منفی فرزندان
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Table 1. 
Descriptive statistics of data in terms of research variables 

     Variable                Components                  Minimum         Maximum         M         SD  

Social skills 

Cooperation 12 27 20.50 3.67 

Assertion 16 30 20.80 3.23 

Responsibility 9 21 16.16 2.51 

Self-control 11 27 20.47 3.29 

Total 52 98 76.66 9.40 

Moral character 

Etiquette 7 15 12.62 1.86 

Pious 8 15 13.11 1.84 

Onscientiousness 6 15 11.94 2.20 

Forgiveness 3 15 10.97 2.39 

Submissive 4 10 7.70 1.56 

Independent 5 15 9.96 2.09 

Honest 7 15 12.36 1.97 

Total 64 115 89.86 10.32 

CCNE 

Nonsupportive 

Punitive reactions 7 26 17.42 3.36 

Minimization Reactions 17 35 27.2 3.65 

Distress reaction 14 35 25.13 3.93 

Total 47 92 69.58 8.35 

Supportive 

Expressive encourag 13 28 21.26 3.16 

Problem-focused reaction 8 27 17.78 4.05 

Emotion-focused reaction 10 28 20.69 3.03 

Total 31 63 46.40 5.75 

 
Table 2.  
Findings related to the normal distribution of variable 

Variable Components 1.59 Sig Kurtosis Skewness VIF 

Social skills 

Cooperation 1.52 0.01 -0.31 -0.02 1.67 

Assertion 1.85 0.02 -0.30 -0.05 1.34 

Responsibility 1.65 0.002 -0.26 -0.03 2.03 

Self-control 0.61 0.008 -0.20 0.01 0.82 

Total 2.46 0.84 -0.04 0.05 --- 

Moral character 

Etiquette 4.06 0.001 -0.57 -0.26 1.95 

Pious 2.15 0.001 -0.64 -0.45 1.80 

Onscientiousness 1.86 0.001 -0.49 -0.18 1.31 

Forgiveness 2.47 0.002 -0.38 -0.11 1.57 

Submissive 2.49 0.001 -0.57 -0.19 1.58 

Independent 2.21 0.001 0.19 0.05 1.29 

Honest 0.57 0.001 -0.54 -0.21 1.65 

Total 1.59 0.90 -0.03 0.06 --- 

CCNE 

Nonsupportive 

Punitive reactions 1.44 0.06 0.26 0.31 1.07 

Minimization Reactions 1.69 0.01 0.40 0.47 1.26 

Distress reaction 1.39 0.04 0.14 0.14 1.26 

Total 1.48 0.02 -0.08 0.39 --- 

Supportive 

Expressive encourag 1.40 0.04 -0.44 0.06 1.38 

Problem-focused reaction 1.51 0.02 -0.58 -0.17 1.07 

Emotion-focused reaction 1.67 0.007 -0.24 -0.06 1.41 

Total 1.09 0.19 -0.33 -0.11 --- 
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Table 3. 

Correlation matrix 
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 سبکنمره کل  نيها و همچن نرمال است؛ اما اين آزمون برای مؤلفهدهنده توزيع  نيست که نشان

دار است که نشان  ( معنی>05/0pفرزندان در سطح ) یمنف جاناتيبرخورد با ه یتيحماغير

که از روشی مبتنی بر واريانس  PLS-Smartها نرمال نيست. روش  دهد توزيع اين مؤلفه می

و  AMOSری که مبتنی بر کوواريانس هستند )های ديگر معادلات ساختا هست نسبت به روش

LIZRELاما ملاک کجی/کشيدگی مطلق  ،کند ( وجود توزيع غيرنرمال مشکل زيادی ايجاد نمی

ها است.  قبول داده دهنده توزيع غيرقابل نيز بايد بررسی شود چراکه تخطی از اين ملاک نشان

دهنده  باشند که نشان می 0 ± دهد ميزان کجی/کشيدگی در زير سطح و يا نتايج نشان می

 ها است. توزيع داده قبول بودن قابل

( VIF>0بررای تمرام متغيرهرای آشرکار در سرطح )      VIFشاخص در پژوهش حاضر نتايج 

 دهنده عدم وجود همخطی است. است که نشان

ی دار یمعنی موجود در مدل روابط رهايمتغگفت بين اکثر  توان یم، 0جدول با توجه به نتايج 

ی حمايتی برخورد با هيجان ها سبک با یاخلاق یها منش ی کلها نمرهوجود دارد. همبستگی بين 

( r= -00/0برخورد ) یتيحماغير  یها سبکاما اين رابطه با  است دار یمعنغير  (r=08/0) فرزندان

( r=00/0) یاجتماعی ها مهارتی اخلاقی با ها منشهمچنين رابطه بين  است. دار یمعنمنفی اما 

ی اجتماعی ها مهارت بانيز برخورد  یتيحما یها کسببين  رابطه است. دار یمعنمثبت و 

برخورد  یتيحماريغ یها سبک نيرابطه ب که یدرحالاست،  دار یمعن نيز مثبت و( r=07/0فرزندان)

 است. دار یمعنغير و نفی ( مr=-08/0فرزندان ) یاجتماع یها با مهارت زين
 

  گیري سنجش اندازهالف( 

های يک  از طريق محاسبه مقدار همبستگی شاخصبارهای عاملی  ها: بار عاملی شاخص

 Hairشود ) 40/0شوند که بايد اين مقدار برابر و يا بيشتر از مقدار سازه با آن سازه محاسبه می

et al., 2016) .های  های تحقيق قبل از اصلاح مدل نشان داد که در سازه منش بار عاملی سازه

سبک   CCNESاست. در سازه  40/0لی کمتر از گرا دارای بار عاماخلاقی مؤلفه منش صداقت

های اخلاقی در  بود که از تحليل حذف شد. منش 40/0ساز دارای بار عاملی کمتر از کمينه

نيز دارای بار عاملی ضعيفی بود که از تحليل حذف شد و در  0گرا نشانگر شماره منش تبعيت

 دارای بار عاملی قوی بوده و نياز به حذف نشانگری  ها های اجتماعی تمام مؤلفه سازه مهارت
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 وجود نداشت.

. باشد70/0بايد بالاتر از  CRنباخ و وپايايی مدل مقادير آلفای کر تأييدبرای  پایایی مدل:

 Average Variance) شده علاوه بر اين، اعتبار همگرا با استفاده از ميانگين واريانس استخراج

Extracted (AVE))  ی پايايی ها شاخص کند. تجاوز  50/0د از باينيزCCNES   دارای )آلفای

هيجان  برخورد با  یتيحماريهای غ سبک؛ ( AVE = 70/0) ( وCR=  88/0(، ) 80/0 کرونباخ= 

)آلفای  یهای اخلاق منش؛ ( AVE = 80/0( و ) CR = 89/0(، ) 79/0 دارای )آلفای کرونباخ= 

های اجتماعی فرزندان )آلفای  مهارت؛ ( AVE = 50/0)( و  CR=  85/0، ) (80/0 کرونباخ= 

در سطح مناسبی قرار دارند و  همه ( است که AVE = 65/0  ( و )CR = 88/0 (، )82/0 کرونباخ= 

=  AVE ( و )CR =  87/0(، ) 79/0 پژوهش ميانگين )آلفای کرونباخ = نيز یرهايبرای کليه متغ

 ند.( است که در سطح مناسبی قرار دار 66/0 

مجذور روايی همگرای هر در پژوهش حاضر  :(discriminant validityافتراقی ) روایی

های ديگر بزرگتر است، لذا مدل تحقيق، ازنظر روايی واگرا  سازه از مقادير همبستگی بين سازه

 .يد استأيمورد ت Larker and Fornell    مطابق روش

 یشاخص افزونگو ( CvCom) اکاشتر گيری کيفيت مدل شاخص های اندازه از شاخص

(CV Redاست )  مقدار  سه ت.مشاهده اس  قابل 4ها در جدول  نتايج مربوط به اين شاخصکه

 برای را زياد و متوسط کيفيت کم، ميزان ترتيب به CvCom برای شاخص 05/0و  05/0، 02/0

توان کيفيت بالايی  می 07/0اشتراک  شاخصبا توجه به ميانگين  دهند.می ارائهی گيرمدل اندازه

 مدل مطلوب توانايی دهندهنشان بالای صفر ريمقاد CV Red شاخص در را مدل ارزيابی نمود.

 است. بوده بالای صفر و مطلوب مقدار که اين است کردن بينی پيش در ساختاری
 

Table 4. 

Structural model evaluation results 

Variable R2 Adjusted 
CV Com CV Red 

1-SSE/SSO 1-SSE/SSO 

Supportive CCNE 0.01 0.44 0.01 
Nonsupportve CCNE 0.05 0.35 0.03 

Moral Character  0.28  

Social skills 0.27 0.41 0.16 
Mean 0.11 0.37 0.06 
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R) شده تعديلتعيين ضريب   ميانگين 
به دست آمد که   00/0 برای متغيرهای مدل برابر با ( 2

از اصلاح های برازش مدل قبل  شاخص توجه بودن اثر متغيرها در مدل هست. قابلدهنده  نشان

 و SRMR =077/0( و بعد از اصلاح مدل )NFI =72/0و  SRMR =002/0مدل )

NFI =75/0ها بعد از اصلاح مدل است. دهنده بهبود شاخص ( است که نشان 

 

 مدل ساختاريب( 

 شده است.  خلاصه  5يم در جدول های مربوط به اثرات مستقيم و غيرمستق يافته
 

Table 5. 

Direct and indirect effect of variables  

Path Effects β t P-value 

Supportive CCNE  -> social skills 

Direct 

0.41 6.03 0.0001 

Nonsupportive CCNE   -> social skills -0.20 3.77 0.0001 

Moral Character -> supportive CCNE 0.08 1.20 0.231 

Moral Character -> nonsupportive CCNE -0.21 3.72 0.0001 

Moral Character -> social skills 0.24 4.13 0.0001 

Moral Character -> supportive CCNE -> social skills 
indirect 

0.04 1.92 0.055 

Moral Character -> nonsupportive CCNE -> social skills 0.04 2.45 0/015 

 

دار است  مهارت اجتماعی معنی   حمايتی به  CCNE نتايج نشان داد که مسير مستقيم

 (000/0p<40/0 ؛= β  00/6   ؛    = t .)   مسير مستقيمCCNE دار  اجتماعی معنی مهارت  به  یتيحماريغ

های  های اخلاقی به مهارت مسير مستقيم منش  (. t = 77/0   ؛   β =-20/0 ؛>000/0p) است  

به   های اخلاقی (. مسير مستقيم منش t = 00/4   ؛   β =24/0 ؛>000/0p) دار است  اجتماعی معنی

CCNE دار نيست  حمايتی معنی (200/0p<08/0 ؛= β   09/0   ؛ = t مسير مستقيم منش ،)  های

همچنين  نتايج(.  t = 72/0 ؛  β =-20/0؛ >000/0p) دار است  معنی یتيحماريغ CCNEبه     اخلاقی

های اجتماعی با توجه به نقش  های اخلاقی به مهارت نشان داد که مسير غيرمستقيم منش

ها (؛ و همچنين يافته t =   92/0 ؛β =-04/0 ؛>050/0p)  دار نيست حمايتی معنی CCNEای  واسطه

های اجتماعی با توجه به نقش  به مهارتهای اخلاقی  نشان داد که مسير غيرمستقيم منش

  (. t =   45/2 ؛   β =04/0 ؛>005/0p)  دار است برخورد با هيجان معنی یتيحماريغ CCNEای  واسطه

 مشاهده است.  قابل 0نتايج معادلات ساختاری در شکل 
 



 033 ... اي هان: نقش واسطهاي اجتماعی فرزند هاي اخلاقی والدین با مهارت رابطه منش

 

Figure 1. Fitting the final mode   
 

 گیري و نتیجه بحث
های والدين در برخورد با هيجانات  ای سبک ی نقش واسطههدف بررس پژوهش حاضر با

های اخلاقی والدين انجام گرفت.  های اجتماعی فرزندان بر اساس منش بينی مهارت منفی در پيش

و همچنين   CCNEهای اخلاقی والدين به  مسير مستقيم منشپژوهش نشان داد ی ها يافته

ساير های پژوهش همسو با  بخش از يافته دار است. اين های اجتماعی فرزندان معنی مهارت

 Eisenberg et al., 1998; Belsky & Barends, 2002; Bornstein)است ها  و ديدگاه ها پژوهش

et al., 2011; Belsky & Jaffee 2006; Prinzie et al., 2009; Taraban & Shaw, 2018) ،چرا 

ويژه  های فرزندپروری به اند بر شيوهتو شخصيت والدين میاند که نشان داده هاکه اين پژوهش

در تبيين اين  کودک و همچنين رشد اجتماعی کودکان مؤثر باشد.-در تعاملات هيجانی والد

روی شيوه فرزندپروری بر تواند از طريق تأثيراتی که  های والدين میيافته بايد گفت ويژگی

در فرزند گردد. بايد گفت  ها های اجتماعی و يا حتی کاهش مهارت دارد منجر به رشد مهارت

گيری محيط  تواند در شکل های اخلاقی شامل خصوصيت فردی مثبت هستند که می که منش

  عنوان ورشی مناسب و همچنين ارائه الگوی مناسب برای تعامل افراد در جامعه باشد. بهرپ
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يگران است های دگر خواهانه مبتنی بر مراقبت و احترام به د ارزشگرا شامل منش آداب ،مثال

های  روئی، مهربانی، همدلی، تواضع، قدردانی( لذا با توجه به ابعاد مهارت )مانند خوش

پذيری در  هايی چون همکاری و يا حتی مسئوليت کننده مهارت تواند تسهيل اجتماعی می

ها  های دينی بر روی آن ای از صفات هستند که ارزشمنش پارسايانه شبکه فرزندان باشد.

اين منش نيز  ؛ده است )مانند، مؤمن، متوکل، شاکر، مخلص، متقی و اهل عبادت(ش  جاسازی

های اجتماعی چون همکاری، خودکنترلی  تواند با مهارت دربرگيرنده خصوصياتی است که می

و  گراتبعيت ،گرابخشش؛ گرااخلاقی وظيفه یها در ارتباط باشد. منش یريپذ تيو مسئول

های  ها نفی ارزش از صفات مثبت هستند که هسته محوری آن  يیها نيز شبکهگرا استقلال

های اخلاقی  والدين دارای منشطورکلی  بهنه است. هادگرخوا یها ارزش دأييخودخواهانه و ت

های خودخواهانه  های دگرخواهانه و نفی ارزش يد ارزشأيمثبت با رفتار خود و همچنين ت

 فرزندان را فراهم آورد.های اجتماعی  تواند زمينه رشد بهتر مهارت می

های  حمايتی )سبک CCNEهای اخلاقی و  نتايج پژوهش حاضر ارتباط مستقيمی بين منش

حمايتی با مهارت اجتماعی فرزندان  CCNEمحور و تشويق ابراز( نيافت؛ اما محور، هيجانمسئله

مستقيم نقش  طور توانند به های مثبت می دهد که اين سبک نشان میاين رابطه مستقيمی دارد و 

های بسياری  پژوهش توسطهای اجتماعی فرزندان داشته باشد که اين يافته  مهمی در مهارت

 Eisenberg, 2020; Cui et al., 2020; McNeil & Zaman, 2021; Denham etشود )حمايت می

al., 2020; Ornaghi, et al., 2019; Miller-Slough & Dunsmore, 2020.) وشی وقتی والدين با ر

کنند اين فرصت را برای  برخورد می ی هيجانی دشوارها تيموقعدر  سازگارانه با فرزندان خود

روی مسئله متمرکز بر بيشتر  ی دشوار هيجانیها تيموقعدر اين  کنند که فرزندان خود ايجاد می

-نسبت به هيجان خود به دست آورند )هيجان یمحور( و يا حتی آگاهی بيشترشوند )مسئله

( و هيجان خود را به شکل درستی ابراز کنند و از اين ابراز هيجانی دچار اضطراب محور

فرزندان  نتوانند منجر به توانمند شد نشوند )تشويق ابراز(. اين موارد همه در کنار يکديگر می

ويژه دوستان و  زا در محيط اجتماعی و در تعامل با ديگر افراد به در مقابل شرايط استرس

سازی و حتی پريشانی  های برخورد منفی همچون تنبيه، کمينه که روش . درحالیهمسالان شود

ها  کننده ايفا کند و اين روش تواند نقش کمک آور اجتماعی نمی های استرس در موقعيت

توانند مسئله را در شرايط دنيای واقعی و اجتماعی برای فرزندان  دهنده نيستند لذا نمی آگاهی
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گونه اطلاعات مفيدی جهت کمک  ای برخورد، فرزندان از والدين هيچه حل کنند. در اين سبک

رود که به لحاظ  کنند لذا انتظار هم نمی به حل مسئله، تنظيم و يا تعديل هيجان دريافت نمی

 اجتماعی توانمند گردند.

از  غيرحمايتی CCNEواسطه کاهش  به توانند یم یاخلاق یها نشان داد که منش ها افتهي

با  سو کياز  ها افتهي نيدر فرزندان گردد. ا یاجتماع یها مهارت شيمنجر به افزا نيوالد یسو

دارد همسو  یدر فرزندپرو کننده نييتعنقش  تيشخص دهد یکه نشان م يیها پژوهش جينتا

در رشد  نيوالد یجانيه یسازیکه به نقش اجتماع يیها پژوهش جيبا نتا گريد یاست و از سو

 ;Eisenberg, et al., 1998)باشد میندان اشاره دارند همسو فرز یاجتماع یو سازگار

Eisenberg, 2020; Cui, Criss, Ratliff et al., 2020; McNeil & Zeman, 2021نيي(. در تب 

فرزندان  جاناتيدر برخورد با ه یمثبت اخلاق یها با منش نيگفت والد توان یم ها افتهي نيا

 جيطور که نتا دارند و همان یا سازنده یها وهيبه ش شياگری دشوار هيجانی ها تيموقعدر خود 

فرزندان  جاناتيبرخورد با ه یتيحماريغ یها از سبک یمنجر به کاهش و دور دهد ینشان م زين

مثبت هستند که  یفرد تيشامل خصوص یاخلاق یها منش شود. می یشانيو پر هيمانند تنب

ی غيرحمايتی در برخوردهاجلوگيری از مانند مناسب  یپرورش طيمح یريگ در شکل تواند یم

گرا منش آداب ،مثال  عنوان . بهبرخورد با هيجان فرزندان منجر به اجتماعی شدن فرزندان شود

 ( استیتواضع، قدردان ،یهمدل ،یمهربان ،يیرو وشدگرخواهانه مانند خ یها شامل ارزش

(Khormaei & Ghaemi, 2018.) ی مثبت اخلاقی بر ها شمنی که اين ريتأثه لذا با توجه ب

  مهارت شرايط لازم را برای تواند یمنحوه برخورد والدين با هيجانات منفی فرزندان دارد 

 انهيدر فرزندان باشد. منش پارسا یريپذ تيمسئول یحت ايو  یچون همکاراجتماعی فرزندان 

منش  نيا است و و اهل عبادت یمتوکل، شاکر، مخلص، متق ،از صفات مانند مؤمن ایشبکه

ی برخورد غيرحمايتی ها سبکمنجر به کاهش  تواند یاست که م یاتيخصوص رندهيدربرگ زين

 یها منش والدين با هيجانات فرزندان شود و از اين مسير به اجتماعی شدن فرزندان کمک کند.

از صفات مثبت هستند   يیها شبکه زيگرا نگرا و استقلالتيگرا، تبعگرا؛ بخششفهيوظ یاخلاق

ت دگرخواهانه اس یها ارزش دأييخودخواهانه و ت یها ارزش یها نف آن یه هسته محورک

(Khormaei & Ghaemi, 2018که ) مثبت با رفتار  یاخلاق یها منش یدارا نيوالد یطورکل به

با  دنتوان یخودخواهانه م یها ارزش یدگرخواهانه و نف یها ارزش دأييت نيخود و همچن
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 نهيزم کنندهای دشوار هيجانی ايجاد میی در موقعيتتيحماريغ کاهشی که در برخوردهای

نتايج پژوهش حاضر نشان داد طور کلی، به .آوردفرزندان را فراهم  یاجتماع یها مهارت رشد

کننده  تواند به شکلی تعديل طرف می  يک های اخلاقی که برخاسته از فرهنگ هست از که منش

ؤثر باشد و از سوی ديگر منش اخلاقی مثبت والدين برخوردهای منفی با هيجان فرزندان م

های اجتماعی فرزندان  گيری مهارت طور مستقيم منجر به شکل تواند الگويی باشد که به می

گردد، يعنی فرزند با الگوگيری از منش والدين در روابط اجتماعی متمايل به مدارا، همکاری، 

 .شوند یم پذيری و خودکنترلی  مسئوليت

ی موجود، پژوهش حاضر همچنان ها تيمحدودتلاش پژوهش حاضر جهت رفع  رغمیعل

به طرح پژوهش حاضر اشاره کرد که مبتنی بر همبستگی است،  توان یمهايی دارد که کاستی

ی ها تيمحدودرعايت شود. از سويی يکی از  اطياحتبنابراين بايد در استنباط علّی جانب 

ی ها پژوهشدر  شود یموهش است، لذا پيشنهاد پژوهش حاضر مشارکت پايين پدران در پژ

ی پژوهش مشارکت بيشتر والدين پدر در رهايمتغآتی جهت امکان بررسی تفاوت جنسيتی در 

 قرار گيرد. توجه موردپژوهش 
 

و نويسنده  استاد راهنما يیپژوهشگر؛ فرهاد خرما یاردان یفيشر رضايعل :سندگانیسهم مشارکت نو
مقاله را  یمشاور؛ همه نويسندگان نسخه نهاي ساتيدپور ا لتيمسعود فضو  محبوبه فولاچنگ ؛مسئول

 اند. قرار داده و تائيد نموده یمورد بررس
 پژوهش که با نقد و مشورت در تکميل اين ینويسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسان سپاسگزاري:
 .دارند یماعلام اند  مؤثر بوده

 وجود ندارد.  یکه در مقاله حاضر هيچ نوع تعارض منافع کنند ینويسندگان اذعان م منافع: تضاد

 محقق صورت پذيرفت. یاين مقاله با هزينه شخص :یمال منابع
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Introduction 
Obsession is a chronic anxiety disorder that is associated with excessive 

mental preoccupation with order and detail, as well as perfectionism, to the 

extent that it leads to the loss of flexibility, openness, and efficiency, which, 

despite the high prevalence, is one of the most resistant disorders to 

treatment.Obsessive-compulsive disorder sufferers experience a range of 

emotional reactions when faced with situations that trigger obsessive 

thoughts and actions. There are individual differences related to the 

sensitivity to these emotions and the way they are regulated, which is called 

emotional regulation (Hoffman, Carpenter, & Joshua, 2016). Therefore, the 

purpose of this research was to investigate the structural relationships 

between borderline personality disorder symptoms and attachment styles 

with obsessive symptoms through emotion regulation. 

 
Method 

Research design the present is a descriptive correlation (Structural 

Equation Modeling (SEM) and its sampling method is cluster random, so 

that 5 faculties of Tabriz University were randomly selected and 200 

questionnaires were randomly distributed among the faculties. In order to 

measure the signs of obsession from the obsessive-compulsive disorder 

(OCI-R) list, borderline personality traits from the Borderline Personality 

Disorder (STB) questionnaire, and attachment styles from the Hazen and 

shaver and Emotion Regulation Questionnaire from Gross and John (2003) 

The data were analyzed through structural equation modeling 
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Results 
The obtained data were analyzed through structural equation modeling. 

The results showed that the effect of borderline personality disorder on 
obsessive symptoms is significant with an effect size of 0.35. The effect of 
borderline personality disorder on reappraisal is significant with an effect 
size of -0.52, and the effect of borderline personality disorder on repression 
is significant with an effect size of 0.38. The effect of borderline personality 
disorder on obsessive symptoms due to reappraisal is significant with an 
effect size of -0.36, and the effect of borderline personality disorder on 
obsessive symptoms due to suppression is significant with an effect size of 
0.16. The effect of secure attachment on obsessive symptoms is significant 
with an effect size of -0.39. The effect of secure attachment on reappraisal 
and suppression is significant with an effect size of -0.31. The effect of 
avoidant attachment on obsessive symptoms is significant with an effect size 
of 0.27, on reappraisal with an effect size of -0.32, and on suppression with 
an effect size of 0.31. The effect of avoidant attachment on obsessive 
symptoms is not significant due to reappraisal with an effect size of -0.07 
and suppression with an effect size of 0.06. The effect of ambivalent 
attachment is significant on obsessive symptoms with an effect size of 0.30, 
on reappraisal with an effect size of -0.29, and on suppression with an effect 
size of 0.50. The effect of ambivalent attachment on obsessive symptoms 
due to reappraisal is not significant with an effect size of -0.09, and the 
effect of ambivalent attachment on obsessive symptoms due to suppression 
is significant with an effect size of 0.15. 

 

Discussion 
Therefore, it can be concluded that the findings of this research can have 

important practical effects for clinical therapists and psychologists to pay attention 

to the structural relationships of borderline personality disorder symptoms and 

attachment styles with obsessive symptoms through emotional regulation. 
 

Keywords: attachment styles, borderline personality traits, emotion regulation, 
obsessive-compulsive disorder 
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 امور و ترتيب و نظم در مورد مفرط ذهنی تغالاش با که است مزمن اضطرابی اختلال يک وسواس
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 بدين بوده،ای  خوشه تصادفی آن گيری نمونه روش و( SEM )  ساختاری معادلات يابی مدل همبستگی

 تصادفی طور بهها  دانشکده بين در و شدند انتخاب تصادفی طور به تبريز دانشگاه دانشکده 5 که ترتيب
 سياهه از وسواسهای  نشانه سنجش منظور به و گرديد توزيعها  پرسشنامه 08 ورودی های کلاس بين

 اختلال پرسشنامه از مرزی شخصيت های نشانه Foa et al. (2002)جبری -وسواسی شده بازنگری
 Hazan and Shaverپرسشنامه از دلبستگی های سبک و Claridge and Broks (1984) مرزی شخصيت

 از آمده دست به های داده. گرديد استفاده Gross and John (2003) پرسشنامه از هيجان و تنظيم (1987)
های  که نشانه داد نشان پژوهش نتايج. گرفت قرار تحليل مورد ساختاری معادلات يابی مدل طريق

 هيجان تنظيم راهبردهای ی به واسطه و ساختاری روابط قالب در دلبستگیهای  سبک و مرزی شخصيت
 . کنند تبيين دار معنی بطور را وسواسهای  نشانه تغييرات رندقاد( مجدد ارزيابی – سرکوبی) 
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 مقدمه
 عين در که است روانی شايع اختلالات از يکی( OCD )  عملی– فکری وسواس اختلال

و تشخيص رايج ( (Zabet et al., 2022است  درمان به نسبت اختلالات ترين مقاوم جزء بالا شيوع

بالينی آن با شيوع يک تا سه درصد در طول عمر افراد است. اين اختلال سومين اختلال 

گير در  پذيری چشم روانپزشکی شايع بيان شده است. اختلال وسواس اجباری منجر به آسيب

های  ل شيوع و هزينه زياد ابتلا و چالشکارکرد، کيفيت زندگی و ناتوانی فرد شده و به دلي

 shahisadrabadi et ) گرفته گوناگون مورد مطالعه قرارهای  بندی و تشخيصی، تاکنون از جنبه طبقه

al., 2020)نظری یها چالششناختی،  سبب رويکردهای تنوع لحاظ به اخير یها سال . در 

 پردازان نظريه برخی راستا، اين در که است آمده بوجود اجبارها و ها وسواس تبيين در گوناگونی

 اين بر مبتنی .اند نموده تاکيد روانی اختلالات تداوم و گيری شکل در شخصيتی عوامل نقش بر

 توجيه شخصيتی های ینابهنجار منظر از توان می را روانی اختلالات ازای  عمده بخش ديدگاه،

 را رفتاری و روانی مشکلات از کثيری برای شخصيتی مشکلات بسترسازی چگونگی و نمود

 از متعددی یها حوزه که شود یم صحبت شخصيت اختلال از زمانی اساس، براين. نمود روشن

 اين است ممکن که طوری به باشند، شده فرد روزمره زندگی در مشکلاتی موجب فرد يتشخص

 متعددی مطالعات (.Temperchi, 2022 )  شود ديگران يا فرد خود رنج و درد باعث مشکلات

را نيز به صورت  شخصيت اختلال چندين وسواس اختلال به مبتلا بيماران کهاند  داده نشان

به اختلال شخصيت  توان یماز جمله اين اختلالات  .(Melca et al., 2015 ) اند داده نشان همزمان

% و 10%، در بيماران بستری شده 6/1مرزی اشاره کرد که ميزان شيوع آن در جمعيت کلی تقريبا 

اهل ای  حظهباشد نوسان خلق در اين اختلال شايع است ممکن است ل می %20در بيماران سرپايی

دارند و ای  ديگر افسرده باشند. و روابط اجتماعی پرآشوب و آشفته یا لحظهبحث و مجادله و 

ثباتی در روابط بين فردی،  هايی در پردازش هيجان دارند دارای يک الگوی فراگير بی آشفتگی

 .(Khodai et al., 2020)  خودانگاره و عواطف به همراه تکانشگری بارز است

 از استفاده با اخير یها لسا در وسواس، بسترسازی در شخصيتی اختلالات برنقش علاوه

 گيری شکل در دلبستگی یها سبک قالب در موضوعی روابط نقش پويشی، بر روان رويکردهای

 از يکی که آن هستند از حاکی مطالعات از برخی .است شده ی وسواس تاکيد اوليههای  زمينه

 ,Temperchi )  است ايمن نا دلبستگی کودکان، در وسواس علايم تشديد و بروز یها علت
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 که طوری به است فرد دو بين پايدار هيجانی یها گره يا پيوند دلبستگی، اينکه توضيح(. 2022

 به و کرده حفظ را دلبستگی موضوع با مجاورت يا نزديکی کند می کوشش طرفين از يکی

 .(Khanjani, 2016 )  يابد می ادامه ارتباط که شود مطمئن تا کند عملای  گونه

Bowlby (1969) فرزندان و والدين بين ناايمن رابطه وجود که کند یم مطرح اش نظريه رد 

 ژنتيکی زمينه وجود صورت در يا و شود منجر ها آن در روانشناختی اختلالات به تواند یم

 مستقيم رابطه وجود به ها پژوهش از برخی که هرچند .نمايد تشديد را آن فرزندان، در اختلال

 چندان روابط اين لکن اند، داشته کيدأت OCDهای  نشانه با دلبستگیهای  سبک برخی بين

 الگوی ،ها يطمح برخی در که کند یم عنوان پردازان نظريه از برخی که چرا. نيست روشن

 & Besharat )  است دلبستگی الگوهای ساير از تر انطباقی اضطرابی، يا اجتنابی دلبستگی

Shahidi, 2014) .دلبستگی الگوی که است آن از حاکی پژوهشی شواهد برخی حال، اين با 

  شود می محسوب بزرگسالی دوران در روانی اختلالات برخی منفی آگهی پيش ناايمن،

 (Summerfeldt et al., 2011). عملی را به وسيله تظاهرات اضطرابی و -اختلال وسواس فکری

اجتناب مضاعف از آسيب بالقوه توصيف کردند. در اين راستا تفاوت های درون فردی مربوط 

و نحوه تنظيم نمودن آنان وجود دارد که تنظيم هيجانی ناميده می  ها هيجانساسيت به اين به ح

تنظيم هيجان به فرآيندی دلالت دارد که به وسيله آن تجربه  .(Hofmann et al., 2016 ) شود

درنهايت با کمک چنين فرآيندی افراد  .شود میهيجانی، ارزيابی، بازبينی و نگهداری يا اصلاح 

که چه زمانی و چه نوع هيجانی را داشته باشند و چگونه آن هيجانات  شوند میبه اين ترغيب 

تنظيم هيجانی فرايندی است که  .(almardani someeh et al., 2017 ( ربه و ابراز کنندرا تج

خود را به منظور پاسخ مناسب به مطالبات محيطی به صورت  های يجانهافراد از طريق آن 

به عنوان هرگونه  تواند یمتنظيم هيجان  .((Zabet et al., 2022 کنند یمهشيار يا ناهشيار تنظيم 

بنابراين تنظيم هيجان  .(Etkin et al., 2015 ) فرايند اصلاح درونی و بيرونی نيز تعريف شود

مانند توجه،  روانشناختی يندهایفرا ها يجانهچگونه و چرا  تلاشی است برای تبيين اين که

 ,Gross ) کند یميا مختل  و سازگاری کلی را تسهيل مسئله حل، غلبه بر مشکلات رفتاری

پذيرش،  . به طور کلی شش روش معمول تنظيم هيجان وجود دارد که عبارتند از(2015

 یفکرارنشخو، ارزيابی مجدد، نشخوار فکری يا اشتغال فکری و سرکوب. مسئله حلاجتناب، 

 یپيامدها و همچنين علتهاو  ربتجاو  تهيجانا ر،فکاا بر رهچند با ( تمرکزیفکرلشتغاا) 
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 نهيجاازبراز ا یکاهش يا جلوگيرایبر شتلا وشامل کوشش  بنهايت سرکودر و  ستا هاآن

متعددی ارتباط بين تنظيم  یها پژوهش .(Aldao et al., 2010 ) ذهنی هيجان است ی تجربهيا 

که اشکال در تنظيم هيجان  یا گونه به، اند دادههيجان و اختلالات روانی گوناگونی را نشان 

روانی برای اختلالات خاص، مانند  شناسی يبآسيک مؤلفه کليدی در چندين مدل  عنوان به

  اساسیاختلال افسردگی اضطراب و ، (Schulze et al., 2016 ) اختلال شخصيت مرزی

( Schneider et al., 2018)،  اختلال اضطراب يافته يمتعماختلال دوقطبی، اختلال اضطراب ،

، رفتارهای (Innamorati et al., 2017 ) اختلالات خوردن  (Gong et al., 2016 )  اجتماعی

، اختلال (Roberts et al., 2013 )  کندن پوستتکراری متمرکز بر بدن مثل ناخون جويدن و 

 اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد و الکل  (Fernández de la Cruz et al., 2013 ) احتکار

( Appleton et al., 2016) گرا یخودکشهای و رفتار ( Neacsiu et al., 2018) ازارائه شده است . 

 در پذيری آسيب برای بين پيش مهم متغيرهای عنوان به را هيجانی تنظيم و کنترل سو ديگر

 روی شده انجام تحقيقات طی .(Vahedi et al., 2013 ) اند کرده مطرح وسواس اختلال مقابل

 از يکی عنوان به هيجانی تنظيم در نقص اجباری، -وسواسی جمله از مختلف بيماران

 Abolghasemi & Soltani Shal, 2019). Asharieh ( است شده گزارش ها آن عمده مشکلات

عملی -اضطراب بيماری و وسواس فکری های نشانهدر پژوهشی با عنوان پيش بينی  (2022)

بر اساس نگرانی، ناگويی هيجانی و تمل ناپذيری بلاتکليفی: نقش تعديل کننده راهبردهای 

 ناپذيری تحمل هيجانی، ناگويی انی،و به اين نتيجه رسيدند که نگر تنظيم هيجان انجام دادند

 وسواس و بيماری اضطراب های نشانه با هيجان تنظيم ناسازگارانه راهبردهای و بلاتکليفی

 های نشانه با هيجان تنظيم سازگارانه راهبردهای. داشتند دار یمعن مثبت رابطه عملی ـ فکری

 نشان نتايج همچنين،. تندداش دار یمعن منفی رابطه عملی ـ فکری وسواس و بيماری اضطراب

 اضطراب های نشانه با نگرانی بين رابطه تعديل توان هيجان تنظيم سازگارانه راهبردهای که داد

 و نگرانی بين رابطه که گرفت نتيجه توان می پژوهش های يافته براساس. دارند را بيماری

 راهبردهای انندم ديگر متغيرهای و نيست ساده خطی رابطه يک بيماری اضطراب های نشانه

در پژوهشی با  Temperchi (2022) .کنند تعديل را رابطه اين توانند می هيجان تنظيم سازگارانه

دلبستگی، آميختگی فکر و عمل و ابعاد شخصيتی در پيش بينی علائم و  های سبکعنوان نقش 

 و دلبستگی های سبک اجبار ارتباطی به اين نتيجه دست يافتند که-شدت نشانگان وسواس
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 متغيرها اين از توان می بنابراين و هستند دخيل OCD شناسی سبب در شخصيتی ابعاد برخی

 اقدامات انجام و خطر معرض در افراد زودهنگام تشخيص اختلال، اين شناسی سبب تبيين در

 هرچند، .برد بهره ارتباطی و زناشويی مشکلات کاهش و فردی بين روابط بهبود در مؤثرتر

های  ، سبکOCD و شخصيتی اختلالات بين دوسويی روابط قالب در وعیمتنهای  پژوهش

 ولی است، آمده عمل به OCD و هيجان تنظيم و اجباری-وسواسهای  نشانه و دلبستگی

 بر پيشينه مبتنی رو اين از است، نگرفته قرار بررسی مورد ساختاری -علی روابط تاکنون

های  سبک و مرزی شخصيت اختلالهای  هنشان که شود می استنباط چنين نظری، و پژوهشی

 کنندکه تبيين را اجباری -وسواسهای  نشانه قادرند هيجان تنظيم راهبردهای بواسطه دلبستگی

( ینظر) مفهومی مدل برازش پژوهش اين اصلی هدف برآن ومبتنی بوده مورد توجه روابط اين

 قرار بررسی مورد مدل در شده درج متغيرهای ساختاری روابط تا است شده مشاهده مدل با

 اختلالهای  نشانه ميان ساختاری روابط بررسی تحقيق اين اصلی هدف اساس اين بر. گيرد

 باشد.  می هيجانی تنظيم واسطه به وسواس،های  بانشانه دلبستگیهای  سبک و مرزی شحصيت

 

 روش
 ازها  هداد آوری جمع روش به توجه وبا بنيادی نوع اهداف، از به توجه حاضر با پژوهش

 مقطعی زمان بعد نظر از و است( SEM )  ساختاری معادلات يابی مدل همبستگی توصيفی نوع

 دانشجويان کل شامل اين پژوهش در آماری جامعه .است نگر سطحی پژوهش عمق نظر از و

ورود به نمونه شامل دانشجويان دختر  های ملاک .باشد می 08 سال در تبريز دانشگاه ورودی

نفر از  200نمونه مورد بررسی شامل  بود، 08-00در سال تحصيلی  نشگاهترم اول دا

تصادفی ای  چند مرحلهای  گيری خوشه که به روش نمونه دانشجويان دختر ترم اول دانشگاه بود

دانشکده به تصادف انتخاب شدند و  5دانشگاه تبريز های  انتخاب شدند. ابتدا از بين دانشکده

س ترم اولی به تصادف انتخاب شدند. سپس همه دانشجويان سپس از هر دانشکده دو کلا

 100پرسشنامه توزيع شده  200دختر آن کلاس به عنوان نمونه انتخاب شدند. از مجموع 

تا  18دامنه سنی بين  لازم جهت تجزيه و تحليل تشخيص داده شد.های  پرسشنامه واجد ملاک

درصد( در سن  60/42 ) نفر 81نفر  100سال بود.از مجموع  87/18ميانگين سنی سال با  20

 20درصد( در سن  05/21 ) نفر 40سال و  10درصد( در سن  01/06 ) نفر 60سالگی و  18
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 بودن محرمانه مورد هدف پژوهش و برای رعايت اصول اخلاقی ابتدا در سالگی بودند.

 هتج ها آن رضايت و شد صحبت کنندگان شرکت با اطلاعات و ضرورت همکاری صادقانه

 اين در. گرديد گذاری نمره و آوری جمعها  داده سپس گرديد و کسب تحقيق در شرکت

 شد. استفاده ساختاری معادلات يابی مدل روش از اطلاعات تحليل و تجزيه جهت پژوهش

 

 پژوهش ابزارهای

 :(Obsessive-Compulsive Inventory-Revised ) جبری -وسواسی شده بازنگری سیاهه

 که باشد می 18 خودسنجی مقياس يکOCI-R  ( Foa et al., 2002 ) ی شده رتجديدنظ سياهه

 و الينیب جمعيت در را جبری -وسواسی اختلال علائم ی وسيله به شده ايجاد روانی رنج ميزان

 0 عنوان به که)  وجه هيچ به از ليکرت طيف يک درها  گويه از هرکدام .سنجد می غيربالينی

 اين .شوند می گذاری نمره( شود می کدگذاری 4 عنوان به که)  زياد خيلی تا( شود می کدگذاری

 شده گرفته نظر در ماده سه ها، گويه زير اين از هريک برای که است، زيرگويه 6 دارای سياهه

 تا 81/0 ينب) کلی مقياس برای آن درونی همسانی دارد، پايايی عاملی ساختار سياهه اين. است

 در سازی خنثی برای 04/0 آلفای استثنای به ،00/0 تا 65/0 ينب)  ها هگوي زير برای و (00/0

 ،(01/0 تا57/0 ينب)  آمد دست به عالی تا خوب بازآزمون -آزمون پايايی. بود بالا( کنترل گروه

 درونی همسانی ابزار اين فارسی ی بود. نسخه بخش رضايت همگرا و خوب افتراقی روايی

 خنثی و شستشو احتکار، فکری، وسواس نظم، وارسی،های  رويه برای و 85/0 مقياس کل برای

 ساختار اين بر افزون. بود 50/0 و 60/0 ،60/0 ،60/0 ،72/0 ،60/0 ،66/0 ترتيب به سازی

 عاملی تحليل ی بوسيله نيز فارسی ی نسخه در آمده، دسته ب اصلی ی نسخه در که عاملی شش

 با آمده دست به نتايج کلی طور به .(Mohammadi et al., 2008 ) است رسيده تاييد به

در پژوهش حاضر ميزان آلفای کرونباخ  .هستند همخوان انگليسی نسخة اعتباريابی های يافته

 محاسبه شد.  86/0

: (Schizotypal Trait questionnaire-B form ) مرزی شخصیت اختلال پرسشنامه

 شامل STQ .باشد یم (STQ ) اسکيزوتايپی صفات پرسشنامه از بخشی مرزی شخصيت مقياس

 ،(STB ) مرزی شخصيت و مقياس (STA )  اسکيزوتايپال شخصيت مقياس ؛باشد یم مقياس دو

 و شده ساخته آکسفورد دانشگاه در  (Claridge and Broks., 1984)توسط پرسشنامه اين
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 .Mohammadzadeh et al .فتگر قرار نظر تجديد مورد (Rawling et al., 2001) توسط

 معيارهای با آن انطباق با و 2001 سال در آزمون اين شده ويرايش نسخه استفاده با (2005)

DSM-IV-TR های  ملاک دادن پوشش برای نيز ديگر ی ماده 6اوليه  ماده 18 بر علاوه

 به که باشد می ماده 24 دارای STB مقياس بنابراين. ودندافز آن به اختلال اين تشخيصی

 اين .گيرد یم صفر نمره خير پاسخ و يک نمره بلی پاسخ. شود می داده پاسخ خير و بلی صورت

 -تجزيه عامل و تکانشگری عامل نااميدی، عامل .کند می گيری اندازه را عامل سه مقياس

 کل بازآزمايی اعتبار ضريب (Mohammadzadeh et al., 2005) استرس به وابسته پارانوييدی

 وای  تجزيه علائم و تکانشگری نااميدی، مقياس خرده و 84/0 ايران در را STB مقياس

 ضريب پژوهشگران اين همچنين .اند کرده گزارش 50/0و  72/0، 50/0ترتيب  به را پارانوييدی

 و تجزيه معلاي و تکانشگری اميدی، نا های ياسمق خرده و برای 77/0 را مقياس کل آلفای

 . کردند گزارش57/0 و 58/0 ،64/0 ترتيب به را استرس به وابسته پارانوييدی

 Jackson and  است برخوردار ايران در مطلوبی( افتراقی و یعامل)  روايی از STB چنين هم

Claridge (1991) همچنين،. اند کرده گزارش 61/0برای اين مقياس  را پايائی بازآزمائی ضريب 

 ( Rawlings et al. (2001 روايی. اند کرده را برای اين مقياس گزارش 80/0 آلفای ضريب 

در فرهنگ اصلی به  گرايی پريشی روان و رنجورخويیهای  اين مقياس با مقياس همزمان

(. در پژوهش حاضر ميزان Rawlings et al., 2001 )  است شده گزارش 44/0و  64/0ترتيب 

  محاسبه شد. 70/0آلفای کرونباخ 

 اين :(Hazen and Shaver Attachment Styles Questionnaire )دلبستگی  پرسشنامه

 های یآزمودن روی بر Pakdaman (2001) توسط و رود یم کار به دلبستگی سنجش برای پرسشنامه

 Hazan and Shaver دلبستگی یها سبک پرسشنامه گذاری است. نمره شده يابی اعتبار ايرانی

 کاملاً یبرا)  5 تا( مخالفم کاملاً یبرا)  1 ازای  درجه پنج ليکرت طيف اساس بر ،(1987)

 هر ،Hazan and Shaver دلبستگیهای  سبک پرسشنامه تفسير در. شود می یگذار نمره( موافقم

. باشد می سبک هر در بيشتر دلبستگی شدت بيانگر کند، کسب بالاتری نمره فرد چه

 به که دادند گزارش دانشجويان روی هفته 16 تا 12 انیزم فاصله با را مطالعه 6 پژوهشگران

 مورد در ثبات ميزان دامنه. دادند نشان را درصد 4/67 ميزان کلی ثبات يکها  نمونه کلی طور

 همه در. است (دوسوگرا-یاضطراب)  درصد 02 تا( بخش يمنیا)  درصد 5/80 از دلبستگی طبقه
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های  آزمودنی برای پايداری کمترين و ايمنی ها آزمودنی خرده در پايداری بيشترين موارد

 و مجدد ترجمه و ترجمه روش با آزمون اين محتوايی روايی .است دوسوگرا– اضطرابی

 در همچنين. است آمده دست به ايران در Mazaher (1997) توسط متخصصان نظر بازبينی

محاسبه  7/0 حدود مونآز اينای  مقوله گيری اندازه بازآزمايی اعتبار Mazaher (1997) پژوهش

 دختر 50)  نفری 100ای  نمونه روی بازآزمايی اعتبار Pakdaman (2001) پژوهش شده است. در

، 72/0ايمن  و اجتنابی دوسوگرا، دلبستگی برای ترتيب به ماه، يک زمانی فاصله با پسر( 50 و

 از نفر 00 روی مايیبازآز اعتبار نيز، Behzadi Pour (2006)پژوهش  بوده است. در 07/0و  56/0

محاسبه شد. ضريب  02/0و  80/0، 00/0 ترتيب به ايمن و اضطرابی اجتنابی، دلبستگی برای افراد

به دست  Sadeghi, Mazaheri and Mutabi (2011)  68/0 آلفای کرونباخ اين آزمون در پژوهش

 به دست آمد.  80/0آلفای کرونباخ  ضريب آمد. در پژوهش حاضر

 اين: (Emotiom Regulation Questionnair) هیجان جان و گروس متنظی پرسشنامه

 دو و بوده گويه 10 دارای و است شده ساخته Gross and John (2003) توسط پرسشنامه

 هيجانی. اين مجدد ارزيابی (ب و هيجانی سرکوبی (الف :از عبارتند که دارد مقياس خرده

. باشد می گويه 4 با سرکوبی و گويه 6 با ددمج ارزيابی مقياس خرده دو بر مشتمل پرسشنامه

 شدت به تا( 1 نمره با)  مخالفم شدت به ازای  درجه 7 ليکرت مقياس يک در کنندگان شرکت

 برای درونی همبستگی Gross and John (2003) پژوهش در. دهند می پاسخ (7 نمره با)  موافقم

 Kariman and Wingerhots (2012)  .است آمده دست به% 70 سرکوبی و% 70 مجدد ارزيابی

 نيز ايران در. کردند گزارش% 70 سرکوبی برای و% 80 مجدد ارزيابی برای را درونی همبستگی

 ( Sadat Hosseini and Khairi (2010 گزارش مجدد ارزيابی برای% 70 کرونباخ آلفای ميزان 

 جانبازان روی بر تیمقدما بررسی يک در .(Bigdeli, Najafy & Rostami, 2013 ) است کرده

 باز پايايی و 50/0 ان سازی نيمه دو يايیپا، 77/0 پرسشنامه اين کرونباخ آلفای ضريب جنسی،

 همسانی حاضر پژوهش در .(Narimani & Arya pouran, 2011 ) است بوده 57/0 آن آزمايی

در پژوهش حاضر آلفای  .آمد دسته ب 60/0 تنصيف روش به پايايی و 60/0 پرسشنامه درونی

  محاسبه شد. 81/0کرونباخ 

 

 ها یافته
 دهد. های مرکزی و پراکندگی متغيرها را نشان می شاخص 1جدول شماره 
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Table 1. 
Mean and standard deviation of obsessive-compulsive disorder, attachment style and 
borderline personality disorder 

Mean 
Standard 
deviation 

The lowest 
score 

The highest 
score 

Number Score index 

25.71 7/78 11 41 190 Signs of obsession 

5.31 1/02 3 8 190 Obsession to wash 

6.12 1/21 3 10 190 Obsessive compulsive disoeder 

3.18 1/49 2 5 190 Obsession to accumulation 

4.29 1/89 2 6 190 Obsession with order 

3.92 1/09 2 7 190 Obsession to order 

2.89 1/02 2 7 190 Obsession to neutralization 

19.27 6/12 8 27 190 Signs of borderline personality 

6.41 2/02 5 10 190 Disappointment 

7.28 2/80 5 12 190 Impulsivity 

5.58 1/30 3 9 190 Dissociation &paranoia 

4.34 1/74 2 7 190 Secure attachment 

3.11 1/72 2 6 190 Avoidance 

3.45 1/89 2 7 190 Ambivalence 

16.59 3/97 8 24 190 Re evaluation 

14.84 3/57 7 21 190 Repression 

 

 پيش)  مستقل متغيرهای همبستگی، مطالعات در که است لازم فرض پيش اين با مطابق

 وابسته، و مستقل هایمتغير بين طرفی از و (متعارف)  پايين همبستگی يکديگر با( بين

 تورم شاخص دو از فرض پيش اين بررسی برای. باشد داشته وجود بالايی نسبتاً همبستگی

 دو اين به مربوط دادهای برون. شد استفاده( TOLERANCE ) تولرانس و (VIF )  واريانس

 .است شده ارايه 2 جدول در شاخص،

Table 2. 
Multiple alignment indices of the studied variables 
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VIF 1.09 1.16 1.20 1.15 1.23 1.28 1.27 1.10 1.11 

Tolerance 0.92 0.86 0.83 0.87 0.81 0.78 0.79 0.91 1.90 
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 پيش ایمتغيره بين گانه چند خطی هم فرض پيش که دهد می نشان 2 جدول مندرجات

 Tolerance مقادير و( 2 از کوچکتر) مطلوب حد در VIF مقادير که چرا است شده محقق بين

 .است( 1 عدد به نزديک)  مطلوب حد در

 های وسواس با دهد اثر اختلال شخصيت مرزی بر نشانه نشان می 0مندرجات جدول 

 -52/0دار است. اثر اختلال شخصيت مرزی بر ارزيابی مجدد با اندازه اثر  معنی 05/0اندازه اثر 

دار است. اثر  معنی 08/0دار است و اثر اختلال شخصيت مرزی بر سرکوبی با اندازه اثر  معنی

 -06/0های وسواس بواسطه ارزيابی مجدد با اندازه اثر  اختلال شخصيت مرزی بر نشانه

های وسواس بواسطه سرکوبی با اندازه  ار است و اثر اختلال شخصيت مرزی بر نشانهد معنی

دار  معنی -00/0های وسواس با اندازه اثر  دار است. اثر دلبستگی ايمن بر نشانه معنی 16/0اثر 

دار است. اثر  معنی -01/0است. اثر دلبستگی ايمن بر ارزيابی مجدد و سرکوبی با اندازه اثر 

و بر ارزيابی مجدد با اندازه اثر  27/0های وسواس با اندازه اثر  جتنابی بر نشانهدلبستگی ا

های  دار است. اثر دلبستگی اجتنابی بر نشانه معنی 01/0و بر سرکوبی با اندازه اثر  -02/0

دار  معنی 06/0و سرکوبی با اندازه اثر  -07/0وسواس بواسطه ارزيابی مجدد با اندازه اثر 

و بر ارزيابی مجدد با  00/0های وسواس با اندازه اثر  بستگی دوسوگرا بر نشانهنيست. اثر دل

دار است. اثر دلبستگی دوسوگرا بر  معنی 50/0و بر سرکوبی با اندازه اثر  -20/0اندازه اثر 

دار نيست و اثر دلبستگی  معنی -00/0های وسواس بواسطه ارزيابی مجدد با اندازه اثر  نشانه

 دار است. معنی 15/0های وسواس بواسطه سرکوبی با اندازه اثر  نهدوسوگرا بر نشا

 شده گيری اندازه مدل با مفهومی مدل که دهد می نشان شده گيری اندازه مدل مندرجات

 حد در( RMSEA ) برآورد خطای مجذور ريشه شاخص دارد، زيرا مقدار مطلوب برازش

 و دارد قرار( 6 از )کمتر  مطلوب حد در X2/df نسبت دارد و مقدار قرار (6 از )کمتر  مطلوب

 برازش نيکويی شاخص است و نيز مقدار دار معنی 05/0 از کوچکتر آلفای سطح در نسبت اين

 ( GFI )شده اصلاح برازش نيکويی شاخص و  ( AGFI)تطبيقی برازش ، شاخص  ( CFI )و 

 بنابراين. دارند قرار( 00/0 از بيشتر)  مطلوب حد در( NFI )  شده هنجار برازش شاخص

 روابط قالب در دلبستگیهای  سبک و مرزی شخصيتهای  نشانه که کرد استنباط توان می

 تغييرات قادرند( مجدد ارزيابی – سرکوبی)  هيجان تنظيم راهبردهای ی بواسطه و ساختاری

 .کنند تبيين دار معنی طور به را وسواسهای  نشانه
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Table 3. 

BootstroopTest result  

Sig 
P≤0/05 

t 
Effect 
size 

About 
Bootstrap 

   Up              low 

Depended 
variable 

Mediator 
variable 

Independed 
variable 

0.001 3.87 0.35 0.30 0.41 Signs of obsession - Borderline personality disorder 
0.001 -5.11 -0.52 -0.47 -0.57 Re-evaluation - Borderline personality disorder 
0.001 3.92 0.38 0.33 0.43 suppresion - Borderline personality disorder 
0.001 -3.87 -0.36 -0.41 -0.30 Signs of obsession Re-evaluation Borderline personality disorder 
0.01 2.30 0.16 0.11 0.21 Signs of obsession suppresion Borderline personality disorder 
0.001 -3.89 -0.39 -0.35 -0.44 Signs of obsession - Secure attachment 
0.001 5.02 0.50 0.44 0.55 Re-evaluation - Secure attachment 
0.001 -5.13 -0.52 -0.47 -0.56 suppresion - Secure attachment 
0.001 -3.89 -0.35 -0.30 -0.39 Signs of obsession Re-evaluation Secure attachment 
0.001 -3.68 -0.31 -0.27 -0.35 Signs of obsession suppresion Secure attachment 
0.001 3.41 0.27 0.24 0.31 Signs of obsession - Avoidance attachment 
0.001 -3.71 -0.32 -0.27 -0.36 Re-evaluation - Avoidance attachment 
0.001 3.67 0.31 0.26 0.34 suppresion - Avoidance attachment 
0.07 -1.81 -0.07 -0.03 -0.11 Signs of obsession Re-evaluation Avoidance attachment 
0.11 1.51 0.06 0.02 0.10 Signs of obsession suppresion Avoidance attachment 
0.001 3.62 0.30 0.24 0.35 Signs of obsession - Ambivalent attachment 
0.001 -3.59 -0.29 -0.26 -0.33 Re-evaluation - Ambivalent attachment 
0.001 5.01 0.50 0.46 0.55 suppresion - Ambivalent attachment 
0.06 -1.92 -0.09 0.05 -0.14 Signs of obsession Re-evaluation Ambivalent attachment 
0.02 2.25 0.15 0.11 0.21 Signs of obsession suppresion Ambivalent attachment 
0.001 -6.29 -0.60 -0.54 -0.63 Signs of obsession - Re-evaluation 
0.001 4.16 0.42 0.37 0.47 Signs of obsession - suppresion 
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Table 4. 

The model for measuring the structural relationship of the studied variables with 

obsessive symptom 

RMSEA X df x/df p GFI AGFI CFI NFI 

0.03 248 124 2 0.001 0.96 0.95 0.94 0.93 

 

 
1. The model for mersuring the structural relationships of the studied variables with 

obsessive-compulsive symptom  
 

 یریگ جهینت بحث و
 و مرزی شخصيت اختلالهای  نشانه بين ی رابطه بررسی حاضر پژوهش از هدف

 بالينی غير جمعيت در هيجان تنظيم واسطه به وسواسهای  نشانه بر دلبستگیهای  سبک

 زمينه در کلی طور به که داد نشانها  داده تحليل و پژوهش از حاصلهای  يافته .بود نوجوان

 واين دارد وجود دار معنی رابطه وسواسهای  نشانه و مرزی شخصيتهای  نشانه مستقيم اثرات

 & Abolghasemiهای پژوهش نتايج با يافته است. اين دار معنی نيز آماری لحاظ از رابطه

Soltani Shal, 2019 Asharieh, 2022; Tamperchi, 2022; و Melca et al., 2015 بود همسو 
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 داشتند مرزی شخصيت اختلال که OCD بيماران که سيدندر نتيجه اين به خود پژوهش در که

 اين به ها آن (Bowen et al., 2015)  دادند می نشان نيز بيشتری عملی و شناختی اجبارهای

 اختلال در دارد وجود مرزی شخصيت اختلال در که خلقی ثباتی بی که رسيدند نتيجه

 در .است اختلال دو اين بين ارتباط وجود بر دال اين و دارد وجود نيز اجباری– وسواسی

 دارد وجود مرزی تشخصي اختلال بيماران در که تکانشگری که گفت توان می نتايج اين تبيين

 افزايش باعث اين و شود می هيجانات سرکوب چنين هم و هيجانات تنظيم در ناتوانی باعث

 باعث مرزی شخصيت اختلال علائم اينکه و شود می بيماران اين در اجباری رفتارهای

 با افراد خلقی نوسانات اينکه چنين هم. شود می وسواسی بيماران در تکانه کنترل اختلالات

 اجباری رفتارهای بر هيجانات تنظيم توانايی بر تاثير دليل به مرزی شخصيت اختلالهای  انهنش

 تنظيمهای  مهارت در فرد کمبودهای و بنابراين نقايص .است گذار تاثير نيز وسواسی بيماران

 اين ديگر يافته. باشد شخصيت اختلالات تداوم و ايجاد عوامل از يکی تواند می هيجان

 بطور را وسواسهای  نشانه تغييرات است قادر ايمن دلبستگی سبک که است اين پژوهش

 که اين چنين هم.است دار معنی نيز آماری لحاظ از رابطه اين و کند تبيين منفی و دار معنی

 و. کند تبيين مثبت و دار معنی بطور را وسواسهای  نشانه است قادر اجتنابی دلبستگی سبک

 است تغييرات قادر دوسوگرا دلبستگی سبک است و معنادار آماری لحاظ از رابطه اين

 Haddadi) تحقيق با ها، يافته اين.کند تبيين مثبت و دار معنی بطور را وسواسهای  نشانه

Kuhsar & Ghobari Bonab, 2018) است همسو  ( Taghvaeinia, 2018)  در پژوهش خود

شخصيت و وسواس و های  من و اختلالبين سبک دلبستگی نا اي ی رابطهنشان دادند که 

رابطه بين سبک دلبستگی ايمن و  که حالیهمبسته است. در  دار معنیافسردگی به طور 

 ها يافته اين تبيين در گزارش نشده است. دار معنیروانی مانند وسواس و افسردگی  های اختلال

 با مرتبط های دیتوانمن رشد و گيری شکل در دلبستگی، های سبککه  داشت بيان توان می

 نقش مهمی دلبستگی امنيت (Bowlby, 1969, 1973, 1980 ) هستندهيجان  تنظيم راهبردهای

 که . افرادی(Gambin et al., 2020 )  دندار سازگار هيجانات تنظيم های استراتژی توسعه در

 کارآيی و اعتماد به نفس بالا احساس و هستند موفق هيجانات تنظيم در دارند، ايمن دلبستگی

 ,Goldberg ) کنند می بيان شدن طرد از شان را بدون ترس دارند و استقلال بالاتری درونی

 و دارند خود ارتباطات ثبات به کمی اعتماد اغلب نا ايمن دلبستگی با افراد مقابل، در(. 2000
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 ستگیدلب ديگر عبارت به ،کنند نمی استفاده هيجان تنظيم کارآمد راهبردهای از خود روابط در

 اين .(Diamond & Stern, 2003 )  واکنش نشان می دهند خشم با فردی بين روابط در ناايمن

 معيارهای با ناايمن دلبستگی با افراد در تکانشی خشم و فردی بين روابط در ثباتی بی

درمان هيجان مدار  ی نظريه. طبق است منطبق مرزی شخصيت اختلال به مبتلا افراد تشخيصی

ه عبارت ب .تنظيم هيجانات افراد شديدا تحت تأثير تجربيات دلبستگی اوليه است یها یيتوانا

طور  هيجانات خودشان را به توانند یماوليه افراد ايمن باشد  ديگر، اگرتجربيات دلبستگی

از راهبردهای سازگارانه  تواند ینمسازگاری تنظيم کنند اما اگر اين تجربيات ناايمن باشد، فرد 

باعث  تواند یماز طرفی ناتوانی در تنظيم هيجانات (. (Eliot, 2012د استفاده کن تنظيم هيجان

 Fen Daick (2015)همسو با اين نظريات نتيجه تحقيق د. شخصيت مرزی شو های یژگيورشد 

 ریيگ شکلنشان داد که دلبستگی ناايمن از طريق ايجاد مشکلاتی در تنظيم هيجانات، در 

بدتنظيمی هيجانی و  که اند کردهادعا  Kim et al., 2015رد. قش دااختلال شخصيت مرزی ن

ساز اختلال شخصيت مرزی هستند و پيوند قوی  عوامل زمينه نيتر مهماختلال در دلبستگی، از 

 های پژوهشنتايج . هيجانی و دلبستگی وجود دارد ینظم یببين اختلال شخصيت مرزی، 

مثبت،  های جانيهتنظيم  های استراتژیش ايمختلف نشان داده است که دلبستگی ايمن با افز

و از  کند یماختلال شخصيت مرزی عمل  ک محافظ در برابر ابتلا بهيعنوان  برای نوجوانان به

هويت و  ریيگ شکلدوران کودکی منجر به مشکلاتی در  دلبستگی ناايمن در ریيگ شکلطرفی 

 ,.Kim et al ) ترزی نيز شايع اسکه در افراد مبتلا به اختلال شخصيت م شود یمتنظيم هيجان 

2014; Fonagy et al., 2011) . بنابراين افراد دارای سـبک دلبستگی ايمن از آن دسته

 های جانيه و رساند یمکه تنيدگی را به حداقل  کنند یمراهبردهای تنظيم هيجانی اسـتفاده 

 دلبسـتگی های سبک رایدا افراد (. اماMikulincer & Florian, 2003 ) سازد یم فعال را مثبت

 منفـی های جانيه بـر کـه کنند یم پيروی هيجانی تنظـيم راهبردهـای دسـته آن از نـاايمن

 تجربه  پر تنش را ها تيموقع و  کنند یم سـرکوب را هيجـانی های تجربه ،ورزند یم تأکيـد

 باعث هيجانات روی اثرگذاری با ايمن دلبستگی (. پسGresham & Gullone, 2012 )  کنند یم

 دلبستگی اما کنند، استفاده هيجانات تنظيم سازگار راهبردهای از بيشتر افراد که شد خواهد

 در و هيجانات تنظيم ناسازگار راهبردهای از بيشتر استفاده باعث اجتنابی و دوسوگرا ناايمن

 به که دلبستگیهای  سبک بنابراين. شود یم افراد در مرزی تيشخص های یژگيو تشديد نتيجه
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 کودک شخصيت گيری شکل باعثاند  کرده پيدا توسعه مادر و پدر رفتارهای به پاسخی عنوان

 جهان مشاهده افراد اين در ماند می پايدار نيز بزرگسالی تا نهايت در و نوجوانی تا که شود می

 وسواسی باورهای پتانسيل که را خاصی شناختی تحريفات ناايمن دلبستگی سبک اين با

 دلبسته . افراد(Yarbro et al., 2013 ) کند  می فراهم را OCD زمينه که کند می توليد ار خاصی

 بحرانی مواقع در و کرده استفاده سازنده راهبردهای ازها  استرس و ناراحتی با مقابله برای ايمن

 به قادر ايمن تگیدلبس سبک دارای افراد نتيجه در .هستند برخوردار نيز اجتماعی حمايت از

 هيجان تنظيم برای ثرؤم راهبردهای از هستند، منفی هيجانات با رويارويی هنگام رفتار کنترل

دارند  را آنها تعديل و تغيير و هيجانی تجارب ارزيابی بازنگری، توانايی و کنند می استفاده

 عواملی از يکی هيجانی، محرک با مواجهه در است ممکن اين افراد در هيجان بنابراين تنظيم

 که است راهبردی باشد، می فرد هيجانی ی تجربه روی محرک اين تأثير ميزان ی کننده تعيين که

 های شيوه از ای گستره راهبردها اين. برد می بکار خود هيجانی ی تجربه با برخورد در او

 محض هب رسد می نظر به شناختی، بعد در. شوند می شامل را فراشناختی و شناختی، رفتاری

 بوقوع فرد ذهن در شناختی انفعال و فعل نوعی محيطی، دار معنی محرک با شدن مواجه

 ی تجربه و شده عمل وارد هيجان توليد فرايند از بخشی در انفعال و فعل اين. پيوندد می

 برخوردار هيجانی سلامت از که و منطقی افراد در. دهد می قرار تأثير تحت را فرد هيجانی

 روی هيجانی برانگيختگی شروع از قبل و شود می شروع زود خيلی انفعال و علف اين هستند

 بعد و دير خيلی شناختی فرايند وسواسی بيماران جمله از ديگر، برخی در و گذارد می تأثير آن

. شود می دشوارتر کار صورت اين در که کند می شروع را خود کار برانگيختگی يافتن شدت از

 زمان مرور به و کند می استفاده بقيه از بيشتر هيجان، تنظيم راهبرد چند يا يک از وسواسی بيمار

 با مواجهه در که طوری به. شود می او ارادی غير و اتوماتيک سبک به تبديل راهبرد اين

. داند می مقصر را خود اتوماتيک، طور به( هيجانی محرک از ناشی منفی برانگيختگی)  ناراحتی

 بين عصبی مدارهای تشديد دليل به احتمالا ناسازگار هيجان تنظيم ایراهبرده به کردن عادت

 آوری ياد نتيجه، در و( حافظه به مربوط بخش)  هيپوکامپ و آميگدال و مخ قشر از بخشی

 نشان وسواس های نشانهبروز  در به ويژه امر اين. است منفی هيجان با مرتبط خاطرات بيشتر

 به توان می آن، جمله از که دارد همراه به را هايی تمحدودي حاضر پژوهش .است شده داده

 اين از اند؛ داده تشکيل دانشجويان دانشگاه تبريز فقط را پژوهش جامعه که کرد اشاره موارد اين
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 های پرسشنامه از استفاده همچنين. کرد احتياط افراد ساير به نتايج تعميم در بايست می رو

 اين های محدوديت ديگر از عملی-فکری واسوس اختلال سنجش منظور به خودگزارشی

 بودند اختلالهای  نشانه دارای که بود بالينی غير افراد شامل مطالعه مورد نمونه .است پژوهش

 احتياط بايدها  يافته تعميم در بنابراين و نداشتند را اختلال تشخيص جهت لازمهای  ملاک و

 و مرزی شخصيتهای  نشانه اثرات بهتر اختشن منظور به گردد می پيشنهاد راستا اين در. گردد

 توجه اب .گردد استفاده بالينیهای  نمونه از است بهتر وسواسهای  نشانه بر دلبستگیهای  سبک

 به و يادگيری و پژوهشگران توسط پيگيرانه مطالعات انجام آمده، دست به های يافته به

 بهتر جهت در شناسان روان و انمشاور راهنمای تواند می هيجان، بر متمرکز درمان کارگيری

 .باشد عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا بيماران زندگی کيفيت شدن

 
در پژوهش حاضر دکتر زينب خانجانی به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی  سهم مشارکت نویسندگان:

نرگس رحمت آبادی در  اند. اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی
ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در  تدوين طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته

ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با  گيری از يافته مجموع نتيجه
 انجام شد. نامه، پايان، به عنوان استاد مشاور دکتر تورج هاشمیهمراهی 

 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت  پذير امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان  ی:تشکر و قدردان
 .آيد میکنندگان تقدير و تشکر به عمل 
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