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بسم الله الرحمن الرحیم 
انا لِله و اناالیه راجعون

      پیام تسلیت رهبر معظم انقلاب اسلامی
 به مناسبت درگذشت دکتر جواد اژه ای

با اندوه و تأسف فراوان خبر درگذشت عالم مجاهد جناب حجه الاسلام آقای دکتر جواد اژه ای 
را دریافت کردم؛ شخصیت برجسته و ممتازی که سال های متمادی مجاهدت های بزرگ و مبارک 
را با اخلاص و بدون اندک تظاهری عهده دار شد. یادگارهای فراموش نشدنی برای کشور و انقلاب 

برجای گذاشت.
تشکیل انجمن های اسلامی دانشجویان در اروپا، تشکیل مدارس استعدادهای درخشان کشور، 
مدیریت پدرانه بر مجموعه های نخبگانی جوان، و سازنده در دوران طلائی مدال آوری های علمی بین  المللی 

از جملة این یادگارهای بی همانند است.
این مجاهد خاموش که خود برادر شهیدی عزیز و داماد شهید عالی قدر آیت الله بهشتی بود بنای 
نخبگی و نخبه پروری را بر شالوده های محکم ایمان وانقلاب استوار ساخت و سپیدروی و سرافراز 
به ملاقات خداوند رحیم شتافت. اینجانب با تأسف عمیق به همسر گرامی و صبور و فرزندان عزیز و 
دیگر منسوبان و بازماندگان ایشان و نیز عموم جامعة نخبگانی کشور تسلیت عرض می کنم . رحمت 

و مغفرت الهی را برای آن مرحوم مسألت می نمایم.

     پیام تسلیت هیئت مدیره 
روانشناسی ایرانی  انجمن 

درگذشت استاد عالی قدر، روانشناس برجسته، عالم فرزانه جناب آقای حجت الاسلام والمسلمین 
دکتر محمدجواد اژه ای جامعه روانشناسان کشور، دانشگاهیان، علما و روحانیون و سایر آحاد میهن 
با  با حضور در عرصه های مختلف علمی، اجرایی  اندوهگین و متألم ساخت. معظم له  اسلامی را 
نهایت تواضع، کوشش، بصیرت و ژرف اندیشی قریب به نیم قرن از عمر گرانبهای خویش را صرف 
خدمت به جامعة علمی و دانشگاهی نموده است. بدین وسیله فقدان آن عزیز از دست رفته را به 
جامعة روانشناسان و دانشگاهیان به خصوص اعضای انجمن ایرانی روانشناسی کشور، خانواده معزز 
آن مرحوم و همة آشنایان و دوست داران وی تسلیت و تعزیت عرض می کنیم. از خداوند منان 
میخواهیم روح آن عالم فرزانه، استاد صبور و متواضع را با انبیاء و اولیای الهی محشور نموده و روح 

مطهرشان قرین آمرزش و آرامش الهی باشد. 

سید علی خامنه ای
1399/8/24
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چکیده
منش  توانمندی های  شناسایی  پژوهش حاضر  هدف 
و  ساله   28 تا   18 ایرانی  دانشجویان  میان  در  فضایل  و 
به فرهنگ  با توجه  توانمندی ها و فضایل  این  طبقه بندی 
ایرانی است. روش پژوهش حاضر از نوع کیفی با استفاده 
از طرح نظریۀ مبنایی از نوع اکتشافی بود. به منظور تحلیل 
از فن تحلیل مضمون استفاده  مصاحبه های گروه کانونی 
و  کارشناسی  دوره های  دانشجویان  پژوهش،  جامعۀ  شد. 
 کارشناسی ارشد دانشگاه تهران در سال تحصیلی 1397-98 
بودند که به شیوۀ هدفمند، از نوع قضاوتی انتخاب شدند. 
نفرات منتخب با پرسشنامۀ نشانگرهای بزرگسالی ارزیابی 
شدند و تنها کسانی که ویژگی های دورۀ پیش بزرگسالی 
حجم  کفایت  کردند.  شرکت  مطالعه،  این  در  داشتند،  را 
نمونه در رویکرد کیفی با توجه به اصل اشباع طی روند 
پژوهش تعیین شد. ابزار گردآوری داده ها مصاحبه بود که 
از طریق گروه کانونی )6 گروه شامل 24 دانشجوی دختر 
در  مضامین  تحلیل  گرفت.  انجام  پسر(  دانشجوی   11 و 
انجام   MAXQDA10 از نرم افزار با استفاده  این پژوهش 
یا فضیلت  نشان دهندۀ وجود چهار عامل  یافته ها  گرفت. 
توانمندی های  )شامل  خِرد  بود:  ایرانی  جامعۀ  در  زیر 
عشق  اعتدال،  و  میانه روی  خودنظم دهی،  تحلیلی،  تفکر 
به یادگیری(، شجاعت )شامل توانمندی های جرئت مندی، 
توانمندی های  )شامل  انسانیت  استقلال(،  و  صداقت، 
و  بخشش(،  و  گذشت  مهربانی،  انصاف،  و  عدالت 
شگرفی،  و  زیبایی  تحسین  توانمندی های  )شامل  تعالی 
امیدواری، و معنویت(. به عبارت دیگر، به جای تقسیم بندی 
6 گانۀ فضایل و 24 گانۀ توانمندی های مؤسسۀ ارزش ها 
روش  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  )ویا(،  عمل  در 
تحلیل مضمون مدلی شامل چهار فضیلت و 13 توانمندی 

با توجه به اولویت های جامعۀ ایرانی به دست آمد.
منش،  توانمندی های  فرهنگی،  بافت  کلیدواژه ها: 

روان شناسی مثبت، فضایل

 Abstract
The purpose of this study was to identify 

character strengths and virtues among Iranian 
students aged 18 to 28 years and to classify these 
strengths and virtues according to Iranian culture. 
The research method was qualitative with exploratory 
grounded theory design. Content analysis technique 
was used to analyze focus group interviews. Study 
population consisted of undergraduate and Masters 
students of Tehran of University in the academic year 
2018-2019 who were selected by purposive sampling. 
Selected individuals were evaluated using Adulthood 
Markers Questionnaire and only those with emerging 
adulthood characteristics participated in the study. 
Sample size adequacy in the qualitative approach was 
determined according to the principle of saturation 
during the research process. Data collection tool 
included interviews conducted through focus groups 
(6 groups including 24 female students and 11 male 
students). Themes were analyzed using MAXQDA10 

software. Findings indicated the following four factors 
or virtues in Iranian society: wisdom (including 
analytical thinking, self-regulation, moderation and 
love of learning), courage (including bravery, honesty, 
and independence), humanity (including justice, 
kindness, forgiveness), and transcendence (including 
appreciation of beauty and excellence, hope, and 
spirituality). In other words, instead of Values in 
Action Institute’s classification including six virtues 
and 24 strengths, the present research conducted by 
content analysis method resulted in four virtues and 
13 strengths based on priorities of Iranian society.

Keywords: character strengths, cultural context, 
positive psychology, virtues.
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l مقدمه

»روان شناسی مثبت«، شاخه ای از علم روان شناسی است که سعی دارد از روان شناسی 
و روان درمانگری الگوی »ضعف-اصلاح«1 فراتر رود و به »توانمندی ها« و »فضایل« فردی 
اولویت دهد )سلیگمن و چیکسنتمیهای،2000(. ازاین رو، توجه ویژه ای در این رویکرد به 
شناخت توانمندی ها و فضایل بشر و طبقه بندی آنها جهت ارائۀ راهکارها و مداخلاتی جهت 
بهبود این توانمندی ها شده است. در رویکرد توانمندی ها و فضایل، تمرکز از اصلاح نقاط 
ضعف افراد، به شناسایی و تقویت آنچه افراد خوب انجام می دهند و بهبود توانمندی های 
طبیعت  از  بخشی  توانمندی ها،  رویکرد،  این  براساس  است.  کرده  پیدا  تغییر  آنان  بالقوۀ 
قرار  احترام  مورد  آنها  بودن  دارا  به سبب  باید  و  برخوردارند  آن  از  افراد  همۀ  و  انسانی اند 
گیرند. این بدین معنا نیست که ما نباید از ضعف های خود آگاه باشیم، بلکه باید تمرکزمان 
بر حداکثر استفاده از توانمندی ها برای تبدیل نقاط ضعفمان به نقاط قوت باشد )پیترسون و 
سلیگمن، 2004(. به همین دلیل روان شناسان مثبت به ارائۀ الگوهایی دربارۀ منش و شخصیتِ 
خوب پرداخته اند که برجسته ترین این الگوها تا به امروز الگوی توانمندی های مَنشِ مؤسسۀ 
ارزش ها در عمل )ویا(2 )پیترسون و سلیگمن، 2004( محسوب می شود. »منش« به ویژگي ها 
و صفات شخصي ای اشاره دارد که با سلوك و رفتار هاي اخلاقي، تسلط بر خود و انسجام 
بیان دیگر، منش به عنوان »شخصیت« ارزیابي شده براساس استاندارد هاي  فرد مربوط اند. به 

حاکم بر رفتار، تعریف می شود )نیمک، 2013(.

به منظور شناسایی بهترین ویژگی های انسانی، پیترسون، سلیگمن و تیم تحقیقاتی آنها به 
مطالعۀ آثار مکتوب تمامی مذاهب و رویکردهای فلسفی عمده و فهرست کردن فضیلت ها از 
دیدگاه هر کدام از آنها و سپس بررسی موارد مشترك در میان تمامی آن سنت ها پرداختند. 
به کنفوسیوس، ارسطو،  از میان مطالب مربوط  آنان در پی ارزش های جهان شمول بودند. 
و  تورات  قرآن،  بهاگاودا-گیتا،  بوشیدو،  سامورایی  آیین  بودا،  تلمود،  آگوستین،  آکوئیناس، 
انجیل، بنجامین فرانکلین، و اوپانیشاد فهرستی از فضیلت ها را تهیه کردند و دریافتند که تقریباً 
هر کدام از این سنت ها و مذاهب که پراکندگی آنها دورۀ زمانی سه هزارساله و وسعتی به 
اندازۀ کل زمین را در برمی گرفت، شش فضیلت را تأیید می کردند )سلیگمن، 1392(. به طور 
کل، هدف ارائه دهندگان این الگو، طبقه بندی و اندازه گیری و نیز کشف رابطۀ این الگو و 
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اجزای آن با زندگی سالم است.

به طور خلاصه، رویکرد »توانمندی های منش و فضایل«3 یکی از رویکردهای نوین و 
بسیار موفق در دهۀ اخیر است که از شاخه های اصلی رویکرد روان شناسی مثبت محسوب 
می شود و پژوهش ها و موفقیت های مداخلاتی در این شاخه آنچنان رو به گسترش و توفیق 
به اصلی ترین شاخۀ روان شناسی مثبت است و حتی برخی  تبدیل   شدن  است که در حال 
متخصصان علم روان شناسی مثبت را علم منش و فضایل دانسته اند. براساس این رویکرد، 
نهایت 24  دارند و در  شش دسته فضیلت شناسایی شده اند که هر کدام زیرمجموعه هایی 
»انسانیت«،  »شجاعت«،  »خرد«،  از:  عبارت اند  دسته  شش  این  می شوند.  معرفی  توانمندی 
طول  در  فلاسفه  توسط  که  هستند  ویژگی هایی  فضایل،  »تعالی«.  و  »میانه روی«،  »عدالت«، 
قرن ها ارزشمند دانسته شده اند؛ در حالی که، توانمندی های منش مسیرهای دستیابی به فضایل 
شده   قائل  تفاوت  منش  توانمندی های  و  فضایل  میان  ویا،  طبقه بندی  در  بنابراین،  هستند. 
است و فضایل در مرتبۀ بالاتر و کلی تری قرار گرفته اند که در دل آنها توانمندی های منش 
جای گرفته اند. توانمندی های منش، ظرفیت ها/صفات مثبتی اند که هر کدام جایگاه خود را 
فرهنگ های  در  نمی سازند،  کمرنگ  را  یکدیگر  و  نمی گیرند  را  دیگری  جای  یعنی  دارند، 
مختلف حضور دارند و ارزشمندند، و موجب پیامدهای مثبت بی شماری برای خود و دیگران 
می شوند. به بیان دیگر، توانمندی های منش صفات مثبتی هستند که هستۀ اصلیِ بودن/هویت 
و عمل/رفتارِ ما را تشکیل می دهند )نیمک، 2014(. مؤسسۀ ویا بیان می دارد که طبقه بندی 
ما  فردی  هویت  انعکاس دهندۀ  که  است  از صفات شخصیتی  دسته  آن  مشترك«  »زبان  ویا 
هستند؛ پیامدهای مثبت برای خود و دیگران در پی دارند )برای نمونه، نیک زیستی، روابط 
مثبت و دستاوردها(؛ و به خیرِ جمعی کمک می کنند. از آنجا که این فضایل و توانمندی های 
زیرمجموعۀ آنها در پی پژوهش های گوناگون در نقاط مختلف جهان با فرهنگ ها، سنت ها و 
گرایش های دینی و عرفانی متفاوت جمع آوری و دسته بندی شده است، تا اندازۀ زیادی جهان 

شمول دانسته می  شود )نیمک، 2013(. 

با وجود کاربرد بسیار زیاد طبقه بندی »ویا« در جوامع مختلف، به نظر می رسد که این 
طبقه بندی هنوز کامل و جامع نیست و لازم است که با استفاده از پژوهش های مختلف در 
جوامع و فرهنگ های گوناگون، در طبقه بندی فضایل و توانمندی ها اصلاحات و تغییراتی 
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صورت گیرد و احتمالاً توانمندی های جدیدی نیز که در فرهنگ های غیرغربی بیشتر رواج 
دارد بدان افزوده شود. در این زمینه، »طیب رشید«، در مقاله ای با عنوان »فراتر از ویا« بیان 
می دارد که توانمندی های منش با طبقه بندی ویا آغاز نشده اند و با آن هم تمام نمی شوند، به 
این معنا که طبقه بندی ویا نیازمند اصلاح با در نظر گرفتن فرهنگ ها و سنت های مختلف 
است، و فهرستی از توانمندی هایی را که باید به نحوی در طبقه بندی ویا در نظر گرفته شوند، 
ارائه می دهد )رشید، در دست چاپ(. کنراد بانیکی )2014( نیز با اشاره به تاریخ فلسفه در 
با هم همپوشانی هایی  »ویا«  بیان می کند که فضایل مطرح شده در طبقه بندی  زمینۀ فضایل، 
فلسفی و مفهومی  لحاظ  به  این شواهد دست کم  تفکیک  امکان  برای  دارند و شواهد لازم 
وجود ندارد و نیز رابطۀ توانمندی هایی که براساس پیش فرض روان شناسان مثبت قرار است 
میلر  به درستی توجیه نشده است. همین طور، کریستینَ  با فضایل  به شادکامی منجر شوند، 
)2019(، در مقالۀ خود از دیدگاه یک فیلسوف می نویسد که اشکالاتی در طبقه بندی »ویا« به 
لحاظ فلسفی وجود دارد که لازم است مورد توجه فلسفی و تجربی قرار گیرند و در نهایت به 
اصلاح این مدل منجر شوند. این شبهات عبارت اند از: توجه نکردن به شماری از توانمندی ها 
در فهرست 24 گانۀ توانمندی های ویا، وجود برخی توانمندی های متناقض، رابطۀ نامشخص 
میان فضایل و توانمندی های زیرمجموعه شان، فقدان خِرد عملی، و پیدا نشدن شش عامل 

)فضیلت( در بسیاری از پژوهش ها.

مک گرث  رابرت  )ویا(،  عمل  در  ارزش ها  مؤسسۀ  طبقه بندی  اصلاح  راستای  در 
)2015ب(، دانشمند و پژوهشگر برجستۀ مؤسسۀ »ویا« که در حال حاضر عهده دار بررسی 
تفاوت های فرهنگی در طبقه بندی ویا با توجه به پژوهش های مختلف در جوامع گوناگون 
است، درحالی که در مقاله ای با عنوان »توانمندی های منش در 75 کشور«، اعلام کرده بود که 
طبقه بندی »ویا« جهانی و قابل قبول به نظر می رسد، در پژوهش دیگری در میان یک میلیون 
ابزار، توانمندی های منش را بررسی کرد  از چندین  با استفاده  نفر در چهار گروه نمونه و 
و به شواهدی برای خلاصه کردن 24 توانمندی منش در سه عامل )مراقبت گری در روابط 
بین فردی، کاوشگری در حوزه های عقلانی، و خودکنترلی در حوزۀ رفتاری( دست یافت و 

آن را دارای اعتبار بیشتری نسبت به تقسیم بندی شش عاملی دانست )مک گرث، 2015ب(. 

از  نمونه   12 میان  در  پژوهشی  در   )2016( هال-سیموندز  و  مک گرث،  گرین برگ، 
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و  کاوشگری  مراقبت گری،  فضیلت  سه  شامل  )تقسیم بندی  عامل  سه  همین  به  بزرگسالان 
پژوهش  در   )2018( هال-سیمونز  و  گرین برگ  مک گرث،  یافتند.  دست  خودکنترل گری( 
دیگری وجود این سه عامل را دوباره تأیید کردند. بنابراین، در حال حاضر مک گرث معتقد 
و  است  دفاع تر  قابل  تجربی  هم  و  مفهومی  لحاظ  به  هم  فضایل،  سه عاملیِ  مدل  که  است 
برای  مناسب ترین مدل ساختاری  معرفی شود، چراکه  ویا  تقسیم بندی  اساس  به عنوان  باید 
طبقه بندی ویا به نظر می رسد. به طور خلاصه، مک گرث و همکاران ادعا می کنند، این یافته 
با پیشینه های فلسفی فضایل و نیز تجارب پیشروان حوزۀ شخصیت اخلاقی و آموزش های 
مَنشِی هماهنگی دارد. البته درحالی که می توان گفت این سه فضیلت می توانند جایگزین شش 
فضیلت اولیه در این مفهوم سازی کاربردی شوند، این امکان هنوز به توافق علمی دست نیافته است.

هویت یابی  سالم و شناسایی توانمندی ها، برای داشتن سلامت روان مهم دانسته شده 
پیچیده است و در رویکردهای مختلف فلسفی، علوم  البته »سلامت روان« مفهومی  است. 
اجتماعی، علوم تربیتی و روان شناسی از زوایای مختلف و متفاوت بدان پرداخته شده است 
و در رویکرد توانمندی ها هم از جایگاه ویژه ای برخوردار است. در همین حال، لازم به ذکر 
است که مفهوم سلامت روان در دورۀ »پیش بزرگسالی«4 از مفاهیم اساسی تحولی مختص 
این دوره محسوب می شود. پیش بزرگسالی، دوره ای از زندگی است که بین دورۀ نوجوانی 
و بزرگسالی قرار دارد. آرنت )2000(، با هدف توجه بیشتر به این دورۀ گذارِ بسیار حساس 
در زندگی افراد این اصطلاح را مطرح کرد. آرنت معتقد است که این دوره باید به صورت 
دوره ای مجزا بین 18 تا 28 سالگی در نظر گرفته شود، چراکه افراد در این سن به استقلال 
خود  آیندۀ  زندگی  برای  بیشتری  گزینه های  و  فرصت ها  به  و  می کنند  پیدا  دست  بیشتری 
می اندیشند. عبارت »پیش بزرگسالی« به بزرگسالان جوانی اشاره دارد که اگرچه به سن قانونی 
رسیده اند، هنوز کاملًا مستقل نشده اند، بدین معنا که درآمد کافی برای زندگی مستقل ندارند، 
تشکیل خانواده نداده اند، و دوره ای همراه با تلاش برای هویت یابی، بی ثباتی، تمرکز بر خود، 
زیرا  است،  نامیده  بی نقش«5  »نقشِ  را  دوره  این  آرنت  می کنند.  تجربه  را  گذار  احساس  و 
افرادی که در دورۀ پیش بزرگسالی قرار دارند، فعالیت های زیادی انجام می دهند اما در عین 

حال، به »الزامات نقش«6 چندان محدود نیستند )آرنت، 2014(.

در دورۀ پیش بزرگسالی بیش از هر دوره ای دیگر در زندگی، افراد به طور جدی در پی 
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هستند  جهان بینی  و  شغلی  و صمیمانه،  بین فردی  روابط  در  گرایش هایشان  عمیق  اکتشاف 
)بلیِدورن و شوابا، 2017؛ بوت، کروتر و اسنایدر، 2015(. فرایند شکل گیری روابط صمیمانه 
و دوستی های عمیق اگرچه در نوجوانی ظهور پیدا می کند، در دورۀ پیش بزرگسالی شکلی 
جدی تر و عمیق تر به خود می گیرد. اگرچه نوجوانان نیز به دنبال روابط صمیمانه اند، در دورۀ 
زمینه،  این  در  هویت  شکل گیری  پیش بزرگسالی  در  و  دارد  تفریحی  جنبۀ  بیشتر  نوجوانی 
به ویژه روابط صمیمانه با جنس مخالف، بسیار جدی تر می شود )آرنت، 2016(. در خصوص 
انتخاب های  و  فرصت ها  به  دارند،  قرار  پیش بزرگسالی  دورۀ  در  که  افرادی  شغلی،  مسائل 
شغلی به عنوان راهی برای به دست آوردن دانش و مهارت هایی برای آماده سازی آنها جهت 
فرصت های شغلی دائمی در آینده می نگرند )سفژ-کرنک، لوئیکس، و سلملا-آرو، 2014(. 
فراتر از روابط صمیمانه و مسائل شغلی، این دوره در شکل گیری جهان بینی که بخش اصلی 
تحول شناختی محسوب می شود و هویت انسانی و اخلاقی فرد نقش بسزایی دارد )لپسلی 
و هاردی، 2017؛ گوئرا و گینر-اسپرولا، 2015(. افرادی که در دورۀ پیش بزرگسالی هستند، 
معمولاً با جهان بینی ای که در دورۀ کودکی و نوجوانی در ارتباط با خانواده و دایرۀ محدودی 
این حال، در  با  دانشگاه می شوند.  به دست آورده اند، وارد  اطرافیان، معلمان و همسالان  از 
دانشگاه با جهان بینی هایی به مراتب گسترده تر و ناهمگون تر آشنا می شوند و به احتمال زیاد 
جهان بینی هایی را برمی گزینند که از آنچه با آن بزرگ شده اند متمایز است )گاتیرِِز و پارك، 

 .)2015

در ایران پژوهشی با هدف شناسایی و طبقه بندی توانمندی های منش و فضایل ایرانی و 
تفاوت های آن با طبقه بندی ویا صورت نگرفته است که شناسایی آن هم می تواند برای اهداف 
شناسایی توانمندی های اقشار مختلف )همچون دانشجویان، کارمندان سازمان ها( و همچنین 
اهداف مداخلاتی در ایران به کار رود و هم به کاهش خلأ موجود در شواهد علمی و تجربی 
در سطح جهانی یاری رساند. برای روشن شدن صحت طبقه بندی ویا در جامعۀ ایرانی لازم 
است ابتدا توانمندی های منش در میان جوانان ایرانی به دقت بررسی، اندازه گیری و تحلیل 
عمیق شود، چراکه اندازه گیری این توانمندی ها با ابزار استاندارد و روش های عمقی کیفی 
در کشور ما هنوز صورت نگرفته است و بی شک توانمندی ها در جامعۀ ایرانی که فرهنگ 
منحصربه فرد خود را دارد، با دیگر جوامع که در آنها این پژوهش ها صورت گرفته است، 
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تفاوت هایی دارد. ازاین رو، پژوهش حاضر در پی بررسی توانمندی های منش و فضایل در 
میان جوانان ایرانی بین 18 تا 28 سال و طبقه بندی این توانمندی ها و فضایل با توجه ویژه 

به فرهنگ ایرانی است.

l روش 

پژوهش حاضر از نوع کیفی با روش »نظریۀ مبنایی« و رویکرد اکتشافی است )کربین، 
اشتراوس و اشتراوس، 2014(. در این پژوهش به منظور تحلیل مصاحبه های »گروه کانونی«7 
از فن »تحلیل مضمون«8 استفاده شد که در آن تفاسیر و برداشت های مخاطب به عنوان منبع 

اصلی اطلاعات در نظر گرفته می شود.

 جامعۀ پژوهش شامل دانشجویان 18 تا 28 سالۀ دانشگاه تهران در سال تحصیلی 1397-98 
بود که پس از پاسخگویی به پرسشنامۀ نشانگرهای بزرگسالی، با توجه به معیارهای شش گانۀ 
این پرسشنامه، پیش بزرگسال شناخته شده بودند. نمونه گیری در پژوهش کیفی اغلب راهبرد 
از  »هدفمند«  شیوۀ  به  مذکور  جامعۀ  از  موردنظر  نمونۀ  پژوهش  این  در  دارد.  غیراحتمالی 
با توجه به اصل اشباع  انتخاب شد. کفایت حجم نمونه در رویکرد کیفی  نوع »قضاوتی«9 
طی روند پژوهش تعیین شد. ضمن تحلیل داده های کیفی دانشجویان، تعداد کدها و موارد 
کارشناسی  و  کارشناسی  دانشجوی   35 با  مجموع  در  کانونی  گروه  در شش  استخراج شده 
مشخصات   1 جدول   در  رسید.  تکرار  به  داشتند،  قرار  پیش بزرگسالی  دورۀ  در  که  ارشد 
مصاحبه شوندگان ارائه  شده است. شرط شمول عبارت بود از: 1. اشتغال به تحصیل در یکی 
بودن  دارا   .2 ارشد.  کارشناسی  و  کارشناسی  دوره های  در  تهران  دانشگاه  دانشکده های  از 
اختلال  سابقۀ  نبود   .3 بزرگسالی.  نشانگرهای  به  توجه  با  پیش بزرگسالی  دورۀ  ویژگی های 

روانی، بیماری روان پزشکی یا بیماری جسمی خاص.

چند نمونه از سؤالاتی که طی مصاحبه پرسیده شد، عبارت اند از:

»وقتی می گم »خرد«، چی به ذهنتون میاد؟ می خوام بدونم آدم خردمند رو چه کسی 
می کنید  فکر  شما  که  داره  چی  آدم  اون  می شناسید،  خردمند  آدم  برتون  و  دور  می دونید؟ 
 خردمنده؟ )فکر می کنید ما ایرانیا خرد رو در چی می بینیم؟ اگر از فرهنگ های دیگه )مثل 
 غرب( درکی دارید مقایسه کنید و سعی کنید به من بگید فرق نگاه ما با غربی دربارۀ خرد 
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چیه(«، »آیا خرد را یه ویژگی مثبت می دونید؟ چرا این طور فکر می کنید؟ خرد چطور می تونه 
به تعالی آدم کمک کنه؟«، »خودتون رو چقدر خردمند می دونید؟ چرا فکر می کنید خردمند 
)یا غیرخردمند هستید(؟ چی باعث میشه که شما این طور باشید؟«. سؤالات با هدف شناسایی 
برنامۀ مداخلات  تهیۀ  به منظور طراحی و  ایرانی  دانشجویان  توانمندی های منش در جامعۀ 
مصاحبه های  در  شد.  طرح  پیش بزرگسالی  دورۀ  برای  فرهنگ محور  مثبت  روان شناختی 
صورت گرفته، گزاره ها، کلمات و جمله هایی که به هر شکل می توانند با توانمندی های منش 

ارتباط داشته باشند، مورد توجه قرار گرفت.

l ابزار 

□ پرسشنامۀ نشانگرهای بزرگسالی. این پرسشنامۀ خودگزارشی که متناسب با بافت 
ایرانی برای اندازه گیری نشانه های بزرگسالی با توجه به ادراك فرد دربارۀ بزرگسالی براساس 
ضریب   )1395( سلیمانی  است.  ماده   52 شامل  شده،  طراحی  فرهنگی  و  فردی  باورهای 
آلفای کرونباخ این پرسشنامه در شش بعد توانایی شناختی-هیجانی، خودتنظیمی، خانواده و 
مسئولیت های زندگی مشترك، اخلاق بین فردی تعهد دینی، استقلال و انتقال نقش را 0/905 

گزارش کرده است. 

l روش تحلیل داده ها

اطلاعات پژوهش حاضر به روش تحلیل مضمون بررسی شدند. تحلیل مضمون روشی 
برای شناخت، تحلیل و گزارش الگوهای موجود در داده های پژوهش کیفی است. این روش 

جدول 1. مشخصات گروه دانشجویان مورد مصاحبه

جنسیت

مرد

زن

کل

تعداد
3 نفر
7 نفر
1 نفر
5 نفر

13 نفر
2 نفر
2 نفر
1 نفر
1 نفر

جمع

11 نفر

24 نفر

35 نفر

دانشکده
مدیریت

روان شناسی
فنی

مدیریت
روان شناسی

حقوق و علوم سیاسی
علوم اجتماعی

جغرافیا
علوم و فنون نوین
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به عنوان فرایند تحلیل داده های متنی می تواند به خوبی الگوهای موجود در داده ها را نمایان 
کند )کلارك و براون، 2006(. با استفاده از تحلیل مضمون می توان به درك عمیق تری رسید 

و با مقایسۀ فراوانی ها، ماتریس مضامین و شبکۀ مضامین را ایجاد کرد.

مضمون یا تم، مبین اطلاعات مهم دربارۀ داده ها و سؤالات پژوهش است و تا حدی، 
معنی و مفهوم الگوی موجود در مجموعه ای از داده ها را نشان می دهد. به  عبارت  دیگر، مضمون 
الگویی است که در داده ها یافت می شود و حداقل به توصیف و سازمان دهی مشاهدات و 
و جانسون، 2008(.  تایرو  )نامی، گوست،  می پردازد  پدیده  از  تفسیر جنبه هایی  به  حداکثر 
مضامین از جنبه های مختلفی دسته بندی می شوند. در پژوهش حاضر کدهای پایه، مضامین 
سازمان دهنده و مضامین فراگیر متمایز شدند. تحلیل مضامین در این پژوهش با استفاده از 
امکان کدگذاری متن، تخصیص کدها  نرم افزار  این  انجام گرفت.   MAXQDA10 نرم افزار 
به مضامین، مرتب کردن یادداشت های پژوهشگر با کدها، قابلیت جست وجوی پیشرفته و 
تحلیل  انجام  مراحل   2 در جدول  داراست.  را  کدگذاری شده  داده های  بازخوانی  عملیات 

مضمون مشاهده می شود )اتراید-استیرلینگ، 2001(.

بررسی اعتبار کدگذاری

یافته های  اعتبار  سنجش  روش  به عنوان  را  سه سویه سازی10  شیوۀ  کیفی  پژوهشگران 
از سه سویه سازی در پژوهشگر، شیوه و داده  استفاده  )پاتون، 2002(.  به کار می گیرند  خود 

جدول 2. مراحل اجرایی سازی تحلیل مضمون

بخش
1. بررسی اولیۀ داده ها

2. استخراج کدهای اولیه

3. جست وجوی مضمون ها

4. مرور مضمون ها

5. تعریف و نام گذاری 
مضمون ها

6. تهیۀ گزارش

توصیف فرایند
نوشتن داده )در صورت لزوم(، خواندن و دوباره خوانی داده ها، نوشتن ایده های اولیه.

و گردآوری  داده ها  همۀ مجموعه  در  نظام مند  به شکل  داده ها  موردنظر  ویژگی های  کدگذاری 
داده های مربوط به هر کد.

قرار دادن کدها زیر یک مضمون بالقوه، گردآوری همۀ داده های مرتبط به هر مضمون بالقوه.
با عصاره های کدگذاری شده )سطح 1( و کل مجموعۀ داده )سطح 2(،  رابطه  بررسی کدها در 

استخراج یک نقشۀ مضمون از تحلیل.
تحلیل های جاری برای اصلاح موارد خاص هر مضمون و داستان کلی که تحلیل روایت می کند؛ 

استخراج تعریف های روشن و نام برای هر مضمون.
فرصت نهایی برای تحلیل، تفکیک ها، مجموعه کردن عصاره های نمونه، تحلیل نهایی عصاره های 
گزارش  تولید  پژوهش،  ادبیات  و  پژوهش  سؤال های  به  تحلیل ها  مرتبط سازی  استخراج شده، 

پژوهشی یک تحلیل.
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برای ثبت سازۀ واقعیت در مطالعۀ کیفی مناسب است. سه سویه سازی به معنای استفاده از 
چند نوع شیوه یا داده از جمله استفاده از رویکردهای کیفی و کمی به طور همزمان تعریف 
می شود )پاتون، 2002(. سه سویه سازی شامل سه سویه سازی در شیوه )بازآزمون روش انجام 
بین کدگذاران( و سه سویه سازی  اعتماد  قابلیت  )آزمون  پژوهشگر  در  کار(، سه سویه سازی 
مشارکت کننده )استفاده از مصاحبه شوندگان جدید برای آزمون قابلیت اطمینان مدل( می شود. 
در پژوهش حاضر از دو روش سه سویه سازی در پژوهشگر و سه سویه سازی در شیوه استفاده 
بین  از  کار،  انجام  روش   )2003 )رایجی،  بازآزمون  شیوۀ  به  اعتبار  محاسبۀ  به منظور  شد. 
مصاحبه های کانونی انجام گرفته دو مصاحبه به عنوان نمونه انتخاب  شده و هر کدام از آنها در 
فاصلۀ زمانی کوتاه و مشخص دوباره کدگذاری شد. کدهای مشخص شده در دو فاصلۀ زمانی 
برای هر کدام از مصاحبه ها با هم مقایسه شدند. در هر کدام از مصاحبه ها، کدهایی که در دو 
فاصلۀ زمانی با هم مشابه بودند، با عنوان »توافق« و کدهای غیرمشابه با عنوان »عدم توافق« 
مشخص شد. هر کدام از آنها دو بار در فاصلۀ زمانی 20 روزه توسط پژوهشگر کدگذاری 
شدند. روش محاسبۀ اعتبار بین کدگذاری های انجام گرفته توسط محقق در دو فاصلۀ زمانی 

بدین ترتیب است:

تعداد  پژوهش  این  در  می داند.  قابل  قبول  اعتبار  را  صدم   60 اعتبار   )1996( کویل 
کل کدها در دو فاصلۀ زمانی 26 روزه برابر 457، تعداد کل توافقات بین کدها در این دو 
زمان برابر 178 و تعداد کل عدم توافقات در این دو زمان برابر 101 بود. اعتبار بازآزمون 
با استفاده از فرمول ذکرشده، برابر 78 درصد بود.  انجام گرفته در این تحقیق  مصاحبه های 
اعتبار بسیار خوبی برخوردار  از  اعتبار به دست آمده نشان می دهد که نظام کدگذاری  میزان 

است.

تعداد توافقات      2

تعداد کل کدها در دو مرحله
= درصد اعتبار باز آزمون  100 %× 

  ×  

جدول 3. محاسبۀ اعتبار بازآزمون

گروه کانونی
اول
دوم
کل

تعداد توافقات
94
84

178

تعداد عدم توافقات
48
53

101

اعتبار بازآزمون
%80
%75
%78

تعداد کل کدها
236
221
457
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سه سویه سازی در پژوهشگر

استفاده  بین کدگذاران«11  »اعتبار  آزمون  از  توافق درون موضوعی  میزان  برای سنجش 
شد. با توجه به موضوع و متغیرهای پژوهش، کدگذار همکار یک روان شناسی تربیتی در نظر 
گرفته شد. پس از اطمینان از آشنایی همکار پژوهش به فرایند کدگذاری، تعداد دو مصاحبۀ 
به طور مستقل  را  فرایند کدگذاری  تا  به وی واگذار شد  انتخاب و  به طور تصادفی  کانونی 
تحلیل  ا عتبارسنجی  شاخص  به عنوان  که  کدگذاران  بین  توافق  درصد  محاسبۀ  دهد.  انجام 
به کار می رود، درست مانند شیوۀ قبلی است. نتایج حاصل از این کدگذاری ها در جدول 4 
آمده است. همان طورکه در این جدول مشاهده می شود، تعداد کل کدها که توسط محقق و 
همکار تحقیق به ثبت رسید، برابر 412، تعداد کل توافقات بین این کدها 153 و تعداد کل 
عدم توافقات بین این کدها برابر 106 بود. اعتبار بین کدگذاران برای مصاحبه های انجام گرفته 
در این تحقیق با استفاده از فرمول ذکرشده برابر 74 درصد است که نشان دهندۀ اعتبار بسیار 

خوب کدگذاری است.

l یافته ها

اول  سطح  گرفت؛  انجام  سطح  سه  در  صورت گرفته  مصاحبه های  مضمون  تحلیل 
شامل کدهای پایه، سطح دوم مضامین سازمان دهنده و سطح سوم مضامین فراگیر است. در 
پایۀ همخوانی های  بر  پایه  استخراج شدند. کدهای  آزادانه  به طور  پایه  گام نخست کدهای 
برای  فراگیر  مضمون های  نهایت  در  و  گرفتند  قرار  سازمان دهنده  مضامین  در  موضوعی، 
دسته بندی مضامین سازمان دهنده استفاده شد. بدین ترتیب ساختار مضامین شامل مضمون های 
اینکه  به  توجه  با  بود.  سطح  خردترین  در  پایه  مضمون های  و  سطح  بالاترین  در  فراگیر، 
با  می توانند  هر شکل  به  که  و جمله هایی  کلمات  گزاره ها،  در مصاحبه های صورت گرفته، 
توانمندی های منش ارتباط داشته باشند مورد توجه قرار گرفت، تمامی کدهای استخراج شده، 
»تعالی«  و  »انسانیت«  »شجاعت«،  عقلانیت«،  و  »خرد  فراگیر  مضمون  چهار  زیر  نهایت  در 

جدول 4. محاسبۀ اعتبار بین دو کدگذار

گروه کانونی
اول
دوم
کل

تعداد توافقات
75
78

153

تعداد عدم توافقات
58
48

106

اعتبار بین دو کدگذار )درصد(
72
76
74

تعداد کل کدها
208
204
412
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قرار گرفتند. مضمون های سازمان دهنده و ارتباط با کدهای پایه در مضمون فراگیر »خرد و 
عقلانیت« در جدول 5 مشاهده می شود.

مضمون   چهار  می گیرند،  قرار  خرد«  و  »عقلانیت  فراگیر  کد  زیر  که  پاسخ هایی  در 
سازمان دهنده قابل  تشخیص است: »تفکر تحلیلی« )102 مورد(، »خودنظم دهی« )45 مورد(، 

»میانه روی و اعتدال« )24 مورد( و »عشق به یادگیری« )7 مورد(.

کدهایی که در مضمون »تفکر تحلیلی« قرار می گیرند، به نوعی نشان دهندۀ ویژگی های 
اجتماعی، موقعیت شناسی،  فهم  آگاهانه، خودشناسی،  انتخاب  داوری،  منطقی، قدرت  تفکر 
آینده اندیشی، همه جانبه نگری، استفاده از تجارب، مشورت گرفتن از دیگران در تصمیم گیری، 
و  تفکر  قوۀ  تجربه،  بر  مبتنی  و  خردمندانه  مشاورۀ  چالش ها،  در  تصمیم گیری  توانمندی 
استدلال، به کارگیری افکار و دانسته ها، ترجیح عقل بر احساسات، بینش دین  محور، جدایی 

جدول 5. مضامین سازمان دهنده و کدهای پایه در مضمون فراگیر خرد و عقلانیت

فراوانی
 

21
7
4
4
3
3
3

45
13
7
3
1

24
6
1
7

کدهای پایه

تنظیم هیجانات/احساسات
اعتدال در عقل و احساس

صبوری
پیش بینی پذیری رفتاری

آرام بودن
توانایی سازگاری و انطباق

تناقض در رفتارها )کمک/آسیب(

میانه روی و حد وسط
احتیاط/ریسک پذیری پایین

فروتنی
کمک هایش را به روی دیگران نیاوردن

علاقه به یادگیری
لذت بردن از تکلیف

مضامین 
سازمان دهنده
خودنظم دهی

کل
میانه روی 
و اعتدال

کل
عشق به 
یادگیری

کل

فراوانی
 

20
14
9
9
7
7
6
5
5
4
3
3
3
2
2
1
1
1

102

کدهای پایه

همه جانبه نگری
موقعیت شناسی
آینده اندیشی
خودشناسی

استفاده از تجارب
انتخاب آگاهانه

ترجیح عقل بر احساسات
توانمندی تصمیم گیری در چالش ها

مشورت گرفتن از دیگران در تصمیم گیری
بینش دین  محور
قدرت داوری

مشاورۀ خردمندانه و مبتنی بر تجربه
عمل به احکام دین

به کارگیری افکار و دانسته ها
تفکر منطقی

قوه تفکر و استدلال
جدایی دین از سیاست

فهم اجتماعی

مضامین 
سازمان دهنده
تفکر تحلیلی

کل
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دین از سیاست و عمل به احکام دین بودند.

توانمندی های  مهم ترین  از  تحلیلی«  »تفکر  حاضر،  پژوهش  در  شرکت کنندگان  نظر  از 
منش در ایرانیان است. برای مثال شرکت کننده ای اشاره کرد: »در هر موقعیتی بدونه چی کار 
باید بکنه. براساس موقعیت شرایط را بسنجد و بداند چی کار باید بکند« و یکی دیگر از 
باید  مصاحبه شوندگان گفت: »ولی بعضی وقت ها فکر می کنم زیادی احساسی رفتار کردم 
بیشتر از عقل و منطقم استفاده کنم«. موارد بسیار زیادی از این دست )102 مورد( اشاراتی 
بود که نشان می دهد توانمندی تفکر تحلیلی یک ویژگی و توانمندی منش در ایرانیان است.

این  می دانند.  ایرانیان  منش  ویژگی های  از  را  »خودنظم  دهی«  همچنین  دانشجویان 
در  »اعتدال  انطباق«،  و  سازگاری  »توانایی  دهد:  پوشش  را  زیر  کدهای  می تواند  مضمون 
»پیش بینی پذیری  »صبوری«،  بودن«،  »آرام  هیجانات/احساسات«،  »تنظیم  احساس«،  و  عقل 
رفتاری و نداشتنِ تناقض در رفتارها« )کمک/آسیب(. مصادیق اشاره شده توسط دانشجویان 
به وضوح اهمیت این مضمون را نشان می دهد: »تکانشی عمل نمی کند. یهو تصمیم نمی گیرد. 
تاریخی  و  برتر مذهبی  الگوی  »در  یا  دارد«  انجام می دهد خودش رضایت  که  کارهایی  از 

آدم های میانه رو در فرهنگ ما آدم هایی هستند که خودتنظیم گرند«.

این  زیرمجموعۀ  کدهای  بود.  بعدی  سازمان دهندۀ  مضمون  اعتدال«،  و  »میانه  روی 
مضمون شامل میانه روی و حدِ وسط، احتیاط/ریسک پذیری پایین، فروتنی و کمک ها را به 
روی دیگران نیاوردن می شود. در بین مصاحبه های انجام گرفته، مصادیق زیادی وجود داشت 
که میانه روی را توانمندی منش معرفی می کند. این مصادیق گاهی بسیار مستقیم و روشن 
بودند، مانند »فروتنی می کند« و گاه به چنین تلویحی اشاره داشتند، »در انجام کارهای جدید 
زودتر به نتیجه می رسد و درصد موفقیتش بالاتر است، چون کارهایی را انتخاب می کند که 

خیلی بزرگ نیست«.

مضمون چهارم در کد فراگیر »خرد و عقلانیت« را »عشق به یادگیری« تشکیل می دهد. 
علاقه به یادگیری و لذت بردن از تکلیف، دو کُد اصلی این مضمون سازمان دهنده هستند. 
از نظر دانشجویان، علاقه به یاد گرفتن )برای مثال »مطالعه کردن مثل تغذیه برای مغز است. 
ساز زدن باعث فعال شدن مغز می شود«( و لذت بردن از تکلیف )برای نمونه: »در حال انجام 
تکلیف لذت ببرد. درحالی که برای کنکور می خواندم لذت می بردم. از رسیدن به مرحلۀ بالاتر 
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و اینکه تهش چی می شی بهت لذت می دهد«(، توانمندی منش ایرانیان به حساب می آید. در 
جدول 6 مضمون های سازمان دهنده و ارتباط با کدهای پایه در مضمون فراگیر »شجاعت« 

ارائه شده است.

مضمون های  »شجاعت«  فراگیر  کد  می شود،  مشاهده   6 جدول  در  همان طورکه 
سازمان دهنده »جرئت مندی« )124 مورد(، »صداقت« )53 مورد( و »استقلال« )79 مورد( را 

پوشش می دهد. 

اولین مضمون سازمان دهنده در کد فراگیر »شجاعت« تحت عنوان »جرئت  مندی« قرار 
گرفت. از نظر شرکت کنندگان در پژوهش حاضر، جانبداری از حق/عمل به حق، دفاع از حق 
در برابر حکومت، سازمان دهی گروه، اتحاد در مقابل زورگویی، دفاع از حق دیگران، دفاع 

جدول 6. مضامین سازمان دهنده و کدهای پایه در مضمون فراگیر شجاعت

فراوانی
 

12
11
6
6
5
5
4
2
2

53
15
14
12
11
8
7
5
3
3
1

79

کدهای پایه

راستگویی
قبول اشتباهات/انتقادپذیری/عذرخواهی کردن

پذیرش اشتباهات/کاستی ها
خودداری از دینداری ظاهری/تظاهر

خودداری از دورویی
غیبت و بدگویی نکردن

پذیرش آگاهی نداشتن به برخی امور
پذیرش مسئولیت کارها

اصالت

توجه نکردن به حرف مردم
خلاقیت

تجربه گرایی/اکتشاف گری
فرارفتن از سنت ها/محدودیت های عرفی/مذهبی

خودمختاری
آزمون و خطا برای ابتکار

اصالت/همرنگ جماعت نبودن
اثبات توانمندی زنان

فراتر رفتن از باورهای قدیمی خود
کنجکاوی

مضامین 
سازمان دهنده

صداقت

کل
استقلال

کل

فراوانی
 

22
15
15
14
13
10
9
7
4
3
3
3
2
1
1
1
1

124

کدهای پایه

جانبداری از حق/عمل به حق
ریسک پذیری
غلبه بر ترس
ایستادگی

اتحاد در مقابل زورگویی
دفاع از حق در برابر حکومت
دفاع از تمامیت وجودی خود

دفاع از حق خود
جرئت انتقاد کردن از دیگری

دفاع از حق دیگران
ایجاد تعادل بین خوبی و بدی درونی

جرئت خودشناسی
شجاعت انتخاب

گفتن حرف حق در محل کار
توانایی نه گفتن

سازمان دهی گروه
غلبه بر نفس

مضامین 
سازمان دهنده
جرئت مندی

کل
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از حق خود، گفتن حرف حق در محل کار، توانایی نه گفتن، دفاع از تمامیت وجودی خود، 
انتخاب،  ایستادگی، ریسک پذیری، شجاعت  دیگری،  از  کردن  انتقاد  ترس، جرئت  بر  غلبه 
اجزای  از  درونی، همه  بدی  و  بین خوبی  تعادل  ایجاد  نفس،  بر  غلبه  جرئت خودشناسی، 
سازندۀ توانمندی  منشِ جرئت  مندی هستند. برای مثال، »قضاوت کردن ما ایرانی ها شجاعانه 
نیست، چون نمی توانیم نظر واقعی مان را به فرد بگوییم« و »حتی در حرف زدن با دوستمان 
شجاعت بروز دادن احساساتمان را نداریم و دلخوری مان را نمی گوییم«، از جمله اشارات 

مصاحبه شوندگان است.

»صداقت« نیز در محور شجاعت، مضمون سازمان دهندۀ قوی بود )53 مصداق(. کدهای 
پذیرش  دورویی،  از  خودداری  ظاهری/تظاهر،  دینداری  از  خودداری  اصالت،  راستگویی، 
اشتباهات/کاستی ها، قبول اشتباهات/ انتقادپذیری/عذرخواهی کردن، پذیرش مسئولیت کارها، 
پذیرش آگاهی نداشتن به برخی امور، غیبت و بدگویی نکردن در این مضمون خودنمایی 
می کنند. می توان دید که اشارات کلامی مصاحبه شوندگان صداقت را به وضوح یک توانایی 
معرفی می کند: »تظاهر به دین می کنیم. در ایران اجباری است دیندار باشیم. بیشترِ جمعیت 
تظاهر می کنند فقط به خاطر موقعیت خوب داشتن. در همه جا حتی در بیمارستان« و »پشت 

سر هم در روابط دوستانه حرف نزنیم. شجاعتِ رودر روگفتن را داشته باشد«.

شامل  که  است  »استقلال«  »شجاعت«،  فراگیر  کد  در  سازمان دهنده  مضمون  آخرین 
کدهای خُرد خودمختاری، کنجکاوی، آزمون و خطا برای ابتکار، تجربه گرایی/اکتشاف گری، 
خلاقیت، فراتر رفتن از باورهای قدیمی خود، اثبات توانمندی زنان، توجه نکردن به حرف 
نبودن  جماعت  اصالت/همرنگ  عرفی/مذهبی،  سنت ها/محدودیت های  از  فرارفتن  مردم، 
باشد.  »ریسک پذیر  است:  مصاحبه شوندگان  گفته های  از  نمونه هایی  زیر  مصادیق  می شود. 
یک خرده دیوانه باشد« و »میزان آزمون خطامون خیلی کمه و ترس داریم از اشتباه کردن«. 
جدول 7 دربردارندۀ مضمون های سازمان دهنده و ارتباط با کدهای پایه در مضمون فراگیر 

»انسانیت« است.

مورد(،   125( انصاف«  و  »عدالت  سازمان دهندۀ  مضمون   سه  »انسانیت«  فراگیر  کد 
مضمون  اولین  می دهد.  پوشش  را  مورد(   11( بخشش«  و  »گذشت  مورد(،   61( »مهربانی« 
اخلاق مداری،  مانند  کدهایی  است.  انصاف«  و  »عدالت  »انسانیت«،  در محور   سازمان دهنده 
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قضاوت نکردن دیگران، فضولی نکردن/مداخله نکردن، مؤدب بودن، اسراف نکردن، مفید 
و  خود  به  نرساندن  آسیب  بودن،  بامعرفت  انسان ها،  به  ارزشی/مادی  نگاه  نداشتن  بودن، 
از  خودداری  اقوام/نژادها/ملیت ها/طبقات،  به  احترام  دیگران،  حقوق  به  احترام  دیگران، 
دزدیدن بیت المال، خودخواه نبودن، خودخواه نبودن در رانندگی، رندی نکردن، خودداری 
در حوزۀ  مذهبی  دستورات  به  عمل  رازداری،  دینداری،  دیگری،  از ضعف  از سوءاستفاده 
انسانیت، وجدان مداری، وجدان مداری شغلی، متعصب نبودن، عادل بودن در رابطه با افراد 
با سوگیری جنسیتی متفاوت، عدم تحمیل عقاید شخصی، و نداشتن نگاه ارزشی/مذهبی به 
به روشنی دیده  این مضمون سازمان دهنده قرار گرفتند. در مصاحبه ها  انسان ها زیرمجموعۀ 

جدول 7. مضامین سازمان دهنده و کدهای پایه در مضمون فراگیر انسانیت

فراوانی

1
1
1
1

125
17
9
8
8
7
3
3
3
2
1

61
5
3
2
1

11

کدهای پایه

احترام به حقوق دیگران
عادل در رابطه با افراد با سوگیری جنسیتی متفاوت
عمل به دستورهای مذهبی در حوزۀ انسانیت

رازداری

فداکاری
انسان دوستی

حمایت از ضعفا
حیوان دوستی/محیط زیست دوستی

مهرورزی
توانایی برقراری ارتباط
کمک کردن به خود

همدلی
خوش برخوردی

مبارزه با ظلم

برخورد متعادل در برابر اشتباه
بخشندگی

خاکستری دیدن آدم ها
آگاهی از انگیزه ها و احساسات خود و دیگران

مضامین 
سازمان دهنده

کل
مهربانی

کل
گذشت و 

بخشش

کل

فراوانی
 

19
14
14
10
9
8
7
6
5
4
4
3
3
3
2
2
2
2
2
1
1

کدهای پایه

آسیب نرساندن به خود و دیگران
اخلاق مداری

خودخواه نبودن
احترام به اقوام/نژادها/ملیت ها/طبقات

خودخواهی در رانندگی
فضولی نکردن/مداخله نکردن 

قضاوت نکردن دیگران
متعصب نبودن

دینداری
نداشتن نگاه ارزشی/مادی به انسان ها

نداشتن نگاه ارزشی/مذهبی به انسان ها
خودداری از سوءاستفاده از ضعف دیگری

رندی
دزدیدن بیت المال

اسراف نکردن
وجدان مداری

مفید بودن
مؤدب بودن

عدم تحمیل عقاید شخصی
بامعرفت بودن

وجدان مداری شغلی

مضامین 
سازمان دهنده

عدالت و 
انصاف
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می شود که عدالت و انصاف از اصلی ترین مؤلفه های انسانیت به عنوان یک توانمندی منش 
است. برای نمونه گفته شد، »دهک های بالا در اسکاندیناوی 60 درصد مالیات می دهند، ولی 
در ایران فکر می کنیم درس خواندیم و باید واقعاً خیلی حقوق بگیرم. نفع خودم و براساس 
آن هم عدالت در تفکر من شکل می گیرد« و »منافع خودش را می خواهد آدم غیرعادل. همه 

چیز را برای خودش می خواهد. برای بچۀ خودش می خواهد«.

خُرد  کدهای  مضمون  این  زیر  است.  انسانیت  سازمان دهندۀ  کدهای  از  »مهربانی«، 
مهرورزی، انسان دوستی، فداکاری، حمایت از ضعفا، مبارزه با ظلم، توانایی برقراری ارتباط، 
قرار  خود  به  کردن  کمک  و  همدلی  خوش برخوردی،  زیست دوستی،  حیوان دوستی/محیط 
می گیرند. از نظر شرکت کنندگان در این پژوهش، مهربانی، توانمندی منش به حساب می آید 
و شماری از مصداق ها عبارت اند از: »انسانیت را فقط در شرایط انسانی تعریف نکنیم. حتی 
نسبت به محیط زیست و حیوان ها هم در نظر بگیریم« و »به فکر بقیه هم باشد و درد بقیه، 

درد خودش هم باشد«.

مضمون پایانی در محور »انسانیت«، مضمون »گذشت و بخشش« است. این مضمون 
کدهای پایۀ بخشندگی، آگاهی از انگیزه ها و احساسات خود و دیگران، برخورد متعادل در 
برابر اشتباه، و خاکستری دیدن آدم ها را شامل می شود. در مصاحبه های صورت گرفته مواردی 
به شکل های مستقیم یا غیرمستقیم به گذشت و بخشش به عنوان یک توانمندی منش اشاره 
داشتند: »انتقادات تأثیرگذار بکند و فقط از سر ناراحتی حرف نزند و برای ایجاد تغییر و بهبود 
رابطه تلاش کند« و »به ظرفیت طرف هم ربط دارد، مثلًا اگر از چیزی زیاد خوشش نیامد، 
برخورد تندی نمی کند«. در جدول 8 مضمون های سازمان دهنده و ارتباط با کدهای پایه در 

مضمون فراگیر »تعالی« ارائه شده است.

در کد فراگیر »تعالی« سه مضمون سازمان دهنده »امیدواری« )48 مورد(، »معنویت« )29 
مورد( و »تحسین زیبایی و شگرفی« )11 مورد( قرار دارند. نخستین مضمون سازمان دهنده 
شرکت کنندگان،  پاسخ های  در  بود.  مطرح  »امیدواری«  عنوان  تحت  »تعالی«  فراگیر  کد  در 
کدهای خوش بینی، ذهنیت معطوف به آینده و رشد، هدفمندی، کمال گرایی، پذیرش تغییر، 
بهبود توانمندی جسمی، بهبود توانمندی فکری، برنامه ریزی برای هدف، چشم انداز مثبت، 
خودباوری، کشف/بهره گیری از استعدادها، خودباوری شغلی و  خودباوری تحصیلی، مواردی 
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 هستند که توانمندی  منش امیدواری را شکل می دهند. برای مثال »به لحاظ تحصیلی هنوز 
می  تواند بیشتر یاد بگیرد« و »وقتی به نقاط مثبت یک چیزی فکر می کنم، خودم را آدم متعالی 

می دونم«.

این  زیر  خُرد  کدهای  بود.  تعالی  محور  در  سازمان دهنده  مضمون  دومین  »معنویت« 
مضمون سازمان دهنده شامل معنویت گرایی، دینداری، معنا، ایمان، و هدف پیشرفت معنوی، 
می شوند که مصادیقی از این قبیل داشتند: »بزرگی او را متوجه می شود و تواضع پیشه می کند. 
نتیجۀ تواضع باعث می شه هر چی او از فرد می خواهد انجام می دهد« و »متأسفانه در کشور 
ما همه می خواهند دعاهایشان را مستجاب کند اما نمی خواهیم مثل او حلّال مشکلات باشیم. 

قدرت برتر را در خودمان شخصی سازی نمی کنیم«.

آخرین مضمون سازمان دهنده در محور تعالی، »تحسین زیبایی و شگرفی« است. این 
مضمون کدهایی همچون تحسین زیبایی و شگرفی، دیدگاه عمیق و دیدن پشت هر اتفاق، 
و ذهن آگاهی در طبیعت را شامل می شود. از جمله اشاراتی که در این کدها وجود دارد، 
»چیزهایی که دیگران را قانع می کند، او را قانع نمی کند و برایش عادی و پیش پاافتاده است« 

جدول 8. مضامین سازمان دهنده و کدهای پایه در مضمون فراگیر تعالی

فراوانی
 

11
6
5
5
2

29
6
4
1

11

کدهای پایه

هدف پیشرفت معنوی
معنویت گرایی

معنا
ایمان

دینداری

دیدگاه عمیق و دیدن پشت هر اتفاق
تحسین زیبایی و شگرفی
ذهن آگاهی در طبیعت

مضامین 
سازمان دهنده

معنویت

کل
تحسین زیبایی 

و شگرفی

کل

فراوانی
 

9
7
7
5
4
3
3
3
2
2
1
1
1

48

کدهای پایه

ذهنیت معطوف به آینده و رشد
چشم انداز مثبت

خوش بینی
بهبود توانمندی فکری

هدفمندی
کمال گرایی
پذیرش تغییر

برنامه ریزی برای هدف
کشف/بهره گیری از استعدادها

خودباوری
خودباوری شغلی

خودباوری تحصیلی
بهبود توانمندی جسمی

مضامین 
سازمان دهنده

امیدواری

کل
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و »نسبت به آن چیزی که می بیند در طبیعت ذهن آگاه تر و واقع نگرتر نسبت به بقیۀ آدم هاست« 
است. در شکل 1 نمودار مضمون توانمندی های منش ایرانیان مشاهده می شود.

l بحث و نتیجه گیری

o در پژوهش حاضر که با هدف تعیین توانمندی های منش و فضایل در میان جوانان 
با  فضایل  و  توانمندی ها  این  طبقه بندی  و  پیش بزرگسالی(  )دورۀ  ساله   28 تا   18 ایرانی 
»شجاعت«،  خِرد«،  »فضیلتِ  یا  عامل  چهار  گرفت،  صورت  ایرانی  فرهنگ  به  ویژه  توجه 
»انسانیت« و »تعالی« در جامعۀ ایرانی استخراج شد؛ بدین معنا که چهار فضیلت با توجه به 
نظر شرکت کنندگان در پژوهش )دانشجویانی که در دورۀ رشدی پیش بزرگسالی قرار دارند(، 
استخراج شد. براساس نتایج پژوهش حاضر، توانمندی های زیرمجموعۀ فضیلت خرد، شامل 
تفکر تحلیلی، خودنظم دهی، میانه روی و اعتدال، عشق به یادگیری؛ توانمندی های زیرمجموعۀ 
فضیلت شجاعت شامل جرئت مندی، صداقت و استقلال؛ توانمندی های زیرمجموعۀ انسانیت 
شامل عدالت و انصاف، مهربانی، گذشت و بخشش؛ توانمندی های زیرمجموعۀ تعالی شامل 
تحسین زیبایی و شگرفی، امیدواری و معنویت هستند. بنابراین به جای تقسیم بندی 6 گانۀ 
فضایل و 24گانۀ توانمندی های مؤسسۀ »ویا«، پژوهشگران در پژوهش حاضر با استفاده از 

شجاعت  خرد و 
عقلانیت

 توانمندی های 
منش

تفکر تحلیلی

عشق به یادگیری

میانه روی و اعتدال

خودنظم دهی

شکل 1. نمودار مضمون توانمندی های منش ایرانیان

تعالی انسانیت

جرئت مندی

استقلال

صداقت

عدالت و انصاف
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روش تحلیل مضمون به چهار فضیلت و 13 توانمندی با توجه به اولویت های جامعۀ ایرانی 
دست یافتند.

o طبقه بندیِ »ویا« برای توانمندی های منش و فضایل که در سال 2004 توسط پیترسون 
و سلیگمن ارائه شد، بی شک گام مهمی در شناسایی و ارزیابی این توانمندی های منش و ارائۀ 
این حال، مک گرث )2018( می نویسد،  با  این زمینه محسوب می شود.  مداخلات مؤثر در 
توسط  شدن  کشیده  چالش  به  نیازمندِ  مدل  این  تداوم  دیگری،  پیچیدۀ  مدل  هر  همچون 
متخصصان و پژوهشگران و به آزمون گذاشتن آن از طرق مختلف با هدف اصلاح مدل است. 
وی همچنین می نویسد، همان طورکه پیترسون و سلیگمن بیان داشته اند، مدل توانمندی های 
منش و فضایل مؤسسۀ ارزش ها در عمل )ویا(، نقطۀ شروعی برای ارائۀ یک مدل علمی است 
که شامل مجموعه ای از فرضیه ها می شود که پذیرای اصلاحات و تأیید شدن به لحاظ تجربی 

و پژوهشی هستند.

o در میان  انتقادهای مختلف وارد به طبقه بندی مؤسسۀ ویا، اسنو )2019( تعمیم پذیری 
فرهنگی طبقه بندی »ویا« را زیر سؤال می برد و بیان می دارد که با توجه به هدف طبقه بندی 
ویا، این نتایج تا اندازه ای مشکل ساز است. او متدولوژی پیترسون و سلیگمن در ساختاربندی 
این مدل را زیر سؤال می برد و آن را مدل جهانشمول قابل دوام نمی داند که براساس سلایق 
است.  تنظیم شده  غربی  اغلب  و  معدود  و  محدود  تاریخی  منابع  براساس  نیز  و  شخصی، 
این  پر می کنند،  را  ویا  پرسشنامه های  افرادی که  بیشتر  بیان می کند،  نیز  مک گرث )2018( 
کار را به صورت آنلاین انجام می دهند )چراکه پرسشنامۀ ویا به صورت آنلاین در سایت قرار 
دارد و پس از اتمام پاسخ به پرسشنامه، نتیجه را به صورت خودکار برای پاسخ دهنده اعلام 
فرهنگی-اجتماعی- سطح  از  و  تحصیل کرده،  غربی،  احتمالاً  آنها  بیشتر  بنابراین  می کند(. 
اقتصادی متوسط به بالا هستند. بنابراین، تعجبی ندارد که در بیشتر پژوهش ها، طبقه بندی اولیۀ 

ویا تا اندازۀ زیادی مورد تأیید آماری و تجربی قرار می گیرد. 

o بنابراین، اگرچه بسیاری از پژوهشگران حوزۀ توانمندی ها همچون سلیگمن، پیترسون 
و نیمک در نوشته های خود تأکید کرده اند که در نظام طبقه بندی و ارزیابی توانمندی های منش، 
به فرهنگ ها، خرده فرهنگ ها و مذاهب مختلف توجه داشته اند، و فضایل و توانمندی های 
منش پدیده ای جهانی است، با این حال، براساس نتایج پژوهش های متعدد، در نظرگرفتن 
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ملاحظات فرهنگی و نیز مسائل مربوط به دوره های تحولی مختلف در تعریف، سنجش و 
راش،  پیترسون،  نمونه،  )برای  است  شده  توصیه  منش  توانمندی های  به  مربوط  مداخلات 
دلگاندو-رومرو،  و  نولز  مان،  کپیلو،  2014؛  مگیار-مو،  2007؛  سلیگمن،  و  پارك  بییرمن، 
و  فرهنگی  ملاحظات  که  است  لازم  ازاین رو،   .)2015 بروین،  و  ساکاگی  پلِسِیس،  2014؛ 
رشدی در حوزۀ توانمندی های منش به طور عمیق در جامعۀ ایرانی مورد مطالعه قرار گیرد 
چگونه  ما  کشور  در  توانمندی ها  این  از  کدام  هر  تعاریف  و  معانی  که  شود  مشخص  تا 
کدام  و  می شوند  محسوب  و خاص تر  برجسته تر  ما  کشور  در  توانمندی هایی  چه  و  است 
توانمندی ها احتمالاً کمتر مورد توجه و بهره برداری قرار گرفته اند تا بتوان ابزاری استاندارد 
برای  مؤثر  مداخلات  نهایت  در  و  ایرانی،  در جامعۀ  منش  توانمندی های  اندازه گیری  برای 

تقویت این توانمندی ها ساخته و ارائه شود.

به  پژوهشگران  جهان،  مختلف  نقاط  در  دیگر  پژوهش های  در  زمینه،  همین  در   o
تفاوت های فرهنگی در میان نمونه هایی از جوامع مختلف دست یافتند. برای نمونه، برگر و 
مک گرث )2019( در پی پژوهش اخیر خود در میان 10 هزار شرکت کننده، بار دیگر دریافتند 
که می توان طبقه بندی های مختلفی را از توانمندی ها ارائه داد و طبقه بندی کنونی ویا لزوماً، 
نظامی کامل و بی نقص و جهانشمول نیست. لیتمن-اوادیا و لوی )2012( با اشاره به اینکه 
در شماری از مطالعات نشان داده شده است که عوامل جمعیت شناختی و جامعه شناختی در 
طبقه بندی توانمندی ها و ارزش گذاری بر روی هر یک از توانمندی ها اثرگذارند، در پژوهش 
خود در میان دو گروه فرهنگی متفاوت شامل 97 زن فعال مذهبی، و 100 مرد غیرمذهبی در 
نیروهای پلیس، بدین نتیجه دست یافتند که دیدگاه افراد در این دو گروه نسبت به شماری 
از توانمندی های منش، با یکدیگر تفاوت دارد. آنها در پی این پژوهش نتیجه گیری می کنند 
که گروه های مختلف دیدگاه متفاوتی نسبت به دست کم برخی از توانمندی های منش دارند. 
دوان و همکاران )2012( و شریاك، استگر، کروگر و کالی )2010( نیز در پی پژوهش خود 
به سه عامل کلی به عنوان سه فضیلت دست یافتند که یافته های مک گرت و همکاران را در 

مورد وجود سه دسته فضیلت به جای شش فضیلت اولیه تأیید می کند.

زمینۀ  در  کرواسی  در  ئانجو   881 میان  در  پژوهشی  در   )2010( کاشدان  و  بردار   o
توانمندی های منش، در پی تحلیل عاملی به چهار عامل اصلی )چهار دسته فضایل به جای 
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»شهامت«،  بین فردی،  توانمندی های  یافتند:  دست  زیر  ویا(  طبقه بندی  در  فضیلت  شش 
»سرزندگی«، و »محتاط بودن«. آنها نتیجه گیری می کنند که لازم است، در طبقه بندی ویا با 
توجه به فرهنگ های مختلف اصلاحاتی صورت گیرد. همچنین، بیسواس-داینر، پژوهشگر 
پرکار در زمینۀ توانمندی های منش و فرهنگ، در پژوهش خود در میان 123 نفر از قوم ماسای 
در کنیا، 71 اسکیموی اینوءیت از کشور گرینلند، و 519 نفر از دانشجویان دانشگاه ایلینویز 
)2006( دریافت که اگرچه  در نظرسنجی »ویا« شباهت زیادی بین این فرهنگ ها به چشم 
می خورد، تفاوت هایی نیز در نگاه آنها به شیوۀ طبقه بندی ویا، و نیز ارزش گذاری در مورد 
هر یک از توانمند ها وجود دارد. به طور کلی می توان گفت که مطالعۀ حاضر نقش فرهنگ و 

دورۀ تحولی را در توانمندی های منش نشان داده است. 
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چکیده
 هدف از پژوهش حاضر، تعیین نقش واسطه ای سبک  های 
نحوۀ  و  نوجوان  دانش  عاطفی،  جو  پروری،  فرزند 
اقتصادی،  بین شرایط   اوقات فراغت در رابطه  گذراندن 
با  آموزش  دریافت  و  والدین  دانش  تحصیلات،  سطح 
مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی در نوجوانان 
دختر و پسر در دورۀ بلوغ بود. جامعة آماری شامل تمام 
دختران و پسران نوجوان در شهر یزد بودند. با استفاده از 
روش نمونه گیري تصادفي خوشة چند مرحله اي،200 نفر 
دختر و پسر سنین 16-12 سال و مادران آن ها انتخاب 
شدند. ابزار مورد استفاده برای جمع آوری داده ها شامل 
»جو  پروری«،  فرزند  ابعاد  و  ها  »سبک  های  پرسشنامه 
نوجوان«،  فراغت  اوقات  »بررسی  برن«،  خانواده  عاطفی 
»بررسی آگاهی از تغییرات دورۀ بلوغ«، »بررسی وضعیت 
کودکان«،  رفتار  ارزیابی  »مقیاس  تحصیلی«،  و  اقتصادی 
های  مهارت  بهبود  »نظام  سوم(،  )ویرایش  والدین  فرم 
اجتماعی« و »پرسشنامه بررسی دانش جنسی« بود. برای 
از روش تحلیل مسیر استفاده شد.  آزمون مدل پژوهش، 
همبستگی  دارای  پژوهش  متغیرهای  که  داد  نشان  نتایج 
پژوهش  مدل  و   )p≥0/01(هستند یکدیگر  با  دار  معنی 
برازش  از  نوجوانان  بین  در   0/01 معناداری  سطح  در 
غیر  و  مستقیم  اثر  است.  برخوردار  مناسب  و  مطلوب 
تحصیلات،  سطح  اقتصادی،  شرایط  متغیرهای  مستقیم 
رفتاری،  مشکلات  بر  آموزش  دریافت  و  والدین  دانش 
بود  معنادار  هم  نوجوانان  جنسی  دانش  و   اجتماعی 

 .)p≥0/05 ،t ≥ 1/96(
اجتماعی،  رفتاری، مشکلات  کلیدواژه ها: مشکلات 

دانش جنسی، نوجوان 

 Abstract
The purpose of the present study, is the mediat-

ing role of parenting styles, emotional space, ado-
lescent knowledge, spending leisure time in relation 
to economic conditions, level of education, parental 
knowledge and education with the behavioral, so-
cial and sexual knowledge in puberty period. The 
statistical population consisted of all girls and boy’s 
adolescent in Yazd. Using multi-stage cluster random 
sampling, 200 girls and boys ages 12-16 years old and 
their mothers were selected. The tools used for data 
collection were Parenting Style and Dimensions Ques-
tionnaire, Burn Family Emotional Condition Ques-
tionnaire, Adolescent Leisure Time Questionnaire, 
Adolescence Change Awareness Questionnaire, Eco-
nomic and Educational Status Questionnaire. Child 
Behavior Assessment System (Parent Form), Social 
Skills Improvement System and Sexual Knowledge 
Questionnaire. Path analysis technique was used to 
test the research model. The results showed that the 
research variables had a significant correlation with 
each other (p≥ 0.01) and the research model had a 
suitable and appropriate fit among adolescents at a 
significance level of 0.01. The direct and indirect ef-
fect of the variables of economic conditions, level of 
education, parental knowledge and receiving educa-
tion on behavioral, social and sexual knowledge prob-
lems of adolescents was significant (t≥ 1.96, p≥ 0.05).

Keywords: behavioral problems, social prob-
lems, sexual knowledge, adolescent
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l مقدمه

بلوغ یکی از مراحل مهم از رشد انسان است و اشاره به تغییرات جسمانی و روانی در 
دختران و پسران دارد )بارنیا گورلی و همکاران، 2005(. گرچه بلوغ شامل مواردی از جمله 
تحولات بیولوژیک یا جسمانی است اما این روند می تواند بر رشد روانی و عاطفی نوجوانان 
نیز تأثیرگذار باشد. دانستن چگونگی تغییرات و کنار آمدن با آن ها هم برای والدین و هم 
نوجوانان حائز اهمیت است تا نوجوان انتقال آرام تری به دورۀ بزرگسالی داشته باشد )بلک 
مور، 2008(. با توجه به این که تغییرات جسمانی بلوغ در وضعیت روانی و ذهنی افراد نیز 
تأثیرگذار است، در صورت عدم دریافت آموزش، نوجوان دچار سردرگمی می شود )ساسمن 
و روگل، 2004(. رشد اجتماعی، در این دوره حائز اهمیت است. مهارت های ارتباطی یکی 
از مؤلفه های مهارت های اجتماعی است که نقص در آن منجر به مشکلات رفتاری می شود 
)ملکی، محققی و نبی زاده، 1398(. از نشانه های تغییر اجتماعی در دورۀ بلوغ، استقلال از 
نوجوان  بلوغ،  های  در طول سال  است.  دوستان  و  به همسالان  بیشتر  وابستگی  و  والدین 
کمتر از لحاظ عاطفی به والدین خود وابسته هستند و آن ها نیازمند فضای شخصی هستند 
پائلو کاتو و اشلیتی پراتی، 2013(. نوجوانان زمان بیشتری را صرف ارتباط  )هوهندورف، 
با همسالان می کنند. دوستی های مناسب منجر به توسعه مهارت های اجتماعی و دوستی 
های نامناسب منجر به شکل گیری رفتارهای نامناسب خواهد شد )وگنر و الیورا، 2007(. 
تغییرات اجتماعی در نوجوان هنگامی ایجاد می شود که آن ها می خواهند هویت شخصی 
خود را ایجاد کنند. همسالان در شکل گیری هویت نوجوان تأثیر زیادی دارند )جادحان، پن 

و جیون، 2016(.

با بحران های مختلف به خوبی برخورد کند و از  نتواند  در دورۀ بلوغ، اگر نوجوان 
حمایت عاطفی والدین برخوردار نشود، عدم حل این بحران ها، منجر به ایجاد مشکلات 
درمان  »راهنمایی  اساس  بر  شد.  خواهد  اجتماعی  و  رفتاری  مشکلات  جمله  از  مختلف 
جمله،  از  مواردی  شامل  رفتاری  مشکلات   )IGBEL( رفتاری«1  و  عاطفی  موضوعات 
و  سلوک  مشکلات  اضطراب،  توجه،  نقص  افسردگی،  پرخاشگری،  تحصیلی،  مشکلات 
مشکلات سازشی است )رینولد، کامفاوس و وانست، 2008(. همچنین براساس راهنمایی 
درمان »نظام بهبود مهارت های اجتماعی«SSIS( 2( نقص در مهارت های اجتماعی شامل 
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مواردی از جمله، کاهش خود کنترلی، مسئولیت پذیری، مهارت های ارتباطی، ابراز وجود، و 
همکاری است که مشکل در هر کدام یک از موارد می تواند ارتباط فرد را با اطرافیان و به 

ویژه با همسالان دچار مشکل کند )الیوت و گرشام ،2008(. 

تشکیل هویت جنسیتی3 از جمله چالش های این دوره محسوب می شود. در این مرحله 
اکثر اطلاعات در این زمینه را از  نوجوان نسبت به مسائل جنسی کنجکاو است و معمولاً 
طریق همسالان کسب می کند. در صورتی که نوجوان با آموزش صحیح اطلاعات و دانش 
جنسی مناسب را از طریق خانواده و مدرسه دریافت نکند می تواند زمینه انحراف نوجوان را 
فراهم کند )هالشاف پل،2010(. بنابراین دورۀ بلوغ، به دلیل تغییرات سریع جسمانی، روانی، 
شناختی، اجتماعی و جنسی، دورۀ بحرانی تلقی می شود و نقش والدین، شیوه های فرزند 

پروری و دانش آنها در این دوره حائز اهمیت است )ولف و لانگ، 2016(. 

باید به این نکته توجه داشت که رفتارها و شیوۀ فرزندپروری والدین، ممکن است با 
توجه به فرهنگ، عوامل اجتماعی، اقتصادی و میزان دانش آنها، تغییر کند. بنابراین با توجه به 
نقش مهم خانواده و فضای عاطفی حاکم بر آن، در این پژوهش عمده ترین ابعاد خانوادگی 
مؤثر بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی در قالب یک الگوی ساختاری، مواردی از 
جمله، شرایط اقتصادي، سطح تحصیلات، میزان دانش والدین، دریافت آموزش، جو عاطفی 
نظر  در  فراغت،  اوقات  گذراندن  نحوۀ  و  نوجوان  دانش  فرزندپروري،  شیوه های  خانواده، 
گرفته شده است. این شرایط می توانند به گونه مستقیم و غیر مستقیم بر مشکلات رفتاری، 
اجتماعی و دانش جنسی، مؤثر واقع شوند. در ادامه به نتایج برخی از پژوهش ها در ارتباط با 

متغیرهای الگوی ساختاری پژوهش حاضر پرداخته خواهد شد.

نتایج تحقیقات کمیجانی و ماهر )1386( نشان داد که شیوۀ فرزندپروری مستبدانه در 
گرفته  کار  به  عادی  آزمودنی های  والدین  از  بیشتر،  سلوک  اختلال  با  آزمودنی های  والدین 
می شود و تضاد بین شیوه های فرزندپروری در والدین آزمودنی های با اختلال سلوک، بیشتر 
 از والدین آزمودنی های عادی است. نتایج پژوهش توکلی )1390( با هدف مقایسه شیوه های 
فرزندپروری والدین با تحصیلات دانشگاهی با والدین بدون تحصیلات دانشگاهی نشان داد 
که هر سه نوع شیوۀ فرزندپروری )مقتدرانه، سهل گیر و استبدادی( در هر دو گروه وجود 
فاقد  والدین  به  دانشگاهی، نسبت  با تحصیلات  والدین  فرزندپروری  اما شیوۀ  داشته است 



/ 398 / 398  مجله روانشناسی 96 /نقش واسطه ای سبک های فرزند ...

دانشگاهی  که تحصیلات  والدینی  و  مقتدرانه  به سمت شیوۀ  بیشتر  دانشگاهی،  تحصیلات 
با تحصیلات دانشگاهی در  استبدادی بوده است. همچنین والدین  نداشتند به سمت شیوۀ 
زمینة شیوه های فرزندپروری بیشتر با یکدیگر تفاهم داشته اند و وقت بیشتری را صرف گفتگو 
 با فرزند خود صرف می کردند. نتایج پژوهش های نجارپور استادی )1387( نشان می دهد 
بیشتر  بالا  اجتماعی  اقتصادی-  پایگاه  در  خانوادگی  مساعد  عاطفی  جو  دارای  افراد  که 
اوقات فراغت و عوامل  با عنوان  ابراهیمی، رازقی، مسلمی )1390(  نتایج پژوهش  هستند. 
اجتماعی مؤثر بر آن، نشان می دهد که متغیرهای سن، تحصیلات والدین تأثیر معناداری بر 
نحوه گذراندن اوقات فراغت دارد. نتایج تحقیق لطفی زاده )1391( نشان می دهد که پایگاه 
پژوهش  است.  تأثیرگذار  آنها  فراغت  اوقات  گذراندن  نحوه  بر  افراد  اجتماعی  اقتصادی- 
نوع  بروز  بین  معناداري  رابطة  که  داد  نشان  آمدی )1392(  در  سجادی، سرابیان و شریفی 
پرخاشگري )برون ریزي شده و درون ریزي شده( با سبک هاي فرزندپروري و نیز با سبک هاي  
دلبستگی وجود دارد. نتایج پژوهش عارفی )1392( نشان داد که وضعیت اقتصادی، باورهای 
مذهبی والدین و جو فرهنگی خانواده ها در تعیین سبک های فرزند پروری والدین مؤثر است 
و همه این عوامل جزء عوامل تأثیرگذار در تربیت فرزندان محسوب می شوند. نتایج پژوهش 
باقری کراچی، رضایی، مهرابی )1397( نشان می دهد که بین میزان آگاهی دانش آموزان بر 
حسب سواد والدین، وضعیت اقتصادی خانواده و نوع زندگی تفاوت معنادار وجود دارد و 
دانش آموزان باید آموزش های لازم در زمینه تغییر و تحولات دوره بلوغ را دریافت کنند که 
این مسئله نقش مهمی در ارتقاء سلامت جسمانی و جلوگیری از آسیب های اجتماعی دارد. 
نتایج تحقیقات شهسواری )2012( نشان داد که رفتار و شخصیت کودکان و نوجوانان تحت 
تأثیر محیط خانواده، رسانه و مدرسه قرار دارد و سبک های فرزندپروری والدین می تواند تحت 
تأثیر عوامل متعددی از جمله، عوامل فرهنگی، اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و سطح تحصیلات 
والدین قرار گیرد. نتایج پژوهش پناهی )2015( با هدف شناخت مشکلات نوجوانان و نقش 
 والدین، معلمان و جامعه در اصلاح و تغییر آن نشان داد که سبک های تربیتی و شیوه های 
فرزندپروری والدین، راهنمایی و حمایت معلمان و وجود منابع اطلاع رسانی در سطح جامعه 
این منابع نقش مهمی در شکل گیری هویت در دوره نوجوانی و  به  و دسترسی نوجوانان 
کاهش و پیشگیری از مسائلی که نوجوانان ممکن است با آن روبه رو شوند، خواهد داشت. 
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نتایج پژوهش ویلیامز )2006( نشان می دهد که شرکت در فعالیت های مثبت اوقات 
فراغت می تواند رفتارهای پر خطر جنسی را کاهش دهد. پژوهش های گریف، ون وسین 
بک، ورتمن و میوس )2011( نشان می دهد که بین شیوه فرزندپروری، رابطه والد- فرزندی 
ارتباط  نوجوانان  جنسی  دانش  و  مقاربتی  های  بیماری  نوجوانان،  جنسی  روانی-  رشد  و 
وجود دارد. نتایج تحقیقات ساتاپاتی، چودهاری و سگر )2017( نشان دهنده این است که 
در دوره بلوغ سبک های فرزند پروری والدین و کیفیت ارتباط با همسالان نقش مهمی در 
کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی دارد. بنابراین آموزش والدین در جهت برقراری ارتباط 
مناسب با نوجوان و درک نیازهای او نقش مهمی در کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی 
این، میزان تحصیلات والدین در میزان دانش و آگاهی نوجوانان  بر  خواهد داشت. علاوه 

مؤثر خواهد بود. 

قالب یک  در  پژوهش  این  در  بلوغ،  دورۀ  در  مهم خانواده  نقش  به  توجه  با  بنابراین 
جنسی،  دانش  و  اجتماعی  رفتاری،  مشکلات  بر  مؤثر  خانوادگی  عوامل  ساختاری،  الگوی 
مورد بررسی قرار گرفته است. هدف از پژوهش حاضر، تعیین نقش واسطه ای سبک های 
فرزند پروری، جو عاطفی، دانش نوجوان و نحوه گذراندن اوقات فراغت در رابطه بین شرایط  
اقتصادی، سطح تحصیلات، دانش والدین و دریافت آموزش  با مشکلات رفتاری، اجتماعی 
و دانش جنسی در نوجوانان دختر و پسر است و نقش این عوامل در تعامل با یکدیگر و به 
گونه مستقیم و غیر مستقیم بررسی شده است و این سؤال بررسی خواهد شد که آیا الگوی 
ساختاری این پژوهش، از تبیین مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی حمایت می کند؟

l روش 

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی است و از روش معادلات ساختاری برای تعیین 
عادی  پسران  و  دختران  تمام  شامل  آماری«  »جامعة  است.  استفاده شده  متغیرها  بین  رابطه 
سنین 16-12 سال در شهر یزد بودند. با استفاده از روش نمونه گیري تصادفي خوشه ای چند 
مرحله اي،300 نفر دختر و پسر )150 نفر دختر و150 نفر پسر( انتخاب شدند که پس از کنار 
گذاشتن پرسشنامه های مخدوش 200 نفر باقی ماندند. معیارهای ورود شامل: کسب رضایت 
نداشتن  بلوغ،  دورۀ  به  ورود  محدوه سنی 16-12 سال،  پژوهش،  در  برای شرکت  مادران 
مشکلات حسی– حرکتی و داشتن سواد خواندن و نوشتن در ارتباط با یکی از والدین بود. 
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پس از آشنایی اولیه با نمونه ها و ارائه توضیحات مقدماتی، پرسشنامه های »سبک ها و ابعاد 
فرزندپروری«، »جو عاطفی«، »پرسشنامه بررسی وضعیت اقتصادی و تحصیلی«، »نظام بهبود 
مهارت های اجتماعی« و »نظام ارزیابی رفتار کودکان« در اختیار مادران قرار گرفت و برای 
پاسخ گویی والدین به پرسشنامه ها، دو هفته به آن ها مهلت داده شد و پرسشنامه »بررسی 
دانش جنسی« و »نحوه گذراندن اوقات فراغت« توسط نوجوانان تکمیل شد. لازم به ذکر 
است که »پرسشنامه بررسی آگاهی از تغییرات دورۀ بلوغ«، به طور مشترک توسط والدین و 

نوجوانان تکمیل شد.

جهت تجزیه و تحلیل داده ها، در بخش توصیفی از فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار استفاده گردید و برای بررسی الگو ساختاری پژوهش از روش مدل یابی روابط 

ساختاری و نرم افزار AMOS استفاده شد. 

l ابزار 

□ الف: پرسشنامه سبک ها و ابعاد فرزند پروریPSDQ( 4(: این پرسشنامه داراي 
32 سوال است و براي اندازه گیري سه سبک مقتدرانه، مستبدانه و سهل گیرانه و بر پایه نظریه 
و سبک هاي فرزندپروري بامریند تنظیم و تدوین گردیده است. این پرسشنامه علاوه بر سه 
مقیاس،  این  اعتبار  بررسی  ارتباط  در  است.  ارتباطي  بعد  هفت  داراي  فرزندپروري  سبک 
اعتبار دروني براي خرده مقیاس سبک مقتدرانه در والدین ایراني 0/90 بوده است و براي 
خرده مقیاس سبک مستبدانه 0/78 و خرده مقیاس سبک سهل گیرانه 0/70 بدست آمده است 

)علیزاده و همکاران،2007(. 

□ ب: پرسشنامه بررسی جو عاطفی خانواده برنBFECQ( 5(: این پرسشنامه در 
سال 1964 توسط هیل برن به منظور اندازه گیری میزان مهرورزی در تعاملات والد- فرزندی 
ساخته شد. این پرسشنامه شامل 16 سؤال است و 8 متغیر فرعی را بررسی می کند. هر دو 
سؤال یکی از خرده مؤلفه های جو عاطفی را اندازه گیری می کنند. از طریق سؤالات زوج 
می شود.  اندازه گیری  فرزندی  مادر–  رابطه  فرد  طریق سؤالات  از  و  فرزندی  پدر–  رابطه 
ضریب اعتبار آزمون از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب برابر با 0/87 و 0/83 بود 
)رشیدی نژاد، تبریزی و شفیع آبادی،1391(. در ارتباط با بررسی اعتبار این پرسشنامه ضریب 
)قدسی،  بود   93/2 با  برابر   )1381( شوشتری  موسوی  توسط  آمده  بدست  کرونباخ  آلفای 
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صریحی و آقا یوسفی،1393(. 

□ ج: پرسشنامه بررسی  آگاهی از تغییرات دوره بلوغ: این پرسشنامه در سال )2001( 
توسط کمپین والدین کانادا6 تهیه شده که شامل 32 سؤال است که میزان آگاهی والدین و 
نوجوانان و دریافت آموزش را در زمینه تغییرات جسمانی و روانی دوره بلوغ در دختران 
و پسران بررسی می کند. اعتبار این پرسشنامه توسط کمپین والدین کانادا )2001( از طریق 
با 0/95 گزارش شده است و در پژوهش حاضر ضریب  برابر  ضریب همبستگی اسپیرمن 
همبستگی اسپیرمن در آزمون- بازآزمون برابر با 0/81 و ضریب کودر ریچاردسون برابر با 

0/83 بود.

□ د: پرسشنامه بررسی وضعیت اقتصادی و تحصیلی: که توسط گرمارودی و مرادی 
)1389( تنظیم شده است، استفاده شد. این پرسشنامه شامل ارزیابی سطح تحصیلات و شغل 
سرپرست و همسر سرپرست خانوار، هزینه ها و درآمد خانوار، مسکن، تسهیلات و اوقات 
فراغت است. بر اساس تحقیقات انجام شده، میزان آلفای کرونباخ برای سطح تحصیلات، 
شغل سرپرست و همسر سرپرست خانوار )0/52(، هزینه ها و درآمد خانوار )0/57(، مسکن 

)0/56( و تسهیلات و اوقات فراغت )0/43( است )گرمارودی و مرادی، 1389(. 

□ ه: پرسشنامه بررسی اوقات فراغت نوجوان7: برای گرد آوری داده ها از پرسشنامه 
این  شد.  استفاده  نوجوان«8  فراغت  اوقات  های  فعالیت  مدرسه:  از  خارج  های  »فعالیت 
پرسشنامه توسط فاوکت در سال 2007 تنظیم شده است و با هدف تعیین فعالیت های اوقات 
فراغت، تنظیم شده است. روایی علمی پرسشنامه با استفاده از روش روایی محتوا سنجیده 
شد. روایی محتوای پرسشنامه توسط چند تن از متخصصین بررسی و ضریب توافق برابر 
0/92 بود. پرسشنامه شامل 13 بخش است که در هر بخش اعتبار آن به گونه جداگانه بررسی 
شده است. در پژوهش حاضر، نتایج حاصل از ضریب همبستگی در آزمون- بازآزمون برای 

کل پرسشنامه برابر با 0/89 و آلفای کرونباخ برابر با 0/85 بود.

□ و: پرسشنامه بررسی  دانش جنسیSKQ( 9(: این پرسشنامه محقق ساخته بر اساس 
تهیه شده  برای دختران و پسران سنین 16-12 سال  به طور جداگانه  انجام شده  مطالعات 
شده است و شامل 39 سؤال و 5 خرده مقیاس دانش فیزیولوژی، مسائل جنسی، فیزیولوژی 
بارداری، بیماریی های مقاربتی و هویت جنسی است. ماده های پرسشنامه متناسب با فرهنگ 
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تدوین شده است. برای تعیین روایی پرسشنامه از روش های تعیین ضریب همبستگی خرده 
مقیاس ها با نمره کل و تحلیل عاملی استفاده شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها در 
ارتباط با ضریب همبستگی خرده مقیاس ها با نمره کل در زمینه دانش فیزیولوژی )0/51(، 
مسائل جنسی )0/86(، فیزیولوژی بارداری )0/72(، بیماری های مقاربتی )0/55( و هویت 
جنسی )0/55( بود که در سطح p>0/01 معنادار است. به منظور بررسی اعتبار پرسشنامه 
از روش آزمون- بازآزمون استفاده شد که ضریب همبستگی اسپیرمن برای نمره کل برابر 
با 0/92 بود. ضریب کودر ریچاردسون که نشان دهنده همسانی درونی پرسشنامه است در 

ارتباط با نمره کل برابر با 0/81 بود. 
والدین10  فرم  سوم(:  ویرایش   ،BASC-3( کودکان  رفتار  ارزیابی  مقیاس  ز:   □
)PRS-A(: این مقیاس  چند بعدی توسط رینولد و کمفیس )2015( برای ارزیابی رفتارها، 
مهارت های انطباقی، مشکلات رفتاری قابل مشاهده و خود ادراکی کوکان و بزرگسالان در 
گروه های سنی 2 تا 21 سال و در سطح پیش دبستانی تا دبیرستان تدوین شده است. در 
پژوهش حاضر از مقیاس مرتبط با گروه سنی 21-12 سال )فرم والدین( استفاده شدکه به 
انطباقی در موقعیت خانه و مدرسه ارزیابی می شود. بر  وسیله آن ها مشکلات رفتاری و 
اساس تحقیقات انجام شده در ارتباط با بررسی اعتبار مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ برای هر 
کدام از خرده مقیاس ها بالاتر از 0/80 و برای مقیاس ترکیب شده بالاتر از0/90 گزارش شده 
است )رینولد و کمفیس،2015(. در پژوهش حاضر کلیه ضرایب همبستگی هر کدام از خرده 
مقیاس ها با نمرۀ کل در سطح p>0/01 معنادار بود. برای بررسی اعتبار، این مقیاس بر روی 
تعدادی از دختران و پسران اجرا شد که ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس بالینی 0/82، 
مقیاس انطباقی 0/87، مقیاس محتوایی 0/80 و برای هر کدام از مقیاس های ترکیب شده 
0/82 و بالاتر از آن محاسبه شد. ضریب همبستگی پیرسون از طریق روش آزمون-بازآزمون  

در دوبار اجرا، در شاخص مشکلات  رفتاری در فرم والدین برابر با 0/85 بود. 

توسط  ابزار  این  والدین:  فرم   :)SSIS(11اجتماعی های  مهارت  بهبود  نظام  ح:   □
گرشام و الیوت )2008( تهیه شده است و شامل 79 سؤال است که پاسخ ها با چهار گزینه 
نمره   0،1،2،3 شکل  به  ترتیب  به  که  می شود  مشخص  همیشه  و  اغلب  بندرت،  هرگز، 
 گذاری می گردد. جهت بررسی اعتبار این ابزار ویژگی های روان سنجی محاسبه شده است 
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کرانباخ  آلفای  پژوهش حاضر،  در  وکوک،2011(.  ونس  الیوت،  گرشام،   ،2011 )کروسبی، 
درنمره کلی مقیاس مشکلات رفتاری 0/83 و در مقیاس مهارت های اجتماعی 0/87 بدست 

آمد.

l یافته ها

درصد  و  فراوانی  بیشترین  تحصیلات  سطح  نظر  از  آمده،  بدست  نتایج  به  توجه  با 
مربوط به سطح دیپلم )0/38( و از نظر وضعیت اقتصادی بیشترین فراوانی و درصد مربوط 
فرزند  های  سبک  ابعاد  زمینه  در  والدین  نمرات  میانگین  بود.    )61/5( متوسط  سطح  به 
پروری در بعد پیوند برابر )دختران= 11/64، پسران= 12/40(، بعد تنظیمی )دختران= 13/24، 
پسران= 12/67(، بعد استقلال )دختران= 11/12، پسران= 12/25(، بعد اجبار بدنی )دختران= 
10/30، پسران= 13/07(، خشونت کلامی )دختران= 9/98، پسران= 12/93(، غیر استدلالی 
رابطه   ،)8/38 پسران=   ،8/72 )دختران=  گیرانه  سهل   ،)12/56 پسران=   ،11/76 )دختران= 
مادر- فرزندی )دختران= 13/79، پسران= 13/73(، رابطه پدر- فرزندی )دختران= 13/34، 
پسران= 12/87( بود. همچنین میانگین میزان دانش مادران برابر )دختران= 15/45، پسران= 
16/48(، میزان دانش نوجوان )دختران= 15/27، پسران= 15/20( و برنامه ریزی اوقات برای 

فراغت )دختران= 39/00، پسران= 37/40( بدست آمد.

در ارتباط با نحوه گذران اوقات فراغت، 55% درصد از دختران و 34% پسران بیشتر 
موسیقی  جمله  از  یافته  سازمان  خلاقانه  فردی  فعالیت های  را صرف  خود  فراغت  اوقات 
گزارش کرده اند. 24% دختران و 35% پسران در فعالیت های سازمان یافته و گروهی ورزشی 
فعالیت های  در  پسران   %32 و  دختران   %35 داشته اند.  شرکت  و...  بسکتبال  فوتبال،   مثل 
بدنی سازمان نیافته )مثل: پیاده روی، اسکیت و ...( اوقات فراغت خود را سپری می کردند. 
 53% دختران و 54% درصد پسران در فعالیت های اجتماعی سازمان نیافته )مثل: جشن ها، 
مهمانی سینما، خرید، گردش، حرف زدن با تلفن و ...( شرکت داشته اند. 19% پسران و %56 
 درصد دختران در فعالیت های فردی خلاقانه سازمان نیافته )مثل:عکاسی، نقاشی، مطالعه و ...( 
شرکت داشته اند. 25% دختران و 52% پسران در فعالیت های اجتماعی سازمان یافته )مثل: 
گروه های مذهبی، گروه همسالان، و...( مشارکت داشتند. 39% دختران و 47% پسران در 
ورزش هایی فردی سازمان یافته )مثل: ایروبیک، شنا، ژیمناستیک، دوچرخه سواری و...( 
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شرکت می کردند. 49% دختران و 29% پسران در اوقات فراغت به فعالیت های منفعل فردی 
)مثل: تماشای تلویزیون، اینترنت، گوش دادن به موسیقی و...( تمایل داشتند.

برای بررسی سؤال پژوهش و آزمون الگوی ساختاری، از روش تحلیل مسیر استفاده 
شد. با توجه به این که مبنای تجزیه و تحلیل الگوهای علی، ماتریس همبستگی است لذا در 

جدول 1 ضریب همبستگی بین متغیرهای موجود در مدل برای نوجوانان ارائه شده است.

نتایج این جدول نشان می دهد که تمام متغیرهای پژوهش دارای همبستگی معنی دار 
با یکدیگر هستند )p≥0/01(. این امر حکایت از انتخاب مناسب متغیرها در این پژوهش بر 

اساس پیشینه پژوهش و مطالعات انجام شده در گذشته دارد. 

در شکل 1 الگوی ساختاری پژوهش در نوجوانان در حالت تخمین استاندارد ارائه شده 
است. همان گونه که در این الگوی ساختاری مشاهده می شود متغیرهای شرایط اقتصادی، 
دانش والدین، دریافت آموزش و سطح تحصیلات والدین به عنوان متغیر برون زاد، متغیرهای 
فرزند پروری، جو عاطفی، نحوه گذراندن اوقات فراغت و دانش نوجوانان به عنوان متغیرهای 
میانجی و متغیرهای مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی به عنوان متغیرهای درون زاد 

در نظر گرفته شده است. 

متغیر

جدول 1. ضرایب همبستگی بین متغیرها در نوجوانان 

1. شرایط اقتصادی

2. دانش والدین

3. دریافت آموزش

4. تحصیلات والدین

5. سبک فرزند پروری

6. جو عاطفی

7. اوقات فراغت

8. دانش نوجوان

9. مشکلات رفتاری

10. مشکلات اجتماعی

11. دانش جنسی 

1

1

0/58**

0/37**

0/44**

0/48**

0/57**

0/65**

0/56**

-0/57**

-0/54**

0/32**

5

1

0/55**

0/48**

0/67**

-0/59**

-0/66**

0/55**

3

1

0/38**

0/37**

0/45**

0/38**

0/52**

-0/46**

-0/28**

0/42**

7

1

0/51**

-0/60**

-0/63**

0/40**

9

1

-0/42**

-0/44**

2

1

0/40**

0/49**

0/55**

0/64**

0/61**

0/59**

-0/59**

-0/52**

0/57**

6

1

**0/74

**0/60

**-0/61

**-0/64

**0/63

4

1

0/59**

0/41**

0/44**

0/60**

-0/52**

-0/36**

0/50**

8

1

-0/61**

-0/62**

0/53**

10

1

-0/48**

                      



  405 / 405 / مجله روانشناسی 96 /نقش واسطه ای سبک های فرزند ...

در پژوهش حاضر جهت بررسی برازندگی الگوی معادلات ساختاری از شاخص های 
جذر  شاخص   ،)P-value( خی  مجذور  معناداری  سطح   ،)Chi-Square( خی  مجذور 
به هنجار )X2/DF(، شاخص برازش هنجار  برآورد خطای تقریبی )RMSEA(، خی دو 
شده )NFI(،  شاخص برازندگی فزایند)IFI(، شاخص برازش تطبیقی )CFI(، و شاخص 
تاکر– لویر )TLI(،  استفاده گردید. نتایج بررسی برازش مدل پژوهش در بین گروه نوجوانان 

در جدول 2 گزارش شده است. 

شکل 1. آزمون الگوی ساختاری پژوهش در گروه نوجوانان در حالت تخمین استاندارد

شرایط اقتصادی

0/41

0/44

0/69

0/24

دانش والدین

دریافت آموزش

سطح تحصیلات 
والدین

فرزند پروری

جو عاطفی

مدل مفهومی نوجوانان عادی
روش محاسبه: حداکثر درستنمایی

-0/20

0/22

-0/16

0/19

0/23

0/33

0/32

0/25

-0/19

0/51

0/71
0/59

0/38

0/57

0/52

اوقات فراغت

دانش نوجوان

مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی

دانش جنسی

e5

e6

e7

e1

e2

e3

e4

0/33

0/27
0/21
0/32

0/19

0/280/19

0/21

0/21

0/63

0/64

0/57

0/56
0/21

-0/25

-0/27

-0/1
9
0/19

-0/250/22

-0/20 -0/19
-0/22 0/21

X2= 21.900, DF= 16, p= 0.164, X2/DF = 1.369, RMSEA= 0.043, IFI=0.996, CFI=0.996, NFI=0.987, TLI=0.988

جدول 2. شاخص های نیکویی برازش کلی مدل پژوهش در بین نوجوانان 

شاخص برازش
)X2 (مجذور خی
)df (درجه آزادی

)X2/df( خی دو به هنجار برابر
)RMSEA( جذر برآورد خطای تقریبی

)p-value( سطح معناداری
)NFI (شاخص برازش هنجار شده

)CFI( شاخص برازش تطبیقی
)IFI( شاخص برازندگی فزایند

)TLI( شاخص تاکر - لویر

مقدار
21/900

16
1/369
0/043
0/146
0/987
0/996
0/996
0/988

نتیجه
-
-

برازش مناسب
برازش مناسب
برازش مناسب
برازش مناسب
برازش مناسب
برازش مناسب
برازش مناسب

دامنه موردقبول
-
-

بین 1 تا 3
کمتر از 0/08
بیشتر از 0/05
بیشتر از 0/90
بیشتر از 0/90
بیشتر از 0/90
بیشتر از 0/90
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 ،X2/df همان طور که در جدول 2 مشاهده می شود، نتایج نکوئی برازش مدل نشان داد که 
 ،0/146  ،0/043  ،1/369 ترتیب  به   TLI و   ،CFI  ،IFI  ،NFI  ،p-value  ،RMSEA

TLI دارای   ،CFI  ،NFI  ،IFI 0/987، 0/996، 0/996 و 0/988 می باشد. شاخص های 
دامنه صفرتا یک هستند، هرچه اندازه آن ها به یک نزدیک تر شود بر برازندگی مطلوب تر 
الگو دلالت دارند. همچنین زمانی که سطح معناداری )p-value( بزرگتر از 0/05، خطای 
تقریبی )RMSEA( کوچک تر از 0/08، و خی دو به هنجار )X2/dF( نیز کوچک تر از 
نتیجه گرفت  می توان  نتایج  این  اساس  بر  دارد.  مدل  مطلوب  برازش  بر  باشد، دلالت   3
برازش مطلوب برخوردار می باشد و ساختار کلی  از  بین نوجوانان  که مدل پژوهش در 
نشان  نتایج  می شود.  تأیید  به دست آمده  داده های  طریق  از  مدل  در  آزمون  مورد  روابط 
دهنده )شکل 1( اثر مستقیم متغیرهای شرایط اقتصادی، سطح تحصیلات، دانش والدین 
 t ≥/96( و دریافت آموزش بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان بود
p≥0/05 ،1(. در ادامه به بررسی اثرات غیر مسقیم متغیرهای نامبرده پرداخته شده است. 

در جدول 3 نتایج حاصل از بررسی اثرات شرایط اقتصادی با میانجیگری سبک های 
مشکلات  بر  نوجوان  دانش  و  فراغت  اوقات  گذراندن  نحوه  عاطفی،  جو  پروری،  فرزند 
نشان  جدول  این  یافته های  است.  شده  ارائه  نوجوانان  جنسی  دانش  و  اجتماعی  رفتاری، 
فرزند  شیوه  میانجی  نقش  با  خانواده  اقتصادی  شرایط  غیرمستقیم  اثر  ضریب  که  می دهد 
بر  نوجوان  دانش  و  نوجوان  فراغت  اوقات  گذراندن  نحوه  خانواده،  عاطفی  جو  پروری، 
 .)p≥0/05 ،t ≥ 1/96( مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان معنادار می باشد
در جدول 4 نتایج حاصل از بررسی سطح تحصیلات با میانجیگری سبک های فرزند پروری، 
جو عاطفی، نحوه گذراندن اوقات فراغت و دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و 

دانش جنسی نوجوانان ارائه شده است.

یافته های جدول4 نشان می دهد که ضریب اثر غیرمستقیم سطح تحصیلات والدین با 
نقش میانجی شیوه فرزند پروری، جو عاطفی خانواده، نحوه گذراندن اوقات فراغت نوجوان 
و دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان معنادار می باشد 

 .)p≥0/05 ،t ≥ 1/96(
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در جدول 5 نتایج حاصل از بررسی دریافت آموزش با میانجیگری سبک های فرزند 
رفتاری،  بر مشکلات  نوجوان  دانش  فراغت و  اوقات  نحوه گذراندن  پروری، جو عاطفی، 
اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان ارائه شده است. یافته های این جدول نشان می دهد که 

جدول 3. اثرات غیر مستقیم متغیر شرایط اقتصادی با میانجیگری سبک های فرزند پروری، جو عاطفی، 
نحوه گذراندن اوقات فراغت و دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان

نتیجه
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید

سطح معناداری
0/001
0/004
0/002
0/010
0/013
0/007
0/013
0/013
0/012
0/006
0/014
0/004

)t نسبت بحرانی )آماره
-3/331
-2/811
3/031

-2/567
-2/482
2/676

-2/457
-2/480
2/504

-2/737
-2/433
2/833

ضریب مسیر
-0/09
-0/06
0/06

-0/05
-0/04
0/04

-0/05
-0/05
0/05

-0/06
-0/05
0/05

متغیرها
مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی
دانش جنسی

مشکلات رفتاری
مشکلات اجتماعی

دانش جنسی
مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی
دانش جنسی

مشکلات رفتاری
مشکلات اجتماعی

دانش جنسی

مسیر
شرایط اقتصادی با نقش 

میانجی شیوه فرزند پروری

شرایط اقتصادی با نقش 
میانجی جو عاطفی خانواده

شرایط اقتصادی با نقش میانجی 
نحوه گذراندن اوقات فراغت

شرایط اقتصادی با نقش 
میانجی دانش نوجوان

                      

جدول 4. اثرات غیر مستقیم متغیر سطح تحصیلات با میانجیگری سبک های فرزند پروری، جو عاطفی، 
نحوه گذراندن اوقات فراغت و دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان

نتیجه
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید

سطح معناداری
0/003
0/010
0/006
0/021
0/025
0/017
0/031
0/030
0/028
0/019
0/032
0/016

)t نسبت بحرانی )آماره
-2/940
-2/564
-2/728
-2/292
-2/231
2/369

-2/153
-2/167
2/184

-3/341
-2/142
2/400

ضریب مسیر
-0/08
-0/05
0/05

-0/05
-0/04
0/04

-0/04
-0/04
0/05

-0/05
-0/04
0/04

متغیرها
مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی
دانش جنسی

مشکلات رفتاری
مشکلات اجتماعی

دانش جنسی
مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی
دانش جنسی

مشکلات رفتاری
مشکلات اجتماعی

دانش جنسی

مسیر
سطح تحصیلات با نقش 
میانجی شیوه فرزند پروری

سطح تحصیلات با نقش 
میانجی جو عاطفی خانواده

سطح تحصیلات با نقش میانجی 
نحوه گذراندن اوقات فراغت

سطح تحصیلات با نقش 
میانجی دانش نوجوان
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عاطفی  جو  پروری،  فرزند  شیوه  میانجی  نقش  با  آموزش  دریافت  غیرمستقیم  اثر  ضریب 
خانواده، نحوه گذراندن اوقات فراغت نوجوان و دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی 

 .)p≥0/05 ،t ≥ 1/96( و دانش جنسی نوجوانان معنادار می باشد

فرزند  سبک های  میانجیگری  با  والدین  دانش  بررسی  از  حاصل  نتایج   6 جدول  در 
رفتاری،  بر مشکلات  نوجوان  دانش  فراغت و  اوقات  نحوه گذراندن  پروری، جو عاطفی، 
اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان ارائه شده است. یافته های این جدول نشان می دهد که 
ضریب اثر غیرمستقیم دانش والدین با نقش میانجی شیوه فرزند پروری، جو عاطفی خانواده، 
نحوه گذراندن اوقات فراغت نوجوان و دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش 

.)p≥0/05 ،t ≥ 1/96( جنسی نوجوانان معنادار می باشد

l بحث و نتیجه گیری

o هدف کلی پژوهش حاضر، تعیین نقش واسطه ای سبک های فرزند پروری، جو 
عاطفی، دانش نوجوان و نحوه گذراندن اوقات فراغت در رابطه بین شرایط اقتصادی، سطح 
تحصیلات، دانش والدین و دریافت آموزش با مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی 
در نوجوانان دختر و پسر در دوره بلوغ بود. نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده تأثیر مستقیم 
 و غیر مستقیم متغیرهای شرایط اقتصادی، سطح تحصیلات، دانش والدین و دریافت آموزش 

جدول 5. اثرات غیر مستقیم متغیر دریافت آموزش با میانجیگری سبک های فرزند پروری، جو عاطفی، 
نحوه گذراندن اوقات فراغت و دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان

نتیجه
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید

سطح معناداری
0/008
0/018
0/013
0/002
0/003
0/001
0/020
0/019
0/018
0/004
0/011
0/002

)t نسبت بحرانی )آماره
-2/636
-2/359
2/480

-3/041
-2/903
3/226

-2/313
-2/332
2/352

-2/283
-2/520
2/974

ضریب مسیر
-0/05
-0/04
0/04

-0/08
-0/07
0/07

-0/04
-0/04
0/05

-0/07
-0/05
0/06

متغیرها
مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی
دانش جنسی

مشکلات رفتاری
مشکلات اجتماعی

دانش جنسی
مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی
دانش جنسی

مشکلات رفتاری
مشکلات اجتماعی

دانش جنسی

مسیر
دریافت آموزش با نقش 
میانجی شیوه فرزند پروری

دریافت آموزش با نقش 
میانجی جو عاطفی خانواده

دریافت آموزش با نقش میانجی 
نحوه گذراندن اوقات فراغت

دریافت آموزش با نقش 
میانجی دانش نوجوان
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نتایج  با  پژوهش  یافته های  بود.  نوجوانان  جنسی  دانش  و  اجتماعی  رفتاری،  مشکلات  بر 
تحقیقات انجام شده از جمله، کمیجانی و ماهر )1386(، توکلی )1390(، ابراهیمی، رازقی، 
مسلمی )1390(، لطفی زاده )1391(، سجادی، سرابیان و شریفی در آمدی )1392(، عارفی 
ابراهیمی  پژوهش   ،)2012( شهسواری   ،)1397( مهرابی  رضایی،  کراچی،  باقری   ،)1392(
رازقی، مسلمی، )1390(، ویلیامز )2006(، ترینور، دلفابرو و اندرسون )2010(، ون، آکر و لیز 
)2010(، گراف، ون وسین بک، ورتمن و میوس )2011(، پاتاک و همکاران )2011(، سایدز 
و دفو، )2013(، تامسون )2016(، سایدز و کویت دفو )2013(، میکل، التون، کورنن، رز و 

کاپریو )2017(، ساتاپاپی، چودری و سگر )2017( همخوان است.

متغیرهای مشکلات رفتاری،  اقتصادی  نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که شرایط   o
مشکلات اجتماعی و دانش جنسی را به طور مستقیم تحت تاثیر قرار می دهد. نتایج برخی از 
تحقیقات نشان می دهد که میزان آگاهی نوجوانان و دانش آنها در ارتباط با تغییرات روانی در 
دوره نوجوانی و بلوغ و نحوه رفتار و شیوه برخورد با نوجوان تحت تأثیر وضعیت اقتصادی 
خانواده و شرایط زندگی نیز قرار می گیرد )باقری و همکاران، 1397، شهسواری، 2012(. 
عدم آگاهی درباره تحولات مختلف این دوره و کمبود دانش جنسی در این نوجوانان می 
تواند منجر به آسیب های مختلف و سوء استفاده جنسی شده و آسیب های مختلف روانی و 

جدول 6. اثرات غیر مستقیم متغیر دانش والدین با میانجیگری سبک های فرزند پروری و جو عاطفی، نحوه 
گذراندن اوقات فراغت و دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان

نتیجه
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید
تائید

سطح معناداری
0/008
0/012
0/007
0/002
0/003
001

0/007
0/007
0/006
0/005
0/013
0/003

)t نسبت بحرانی )آماره
-2/636
-2/507
2/660

-3/071
-2/929
3/262

-2/664
-2/692
2/723

-2/790
-2/470
2/892

ضریب مسیر
-0/05
-0/04
0/04

-0/08
-0/07
0/07

-0/06
-0/07
0/07

-0/07
-0/05
0/05

متغیرها
مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی
دانش جنسی

مشکلات رفتاری
مشکلات اجتماعی

دانش جنسی
مشکلات رفتاری

مشکلات اجتماعی
دانش جنسی

مشکلات رفتاری
مشکلات اجتماعی

دانش جنسی

مسیر
دانش والدین با نقش میانجی 

شیوه فرزند پروری

دانش والدین با نقش میانجی 
جو عاطفی خانواده

دانش والدین با نقش میانجی 
نحوه گذراندن اوقات فراغت

دانش والدین با نقش 
میانجی دانش نوجوان
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اجتماعی را به دنبال داشته باشد )ویلیامز، 2006(.

o نتایج نشان داد که ضریب اثر غیرمستقیم شرایط اقتصادی خانواده با نقش میانجی 
شیوه فرزند پروری و جو عاطفی خانواده، بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی 
نوجوانان دختر و پسر معنادار است. خانواده به منزله نخستین نهاد اجتماعي نقش مهمی در 
شکل گیري انواع رفتارهای نوجوانان ایفا می کند. وراثت و عوامل اجتماعی- فرهنگی احتمال 
از طرفی،  افزایش می دهد و  را  فعالیت های پرخاشگرانه و مجرمانه  افراد در  درگیر شدن 
فرزندپروری ناکارآمد والدین و تجارب منفی زندگی، نقش میانجی را در ارتباط بین عوامل 
زیستی و فرهنگی- اجتماعی با پرخاشگری بازی می کند )شید عنبرانی، گل، فرهادیان، طبیبی 
و نامورطباطبایی، 1399(. شرایط اقتصادی خانواده بر سلامت روانشناختی و روابط مطلوب و 
مناسب افراد در خانواده موثر است و کیفیت شیوه های فرزند پروری والدین و نحوه تعاملات 
اعضای خانواده را تحت تاثیر قرار می دهد )بورگس و تورک استرا، 2006(. برخی پژوهش 
ها نشان می دهد که شرایط نامساعد اقتصادی می تواند منجر به شکل گیری سبک های فرزند 
پروری سهل گیرانه یا  مستبدانه شود و منجر به ایجاد چالش بین نوجوان و والدین گردد 

)دیگتون، کرودس، فوناگی، براون، پاتلی و ولپرت، 2014(.  

o نتایج نشان داد که ضریب اثر غیرمستقیم شرایط اقتصادی خانواده با نقش میانجی 
نحوه گذراندن اوقات فراغت بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان معنادار 
است. فعالیت های اوقات فراغت برای نوجوانان شامل فعالیت های مختلف هنری، ورزشی، 
گردش و تفریح و شرکت در فعالیت ها و جمع های دوستانه است. شرکت در فعالیت ها، 
کلاس ها و گروه مناسب می تواند در پیشگیری و کاهش مشکلات رفتاری موثر واقع شود و 
موجب بهبود کیفیت زندگی، افزایش مهارت های اجتماعی، آگاهی نوجوان و افزایش عزت 
نفس نوجوان شود. ممکن است که برای خانواده ها با شرایط پایین اقتصادی امکان شرکت 
نوجوان در برخی از فعالیت های اوقات فراغت وجود نداشته باشد )پترسون، پترسون، لو و 

نوشور، 2009(. 

o نتایج نشان داد که ضریب اثر غیرمستقیم شرایط اقتصادی خانواده با نقش میانجی 
دانش نوجوان بر مشکلات رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان معنادار است. افزایش 
آگاهی و دانش جنسي به توسعه مهارت هاي ضروري نوجوان و کسب مهارت لازم منجر 
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می شود. افزایش آگاهی نوجوان متناسب با سن، نرم و هنجارهاي جامعه می تواند در کاهش 
مخاطرات جنسی، مشکلات رفتاری و آسیب های اجتماعی مؤثر واقع شود که این مسئله 
تحت تأثیر شیوه فرزند پروری والدین و شرایط اقتصادی خانواده نیز قرار دارد )ساتاپاتی 

همکاران، 2017(. 

مشکلات  متغیرهای  والدین  تحصیلات  سطح  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج   o
رفتاری، مشکلات اجتماعی و دانش جنسی را به طور مستقیم تحت تأثیر قرار می دهد. نتـایج 
برخی تحقیقات نشان می دهد کـه افزایش تحصیلات والدین علاوه بر ایجاد آگاهی در آنها در 
ارتباط با تحولات دوره نوجوانی، موجب افـزایش رفتارهـاي اجتمـاعي و تقویت مهارت  های 
مهـارت  بـر  هـا  آن  تحـصیلات  سـطح  و  والـدین  بـودن  اجتماعي  مـي شـود.  اجتماعی 
اجتماعي به ویژه در داشتن رابطه بـا ثبـات بـا همسالان و کاهش مشکلات رفتاری تأثیرگذار 

است )گارنیک، نویل،کونر و حموند، 2003، کانل و پرینز، 2002(.

o نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سطح تحصیلات والدین با میانجیگری شیوه فرزند 
پروری و جو عاطفی، نحوه گذراندن اوقات فراغت و دانش نوجوانان، مشکلات رفتاری، 
اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان را تحت تأثیر قرار می دهد. میزان در آمد خــانواده و 
سطح تحصیلات والدین نقش مهمی در شیوه های فرزند پروری والدین و کاهش مشکلات 
رفتاری و اجتماعی ایفا می کند. نتایج تحقیقات نشان دهنده این است که تحصیلات نسبت به 
درآمد پیش بینی کننده مهم تری در افزایش سلامت روانی و رفتاری نوجوانان است )لپسی، 
هاول، کلی، شامپ من و کارور،2010(. برخی دیگر از پژوهش ها برای تحصیلات پدر و مادر 
اهمیت یکسانی قائل هستند و نقش آن را در به کارگیری شیوه های فرزندپروری و روابط 
والد- فرزندی )جودهان،پن و جیون،2018(، کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی )پاتاک و 

همکاران، 2011( و افزایش دانش جنسی )لو،2017( مؤثر می دانند.  

o نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دو متغیر دانش والدین و دریافت آموزش با اثر 
مستقیم، متغیرهای مشکلات رفتاری، مشکلات اجتماعی و دانش جنسی را به طور مستقیم 
تحت تأثیر قرار می دهد. آموزش مهارت های مدیریت هیجان و شیوه های فرزند پروری به 
والدین موجب کاهش استفاده از راهبردهای منفی هیجانی برای مقابله با نوجوانان خواهد شد 
که می تواند در کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی مؤثر باشد. والدینی که از دانش کافی در 
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ارتباط با دوره نوجوانی و تغییرات رفتاری مرتبط با آن برخوردار نیستند سطوح بالاتری از 
 تنیدگی و مشکلات هیجانی را تجربه می کنند و ممکن است در ارتباط با نوجوان از شیوه های 
عدم  و  رفتاری  مشکلات  افزایش  منجر  مسئله  این  که  کنند  استفاده  مستبدانه  فرزندپروری 

آموزش صحیح نوجوان خواهد شد )بینیا، 2002(. 

o نتایج نشان داد که دو متغیر دانش والدین و دریافت آموزش با میانجی گری، شیوۀ 
مشکلات  بر  نوجوانان  دانش  و  فراغت  اوقات  گذراندن  نحوۀ  عاطفی،  جو  پروری،  فرزند 
رفتاری، اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان مؤثر هستند. دانش والدین از ویژگی های دوره 
بلوغ و نوجوانی، نقش مهمی در تعاملات والد- نوجوان ایفا می کند. »خود کارآمدی والدینی«، 
در ارتباط با نوجوانان منجر به استفاده مناسب از اوقاغت فراغت، کاهش مشکلات رفتاری 
و افزایش دانش جنسی خواهد شد و از بسیاری از مشکلات و مخاطرات جلوگیری می کند 
 )پلاتوز و وجازک،2018(. توجه به کیفیت و کمیت اوقات فراغت نوجوانان به شیوه های 
و  خانواده  درآمد  میزان  زمینه،  این  در  آموزش  دریافت  و  والدین  آگاهی  و  فرزندپروری 
امکانات جامعه و مدرسه بستگی دارد )ون، آکر و لیز، 2010(. در دورۀ بلوغ و نوجوانی علاوه 
بر نیاز به افزایش دانش نوجوان در ارتباط با تغییرات جسمانی، در زمینه تغییرات عاطفی- 
دانش جنسی  افزایش  دریافت شود.  های لازم  آموزش  است  نیز لازم  اجتماعی  و  رفتاری 
نوجوان از ایجاد انحرافات و انواع سوء استفاده های جنسی پیشگیری خواهد کرد. آشنایی با 
خصوصیات جسمانی و بروز صفات ثانویه جنسی در اوایل سال های نوجوانی، اطلاعات را 
در مورد بیولوژي دستگاه تناسلي افزایش می دهد و از برو بیماري هاي مختلف مربوط به آن 
پیشگیري مي کند. علاوه بر این، آشنایی نوجوانان با تغییرات رفتاری و روانی باعث کاهش 
چالش والد- فرزندی و کاهش مشکلات رفتاری از جمله اضطراب و افسردگی خواهد شد 

)هاسی،گیلبرت،سیمپسون و دافرن،2014(. 

o به طور کلی در پژوهش حاضر، نتایج حاصل از بررسی الگوی ساختاری پژوهش 
 نشان داد، کیفیت ارتباط با والدین و میزان تحصیلات و دانش آنها بـر نوع رفتار و شکل گیری 
مشکلات مختلف رفتاری و اجتماعی نقش عمده ای را ایفا می کند و  شرایط اقتصادی، سـطح 
 تحصیلات والدین، شیوه فرزندپروری، جو عاطفی و نحوه گذراندن اوقات فراغت مي تواند 
بـه عنوان عوامل مـؤثر در شکل گیری مشکلات رفتاری و اجتماعی و میزان دانش جنسی 
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نوجوان مـورد توجـه قرار گیرد. با توجه به نتایج به دست آمده میزان دانش و مهارت های 
والدین و دریافت آموزش مي تواند باعث پیشگیری از مشکلات مختلف رفتاری، اجتماعی 
و انواع انحرافات جنسی با افزایش دانش نوجوان گردد. پس می توان گفت برنامه ریزی در 
زمینـه آمـوزش و ارتقـاء مهارت هاي اجتماعي، رفتاری و افزایش دانش جنسی نوجوانان و 
همچنین افزایش سطح دانش و مهارت های والدین و چگونگی استفاده از اوقات فراغت از 

اهمیت زیادی برخورداراست.
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چکیده
هدف این پژوهش تعیین رابطة قلدری در محل کار 
و رفتارهای انحرافی کارکنان در محل کار با میانجیگری 
استان  فرسودگی هیجانی در کارکنان سازمان های دولتی 
لرستان بود. پژوهش، از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ 
معادلات  مدل سازی،  نوع  از  و  رابطه ای  تحقیق،  نوع 
نفر   1317 تعداد  پژوهش  آماری  جامعة  بود.  ساختاری 
در  مستقر  لرستان  استان  ستادی  کل  ادارات  کارکنان  از 
تعداد  به  نمونه ای  میان   این  از  بودند،  آباد  خرم  شهر 
انتخاب  آنها  میان  از  به روش تصادفی طبقه ای  نفر   297
پرسشنامه  از  پژوهش  متغیرهای  سنجش  برای  گردید. 
نوتلرز، 2009(،  ، هول و  )اینارسن  کار  قلدری در محل 
جکسون،  و  )ماسلاچ  هیجانی  فرسودگی  پرسشنامه 
1981( و پرسشنامه رفتارهای انحرافی در محل کار )بنت 
و  تجزیه  برای  است.  شده  استفاده   )2000 رابینسون،  و 
تحلیل داده ها از مدل سازی معادلات ساختاری و نرم افزار
 Amos استفاده شده است. نتایج پژوهش نشان دهندۀ آن 
بود که قلدر، در محل کار به صورت مستقیم با رفتارهای 
معناداری  و  مثبت  رابطة  هیجانی  فرسودگی  و  انحرافی 
دارد، علاوه بر این فرسودگی هیجانی، رابطه بین قلدری 
در محل کار و رفتارهای انحرافی کارکنان را میانجی گری 

.)p<0/05( می کند
هیجانی،  فرسودگی  سازمانی،  قلدری  کلیدواژه ها: 

رفتارهای انحرافی در محل کار 

 Abstract
The purpose of this study is to investigate 

the relationship between workplace bullying 
and employees’ deviant workplace behaviors in 
governmental organizations of Lorestan province, 
when the emotional exhaustion has been considered 
as a mediating role. The statistical population of the 
study was 1317 employees of general staff of Lorestan 
province based in Khorramabad city. According to 
the Morgan table, a sample size of 297 was selected 
by stratified random sampling. In order to measure 
the variables of the research, the (Einarsen, Hoel & 
Notelaers’ ,2009) Workplace Bullying Questionnaire, 
(Maslach and Jackson’s, 2000), Emotional Exhaustion 
Questionnaire and the (Bennett and Robinson’s, 
2000) Deviant Workplace Behaviors Questionnaire 
were used. For data analysis, structural equations 
modeling and Amos software have been used. The 
results of the research show that workplace bullying 
has a positive and significant relationship with 
deviant behaviors and emotional exhaustion directly, 
also The results showed that emotional exhaustion 
mediates the relationship between workplace bullying 
and employee deviant behaviors.

Keywords: workplace bullying, emotional 
exhaustion, deviant workplace behaviors
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l مقدمه

امروزه برانگیختن کارکنان به کار و فعالیت بیشتر، یکی از موضوعات بسیار مهم در 
حیطة روانشناسی صنعتی و سازمانی و رشته هاي وابسته به آن است )پری زاده و بشلیده، 
1398( چرا که نیروی انسانی سازمان، نقش کلیدی و مهمی در دستیابی آن به اهدافش دارد 
 )کریمی، بشلیده و هاشمی، 1398(. نقش و اهمیت منابع انسانی در توسعه و بالندگی سازمان ها 
برکسی پوشیده نیست و سازمان ها براي بهره وري و توسعه بیشتر، نیازمند استفاده و کاربرد 
صحیح از این نیروي بسیار مهم و حیاتي بوده )عسکری، سپاسه و تواضع، 1394(، به گونه ای 
که در محیط رقابتی امروز، منابع انسانی با ارزش ترین عامل تولید و ارائه خدمات و همچنین، 
می تواند  آن  اثربخش  مدیریت  که  شده  محسوب  سازمانی  هر  سرمایه  و  دارایی   مهم ترین 
رفتارهایی  به  کارکنان  است  ممکن  نیز  مواردي  در  اما  آورد.  فراهم  را  تعالی سازمان  زمینه 
گرایش داشته باشند که با هنجارهاي سازمانی مطابقت نداشته و از این طریق سلامت خود 
و سایر کارکنان را تهدید کنند )باغبانیان و خمرنیا، 1392(. بروز چنین رفتارهایی که از بعد 
توسعه  میزان  می نامند،  کار«1  محل  در  کارکنان  انحرافی  »رفتارهای  را  آنها  سازمانی  رفتار 
یافتگی کارکنان سازمان را تحت تأثیر قرار داده و حتی می توانند آیندۀ سازمان را با خطر 
مواجه سازند. رفتارهای انحرافی کارکنان در محل کار، بعُدی از رفتار سازمانی است که توجه 
بسیاری از کارشناسان و صاحب نظران رفتار سازمانی را در دهه های اخیر به خود جلب کرده 
است. رفتارهای انحرافی در محیط کار به عنوان رفتارهای عمدی تعریف می شوند که توسط 
 اعضای سازمان و با هدف ایجاد مانع در خط مشی های جاری سازمان صورت می پذیرند. 
به  این نوع رفتارها وجود دارد )مقدم و محمودی میمند، 1397(.  بنیاد  درواقع تعمدی در 
عبارت دیگر این رفتارها به مجموعه رفتارهایی اطلاق می شود که طی آن فرد یا گروه، قواعد، 
سیاست ها، ارزش ها و هنجارهای سازمان محل کار خود را به طور عمدی نقض می کند و 
یا زیر پا می گذارد )رابینسون و بنت، 1995(. به طور کلی رفتارهایی در محیط کار انحرافی 
محسوب می شوند که دارای سه ویژگی باشند: 1. رفتارهایی که به صورت عمدی و آگاهانه 
صورت می پذیرند 2. رفتارهایی که اصول، قواعد و هنجارهای سازمانی را نادیده گرفته و 
آنها را نقض می کنند 3. رفتارهایی که سلامتی افراد یا سازمان را تهدید می کنند و هزینه های 
آشکار و پنهان قابل توجهی را برای سازمان به بار می آورند و از این طریق عملکرد فردی و 
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سازمانی را با خطر روبرو می سازند )کریشر، پنی و هانتر،2010؛ کریستین و الیس، 2014(. 
این رفتارها همچنین شامل دو بعد می شوند: بعد اول رفتارهای انحرافی معطوف به سازمان 
)انحراف سازمانی( می باشد که شامل کم کاری، دیر آمدن، غیبت بی برنامه، تخریب امکانات 
و لوازم سازمان، نادیده گرفتن عمدی مقررات و استفاده شخصی از وسایل سازمان است. 
بعد دوم رفتارهای انحرافی معطوف به افراد یعنی مراجعان، مشتریان و همکاران )انحراف 
 بین فردی( می باشد که شامل بروز پرخاشگری و خشونت رفتاری-کلامی، دزدی و تمسخر، 

می باشد )گل پرور، واثقی و اشجع، 1393(. 

طي سال هاي اخیر این گونه رفتارها افزایش یافته و هر ساله هزینه های هنگفتی را برای 
 سازمان ها به بار آورده اند. این رفتارهای انحرافی علاوه بر هزینه هاي اقتصادي، هزینه هاي 
کاهش  و  ترك خدمت  نرخ  افزایش  سازمان،  به شهرت  رساندن  آسیب  نظیر  غیرمستقیمي 
انگیزه و تعهد کارکنان را نیز در پی داشته اند )محمود روشن ضمیر، ایرانی و یزدانی، 1396(. 
درواقع این رفتارها می توانند قدرت رقابتی سازمان را تا حد بسیار زیادی تحلیل داده و آن 
را با مشکلات عدیده ای مواجه سازند. به عبارت دیگر این گونه رفتارها می توانند منجر به 
خسارت های مالی و گاهی جانی به خود شخص، همکارانش، سازمان و درنهایت جامعه 
شوند و رسیدن به اصلی ترین هدف سازمان، یعنی بهره وری مطلوب و افزایش تولید را 
مختل سازند )مقدم و محمودی میمند، 1397(. از این رو برای جلوگیری از بروز رفتارهای 
انحرافی در سازمان ها و کاهش آثار منفی ناشی از آن، شناخت عواملی که موجب این پدیده 
که  شده  بیان  متعددی  عوامل  انحرافی،  رفتارهای  علل  برای  می باشد.  ضروری  شوند  می 

»قلدری در محل کار« یکی از آنهاست )ساروار، نصیر و ژونگ، 2019؛ دوونیش، 2013(. 

قلدری سازمانی بیش از چهار دهه است که به عنوان یک مشکل مهم اجتماعی شناخته 
شده که هزینه های زیادی هم برای فرد و هم برای سازمان به بار می آورد )دسیری، شیهان، 
دونوهو، شیا و کوپر، 2019( و مي تواند اثرات شدیدی بر اهداف فردي و بر سازمان داشته 
باشد. قلدري سازمانی به خشونت نظام مند میان فردي اشاره می کند که افراد طی آن تحت 
یا سرپرستانشان  منفی همکاران  اقدامات  تمام مدت در معرض  در  قرار می گیرند و  فشار 
هستند و فرد، توان دفاع از خود را در برابر این اقدامات ندارد )نیلسن و همکاران،2015؛ به 
نقل از نداف، رحیمی و هادی زاده، 1395(. قلدری در محل کار بیشتر اشاره به توهین های 
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مکرر و شدید علیه فرد در محل کار دارد تا خشونت و پرخاشگری علیه او )جانگ و یون، 
2018( و سوء استفاده از قدرت جزء اصلی آن است که شامل تلاش برای تسلط بر دیگران 
می شود )مک نامارا، فیتزپاتریک، مک کورتاین و اوبرین، 2018(. قلدری سازمانی یک عامل 
تنیدگی زای کاری است که دربرگیرنده رفتارهای منفی تکراری و منظم همچون حجم کاری 
توسط  اغلب  که  باشد  می  کارکنان  علیه  آمیز  توهین  سخنان  و  مداوم  انتقاد  حد،  از  بیش 
سرپرستان صورت می گیرد )رای و آگاروال، 2019(. اینارسن، هوئل و نوتلارز )2009( برای 
قلدری در محل کار سه مؤلفه سوء رفتار علیه شخصیت فرد، سوء رفتار علیه نتایج کار فرد 
و سوء رفتار علیه سلامت جسمانی فرد را در نظر می گیرند. سوء رفتار علیه شخصیت فرد، 
با غیبت کردن، پخش شایعات کینه توزانه همراه است. سوء رفتار علیه نتایج کار فرد به دریغ 
کردن اطلاعات و یا تعیین ضرب العجل غیرمنطقی برای فرد اشاره دارد. و سوء رفتار علیه 
سلامت جسمانی فرد با برخورد فیزیکی یا مورد تهدید واقع شدن همراه است )لاشینگر و 
فیدا، 2014(. به طور کلی چهار ویژگی عمده برای قلدری در محل کار ارائه شده است که 
عبارتند از »فراوانی«، »مداومت«، »خصومت« و »عدم تعادل قدرت« )اینارسن، هوئل، زاپف 

و کوپر، 2011(.

 فراوانی به تعداد دفعاتی در هفته که رفتارهای منفی علیه شخص قربانی صورت می گیرد، 
اشاره دارد. مداومت یا تداوم نیز به مدت زمانی اشاره دارد که که رفتارهای منفی در طول آن 
تجربه می شوند. خصومت به میزان منفی بودن رفتارها اشاره دارد )سمنانی و سینگ، 2012(. 
سرانجام، عدم تعادل قدرت به نابرابری قدرت فرد قربانی و شخص مرتکب قلدری اشاره 
دارد. در این میان »فرسودگی هیجانی« متغیر مهم دیگری است که می تواند به صورت متغیر 
مستقل یا میانجی بر سکوت سازمانی کارکنان تأثیرگذار باشد )رامان، سامباسیوان و کومار، 
2016، بولتون، هاروی، گراویتچ و باربر، 2012(. فرسودگی هیجانی، حالتی است که نیازهای 
روانشناختی و هیجانی افراد آن را ایجاد می کند )پارك، 2019(. فرسودگی هیجانی نوعی حالت 
تحلیل رفتگی و خستگی است که جزء اولیه فرسودگی شغلی است )هالبسلبن و باولر، 2007(. 
به گونه ای که ماسلاچ، شافلی و لیتر )2001( آن را مؤلفه اصلی »فرسودگی شغلی« دانسته و 
معتقدند هر وقت که افراد در مورد فرسودگی شغلی خود صحبت می کنند منظورشان تجربه 
فرسودگی هیجانی می باشد )حیدری و همکاران، 1396(. فرسودگی هیجانی نوعی تنیدگی 
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ناشی از شغل بوده که موجب نارضایتی شغلی شده و تأثیر منفی بر زندگی فردی، اجتماعی 
و خانوادگی افراد دارد )لی، کیم و یون، 2017(. عبارت خستگي عاطفي، براي توصیف پاسخ 
هایي است که فرد در برابر فشارهاي رواني از خود بروز مي دهد، این پدیده، حالتي از ناکامي، 
 دلسردي، بي تفاوتي، کسالت، خستگي و کاهش اثربخشي در کار بوده که به فرد دست مي دهد 
و در واقع نوعي از فرسودگي شغلي است که با فشارهاي رواني و با استرس هاي مربوط به 
شغل و محیط کار توأم مي شود )سبزی، رمضانی و سجاد، 1398(. تا قبل از وقوع فرسودگی 
هیجانی، وظایف شغلی شخص برای او منبع تسلی و بهبود نیازهای روانی و اجتماعی هستند، 
ولی پس از وقوع فرسودگی هیجانی این کارکردهای شغلی تغییر پیدا کرده و به مرور زمان، 
فرد احساس می کند که در تمایل به شغل و توانایی های عملکردی وی، افت محسوسی اتفاق 
افتاده است )کنوورفی، فی، فریم و پتری، 2014(. خستگی هیجانی به همان اندازه ای که برای 
ذهن و جسم فرد مضر است برای سازمان نیز مضر است. ساروار، بشیر و خان )2019( در 
تحقیقی با عنوان سرایت قلدری در محیط کار به ناسازگاری در خانواده نیز اظهار داشتند که 
نمونه های قلدری در محل کار در پرستاران پاکستانی باعث برانگیخته شدن احساسات منفی 
در آنها شده که ممکن است این احساسات منفی از حوزۀ کاری به خانواده های آنها کشیده 
شده و اثرات سوئی را بر جا گذارد. ساروار، نصیر و ژونگ )2019( در تحقیقی دیگر با عنوان 
اثرات قلدری بر ناامنی شغلی و رفتارهای انحرافی: نقش تاب آوری و حمایت نشان دادند که 
 قلدری در محل کار منجر به رفتارهای انحرافی در پرستاران از طریق ناامنی شغلی می شود. 
 به علاوه این اثر غیرمستقیم تحت تاب آوری و ادراك حمایت پایین تر سرپرستان چشم گیرتر 
می شود. سامیولا )2019( در تحقیقی با عنوان تأثیر قلدری در محل کار بر رفتارهای انحرافی 
این  به  داخلی  کنترل  منبع  تعدیل گر  نقش  و  منفی  احساست  میانجی  نقش  کار:  محل  در 
نتیجه رسیدند که قلدری در محل کار با رفتارهای انحرافی ارتباط مثبت و معناداری دارد. و 
 احساسات منفی در رابطة قلدری در محل کار و رفتارهای انحرافی نقش میانجی را ایفا می کند. 
همچنین نتایج نشان دهنده این بود که منبع کنترل داخلی رابطه بین قلدری در محل کار و 
احساسات منفی را تعدیل می کند. انورزور، اونیشی، اونیبوئک، آمازو و انووك )2017( در 
تحقیقی با عنوان شخصیت به عنوان یک تعدیل گر بین فرسودگی هیجانی و انحراف در محل 
کار در میان معلمان به این نتیجه دست یافتند که سازگاری و وجدان کاری منجر به رفتارهای 
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 انحرافی در محل کار نمی شوند در حالی که فرسودگی هیجانی منجر به این گونه رفتارها می شوند. 
انجام  به  بیشتری  تمایل  پایین  سازگاری  میزان  با  افرادی  که  داد  نشان  آنها  نتایج  به علاوه 
گونه  این  انجام  از  سازگاری  بالای  میزان  با  افرادی  که  حالی  در  دارند  انحرافی  رفتارهای 
رفتارها خودداری می کنند. برینزا و بابوسل )2017( در تحقیقی با عنوان سن کارمندان تأثیر 
عدالت بر فرسودگی هیجانی و انحراف سازمانی را تغییر می دهد. دریافتند که سن کارکنان 
رابطه منفی میان جنبه های عدالت و انحراف و فرسودگی هیجانی را تعدیل می کند. همچنین 
آنها به این نتیجه رسیدند که فرسودگی هیجانی اثرات افتراقی عدالت بر انحراف را میانجی 
می کند. گلپرور، دهقان و مهداد )2014( در تحقیقی با عنوان رابطه بین فرسودگی هیجانی 
دست  نتیجه  این  به  پنج گانه شخصیت  ویژگی های  تعدیل گر  نقش  انحرافی:  رفتارهای  و 
یافتند که برونگرایی، سازگاری و روان آزردگی رابطه میان فرسودگی هیجانی و رفتارهای 
انحرافی را تعدیل می کنند. اسدی و گل پرور )1398( در تحقیقی با عنوان رابطه بین رهبری 
بین  نتیجه رسیدند که  این  به  با فرسودگی هیجانی و عملکرد شغلی  غیراخلاقی و مخرب 
رهبري مخرب با فرسودگي هیجاني رابطه مثبت و معنادار ولي بین رهبري مخرب با عملکرد 
شغلي رابطه منفي و معنادار وجود دارد. همچنین بین فرسودگي هیجاني و عملکرد شغلي 
نیز رابطه منفي و معنادار به دست آمد. یعقوبی، کوهی خور، کمالیان و تاج پور )1397( در 
تحقیقی با عنوان بررسی تأثیر رفتارهای قلدری سازمانی بر نگرش شغلی و سازمانی به این 
نتیجه رسیدند که بین رفتارهای قلدری سازمانی با نگرش شغلی وسازمانی، رابطه منفی و 
معنی داری وجود دارد. غفاری و عاشوری )1396( در تحقیقی با عنوان تعیین نقش ادراك 
ارتباط بین استرس شغلی و تمایل به ترك خدمت درکارکنان وزارت  قلدري سازمانی در 
ورزش و جوانان به این نتیجه رسیدند که قلدری سازمانی می تواند عاملی در جهت افزایش 
تمایل به ترك خدمت در اثر استرس شغلی باشد. گل پرور و خاتون آبادی )1395( در تحقیقی 
با عنوان الگوی ساختاری رابطه قلدری در بیمارستان با عاطفه منفی و شکایات روان تنی در 
پرستاران زن نشان دادند که هر شش مؤلفه قلدری با عاطفه منفی و شکایات روان تنی دارای 
رابطه مثبت و معنادار هستند. همچنین نتایج نشان داد که قلدری هم به صورت مستقیم و هم 
به صورت غیرمستقیم )از طریق عاطفه منفی( با شکایات روان تنی دارای رابطه معنادار می باشد. 

از طرفی ادارات کل ستادی استان لرستان همانند همة سازمان های دولتی، همواره در 



  423 / 423 / مجله روانشناسی 96 /رابطه قلدری در محل کار و رفتارهای ...

معرض سوءرفتارهای سازمانی همچون قلدری سازمانی بوده و هستند. درواقع این سازمان ها 
به واسطة قراردادهای استخدامی مادام العمر و ایجاد امنیت شغلی منحصر به فرد برای کارکنان 
که امکان هرگونه برخورد مؤثر با سوءرفتارهای سازمانی را از مدیران گرفته و آنها را مصلوب 
الاختیار نموده است، به محیط مناسبی برای بروز پدیده قلدری سازمانی تبدیل شده اند. با توجه 
به پیامدهای سوئی که این پدیده ممکن است برای سازمان ها در پی داشته باشد و هزینه های 
سنگینی را به بار آورد، لذا آگاهی از رابطه بین قلدری سازمانی و فرسودگی هیجانی و رفتارهای 
انحرافی کارکنان برای سازمان های امروزی، مهم و ضروری می باشد. بنابراین پژوهش حاضر 
به دنبال پاسخگویی به این پرسش است که: »آیا قلدری سازمانی با رفتارهای انحرافی کارکنان 
سازمان های دولتی استان لرستان رابطه دارد؟« و »آیا متغیر فرسودگی هیجانی در رابطه قلدری 

سازمانی با رفتارهای انحرافی کارکنان نقش میانجی را ایفا می کند؟«

l روش 

 این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ نوع تحقیق، رابطه ای و از نوع مدل سازی 
معادلات ساختاری می باشد. جامعة آماری این پژوهش را کلیه کارکنان ادارات ستادی استان 
لرستان مستقر در شهر خرم آباد تشکیل دادند که تعداد آنها برابر با 1317 نفر بود. که برای 
تعیین حجم نمونه به جدول کرجسی و مورگان مراجعه شد و تعداد نمونه، 297 نفر به دست 
آمد که به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای )زن و مرد( تعیین شدند. از میان پاسخ دهندگان 
تعداد 199 مرد و 98 زن بودند، همچنین بیشتر افراد نمونه دارای سن 31 تا 40 سال بودند. 
این  استفاده شد. در  استاندارد  پرسشنامه های  از  پژوهش همچنین  متغیرهای  برای سنجش 
تحقیق محقق با ایجاد جوی آرام و توأم با اعتماد و اطمینان و بیان این نکته که جواب هایی 

قلدری در 
محل کار

خستگی
 عاطفی

رفتارهای 
انحرافی در 

محل کار

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

انحراف سازمانی

انحراف بین فردی
سوء رفتار علیه 

سلامت جسمانی فرد

سوء رفتار علیه 
نتایج کار فرد

سوء رفتار علیه 
شخصیت فرد

H2 H3

H1

H4
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که افراد به سوالات پرسشنامه می دهند کاملا محرمانه است، اعتماد آزمودنی ها را جلب نمود.

l ابزار 

□ الف: پرسشنامه قلدری سازمانی2: برای سنجش متغیر قلدری سازمانی از پرسشنامه 
علیه  رفتار  بعد سوء   3 که شامل   )2009( نوتلرز  و  اینارسن، هول  منفی  اعمال  22 سؤالی 
شخصیت فرد )ماده12(، سوء رفتار علیه نتایج کار فرد )7 ماده( و سوء رفتار علیه سلامت 
جسمانی فرد )3 ماده( می باشد، استفاده شده است که آلفای کرونباخ آن 0/841 گزارش شده 
بود. در تحقیق حاضر ضریب اعتبار این پرسشنامه 0/842 بدست آمد. روایی صوری توسط 

پاسخگویان و روائی محتوائی توسط اساتید آشنا با موضوع مورد تأیید قرار گرفت. 

متغیر  سنجش  برای  کار3:  محل  در  کارکنان  انحرافی  رفتارهای  پرسشنامه  ب:   □
رفتارهای انحرافی کارکنان در محل کار از پرسشنامه 19 سؤالی بنت و رابینسون )2000( که 
شامل دو بعد انحراف سازمانی )12 ماده( و انحراف بین فردی )3 ماده( می باشد، استفاده شد 
که آلفای کرونباخ آن 0/810 گزارش شده بود. در این تحقیق ضریب اعتبار این پرسشنامه 
0/812 بدست آمد و روایی صوری توسط پاسخگویان و روائی محتوائی توسط اساتید آشنا 

با موضوع مورد تایید قرار گرفت. 

□ ج: پرسشنامه فرسودگی هیجانی4: برای سنجش متغیر فرسودگی هیجانی از پرسشنامه 
9 سؤالی ماسلاخ و جکسون )1981( استفاده شده که آلفای کرونباخ آن 0/856 گزارش شده 
بود. در این تحقیق ضریب اعتبار این پرسشنامه 0/854 بدست آمد و روایی صوری توسط 

پاسخگویان و روائی محتوائی توسط اساتید آشنا با موضوع مورد تایید قرار گرفت. 

l یافته ها

متغیرهاي مکنون در  به کارگیري رویکرد  از پیش شرط هاي  اینکه یکی  به  با توجه   
الگوي مدل یابی معادلات ساختاري وجود همبستگی میان متغیرهاي پژوهش است، بدین 
منظور تحلیل همبستگی پیرسون انجام شد. در جدول 1، میزان همبستگی هر متغیر با سایر 
تحقیق،  متغیرهای  بین  که  داد  نشان   1 است. ضرایب همبستگی جدول  ارائه شده  متغیرها 
همستگی معنی داری وجود دارد. همچنین پیش از ارزیابی مدل ساختاري ارائه شده، لازم 
است معناداري بار عاملی سازه هاي مختلف پرسشنامه در پیش بینی ماده هاي مربوطه بررسی 



  425 / 425 / مجله روانشناسی 96 /رابطه قلدری در محل کار و رفتارهای ...

شده تا از برازندگی مدل هاي اندازه گیري و قابل قبول بودن نشانگرهاي آنها در اندازه گیري 
سازه ها اطمینان حاصل شود. برای انجام این کار، از »تکنیک تحلیل عاملی تأییدي« و نرم 
به  معنادار  ماده هاي  براي  تأییدي  عاملی  تحلیل  نتایج  است.  شده  افزار AMOS استفاده 
همراه شاخص هاي برازش مدل CFA در جدول 2، ارائه شده است. این شاخص ها نشان 
از برازش مطلوب مدل هاي اندازه گیري داشته و معناداري بار شدن هر متغیر مشاهده شده 

به متغیر مکنون مربوطه مورد تأیید قرار گرفت.
جدول 1. همبستگی بین متغیرها

متغیر ها
قلدری در محل کار
فرسودگی هیجانی

رفتارهای انحرافی در محل کار

فرسودگی هیجانی
0/584

-

رفتارهای انحرافی در محل کار
0/621
0/525

-

قلدری در محل کار
-

                      

جدول 2. نتایج تحلیل عاملی تأییدي براي گویه هاي پرسشنامه

نام متغیر

قلدری در محل کار

بار عاملی
0/514
0/632
0/578
0/742
0/658
0/537
0/652
0/631
0/505
0/583
0/489
0/668
0/533
0/572
0/621
0/595
0/491
0/667
0/581
0/665
0/509
0/594

معنی داری
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01

گویه
WB1
WB2
WB3
WB4
WB5
WB6
WB7
WB8
WB9
WB10
WB11
WB12
WB13
WB14
WB15
WB16
WB17
WB18
WB19
WB20
WB21
WB22

ابعاد

سوء رفتار علیه شخصیت فرد

سوء رفتار علیه نتایج کار فرد

سوء رفتار علیه سلامت 
جسمانی فرد
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مقادیر شاخص  های برازش ارائه شده در جدول 2، نشان دهندۀ تأیید الگوهای اندازه گیری 
)متغیرهای  اندازه گیری  شاخص های  دیگر  عبارت  به  و  هستند  پژوهش  مفهومی  مدل  در 
مشاهده( توانسته اند متغیر های پنهان را به صورت قابل قبول مورد سنجش قرار دهند. بعد از 
اطمینان از تأیید الگوهای اندازه گیری به آزمون مدل پژوهش و فرضیه های پژوهش پرداخته 
شد. پس از بررسی وتایید الگوهای اندازه گیری برای آزمون معناداری فرضیه ها از دو شاخص 
مقدار   ،0/05 معناداری  اساس سطح  بر  است،  استفاده شده   Pو CR بحرانی  مقدار  جزئی 
 بحرانی باید بیشتر از  1/96 باشد، مقدار پارامتر کمتر از این در الگو مهم شمرده نمی شود، 
همچنین مقادیر کوچکتر از  0/05 برای مقدار P حاکی از تفاوت معنادار مقدار محاسبه شده 
برای وزن های رگرسیونی با مقدار صفر در سطح0/95 دارد. برای آزمون فرضیه های پژوهش 

فرسودگی هیجانی

رفتارهای انحرافی 
در محل کار

0/725
0/654
0/618
0/629
0/508
0/731
0/598
0/648
0/597
0/628
0/593
0/641
0/557
0/617
0/585
0/608
0/597
0/554
0/651
0/753
0/599
0/543
0/522
0/616

0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01
0/01

E1
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9

DV1
DV2
DV3
DV4
DV5
DV6
DV7
DV8
DV9
DV10
DV11
DV12
DV13
DV14
DV15

-

انحراف سازمانی

انحراف بین فردی

CFI=0/918 ,  TLI=0/925,  IFI= 0/938,  RMR= 0/051,  GFA=0/923,  RMSEA= 0/042
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معادلات ساختاری و نرم افزار AMOS21 استفاده شد )شکل 2(.

با توجه به اطلاعات جدول 3 )برازش مدل( می توان دریافت که مدل از برازش بسیار 
خوبی برخوردار است. نتایج جدول 4 حاکی از این است که با اطمینان 95% می توان گقت 
که قلدری در محل کار و فرسودگی هیجانی بر رفتارهای انحرافی در محل کار تأثیر مثبت 
روش  از  میانجی،  متغیر  طریق  از  غیرمستقیم  اثر  شدت  تعیین  برای  تحقیق  این  در  دارند. 
»شمول واریانس« استفاده شد که مقداری بین 0 و 1 است و هر چه این مقدار به 1 نزدیک تر 
باشد، نشان از قوی تر بودن تأثیر متغیر میانجی دارد. درواقع این مقدار نسبت اثر غیرمستقیم 
براثر کل را می سنجد. با توجه به هیر و همکاران )2014(، اگر ارزش شمول واریانس بیش از 
80٪، نشان دهنده نقش میانجی کامل است، ارزش بین 20 تا 80 درصد، میانجی جزئی است، 

و ارزش کمتر از 20 درصد به این معنی است که نقش میانجیگری وجود ندارد. 

قلدری در 
محل کار

فرسودگی 
هیجانی

رفتارهای 
انحرافی در 

محل کار

شکل 2. آزمون فرضیه های پژوهش معادلات ساختاری

انحراف سازمانی

انحراف بین فردی
سوء رفتار 

علیه سلامت 
جسمانی فرد

سوء رفتار علیه 
نتایج کار فرد

سوء رفتار علیه 
شخصیت فرد

e1

e2

e3

e5

e4

e4

e4

0/689

0/756

0/798

0/745 0/423

0/528

0/778

0/742

GFI
0/92

                      

جدول 3. شاخص های برازش مدل مفهومی تحقیق

CFI
0/89

NFI
0/95

IFI
0/91

جدول 4. فرضیه های پژوهش

فرضیه ها
قلدری در محل کار با رفتارهای انحرافی در محل کار رابطه دارد.

قلدری در محل کار با فرسودگی هیجانی رابطه دارد
فرسودگی هیجانی با رفتارهای انحرافی در محل کار رابطه دارد

مقدار بحرانی
2/46
3/39
2/15

P
0/001
0/001
0/001

نتیجه
تأیید
تأیید
تأیید

ضریب رگرسیونی
0/528
0/745
0/423
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l بحث و نتیجه گیری

o این پژوهش با هدف »تعیین رابطه قلدری در محل کار با رفتارهای انحرافی کارکنان 
در سازمان های دولتی استان لرستان با نقش میانجی فرسودگی هیجانی« صورت گرفت. برای 
بررسی موضوع پژوهش، چهار فرضیه مطرح گردیده که پس از جمع آوری داده ها و آزمون 

فرضیات مشخص گردید که هر چهار فرضیه مورد تأیید قرار گرفته اند.

o تجزیه و تحلیل نتایج به دست آمده تأیید کردند که »قلدری در محل کار با رفتارهای 
انحرافی کارکنان در سازمان های دولتی استان لرستان رابطه مثبت دارد«. این نتایج با پژوهش 
های صورت گرفته توسط ساروار و همکاران )2019(، سامیولا )2019( و دوونیش )2013( 
همخوانی دارد. مطابق با نظریه »مبادله اجتماعی« گولدنر )1960( زمانی که کارکنان احساس 
می کنند که با آنها به صورت عادلانه برخورد نمی شود درصدد جبران برمی آیند و به انتقام 
جویی روی می آورند. اما با توجه به اینکه در اغلب موارد افرادی که مورد قلدری واقع می 
شوند نسبت به افراد قلدر در رده های پایین تر سازمانی هستند، توانایی برخورد مؤثر با آنها 
را نداشته و حتی ممکن است ترس از این را داسته باشند که در صورت واکنش نشان دادن 
شرایط برایشان سخت تر شود و افراد قلدر رفتارهایی با شدت بیشتر علیه آنها صورت دهند.

o یافته های این پژوهش نشان داد که »قلدری در محل کار با فرسودگی هیجانی کارکنان 
 در سازمان های دولتی استان لرستان رابطه مثبت دارد«. چنین یافته ای با نتایج پژوهش های 
و  نتو   ،)2018( سوچوز  و  روسیترو   ،)2019( همکاران  و  آناسوری  توسط  گرفته  صورت 
همکاران )2017( و تاکی و نیل )2014( همخوانی دارد. در تبیین این فرضیه می توان گفت با 
توجه به اینکه  قلدری در محل کار با پریشانی روانشناختی و به طور کلی با موضوعات روانی 
و کاهش بهزیستی روانشناختی فرد در ارتباط است )آتل، بروان و تریبر، 2017؛ سامسودین، 
ایساهاك و رامپال، 2018(، و شامل مجموعه ای از رفتارهای منفی مداوم و طولانی از جمله 
اظهارات نادرست، محرومیت یا بی اعتنایی، زیر سؤال برد صداقت فرد، ارزش قائل نشدن 
برای نظرات وی، شایعات کینه توزانه و ... می باشد )روسیتر و سوچوز، 2018( منابع درونی 
 کارکنان را از بین برده و منجر به احساسات منفی همچون ناامیدی، درماندگی، بی قراری می شود 

)پرسیموث و تیلور، 2016(.

o تجزیه و تحلیل داده ها نشان دهندۀ این امر بود که فرسودگی هیجانی با رفتارهای 
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انحرافی کارکنان در سازمان های دولتی استان لرستان رابطه مثبت دارد. نتایج حاصل از این 
و  رامان   ،)2017( همکاران  و  انورزور  توسط  گرفته  پژوهش های صورت  نتایج  با  فرضیه 
همکاران )2016(، گل پرور و همکاران )2014( و بولتون و همکاران )2012( همخوانی دارد. 
در تبیین این یافته نیز می توان گفت زمانی که کارکنان از کار خود راضی هستند و احساس 
خرسندی می کنند این احساس رضایت را با تلاش و کوششی که در راستای رسیدن سازمان 
به اهدافش صورت می دهند، جبران می کنند. اما زمانی که کارکنان از وضعیت شغلی خود 
رضایت ندارند، اغلب به عنوان راهی برای مقابله با سرخوردگی و نامیدی ناشی از فرسودگی 

هیجانی به رفتارهای انحرافی متوسل می شوند )برگبوم، وارتیا-وانانن و کینونن، 2015(. 

o نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که »قلدری در محل کار از طریق 
فرسودگی هیجانی با رفتارهای انحرافی کارکنان در سازمان های دولتی استان لرستان رابطه 
دارد«. به عبارت دیگر مطابق با تئوری »رویدادهای عاطفی« ویس و کورپانزانو )1996( وقایع 
و رویدادهای مختلف کاری که کارکنان هر روز در محل کار تجربه می کنند بر وضعیت عاطفی 
آنها تأثیر می گذارد، این تجربیات عاطفی نیز به طور مستقیم با رفتارهای فرد در ارتباط است. 
از آنجا که قلدری در محل کار، شامل رفتارهای منفی طولانی مدت و مداوم است که توسط 
 افراد قلدرعلیه اهداف قلدری صورت می گیرند، یک رویداد کاری منفی محسوب می شود. 
که می تواند باعث ترس، استرس، حالت عصبی، افسردگی و خستگی روحی در میان قربانیان 
شود )نیلسن و اینارسن، 2012(. کارکنانی که با اضطراب بی رویه ناشی از قلدری سازمانی 
مواجه هستند مطابق با نظریه »حفظ منابع« ابتدا درصدد این بر می آیند که خود با توجه به 
منابع و توانایی که دارند این استرس و اظطراب را کنترل و مدیریت کنند. اما با توجه به اینکه 
در اغلب موارد این قربانیان قلدری در موضع ضعف هستند و توانایی و منابع لازم جهت 
پاسخ مناسب به افراد قلدر را ندارند لذا پاسخ های فیزیولوژیکی و عاطفی منفی از خود بروز 

می دهند )هوبفول و شیروم، 2001(.

o به مدیران سازمان ها پیشنهاد می شود که با ایجاد یک محیط کار دوستانه رفتارهای 
ضد قلدری را به عنوان بخشی از فرهنگ سازمانی تثبیت کنند. به سازمان ها توصیه می شود 
مکانیزمی ایجاد کنند تا افراد قربانی بتوانند به راحتی و بدون داشتن استرس شکایات خود 
را از افراد قلدر مطرح کنند. همچنین وجود قوانین بازدارنده در سازمان ها و از طرفی ترویج 
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قرهنگ اسلامی و انسانیت در سازمان ها می تواند در کاهش بروز این نوع رفتارها مورد توجه 
قرار گیرد. دقت در جذب و استخدام نیروهای مورد نیاز سازمان، برگزاری انواع دوره های 
آموزشی و نیز برقراری ارتباطات مداوم و مستمر با کارکنان، نقش عمده ای در فعالیت های 

خرد و کلان مقابله با قلدری در سازمان ایفا می کند. 
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چکیده
الگوهای  ایجاد  نقش  تعیین  حاضر  مطالعه  هدف 
فرآیند  در  ارزش محور،  مواجهة  طریق  از  رفتار  منعطف 
روان درمانگری بر کاهش دردهای مزمن و نشانگان بالینی 
پژوهش  روش  بود.  خودایمنی  اختلال  به  مبتلا  بیماران 
حاضر از نوع شبه آزمایشی )پیش آزمون- پس آزمون( با 
دورة پیگیری سه ماهه و یک گروه کنترل بود. به همین 
منظور 60 آزمودنی بر اساس معیارهای ورود به پژوهش 
گروه  دو  در  دردسترس  نمونه گیری  روش  به  و  انتخاب 
درمان  تعهد )20نفر(،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مداخله 
)20نفر(  کنترل  گروه  یک  و  )20نفر(  شفقت  بر  متمرکز 
پرسشنامه  از  اطلاعات  آوری  جمع  برای  شدند.  گمارده 
مزمن  درد های  پرسشنامه  و   )SAS( زونگ  اضطراب 
استفاده شد. جهت تحلیل یافته ها از روش تحلیل واریانس 
تعقیبی  ناپارامتریک  آزمون های  و  مکرر  اندازه گیری  با 
ماچلی  کرویت  و  اسمیرنوف  کالموگراف-  بونفرونی، 
استفاده شد. نتایج نشانگر آن بود که بین دو گروه مداخله ای  
درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمانگری متمرکز 
کنترل  بر اضطراب و درد های مزمن و گروه  بر شفقت 
در نمره های پیش آزمون- پس آزمون تفاوت معنی داری 
مطالعه  این  نتایج  مجموع  در   .)p>0/001( دارد  وجود 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانگری  روش  که  می دهد  نشان 
تعهد و درمانگری متمرکز بر شفقت بر کاهش اضطراب و 

دردها ی مزمن بیماران لوپوس تأثیر دارد.
تعهد؛  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانگری  کلیدواژه ها: 
مزمن؛  دردهای  اضطراب؛  شفقت؛  بر  متمرکز  درمانگری 

لوپوس سیستمیک.

 Abstract
The aim of the present study was to establish 

flexible patterns of behavior through value-oriented 
exposure in the psychotherapeutic process to the 
reduction of chronic pain and clinical symptoms in 
patients with systemic lupus. The present research 
method was quasi-experimental (pre-test-post-test) 
with a three-month follow-up period and a control 
group. For this purpose, 60 subjects were selected 
based on the criteria for entering the study and were 
assigned by available sampling method in two groups 
of treatment based on acceptance and commitment 
(20 people), treatment focused on compassion (20 
people) and one control group (20 people). Zong SAS 
Anxiety Questionnaire and Chronic Pain Question-
naire were used to collect information. To analyze the 
findings, the variance analysis method was used with 
repeated measurement and non-parametric follow-up 
tests of Bonfroni, Kalmograf-Smirnov and Krovit 
Machli. The results showed that there was a signifi-
cant difference between the two intervention groups 
of treatment based on acceptance and commitment 
and treatment focused on compassion on anxiety 
and chronic pain and the control group on pre-test-
post-test scores (p <0.001). Overall, the results of this 
study show that treatment based on acceptance and 
commitment and compassion-focused therapy has an 
effect on reducing anxiety and chronic pain in lupus 
patients.

Keywords: acceptance and commitment therapy, 
compassion therapy, anxiety, chronic pain, systemic 
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سلامت جسمي، رواني و اجتماعي فرد مي گذارد. زندگي به مدت طولاني همراه با علایم 
بیماري خصوصاً علائم پوستي و ظاهري مي تواند به تهدید هویت، تغییر نقش ها و وظایف 
و تغییر در تصویر ذهني و یا سبک زندگي منجر شود. هر گونه تغییر عمده یا کاهش توانایي 
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برآورده  نیازهاي  بالاترین  ناجی، 1389(؛ و همچنین  آزاد، عابدی و  تنهایي است )مظهری 
نشده آنان مربوط به درد و عدم توانایي انجام کار، ترس از تشدید بیماری، مشکلات خواب، 
در  تغییر  این   .)2005 کوکبوم،  و  نیکولاس  ویگرز،  )موسس،  می باشد  تنیدگی  و  اضطراب 
ساختار خلقی افراد باعث ایجاد خلق پایین و تغییر در نوع و کیفیت زندگی افراد می گردد؛ 
برای انسان های آزرده خاطر شروع کردن کارها بسیار سخت و مشکل بوده و خیلی زود 
خسته می شوند )کارکوایان، گورکن، سهین و همکاران، 2010(. از آنجا که »کیفیت زندگی«2 
یکی از مهم ترین مسائل دنیای امروز در مراقبت از سلامتی است و یکی از بزرگترین اهداف 
بهداشتی برای بدست آوردن آرمان های افراد می باشد و در سال های اخیر از مهم ترین عوامل 
مؤثر در امید به زندگی شناخته شده است، به خصوص در زندگی افراد ناتوان و دارای بیماری 
های خاص فرآیندی دست نیافتنی تلقی می شود )بورکوک، دپری، پروزینسکی و روبینسون، 
1998(. افراد بیمار باتوجه به شرایط فوق سطح کیفیت زندگی آن ها کاهش پیدا می کند و 
پدیده ای به نام »درد مزمن« و گاهی خیالی گسترش می یابد. دردهای مزمن از بیماری ها از 

جمله مشکلات رایج امروز است. )صالحی و سجادیان، 1396(

طور  به  درد  مدیریت  در  کنونی  رویکرد  مزمن،  درد  بعدی  چند  ماهیت  به  توجه  با 
فزاینده ای از رویکرد جسمانی و دارویی فراتر رفته و نقش متغیرهای روانشناختی در مدیریت 
دوازده  کنترل  نظریه  وال،  که  زمانی  از  تقریبا  و  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  مزمن،  درد 
درد را مطرح کرد، شدت و ماهیت درد به عنوان تابعی از سازوکار های حسی، شناختی و 
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عاطفی شناخته شد )والز، مک نیل، گروس و همکاران،2009(؛ براساس این نظریه، ادراک درد، 
بخشی از فرآیند پیچیده ای است، که نه تنها تحت تأثیر درون داد حسی است، بلکه تحت تأثیر 
برانگیختگی و فعالیت نظام عصبی و تحت تأثیر تجربیات و انتظارات و فعالیت نظام عصبی نیز 
است )وایک، رافی، بیشاپ و همکاران، 2017(. همچنین شدت درد یا حساسیت ادراک شده، 
یکی از مهم ترین مؤلفه ها در ارزیابی درد به شمار می آید. درواقع شدت درد، تجربة ذهنی است 
و با خلق، محیط، شرایط درمانی و عوامل دیگر تحت تأثیر قرار می گیرد )نظیری، اسکاراموزینو، 
آندرسون و همکاران،2017(. همچنین باورهای مرتبط با درد با شدت درد و میزان اختلال در 
عملکرد روزانه رابطه دارد. یکی دیگر از متغیر روانشناختی درد فاجعه آفرینی است، که از جمله 
تفسیرهای منفی تحریف شده از درد و نوعی خطای شناختی است، که به فراوانی در افراد مبتلا 
به درد مزمن اتفاق می افتد )ولاین و لینتون، 2016(. فاجعه آفرینی به معنای جهت گیری منفی 
اغراق آمیز نسبت به درد ادراک شده و انتظارات منفی در مورد پیامدهای آن است، که به تمرکز 
بیشتر روی جنبه منفی موقعیت، تفسیر برانگیختگی های جسمی به عنوان نشانه های درد، ترس 
از درد و در نهایت رفتارهای اجتنابی و ایجاد چرخة ترس، اجتناب منجر می شود )فراری، 
شیاروتو، پلیزر و همکاران، 2015(؛ در بیماران مبتلا به لوپوس، پاسخ فاجعه بار به درد یکی از 
نیرومندترین پیش بینی کننده های افزایش تنیدگی های عاطفی، مشکلات اجتماعی و شدت درد 
است )استرگن و زاترا، 2017(. همچنین افرادی که بیشتر درد خود را فاجعه آمیز می کنند، به 
میزان بیشتری درد، آشفتگی هیجانی، عواطف منفی، افسردگی و اضطراب را تجربه می کنند 
)سلامی، 2010(. همچنین تجربه درد با عواطف مثبت، مانند خوشحالی و خوش بینی، رابطة 
منفی دارد، به طوری که این عواطف باعث فرونشینی و تسکین درد در افراد مبتلا به درد مزمن 
می شوند )آرمیتسو و هافمن، 2018(. افزایش شفقت خود با افزایش عواطف مثبت و کاهش 

عواطف منفی همراه است )یزدانی و شیخ الاسلامی، 1398(.

شناخت بهتر سازوکار بیماری های خود ایمنی بدن کمک زیادی در انتخاب نوع درمان 
می کند با این وجود اکثر پژوهش ها،  بیشتر درمان های دارویی را مورد توجه قرار داده اند. این 
تک محوری در درمان با روش های نوین مثل پیوند سلول های بنیادی، جهانی نو در درمان 
با   .)1398 )رضایی،  دارد  کاربرد  بدن  فیزیک  چارچوب  در  فقط  که  می کند  ایجاد  لوپوس 
توجه به اینکه علاوه بر درگیری ارگان های متعدد به  خصوص پوست، مفاصل، خون، کلیه ها 



/ 438 / 438  مجله روانشناسی 96 /نقش ایجاد الگوهای منعطف رفتار از ...

و دستگاه عصبی مرکزی این بیماران با شکایات غیر اختصاصی مثل خستگی مفرط و کسل 
درمانی  به خدمات  افسردگی  و  اضطراب  تنی چون  روان  بیماری های  با  درگیری  و  بودن 
روانشناختی نیاز دارند )نمازی، ضیایی و رضایی، 1394(؛ که از میان درمان های جدید برای 
نشانگان بالینی اضطراب و افسردگی می توان از درمان مبتنی بر »پذیرش و تعهد« و درمان 
مبتنی بر »شفقت« که از جمله درمان های موسوم به موج سوم رفتاری اند و تحول شگرفی در 
روان درمانگری ایجاد کرده اند، یاد نمود )اژه ای، صیادشیرازی، غلامعلی لواسانی و کسایی، 
1395(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت نسبت به سایر رویکرد درمانی 
 این حوزه، در زمینه درمان افسردگی و اضطراب جزء درمان های مطرح محسوب می گردد 

)اکبری و سادات حسینی، 1397(. 

از طرفی دیگر همة متخصصان براین باورند که هستة اصلی رابطة مراجع ودرمانگر بر 
»شفقت« است )گیلبرت، 2009(. درمانگری متمرکز و بر اساس رویکرد تحولی عصب شناختی 
برای مشکلات سلامت ذهنی شکل گرفته است و بر چهار حوزة تجارب پیشین وتاریخچه ای، 
ترس های اساسی، راهکارهای احساس امنیت، پیامدها ونتایج پیش بینی نشده وغیرعمدی، 
متمرکز است. شفقت، مهارتی است که می توان به کسی آموخت و سپس با تمرین آن توسط 

آن شخص، نظام های فیزیولوژی عصبی و ایمنی فرد تحت تأثیر قرار داد )گیلبرت، 2005(.

مطالعات زیادی درباب اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد صورت گرفته و نتایج 
این مطالعات نشان دهنده این است که این روش می تواند برای طیف گسترده ای از مشکلات 
بالینی و علائم روان پریشی مؤثر باشد )میری و منصوری، 1396(. به نظر می رسد درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد )هیز، 2005، به نقل از محمدی و همکاران،1394( به عنوان رویکردی 
که از بسیاری جهات با مواجهه درمانگری هم خوانی دارد، بسیار نویدبخش بوده و مستقیماً 
مسائل همایند با مواجهه یعنی »ترس« و »اجتناب« و نگرانی های مربوط به کیفیت زندگی 
را هدف قرار می دهد. تعدادی مطالعه موردی و کارآزمایی بالینی مهار شده عموماً موافق با 
استفاده از پروتکل های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمانهای شناختی موج سوم برای 
اختلالات اضطرابی وجود دارد. نتایج پژوهش های اژه ای، صیاد شیرازی، غلامعلی لواسانی و 
کسایی اصفهانی )1395(؛ روحی هیر و غفاری )1394(؛ رجبی و یزدخواستی )1393(؛ مولوی 
و همکاران )1393(؛ مرشدی، داورنیا، زهراکار، محمودی و همکاران )1394(؛ لی و همکاران 
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)2014(؛ نیل و همکاران )2014(؛ ارچ و همکاران )2012(؛ نیز به مؤثر بودن نتایج »درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد« به اندازة درمان شناختی-رفتاری اشاره می کنند )اژه ای و همکاران، 1395(.

از این رو باتوجه به آن که شیوع بیماری »لوپوس« در افراد ایرانی بنا به دلایلی همچون 
ناسازگاری روانشناختی، سبک زندگی، تنیدگی و اضطراب های روانی افزایش پیدا کرده، اجرای 
 مطالعة حاضر از این جهت اهمیت پیدا می کند که در صورت ارتباط بین خود »شفقت ورزی« 
با »افسردگی«، »اضطراب«، »دردهای مزمن« و نگرش های ناکارآمد می توان برنامه هایی برای آموزش 
خود شفقت ورزی تنظیم نمود )عابدی قلیچ قشلاقی، اصغری مقدم و خلیل زاده پشتگل، 2012( و به 
کادر بیمارستان ها و مراکز روماتولوژیستی آموزش داد که با مهربانی و تعهد و شفقت با این گروه از 
بیماران برخورد شود. لذا با توجه به مطالب بیان شده، این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سؤال 
است که: »آیا الگوهای منعطف رفتار از طریق مواجهه ارزش محور در فرآیند روان درمانگری بر کاهش 

دردهای مزمن و نشانگان بالینی آزمودنی های مورد مطالعه اثربخش می باشد؟«

l روش 

پژوهش حاضر شبه آزمایشی و از نوع طرح پیش آزمون-پس آزمون با یک گروه کنترل بود. 
جامعة آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به لوپوس تحت درمان، در بیمارستان های 
شیراز در سال1397 بود؛ که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، از بین جامعة750 نفری، 
60 نفر از بیماران دارای بیماری لوپوس، انتخاب و به صورت تصادفی در 3 گروه )یک گروه 
کنترل 20 نفره، و 2 گروه آزمایش 20 نفره( گمارده شدند. باتوجه به این که انتخاب نمونه، در 
پژوهش های آزمایشی که به مقایسه گروه ها می پردازد بر اساس سطح معنی داری و توان آزمون 
جهت انجام پژوهش های آزمایشی با انتخاب شرکت کننده در هرگروه 20 نفر می توان، به توان 
 α=0/05 آزمون بالا دست پیدا کرد؛ لذا از آن جا که هدف، اثرگذاری این درمان ها در بیماران با
و حجم اثر 0/5 کار را انجام دهند و توان آزمون منطقی داشته باشند، براساس این رویکرد، حجم 
نمونه در هر گروه 20 نفر می باشد. معیار ورود این پژوهش شامل: داشتن سن 25 تا 40 سال، 
سپری شدن حداقل 6 ماه و حداکثر 2 سال از زمان تشخیص، نداشتن بیماری جسمانی دیگر به 
جز لوپوس، عدم استفاده از داروهای روانپزشکی، داشتن انگیزه جهت شرکت در برنامه هنگام 
مصاحبة اولیه، عدم شرکت همزمان در دوره های روانشناختی دیگر و همچنین معیار خروج 
افراد از مطالعه شامل: غیبت بیش از دو جلسه، وجود مشکلات جسمانی که مانع حضور بیمار 
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در جلسات درمان گردند و عدم تمایل به ادامه همکاری بود. پرتکل درمانی استفاده شده در این 
پژوهش، بسته درمانی متمرکز بر پذیرش و تعهد براساس مدل هریس )2016( و درمان متمرکز بر 
شفقت بر اساس مفاهیم گیلبرت )2009( است. روایی محتوایی این پرتکل ها، با نظرخواهی از 
چهارنفر متخصص روانشناسی و روماتولوژیست3 و آشنا به درمان های موج سوم در خصوص 
شرح جلسات و اهداف هرجلسه به شرح جدول های1 و 2 تأیید شد. جهت رعایت اخلاق در 
پژوهش، رضایت نمونه های حاضر در پژوهش برای شرکت در برنامه مداخله کسب و آزمودنی ها 
از کلیه مراحل مداخله آگاه شدند. همچنین گروه کنترل بدون درمان رها نشده بودند و درمان های 
معمول مرکز مشاوره را دریافت کردند. همچنین به هر دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات 
آنها محرمانه باقی می ماند و نیازی به درج نام نیست. طرح حاضر دارای کد اخلاق با مشخصات 
IR.IAU.SHK.REC.1399.002 و دارای شماره IRCT20200215046500N1 مطالعات 

کارآزمایی بالینی، می باشد.
جدول 1. خلاصه جلسات گروهی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

جلسه

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
11
12

محتوای جلسه
رابطه  پیش آزمون، تصریح  اجرای  بر جلسات درمان،  قوانین حاکم  تعیین  رابطه درمانی،  برقراری  با اعضای گروه،  آشنایی 

درمانی، معرفی و سنجش هیجان، شروع درماندگی خلاق، و ارائه تکلیف.
ناکارآمد برای حل  ادامه درماندگی خلاق، استعاره چاله و شناسایی راه حل های  بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، 

مشکل،  ارائه تکلیف.
بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، بررسی راهبردهای گواه  خاصی که فرد تا کنون استفاده کرده است،  معرفی گواه  به 

عنوان مسئله، بحث در مورد دنیای درون و تفاوت آن با دنیای بیرون، استعاره پلی گراف و ارائه تکلیف
بیان  و  میهمان  استعاره   ، گواه  برای  جایگزینی  عنوان  به  تمایل  و  پذیرش  معرفی  قبل،  جلسه  از  بازخورد  و  تکلیف  بررسی 

احساسات پاک و ناپاک، ارائه تکلیف
بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، آشنایی با ویژگی های پنهان زبان که باعث آمیختگی می شود، بیان گسلش، استعاره 

اتوبوس، ارائه تکلیف.
بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، معرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده مفهوم سازی شده، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، حرکت به سمت یک زندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده گر، شناسایی 
ارزش ها و سنجش ارزش های مراجع،  ارائه تکلیف

بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ایجاد الگوهای منعطف رفتار از طریق مواجهه ارزش محور، تمایل به جای اجتناب، 
استعاره مسافران در اتوبوس،  ارائه تکلیف

بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل،  پذیرش افکار و هیجانات نامطبوع در زمان حال و اکنون، ارائه تکلیف
بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، تمرین تکنیکهای درمان، آموزش چگونگی برخورد با موانع در یک زندگی ارزشمند ارائه تکلیف

بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، تعهد به عمل و ارزش ها با وجود موانع، استعاره نهال و ارائه تکلیف
بررسی تکلیف و بازخورد از جلسه قبل، ارزیابی تعهد به عمل، ارائه تکلیف دائمی، اجرای پس آزمون
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l ابزار 

□ الف: پرسشنامه اضطراب زونگ4: یک ابزار20 ماده ای است که زونگ )1970( تهیه 
کرده و به عنوان ابزاری برای سنجش میزان علائم اضطرابی به کار می رود؛ که میزان اضطراب 
را در اندازه 4 درجه ای 1 )خیلی کم( تا4 )همیشه(، می سنجد. دامنه نمرات75-25 است و 
)آلفای کرونباخ0/84-0/91(  مقیاس  این  ثبات درونی گزارش شده  نقطه برش آن44 است. 
بر اساس ضریب کرونباخ  ثابت )1387(  این مقیاس در پژوهش حسین  اعتبار  بوده است. 
0/78 و روایی صوری و محتوایی آن 0/83 به دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز ضریب 

پایایی آزمون، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ0/79 به دست آمد.

ولز  و  مک کراچن  وسیله  به  که  پرسشنامه  این  مزمن5:  دردهای  پرسشنامه  ب:   □
)2012( تهیه شده به طور گسترده در پژوهش هاي مرتبط با درد مزمن مورد استفاده قرار 
مي گیرد. این پرسشنامه 25 ماده دارد که در یک مقیاس 7 درجه اي )از صفر تا 6 ( نمره 
گذاری می شود و دارای سه خرده مقیاس است که خرده مقیاس اول بعد جسمی-حسی، 
را  ارزیابانه  شناختی  بعد  سوم  مقیاس  خرده  و  احساسی-هیجانی  بعد  دوم  مقیاس  خرده 
مورد ارزیابی قرار می دهد. آلفاي کرونباخ این پرسشنامه توسط کازکاریلا براي درگیري در 

جدول 2. خلاصه جلسات گروهی درمان مبتنی بر شفقت

جلسه
1

2

3

4

5
6

7

8

محتوای جلسه
برقراری ارتباط اولیه، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان مبتنی بر شفقت، تمایز شفقت با تأسف برای خود

آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیست های مغزی مبتنی بر شفقت، معرفی مؤلفه های بعد 
اشتیاق و بعد التیام، تصویرسازی مکان امن، تکالیف خانگی

آشنایی با خصوصیات افراد مهرورز، تجربه مهربانی گرفتن از دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش 
و درک اینکه دیگران نیز ضعف ها و مشکلاتی دارند (پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خودتخریب گرانه، 

ارائه تکلیف خانگی
مرور تمرین جلسة قبل، تجربه مهربانی کردن به دیگران، ترغیب شرکت کنندهها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به 

عنوان مهرورز و یا غیرمهرورز با توجه به مباحث آموزشی، تصویرسازی خود مهربان، تکالیف خانگی
مرور تمرین جلسه قبل، تکمیل فرم مصاحبه ذهن مهربان )بعد اشتیاق( ، تکالیف خانگی

مرور تمرین جلسه قبل، تکمیل فرم مصاحبه ذهن مهربان )بعد التیام بخش( ، تکالیف خانگی
مرور تمرین جلسه قبل، بررسی تأثیرات تاریخچهای و گذشته زندگی مراجع، نوشتن نامه های مهرورزانه برای خود و دیگران، 

روش ثبت و یادداشت روزانة موقعیت های واقعی مبتنی بر مهرورزی و عملکرد فرد در آن موقعیت، تکالیف خانگی
جمع بندی و ارائة راهکارهایی برای حفم راهکارهای مشفقانه، به کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره
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فعالیت و پذیرش درد به ترتیب؛ 0/79 و 0/75  گزارش شده است )کارفورا، کازو و کانر، 
2015(. در مطالعه حاضر اعتبار دروني )با استفاده از روش آلفاي کرونباخ( این پرسشنامه 

0/74 به دست آمد.

l یافته ها

هدف پژوهش حاضر »نقش ایجاد الگوهای منعطف رفتار از طریق مواجهه ارزش محور 
لوپوس  به  مبتلا  بیماران  بالینی  نشانگان  بر کاهش دردهای مزمن و  فرآیند روان درمانی  در 
 spss-24 سیستمیک« بود. تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری 
بررسی شد. ابتدا جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمونه گیری در متغیرهای مورد مطالعه، آزمون 
کالموگراف اسمیرنوف در سطح معنی داری p>0/05 انجام شد. سپس جهت بررسی پیش 
 p>0/05فرض همگنی واریانس ها بین متغیرهای پژوهش از آزمون لون با سطح معنی داری
انجام شد. و بر اساس نرمال بودن توزیع داده ها جهت تجزیه و تحلیل، آزمون های پارامتریک 
انتخاب شدند. سپس جهت بررسی پیش فرض تساوی بین متغیرها از آزمون کرویت ماچلی 
با سطح معنی داری p=0/...5 در متغیر اضطراب و p=/341 در متغیر درد مزمن انجام شد، 
همچنین ارزشT گروه های مستقل نشان می دهد که میانگین نمرات اضطراب و درد مزمن 
اثربخشی  بررسی  نهایت جهت  در  ندارد.  معناداری  تفاوت  گروه  هردو  در  پیش آزمون  در 
گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت بر نشانگان بالینی و دردهای 
مزمن، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

استفاده شد.

ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان بدین شرح بود که از میان اعضای گروه 
دارای  کارشناسی و مردان هم  زنان گروه گواه،  نفر مرد، تحصیلات  نفر زن و 4  گواه 16 
تحصیلات کارشناسی بودند. میانگین سنی زنان این گروه 25 سال و میانگین سنی مردان 40 

سال بود. 

تفکیک گروه ها و  به  متغیرهای وابستة اضطراب   در جدول3 شاخص های توصیفی 
مراحل ارائه شده است. با توجه به نمراتی که در این جدول مشاهده می شود، بیانگر میانگین 
نمرة اضطراب گروه کنترل در پیش آزمون 39/03 و در پس آزمون 39/5 و در پیگیری 39/45 

می باشد.
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در جدول 4 شاخص های توصیفی متغیرهای وابستة دردهای مزمن به تفکیک گروه ها و 
مراحل ارائه شده است. با توجه به نمراتی که در این جدول مشاهده می شود بیانگر میانگین 
نمرة بعد جسمی حسی مؤلفه دردهای مزمن در گروه گواه در پیش آزمون 46/33 و در پس 
آزمون 45/90 و در پیگیری 46/80 می باشد. و میانگین نمرة بعد احساسی هیجانی گروه گواه 
در پیش آزمون 17/20 و در پس آزمون 20/35 و در پیگیری 19 می باشد. و میانگین نمره  
بعد شناختی ارزیابانه گروه گواه در پیش آزمون 23/10 و در پس آزمون 21/55 و در پیگیری 

23/68 می باشد. 

برای بررسی این که آیا بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز 
دارد؟  وجود  تفاوت  شیراز  شهر  لوپوس  بیماران  )اضطراب(  بالینی  نشانگان  بر  شفقت  بر 
اثر  بودن  معنی دار  به  توجه  با   5 اندازه گیری های مکرر در جدول  با  واریانس  تحلیل  نتایج 
مرحله، حاکی از آن است که بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات اضطراب، 
درمان  و  شفقت  بر  مبتنی  درمان  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  )درمان  آزمایش  گروه های  در 
ترکیبی( و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر بین نمره های مراحل 
)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در این گروه ها تفاوت معناداری مشاهده می شود؛ بنابراین 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرة اضطراب به تفکیک گروه ها و مراحل

کنترل 
ACT درمان
CFT درمان

پیش آزمون پیگیریپس آزمونگروهمتغیر
میانگین
39/03
39/65
38/30

انحراف معیار
3/68
2/26
2/24

میانگین
39/50
31/10
30/90

انحراف معیار
2/65
1/88
2/77

میانگین
39/45
32/33
31/80

انحراف معیار
2/60
1/74
2/41

اضطراب

                      

جدول 4. میانگین و انحراف معیار نمرة دردهای مزمن به تفکیک گروه ها و مراحل

کنترل 
ACT درمان
CFT درمان

کنترل 
ACT درمان
CFT درمان

کنترل 
ACT درمان
CFT درمان

پیش آزمون پیگیریپس آزمونگروهمتغیر
میانگین
46/33
46/40
45/00
17/20
16/65
17/10
23/10
23/03
23/45

انحراف معیار
3/66
2/66
2/78
4/50
1/46
1/86
2/86
1/81
1/61

میانگین
45/90
37/80
36/90
20/35
14/00
13/35
21/55
16/55
15/33

انحراف معیار
3/11
2/26
3/59
6/27
3/46
3/76
4/65
2/94
3/25

میانگین
46/80
38/10
37/65
19/00
14/90
14/55
23/68
15/30
14/35

انحراف معیار
2/84
2/42
2/90
6/04
1/94
2/30
3/21
2/73
2/49

بعد جسمی-حسی

بعد احساسی-هیجانی

بعد شناختی-ارزیابانه
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بیان کرد که صرف نظر از گروه آزمایشی حداقل بین میانگین نمرات اضطراب در  می توان 
اثر  و p≥0/0005(. همچنین   F=207/47( دارد  معنی داری وجود  تفاوت  اجراها  از  بار  دو 
تعامل بین مرحله و گروه نیز معنی دار می باشد )F=27/99 و p≥0/0005(؛ بنابراین می توان 
با توجه به سطوح متغیر  میانگین نمرات اضطراب در مراحل مختلف  بیان کرد که تفاوت 
گروه متفاوت است. همچنین تأثیر گروه نیز بر نمرات اضطراب معنی دار است )F=50/01 و 
p≥0/0005(؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت که صرف نظر از مرحلة اندازه گیری بین میانگین 
این که  به  با توجه  تفاوت معنی داری وجود دارد. حال  آزمایش  نمرات اضطراب گروه های 
بین آزمودنی  عامل  و  اندازه گیری  مرحلة  درون آزمودنی  عامل  بین  تعامل  اثر  شدن  معنیدار 
گروه، نشان  نمیدهد که بین کدام گروه تفاوت وجود دارد و همچنین کدام مداخله اثربخش تر 
است؛ لذا به دنبال این تحلیل، آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه دو به دو میانگین های 
گروه ها و دو به دو میانگین های مراحل صورت گرفت که نتایج آن در جدول  6 ارائه شده 

است.

برای مقایسه دو به دو گروه های مورد پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی، استفاده شد. 
بر طبق داده های جدول 6، در متغیر اضطراب بین تفاضل میانگین اثر گروه درمان مبتنی بر 
با گروه گواه به ترتیب برابربا )5/658(، )4/967(  پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر شفقت 

مرحله

درون 
آزمودنی

بین 
آزمودنی

جدول 5. خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های تکراری برای مقایسه 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اضطراب در گروه های کنترل و آزمایش

متغیر وابسته

اضطراب

df

1/42
4/27

108/07
3

76

مجموع مجذورات
1887/77
764/05
691/52

1753/77
888/36

         F
207/47
27/99

-
50/01

-

توان آماری
1
1
-
1
-

میانگین مجذورات
1327/54
179/10

6/40
584/59
11/69

منبع اثر
مرحله

مرحله*گروه
خطا 
گروه
خطا

p

0/0005
0/0005

-
0/0005

-

اندازه اثر
0/732
0/525

-
0/664

-

                      

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه ها در متغیر اضطراب

)I( گروه

کنترل

ACT درمان

)I-J( تفاوت میانگین ها
5/658
4/967

-0/692

p
0/0005
0/0005

1

)J( گروه
ACT درمان
CFT درمان
CFT درمان
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و )7/225( میباشد که این تفاوت ها از لحاظ آماری معنادار و به نفع گروه های آزمایشی 
می باشند. بنابراین نتیجه گرفته می شود که هر کدام از روش های درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد، درمان مبتنی بر شفقت و درمان ترکیبی بر بهبود اضطراب آزمودنی های مورد مطالعه 

تأثیرگذار است. 

در مورد پرسش دیگر که آیا بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شفقت و 
درمان ترکیبی بر ابعاد دردهای مزمن بیماران لوپوس شهر شیراز تفاوت وجود دارد. نتایج 
تحلیل واریانس با اندازه گیری های تکراری در جدول 7 با توجه به معنی دار بودن اثر مرحله، 
حاکی از آن است که بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات دردهای مزمن، 
در گروه های آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل 
تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر بین نمره های مراحل )پیش آزمون، پس آزمون 
کرد  بیان  می توان  بنابراین  می شود؛  مشاهده  معناداری  تفاوت  گروه ها  این  در  پیگیری(  و 
از  بار  دو  در  حداقل  مزمن  دردهای  نمرات  میا نگین  بین  آزمایشی  گروه  از  صرف نظر  که 

درون 
آزمودنی

بین 
آزمودنی

جدول 7. خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های تکراری برای مقایسه 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات دردهای مزمن در گروه های کنترل و آزمایش

مرحله

مرحله*
گروه

خطا 

گروه

خطا 

df

1/939
1/980
1/884
5/818
5/941
5/652
147/4
150/5
143/2

3
3
3

76
76
76

جمع مجذورات
2369/73
376/72

2131/67
844/71
730/24
708/22
960/39

1343/70
1111/44
2526/47
1064/35
1138/39
1048/80
1558/95
750/57

         F
187/53
21/31

145/76
22/28
13/77
16/14

-
-
-

61/03
17/30
38/42

-
-
-

توان آماری
1
1
1
1
1
1
-
-
-
1
1
1
-
-
-

میانگین مجذورات
1221/94
190/22

1131/45
145/19
122/91
125/30

6/52
8/93
7/76

842/16
354/78
379/46
13/80
20/51
9/88

متغیر وابسته
درد جسمی-حسی

درد احساسی-هیجانی
درد شناختی-ارزیابانه
درد جسمی-حسی

درد احساسی-هیجانی
درد شناختی-ارزیابانه
درد جسمی-حسی

درد احساسی-هیجانی
درد شناختی-ارزیابانه
درد جسمی-حسی

درد احساسی-هیجانی
درد شناختی-ارزیابانه
درد جسمی-حسی

درد احساسی-هیجانی
درد شناختی-ارزیابانه

p

0/0005
0/0005
0/0005
0/0005
0/0005
0/0005

-
-
-

0/0005
0/0005
0/0005

-
-
-

اندازه اثر
0/712
0/219
0/657
0/468
0/352
0/389

-
-
-

0/707
0/406
0/603

-
-
-

                      منبع اثر
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اجراها تفاوت معنی داری وجود دارد )F=187/53 و p≥0/0005 برای درد جسمی-حسی؛ 
F=21/31 و p≥0/0005 برای درد احساسی-هیجانی؛ F=145/76 و p≥0/0005 برای درد 
F=22/28( همچنین اثر تعامل بین مرحله و گروه نیز معنی دار می باشد .)شناختی-ارزیابانه
احساسی- درد  برای   p≥0/0005 و   F=13/77 جسمی-حسی؛  درد  برای   p≥0/0005 و 
بیان کرد  بنابراین می توان  برای درد شناختی-ارزیابانه(؛   p≥0/0005 و F=16/14 هیجانی؛
که تفاوت میانگین نمرات دردهای مزمن در مراحل مختلف با توجه به سطوح متغیر گروه 
متفاوت است. همچنین تأثیر گروه نیز بر نمرات دردهای مزمن معنی دار است )F=61/03 و 
p≥0/0005 برای درد جسمی-حسی؛ F=17/30 و p≥0/0005 برای درد احساسی-هیجانی؛ 
که  گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین  شناختی-ارزیابانه(؛  درد  برای   p≥0/0005 و   F=38/42
صرف نظر از مرحلة اندازه گیری بین میانگین نمرات دردهای مزمن گروه های آزمایش تفاوت 

معنی داری وجود دارد.

l بحث و نتیجه گیری

مواجهه  طریق  از  رفتار  منعطف  الگوهای  تعیین  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف   o
ارزش محور در فرآیند روان درمانگری بر کاهش دردهای مزمن و نشانگان  بالینی بیماران مبتلا 
به لوپوس سیستمیک بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمانگری گروهی برمبنای روش 
درمانگری مبتنی بر »پذیرش و تعهد« و »درمان مبتنی بر شفقت« می تواند به کاهش نشانگان 
بالینی و دردهای مزمن بیماران مبتلا به لوپوس منجر شود که این نتایج با نتایج نمازی، ضیایی 
و رضایی، )1394(؛ اژه ای، صیادشیرازی، غلامعلی لواسانی و کسایی اصفهانی، )1397(؛ اکبری 
و سادات حسینی، )1397(؛ روحی هیر و غفاری )1394(؛ رجبی و یزدخواستی )1393(؛ 
مولوی و همکاران )1393(؛ مرشدی، داورنیا، زهراکار، محمودی و همکاران )1394(؛ لی و 
همکاران )2014(؛ نیل و همکاران )2014(؛ ارچ و همکاران )2012(؛ همسو می باشد. به طور 
و  بالینی  تجربی،  تحول خود شواهد  و  رشد  در طول  موج سوم  رفتاری  درمان های  کلی، 

پژوهشی بسیاری دال بر کارآمدی خود فراهم نمود.

o تحقیقات هیز و همکاران، نیز نشان داده است که راهبردهای زمینه ای از راهبردهایی 
که مستقیماً محتوای افکار را هدف قرار می دهند سریعتر موجب تغییر رفتار می گردند  )هیز، 
پیستورلو و بیگلند، 2008(؛ ازاین رو به کارگیری استعارات، تمرینات، تناقض ها و قراردادهای 
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زبانی پذیرش و تعهد درمانی در این زمینه به منظور توصیف اینکه ذهن نمی تواند تمام پاسخ 
ها را داشته باشد و اینکه بین خود و افکارش تمایز قائل شود، استفاده شد. در مهارت های 
گسیختگی شناختی بر روی مواردی چون قضاوت ها، تفاسیر و پیش بینی ها کار شد و در 
حقیقت عملکرد پنهان زبان برای آزمودنی ها آشکار گردید و به مراجع آموزش داده شد تا 
خودشان را از افکار و هیجانات و احساسات جدا ببیند )آلنسو، 2017(؛ همچنین می توان 
گفت چون از یک سو افراد مضطرب، دائماً در گذشته و آینده و مخصوصاً در آینده سیر 
می کنند و به خاطر فکر کردن به اتفاق های ناگواری مثل »مرگ« که ممکن است در آینده 
برایشان رخ دهد معمولاً دچار افسردگی و اضطراب می شوند و از سوی دیگر »درمان مبتنی 
بر پذرش و تعهد« به دلیل اینکه انعطاف پذیری روانشناختی فرد را افزایش داده و ارتباط 
مراجع را با زمان حال برقرار می سازد و همچنین منجر به عمل به ارزش های فردی در مراجع 
می شود، این درمان می تواند به عنوان یکی از درمان های روانشناختی مناسب برای کاهش 
اضطراب و درد های بوجود آمده ناشی از آن در بیماران لوپوس مورد استفاده قرار گیرد. در 
حقیقت مداخلات مبتنی بر پذیرش می خواهند مراجع تمرکزش را از تغییر و کاهش نشانه به 

داشتن یک زندگی ارزشمند تغییر دهد)هیز، 2010(. 

o درمان های شناختی-رفتاری چون »درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد« و »درمان مبتنی 
بر شفقت« با تأکید بر اصلاح محتوای فکر و با برچسب زدن برخی از افکار به عنوان افکار 

نادرست و ناکارآمد میل به بازداری آن ها را زیاد می کند )هیز، 2008(. 

o نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها حاکی از اثربخشی مؤلفه های شفقت درمانگری 
بر اضطراب و دردهای مزمن به وجود آمده بیماران لوپوس بود. این روند درمانگری موجب 
کاهش چشم گیر اضطراب بیماران در دورة درمان گردید. برای تبیین می توان چنین گفت که 
رویکرد درمانگری مبتنی بر شفقت براي افراد دارای بیماری لوپوس سیستمیک تحت درمان  
مناسب است چرا که با زندگي روزمره و رفتارهاي آنها در طي روز همخواني دارد و حضور 
فعال گروه آزمایش در جلسات گروهي در این پژوهش نشان مي دهد که بیماران توانسته اند 
با این روش درمانگري ارتباط خوبي برقرار نموده و از آن احساس رضایت داشته باشند. 
یافته ها نشان می دهد که، بین آزمودنی هایی که تحت مداخلة درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
و درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفته اند نسبت به آزمودنی هایی که تحت هیچ مداخله ای قرار 
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نداشته اند در مرحلة پس آزمون و همچنین در مرحلة پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد. 
بنابراین فرضیة پژوهش تأیید و نتیجه گرفته می شود که روش های درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد، درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود اضطراب و دردهای مزمن آزمودنی های مورد مطالعه 

تأثیرگذار است. 

o همچنین در خصوص تأثیر مثبت درمان مبتنی بر شفقت، بر اضطراب بیماران، می توان 
چنین تببین کرد که این درمان بر حساسیت به وجود رنج در خود و دیگران، مهربان بودن با 
خود و داشتن توجه مهربانانه با خود، استدلال مهربانانه به جاي استدلال منطقی و صحبت 
با خود با جملات مثبت و نه انتقادي و در کل پذیرفتن رنجی که فرد می برد و ارتباط برقرار 
با آن بدون داشتن احساس شرمندگی و ضعف، فرد را به رفتار مهربانانه می رساند.  کردن 
پژوهشگران نشان داده اند که درمان مبتنی بر شفقت می تواند با به کارگیری مهربانی با خود 
و دیگران، حمایت اجتماعی افراد را افزایش داده و سبب بهبود سازگاری اجتماعی و کاهش 
اضطراب و تنیدگی آنها شود. علاوه بر این بلاث و ایزنلوهر-ماول )2017(؛ تاننبام و همکاران 
)2017(؛ ونگ و همکاران )2017( نیز در پژوهش خود، کارایی درمان مبتنی بر شفقت بر 
اضطراب و تنیدگی و سلامت روان شناختی افراد مورد بررسی و تأیید قرار داده اند. همچنین 
می توان گفت که درمان متمرکز بر شفقت به دنبال شفاف سازي اجزاء اصلی شفقت مثل 
حساسیت توام با توجه، انگیزه مراقبت، همدردي، همدلی، تحمل پریشانی و داشتن دیدگاه 
غیر قضاوتی است و این روش درمانی بر آزادسازي افراد از تله هاي ذهنی تأکید می کند 

)پور حسین دهکردی، سجادیان و شعربافچی،1398(. 

o نتایج پژوهش حاضر از این  جهت که روش های درمان مبتنی بر شفقت به عنوان 
درمانگری نوپدید منجر به کاهش اضطراب و سایر بیماری های روانشناختی دیگر می شود 
منصوری  و  میری  )1398(؛  شیخ السلامی  و  یزدانی  )1398(؛  رضایی  مطالعات  با  هم خوان 
)1396(؛ بشارت )2005( و گیلبرت )2005( است که نشان دادند درمان مبتنی بر شفقت بر 
بهبود اضطراب آزمودنی های مورد مطالعه تأثیرگذار است. هم چنین شواهد نشان داده است 
که درمان مبتنی بر شفقت از طریق افزایش آگاهی درونی، پذیرش بدون قضاوت، همدلی و 
توجه مستمر بر احساسات درونی، با استفاده از مراقبه های درمانی، آموزش عشق ورزیدن و 
تنفس با احساس، به کاهش مشکلات روانشناختی بیماران فزون کنش منجر می شود و در 
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نتیجه موجب ارتقاء توانمندی حل مسئله و باور به آینده ای روشن، حفظ آرامش زیر فشار، 
انعطاف پذیری در مواجهه با موانع، اجتناب از راهبردهای فرسایشی، حفظ خوش بینی و 
احساسات مثبت به هنگام دشواری ها و خالص شدن از موانع درونی می شود و در نهایت 

افزایش کیفیت زندگی در این بیماران را موجب می شود. )بشارت، 2005(. 
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چکیده

بی صداقتی  ابعاد  علی  تبیین  حاضر  پژوهش  هدف 
تحصیلی در گروهی از دانشجویان دورة کارشناسی دانشگاه 
شیراز بود. مشارکت کنندگان 303 نفر )185 دختر و 118 
)در  شیراز  دانشگاه  کارشناسی  دورة  دانشجویان  از  پسر( 
 سال تحصیلی 99-1398( بودند که به روش نمونه گیری 
 خوشه ای تصادفی چندمرحله ای، انتخاب شدند و ابزار های 
پرسشنامه   ،)1397( قائمی  و  خرمائی  اخلاقی  منش های 
بیصداقتی  و   )2019( همکاران  و  سیرونت  خودفریبی 
تحصیلی بشیر و بلا )2018( را تکمیل کردند. به منظور 
بررسی فرضیه های پژوهش از مدل یابی معادلات ساختاری 
داد که مدل  نتایج نشان  استفاده شد.   AMOS نرم افزار  و 
پژوهش با داده های جمع آوری شده برازش مطلوبی دارد 
و منش های اخلاقی به طور مستقیم و غیر مستقیم )از طریق 
تحصیلی  بی صداقتی  ابعاد  پیش بینی کنندة  خودفریبی(، 
است. همچنین بیشترین واریانس توسط بعُد دروغ دربارة 
تکالیف تحصیلی و کمترین واریانس توسط بعُد تقلب در 
آزمون در مدل تبیین گردید. به طور کلی یافته های پژوهش 
تبیین  حاضر نقش منش های اخلاقی و خودفریبی را در 
ابعاد بی صداقتی تحصیلی و به خصوص بعُد دروغ درباره 

تکالیف تحصیلی نشان می دهند. 
 کلیدواژه ها: بی صداقتی تحصیلی، خودفریبی، منش های 

اخلاقی.

 Abstract

The purpose of this study was causal explanation 

of the dimensions of academic dishonesty among a 

group of undergraduate students at Shiraz University. 

Participants were 303 (185 girls and 118 boys) un-

dergraduates at Shiraz University (during 2019-2020 

academic year) who were selected using a multi-stage 

cluster random sampling method. They completed the 

moral character scale of Khoramei & Ghaemi (2018), 

self-deception of Sirvent et al. (2019), and Academic 

Dishonesty scales of Bashir & Bala (2018). For ana-

lyzing the research model, structural equation mod-

eling and Amos 24 software was used. The results 

showed that the research model fits well with the 

data collected.  Findings showed that moral charac-

ter predicted dimensions of academic dishonesty di-

rectly and indirectly (through self- deception). Also, 

the maximum variance was explained by lying about 

academic assignments and the minimum variance 

by cheating in examination in the model. In general, 

the findings of the present study illustrate the role of 

moral character and self-deception in explaining the 

dimensions of academic dishonesty, and especially 
Keywords: dimensions of academic dishonesty, 

moral character, self- deception.
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l مقدمه

و  )پلد  است  فرهنگ و جهانی  به  وابسته  دیرینه،  پدیدة  »بی صداقتی تحصیلی«1 یک 
اصطلاح  این  از  دقیقی  تعریف  هیچ  بودن  فرهنگ  به  وابسته  به جهت  که  خالدی، 2013( 
وجود ندارد )السووایله و الرادان، 2015(. در واقع آنچه که در یک کشور به عنوان بی صداقتی 
تحصیلی شناخته می شود، ممکن است در کشور دیگری صرفاً به عنوان یک همکاری بین 
به  مربوط  تعاریف  در  اگرچه   .)2002 اشپیگل،  کیت-  و  )وایتلی  شود  شناخته   دانشجویان 
بی صداقتی تحصیلی اختلاف وجود دارد، لیکن به طور مشترک بی صداقتی تحصیلی به عنوان 
هر گونه رفتار انحرافی که در حین فعالیت های علمی رخ می دهد، تعریف شده است )هندی 
و مونتارگات، 2019(. پژوهشگران داخلی نیز بي صداقتي تحصیلي را شامل عدول از »اصول 
اخلاقي« و قوانین در انجام تکالیف تحصیلي که براي فرد امتیاز یا اعتبار علمي و آموزشي 
به همراه دارد )جوکار و حق نگهدار، 1395(، تعریف کرده اند و از بیصداقتی تحصیلی به 
صورت »فعال« و »منفعلانه« یاد نموده اند )خامسان و امیری، 1390(. همچنین، به دلیل اینکه 
بیشتر دانشجویان در برخی از فعالیت ها و امور تحصیلی خود درگیر بی صداقتی تحصیلی 
هستند )استوبر- مک اون، ویزلی و هاگگات، 2009(، بی صداقتی تحصیلی یک موضوع مهم 
در تعلیم و تربیت )یانگ، هوآنگ و چنگ، 2013( و یک مشکل فراگیر در عرصه دانشگاهی 

است )آرنولد، 2016(.

پژوهش هایی که در ایالات متحده امریکا انجام شده اند نشان دادند که 57 درصد از 
و  کرکپاتریک  )هنسلی،  داده اند  انجام  تحصیلی  بی صداقتی  اخیر  ماه  در شش  دانشجویان 
بورگون، 2013( و تقریباً نیمی از 250 دانشجویی که در امتحان مورد بررسی، حضور داشتند 
تقلب نموده اند )مورفی، 2013(. چنین آمارهایی در ابتدا حاکی از آن است که بی صداقتی 
تحصیلی یک نگرانی در جامعة غربی است. لیکن بی صداقتی تحصیلی یک مشکل اخلاقی در 
 سطح بین المللی است و در آسیا نیز به عنوان نگرانی مطرح است )توماس، 2017(. به گونه ای 
که نتایج پژوهش های مختلف حاکی از فراگیری گسترده بی صداقتی تحصیلی در اندونزی 
)آمپونی، کاوثری، ماهارانی، کوزوردانی و بوونو، 2019( و چین )ژویکین، 2010؛ جیکوبز، 
2010( است. در ایران نیز نتایج پژوهش ها حاکی از افزایش نگاه مثبت فراگیران به این رفتار 
است )خامسان و امیری، 1390؛ علیخواه، بولاغی و یاقوتی، 1393(، که این امر حساسیت 
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بررسی پیشایندها و علل این موضوع را بیش از پیش نمایان میسازد )بارانی، فولادچنگ و 
درخشان، 1398؛ بارانی، خرمائی، شیخ الاسلامی و فولادچنگ، 1399(. نتایج تحقیق علیخواه 
و همکاران )1393( بر روی دانشجویان ایرانی نیز نشان می دهد که دانشجویان تفسیر منفی 
تقلب های خود در محیط های تحصیلی صحبت و  از  به راحتی  ندارند و  تقلب  به  نسبت 

اظهارنظر می نمایند. 

نامطلوب و مخرب بسیاری  پیامدهای فردی و اجتماعی  اگرچه بی صداقتی تحصیلی 
 همچون تأثیرات منفی بر روابط بین فردی میان شخص متقلب، استادِ وی و همکلاسی هایش، 
به  پژوهش ها  لیکن  )کلاکو، 2014(،  دارد  آنها،  بین  در  متقابل  اعتماد  دلیل مختل شدن  به 
اندازه کافی به این مسئله نپرداخته اند. چنانچه ابهامات و شکاف های موجود در این حوزه 
بی صداقتی  تفکیکی  ابعاد  بررسی  اینکه  علیرغم  مثال،  عنوان  به  است.  مسئله  این  گویای 
تحصیلی از اهمیت بالایی برخوردار است اما به بررسی این رفتار در قالب یک سازه کلی 
پرداخته شده است )جوکار و حق نگهدار، 1395؛ بارانی و همکاران، 1398(. به عنوان مثال 
تقسیم بندی بی صداقتی تحصیلی به دو بعد تقلب در تکلیف و تقلب در آزمون )مککاب 
تقلب  و  فعال  تقلب  علمی،  بعد سرقت  امیری، 1390(، سه  و  تریوینو، 1996؛ خامسان  و 
صداقت  پرسشنامه  بر  مجدد  عاملی  تحلیل  و  اقتنباس  )1397؛  جوکار  و  اعتماد  منفعل 
آسیب زای  رفتارهای  پرسشنامه  در  تقلب  بعد  تک   ،)1390 امیری،  و  خامسان   تحصیلی 
تحصیلی  غیرمولد  رفتارهای  پرسشنامه  در  تقلب  بعد  تک   ،)1396 )کشکولی،  تحصیلی 
)ریمکوس، 2012( و سه بعد تقلب، همکاری غیرمجاز و پلاجریسم )آمپونی و همکاران، 
2019(. پژوهش های تجربی نیز به پیشبینی بی صداقتی تحصیلی به صورت یک سازه کلی 
را شامل  تقلب  دانشجویان ممکن است در مورد چیزهایی که  اینکه  به علاوه   پرداخته اند. 
می شود، به دلیل اینکه اشکال مختلف تقلب توسط دانشجویان و استادان به طور متفاوت 
تفسیر می شود، دچار ابهام و اشتباه شوند )مکیل و همکاران، 2017؛ اسمدلی، کراوفورد و 
کلوت، 2015(. با وجود این به طور متناقض پژوهش علیوردی نیا و صالح نژاد )1392( حاکی 
از میزان شیوع بی صداقتی تحصیلی به عنوان معضلی برای جامعه علمی است، و پژوهش 
خامسان و امیری )1390( حاکی از این است که میانگین تقلب در آزمون پایین تر از حد 
متوسط است. در مجموع تفاوت قابل توجهی در تقلب در آزمون و سایر اشکال تقلب وجود 
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دارد. در واقع نوع تقلب نقش مهمی در تعیین فراوانی و نگرش علم آموزان نسبت به آن 
دارد. این یافتهها موید آن است که در پژوهش های حوزة بی صداقتی تحصیلی، تفکیک ابعاد 
بی صداقتی تحصیلی ضروری است. در این میان پژوهش حاضر با استناد به شیوه تفکیکی 
ابعاد بی صداقتی تحصیلی بشیر و بلا )2018( به شش بعد تقلب در آزمون، پلاجریسم، کمک 
ابعاد  تفکیکی  بررسی  به  تحصیلی  تکالیف  درباره  دروغ  تحریف  و  پیشین،  تقلب  بیرونی، 

بی صداقتی تحصیلی و تبیین آن پرداخته است. 

رابطه مثبت صفت شخصیتی وظیفه گرائی و رفتار اخلاقی )نادی، عزیزی و مسجدی، 
)بارکلی و وایتساید،  انتقام و کینه جویی  به  منفی هویت اخلاقی و گرایش  1398(، رابطه 
2014(، نقش منفی هویت اخلاقی در دروغ و بی صداقتی )آمپونی و همکاران، 2019؛ مولدر 
و آکینو، 2013؛ واورا، 2007(، و رابطه منفی هویت اخلاقی و رفتارهای غیرمولد تحصیلی 
مانند بیصداقتی تحصیلی )جوکار و حق نگهدار، 1395( و همچنین رابطه منفی ارزش های 
رابطه  و  بی صداقتی تحصیلی  و  )مانند همنوایی و عرف(  اجتماعی  با جهت گیری  انسانی 
 مثبت ارزش های انسانی با جهت گیری شخصی )مانند لذت گرایی، قدرت طلبی و تحریک( و 

بی صداقتی تحصیلی )کوشیلنیاک، بویانوسکا، 2019( است. 

منش های اخلاقی را می توان به عنوان تمایل فرد برای تفکر، احساس و رفتار کردن به 
روش اخلاقی در مقابل تفکر، احساس و رفتار به روش غیراخلاقی توصیف نمود. منشهای 
اخلاقی از عنصر انگیزه، توانایی و هویت تشکیل شده است. عنصر انگیزه مربوط به تمایل 
فرد به انجام کارهای خوب و اجتناب از کارهای بد است. خرمائی و قائمی )1397( با مطالعه 
مؤلفه  هشت  دانشجویان،  و  با صاحب نظران  مصاحبه  همچنین  و  اخلاقی  منابع  مهم ترین 
اخلاقی یا هشت نوع منش اخلاقی با عناوین منش آداب گرا/ گستاخانه )مانند خوش رویی، 
وظیفه گرا/   منش  نامهربانی(،  و  قدرنشناسی  مقابل  در  قدردانی  و  تواضع  همدلی،  مهربانی، 
 تساهل گرا )مانند مسئولیت پذیری، پایبندی، وقت شناسی، نظم و شکیبائی در مقابل بی قیدی 
و وقت نشناسی(، منش پارسایانه/ انکارورزانه )مانند مؤمن، متوکل، شاکر، مخلص، متقی و 
اهل عبادت(، منش بخشش گرا/ تقابل گرا )مانند اهل مدارا، بخشنده، انتقادپذیر و عیب پوش 
در مقابل کینه توز، رسواگر(، منش صداقت گرا/ نیرنگبازانه )مانند عدم دروغ و راستگو در 
 مقابل فریب کار، کلاه بردار، فرصت طلب، خودستا و اغواگر(، منش تبعیت گرا/ طغیان گرا 
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 )مانند اهل غیبت، تهمت زن، متوقع، عیبجو، سرزنش گر، هوسران و پرده در(، منش حساسیت گرا/ 
بیتفاوت گرا )نفی صفات خود خواهانه مبتنی بر عدم حساسیت به منافع عمومی و دیگران، 
مانند ناسپاس، محتکر، محتاط و غافل( و منش استقلال گرا/ وابسته گرا )تعلق گرا( )نفی ارزش 
های خودخواهانه و مبتنی بر نگرانی و تشویش در از دست دادن قدرت، مکنت و موقعیت 
اجتماعی، مانند مقام پرست، مال اندوز، قدرت طلب، چاپلوس و ثناجو( را معرفی نمودند. 

فرهنگ لغت کالینز خودفریبی را به عنوان عمل فریب دادن خود، بخصوص در مورد 
ماهیت واقعی احساسات یا انگیزه های خود، تعریف می کند. به طور اساسی خودفریبی یک 
فرایند روانشناختی است که یک باور مغایر با شواهد موجود می سازد و آن را تغذیه می کند. 
این افراد از طریق یک فرایند خود- متقاعدسازی غلط، شروع به فریب دادن خود می کنند 
و خودفریبی ادامه پیدا می کند تا زمانی که از طریق یک فرایند یادگیری ضمنی و غیرتداعی 
کننده، فریبِ خود را باور کنند )سیرونت، 2006(. همچنین عناصری مانند سوگیری در تأیید 

و ناهماهنگی شناختی فرایند خودفریبی را تغذیه می کنند )سیرونت و همکاران، 2019(. 

خودفریبی پیامدهای خطرناک دیگری نیز دارد که به عنوان مثال باعث می شود تا افراد 
کمتر بتوانند با مواردی که سلامتی و بهزیستی آنان را تهدید می کند، مقابله کنند )ویتسون و 
گالینسکی، 2008(. زیرا اغلب خودفریبی زمانی مورد استفاده قرار می گیرد که افراد ترجیح 
می دهند وقت خود را برای بحث با استدلال های متضاد با عقایدشان، که حتی ممکن است 
پیامدهای خطرناکی برایشان داشته باشد، صرف نکنند. زیرا استدلال های اشتباه خود را با 
شواهدی نادرست و ساختگی مورد توجیه و تأیید قرار داده اند و اینک برای اینکه اعتبار این 
استدلال و باورها زیر سؤال نرود، هرگاه با شواهدی روبه رو شوند که نشان دهد استدلال و 
باورشان اشتباه است، آن را نامعتبر نشان می دهند، ارتباط آن استدلال صحیح با باورشان را 
رد می کنند و یا آن را به گونه ای تحریف می کنند که با دیدگاه های خودشان هماهنگ شود 

)بندورا، 1991(. 

قابل ذکر است، چون خودفریبی بخشی از نظام خود است که جنبه های منفی خود را 
سرکوب می کند و خودپنداره اخلاقی مثبت را حفظ می نماید )لو و چانگ، 2011(. همچنین 
نتایج پژوهش های کیفی در جامعه دانشجویان ایرانی نیز حاکی از استفاده از خودفریبی در 
تکنیک های  انواع  است.  تحصیلی  بی صداقتی  توجیه  برای  خنثی سازی  تکنیک های   قالب 
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خنثی سازی شامل عدم پذیرش مسئولیت )شامل مقوله هایی همچون حفظی بودن مطالب، 
متوالی بودن امتحانات، نامناسب بودن شرایط برای درس خواندن(، انکار زیان )شامل مقوله 
کنندگان )شامل مقوله های چون تدریس و  برای دیگری(، سرزنش سرزنش  نداشتن زیان 
نمره دهی نامناسب استاد، بی فایده خواندن برخی از دروس و عدم درک فایده آنها )توجه به 
کاربردی بودن دروس( و عدم ارزیابی درست افراد(، انکار آسیب دیده )شامل مقوله استحقاق 
دانشگاه برای تقلب( و تکنیک اظهار و ادعای وفاداری به دیگران )شامل مؤلفه ارزش رفاقت( 

است )علیخواه و همکاران، 1393(.

بررسی ابعاد بی صداقتی تحصیلی به طور جامع و تبیین علی این ابعاد بر اساس منش 
های اخلاقی و خودفریبی اهمیت بسزایی دارد. افزون بر این، با وجود ارتباط نظری و تجربی 
متغیرهای پژوهش، تاکنون پژوهشی به بررسی رابطه این سه متغیر در قالب یک مدل علّی 
نپرداخته است، که این مسئله هدف پژوهش حاضر را به بررسی تبیین علی ابعاد بی صداقتی 
تحصیلی رهنمون می سازد. بر اساس مبانی نظری و پیشینه تجربی پژوهش چنانچه ذکر گردید 
اینکه شخص بی صداقتی تحصیلی کمتری را مرتکب شود یک سلسله سازوکارهای  برای 
علّی وجود دارد که اگر این نظم علّی به هم بخورد احتمال ارتکاب بی صداقتی تحصیلی 
تغییر می کند. در این پژوهش به بررسی این نظم علّی در قالب یک مدل پرداخته شده است، 
که تاکنون مورد بررسی قرار نگرفته است. بدین صورت که میزان واسطه گری خودفریبی 
در رابطة بین منش های اخلاقی به عنوان آغازگر رفتار و ابعاد بی صداقتی تحصیلی به عنوان 
پیامد رفتاری مورد بررسی قرار می گیرد. بنابراین فرضیه پژوهش به این صورت طرح ریزی 
می گردد که: »خودفریبی در ارتباط بین منشهای اخلاقی و ابعاد بی صداقتی تحصیلی نقش 

واسطه گری دارد«. مدل مفهومی پژوهش در شکل 1 آمده است.

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

تقلب در آزمون

خودفریبی منش های اخلاقی
کمک بیرونی

پلاجریسم

تقلب پیشین

دروغ درباره تکلیف
تحریف
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l روش 

پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع بنیادی، از نظر روش از نوع غیرآزمایشی و از نظر 
ارتباط بین متغیرهای پژوهش از نوع همبستگی است که در آن روابط بین متغیرهای پژوهش 

به روش تحلیل مسیر مورد بررسی قرار گرفت.

»جامعة آماری« مورد مطالعه دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه شیراز بودند که در 
سال تحصیلی 99-1398 مشغول به تحصیل بودند. شرکت کنندگان به روش نمونه گیری 
خوشه ای تصادفی، از بین 4 دانشکده به صورت تصادفی انتخاب شدند و درمجموع 308 
دانشجو به پرسشنامه ها به صورت فردی پاسخ دادند. انتخاب این تعداد با توجه به ملاک 
کلاین )2016(، مبنی بر انتخاب تعداد شرکت کنندگان پژوهش بر اساس 10 تا 20 برابر تعداد 
پارامترهای مدل، صورت گرفت. معیار ورود به پژوهش رضایت دانشآموز و معلم و معیار 
خروج از پژوهش نیز ناقص بودن پرسشنامه بود. به آزمودنی ها نیز گفته شد که پاسخ های 
آنها صرفاً جهت انجام کار پژوهشی بوده و بدون نام و نام خانوادگی و به صورت محرمانه در 
نزد پژوهشگر باقی می مانند. پس از جمع آوری پرسشنامه ها، پرسشنامه های ناقص و مخدوش 
قرار  نهایی  از آزمودنی ها مورد تحلیل  نفر  نهایت پرسشنامه 303  کنار گذاشته شدند و در 
گرفت. میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان پژوهش به ترتیب 21/81 و 4/08 سال 
به دست آمد. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش در جدول 1 آمده است.

l ابزار 

□ الف: پرسشنامه منش های اخلاقیMCQ( 2(: این ابزار متشکل از 40 ماده برای 
سنجش هشت نوع منش اخلاقی است. روایی این ابزار در پژوهش خرمائی و قائمی )1397( 
به روش تحلیل عاملی اکتشافی همراه با چرخش واریماکس و حذف ماده های با بار عاملی 
مجموع  در   )1397( قائمی  و  خرمائی  پژوهش  در  گرفت.  قرار  تأیید  مورد   0/40 از  کمتر 
ابزار  اعتبار  آنان  تبیین گردید. همچنین  51 درصد واریانس کل توسط هشت منش مذکور 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش

متغیر

جنس

تعداد
118
185
303

درصد
39
61

100

گروه
مرد
زن
کل
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را به روش آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار دادند، که مقدار این ضریب برای هشت نوع 
منش مذکور در طیف بین 0/52 تا 0/90 و اعتبار کل مقیاس نیز 0/76 گزارش نمودند. در 
پژوهش حاضر نیز روایی این ابزار به روش تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. 
شاخص های برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی بعد از حذف ماده های 4، 5، 18، 23 و 40 به 
 ،GFI=0/85 ،X2/df=1/87( دلیل بار عاملی کمتر از 0/40 حاکی از برازش این مدل است
RMSEA=0/05 ،CFI=88/0 ،IFI=0/88 ،AGFI=0/84 و PCLOSE=0/11(. اعتبار ابزار 
نیز به روش آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که با حذف ماده های 4، 10 و 22، مقدار 
ضریب آلفای کرونباخ برای هشت منش مذکور در طیف بین 0/55 تا 0/90 و پایایی کل ابزار 

نیز 0/91 به دست آمد.

و  توسط سیرونت  پرسشنامه خودفریبی   :)SDQ-12( پرسشنامه خودفریبی3  ب:   □
همکاران )2019( با هدف سنجش خودفریبی طراحی شده است. این پرسشنامه شامل12 ماده 
و دو عامل است. ضریب اعتبار این ابزار به روش آلفای کرونباخ توسط سیرونت و همکاران 
)2019( 0/85 به دست آمده است. روایی این ابزار نیز در ابتدا به روش تحلیل عاملی اکتشافی 
مورد تأیید قرار گرفت و در ادامه شاخص های برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی هم نشان 
از برازش مدل و احراز روایی مطلوب این ابزار داشت )سیرونت و همکاران، 2019(. این 
ابزار برای اولین در ایران در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت. در پژوهش حاضر، 
آلفای  روش  از  اعتبار  بررسی  برای  و  تأییدی  عاملی  تحلیل  روش  از  روایی  بررسی  برای 
فریبی  مقیاس خود  تأییدی  عاملی  تحلیل  مدل  برازش  شد. شاخص های  استفاده  کرونباخ 
است  ابزار  این  مطلوب  روایی  از  حاکی  دروغ  و  استفاده  سوء  و  سردرگمی  عامل  دو  با 
و   RMSEA=0/05  ،CFI=0/96  ،IFI=0/96  ،AGFI=0/93  ،GFI=0/95  ،X2/df=1/85(
برای عامل سردرگمی 0/79 و  آلفای کرونباخ  مقدار ضریب  PCLOSE=0/36(. همچنین 

عامل سوء استفاده و دروغ 0/81 و اعتبار کل ابزار 0/83 به دست آمد.

□ ج: مقیاس بی صداقتی تحصیلیADS( 4(: این مقیاس توسط بشیر و بلا )2018( 
جهت سنجش بی صداقتی تحصیلی در دانشجویان طراحی شده است. بشیر و بلا )2018( 
پس از دریافت نظر متخصصان جهت بررسی روایی محتوایی و صوری این ابزار، آن را بر 
روی 900 نفر از دانشجویان دوره لیسانس )51/11 درصد مرد و 48/89 درصد زن( اجرا 
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نمودند. نتایج حاصل از تحلیل عامل اکتشافی و سپس تحلیل عامل تأییدی روایی این ابزار 
 ،CFI=0/87 ،AGFI=0/90 ،GFI=0/91 ،X2/df=2/17( را با شش بعد ابزار تأیید نمودند
RMSEA=0/05(. علاوه بر نتایج تحلیل عامل تأییدی، این ابزار دارای شاخص های همسانی 
درونی کافی بود. اعتبار کل مقیاس نیز به روش آلفای کرونباخ 0/81 گزارش شده است )بشیر 
و بلا، 2018(. این ابزار برای اولین در ایران در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت. 
در پژوهش حاضر روایی این ابزار به روش تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت 
ابزار داشت  این  احراز روایی  از  نشان  تأییدی  برازش مدل تحلیل عاملی  که شاخص های 
و   RMSEA=0/05  ،CFI=0/93  ،IFI=0/93  ،AGFI=0/86  ،GFI=0/90  ،X2/df=1/69(
PCLOSE=0/09(. اعتبار این ابزار نیز به روش آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که 
مقدار این ضریب برای شش بعد تقلب در آزمون، پلاجریسم، کمک بیرونی، تقلب پیشین، 
تحریف، دروغ درباره تکالیف تحصیلی به ترتیب 0/82، 0/80، 0/60، 0/81، 0/42، 0/67 و 

این مقدار برای کل مقیاس 0/91 نیز به دست آمد. 

l یافته ها

ابتدا به بررسی میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرهای  در این بخش 
پژوهش و در انتها به ارزیابی مدل ساختاری پژوهش پرداخته شده است. میانگین و انحراف 
معیار متغیرهای پژوهش به همراه شاخص های نرمال بودن متغیرهای پژوهش در جدول 2 و 

همبستگی بین متغیرها در جدول 3 آورده شده است.

 همان گونه که نتایج جدول 3 نشان می دهد، همبستگی بین متغیرها در همه موارد معنی دار 
ابتدا  پژوهش،  مدل  بررسی  در  گردید.  فراهم  پژوهش  مدل  بررسی  امکان  این رو  از  است 

جدول 2. شاخص های نرمال بودن متغیرهای پژوهش

1. منش های اخلاقی
2. خودفریبی

3. تقلب در آزمون
4. پلاجریسم

5. کمک بیرونی
6. تقلب پیشین

7. تحریف
8. دروغ درباره تکالیف 

انحراف معیار کشیدگیکجیمیانگینمتغیرها

119/94
21/95
7/52
6/77
6/31
5/08
3/52
5/53

19/38
6/47
3/41
3/12
2/44
2/83
1/16
2/01

آماره
-0/25
1/07
2/07
1/37
1/62
1/68
3/03
1/82

انحراف معیار
0/14
0/14
0/14
0/14
0/14
0/14
0/14
0/14

آماره
0/78
1/40
5/30
1/51
3/60
2/50

10/44
4/05

انحراف معیار
0/27
0/27
0/27
0/27
0/27
0/27
0/27
0/27
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برای  لومکس )2004(،  نظر شوماخر و  با  بررسی گردید. مطابق  برازش مدل تحلیل مسیر 
بررسی برازش مدل تحلیل مسیر از دو معیار شدت و جهت پارامترهای برآورد شده مطابق 
برای  منفرد  برآورد شده  پارامترهای  آماری  معنی داری  پژوهش و  پیشینه  نظری و  مبانی  با 
مسیرهای مدل تحلیل مسیر که مقادیری بحرانی بوده و بر اساس تقسیم برآورد پارامترها بر 
خطاهای معیار مربوطه به دست می آیند، استفاده گردید که برازش مدل پژوهش بر اساس هر 
دو شاخص محرز گردید. در بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه »خودفریبی در ارتباط بین 
منش های اخلاقی و ابعاد بی صداقتی تحصیلی نقش واسطه گری دارد« نتایج پژوهش نشان داد 
خودفریبی توانست نقش واسطه گری در بین منش های اخلاقی و ابعاد بی صداقتی تحصیلی 

ایفا نماید. نتایج دقیق تر در شکل 2 و جدول 4 آورده شده است. 

شکل 2. مدل نهایی پژوهش

تقلب در آزمون

خودفریبی منش های اخلاقی

کمک بیرونی

پلاجریسم

تقلب پیشین

دروغ درباره تکلیف

تحریف

-0/07

R2=0/05

 * P< 0/03

R2=0/16

R2=0/15

R2=0/08

R2=0/14

R2=0/15

R2=0/18

-0/16*
-0/12*

0/18*

-0/14*

-0/37*

-0/09

-0/11*

0/35*

0/33*

0/34*

0/30*

0/24*

جدول 3. میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

متغیرها
1. منش های اخلاقی

2. خودفریبی
3. تقلب در آزمون

4. پلاجریسم
5. کمک بیرونی

6. تقلب پیشین
7. تحریف

8. دروغ دربارة تکالیف

2

1
0/21**
0/39**
0/36**
0/28**
0/37**
0/40**

4

1
0/54**
0/44**
0/42**
0/53**

1
1

-0/37**
-0/13*

-0/25**
-0/27**
-0/18**
-0/23**
-0/27**

3

1
0/37**
0/59**
0/76**
0/34**
0/39**

6

1
0/38**
0/46**

5

1
0/64**
0/44**
0/53**

7

1
0/49**

* p<0/05 , ** p<0/01
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همانگونه که اطلاعات شکل 2 و جدول 4 نشان می دهند، اثر مستقیم منش های اخلاقی 
بر تقلب در آزمون غیرمعنی دار )β= -0/07 و p= 0/20(، اثر مستقیم منشهای اخلاقی بر 
پلاجریسم معنی دار )β= -0/12 و p= 0/02(، اثر مستقیم منشهای اخلاقی بر کمک بیرونی 
معنی دار  )β= -0/16 و p= 0/01(، اثر مستقیم منشهای اخلاقی بر تقلب پیشین غیرمعنی دار 
)β= -0/09 و p= 0/09(، اثر مستقیم منشهای اخلاقی بر تحریف معنیدار )β= -0/11  و 
p= 0/03( و اثر مستقیم منشهای اخلاقی بر دروغ درباره تکالیف تحصیلی نیز معنی دار است 
 ،)p= 0/005 و β= 0/18( اثر مستقیم خودفریبی بر تقلب در آزمون .)p= 0/006 و β= -0/14( 
اثر مستقیم خودفریبی بر پلاجریسم )β= 0/34 و p= 0/003(، اثر مستقیم خودفریبی بر کمک 
 ،)p = 0/004 و β= 0/24( اثر مستقیم خودفریبی بر تقلب پیشین ،)p= 0/003 و β= 0/30( بیرونی 
اثر مستقیم خودفریبی بر تحریف )β= 0/33 و p= 0/002( و اثر مستقیم خودفریبی بر دروغ 
درباره تکالیف تحصیلی )β= 0/35 و p= 0/003( نیز معنی دار است. همچنین اثر غیر مستقیم 
منش های اخلاقی بر تقلب در آزمون )β= -0/07 و p= 0/004(، اثر غیر مستقیم منش های 
اثر غیر مستقیم منشهای اخلاقی بر   ،)p = 0/002 و β  = -0/13( اخلاقی بر پلاجریسم
کمک بیرونی )β  = -0/11 و p = 0/003(، اثر غیر مستقیم منشهای اخلاقی بر تقلب پیشین 
 )β  = -0/09 و p = 0/005(، اثر غیر مستقیم منشهای اخلاقی بر تحریف )β= -0/12 و 

جدول 4. اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای پژوهش

منش های اخلاقی بر خودفریبی
خودفریبی بر تقلب در آزمون

خودفریبی بر پلاجریسم
خودفریبی بر کمک بیرونی

خودفریبی بر تقلب پیشین
خودفریبی بر تحریف

خودفریبی بردروغ درباره تکالیف تحصیلی
منش های اخلاقی  بر تقلب در آزمون

منش های اخلاقی بر پلاجریسم
منش های اخلاقی بر کمک بیرونی

منش های اخلاقی بر تقلب پیشین
منش های اخلاقی بر تحریف

منش های اخلاقی بردروغ درباره تکالیف تحصیلی

اثر مستقیم
مسیر

اثر کنترلاثر غیر مستقیم
β

-0/37
0/18
0/34
0/30
0/24
0/33
0/35

-0/07
-0/12
-0/16
-0/09
-0/11
-0/14

P
0/003
0/005
0/003
0/003
0/004
0/002
0/003
0/20
0/02
0/01
0/09
0/03

0/006

β
-
-
-
-
-
-
-

-0/07
-0/13
-0/11
-0/09
-0/12
-0/13

β
-0/37
0/18
0/34
0/30
0/24
0/33
0/35

-0/14
-0/5

-0/27
-0/18
-0/23
-0/27

P
-
-
-
-
-
-
-

0/004
0/002
0/003
0/005
0/001
0/003

p
0/003
0/005
0/003
0/003
0/004
0/002
0/003
0/01

0/003
0/003
0/003
0/002
0/003
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 β= -0/13( و اثر غیر مستقیم منشهای اخلاقی بر دروغ درباره تکالیف تحصیلی )p= 0/001 
و p= 0/003( نیز معنی دار است.

l بحث و نتیجه گیری

o هدف پژوهش حاضر تبیین علی ابعاد بی صداقتی تحصیلی و فرضیه پژوهش بررسی 
نقش واسطه گری خودفریبی در رابطه بین منش های اخلاقی و ابعاد بی صداقتی تحصیلی بود. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که منش های اخلاقی تاثیر منفی و معنیداری بر خودفریبی 
همکاران،  و  )آمپونی  است  همسو  مشابه  پژوهش های  نتایج  با  یافته  این  دارد.  دانشجویان 
2019؛ روبرتز و همکاران، 2017؛ بارکلی و وایت ساید، 2014؛ مکفران و همکاران، 2010؛ 
محمودنژاد و شیخ الاسلامی، 1398(، و بر اساس نظر کوهن و مورس )2014( مبنی بر اینکه 
منش های اخلاقی از سه عنصر انگیزه، توانایی و هویت تشکیل شده است، قابل تبیین است. 
منش های اخلاقی با ارزش های مبتنی بر وظیفه و تعهدات فردی مانند مسئولیت پذیری همراه 
است ) خرمائی و قائمی، 1397( که این مسئله شخص را در قبال انتخاب هایش مسئول می نماید 
و به جهت این مسئولیتی که بر ساختار روانی شخص حاکم گردیده است، وی در رفتارها 
بیشتری نشان می دهد. همچنین منش های  انتخاب های خود دقت و حساسیت اخلاقی  و 
اخلاقی ارزش هایی مبتنی بر بخشش چون پذیرش انتقاد و نظرات دیگران، و از همه مهم تر 
ارزش های درستکارانه و صداقت گرائی مانند عدم دروغ و راستگوئی و همچنین نفی فریب 

به همراه دارد )خرمائی و قائمی، 1397(.

 o همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که منش های اخلاقی تأثیر منفی و معنی داری 
بر ابعاد بی صداقتی تحصیلی دانشجویان دارد. این یافته با نتایج پژوهش های مشابه همسو 
است )کوشیلنیاک، بویانوسکا، 2019؛ آمپونی و همکاران، 2019؛ بارکلی و وایتساید، 2014؛ 
وینتریچ و همکاران، 2013؛ مولدر و آکینو، 2013؛ آکینو و همکاران، 2011؛ واورا، 2007؛ 
جوکار و حق نگهدار، 1395(. در تبیین این یافته می توان اذعان نمود که چنانچه ذکر گردید 
منش های اخلاقی از سه عنصر انگیزه، توانایی و هویت تشکیل شده است )کوهن و مورس، 
2014(. در این میان هویت اخلاقی به عنوان یک نیروی انگیزشی برای انجام اعمال اخلاقی 
عمل می نماید )آکینو و رید، 2002؛ جوکار و حق نگهدار، 1395( که باعث می شود شخص در 
 موقعیت های مختلف اخلاقی تر رفتار نماید. همچنین هویت اخلاقی با دو مؤلفه نمادین سازی 
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اعمال  به  ارتکاب  از  بیرونی اشخاص را  انگیزشی درونی و  و درونی سازی طی مسیرهای 
غیراخلاقی باز می دارند. از طرفی قابل ذکر است در مؤلفه درونی سازی نیز به جهت اینکه 
شخص   ،)2002 رید،  و  )آکینو  است  گردیده  شخص  خودپنداره  از  جزئی  اخلاقی  رفتار 
 برای حفظ خودپنداشت اخلاقی عمل می نماید و کمتر دچار رفتارهای بی صداقتی تحصیلی 
می شود. همچنین عنصر انگیزه در منش های اخلاقی تمایلی شدیدی در فرد برای انجام اعمال 

اخلاقی فراهم می آورد )کوهن و مورس، 2014(. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که »خودفریبی« تأثیر مثبت و معنی داری  o در ادامه 
بر ابعاد بی صداقتی تحصیلی دانشجویان دارد. این یافته با نتایج پژوهش های مشابه همسو 
است )کوشیلنیاک، بویانوسکا، 2019؛ روبرتز و همکاران، 2017؛ کوکران، 2015؛ محمودنژاد 
دانشجویی  زمانی که  نمود که  اذعان  یافته میتوان  این  تبیین  و شیخ الاسلامی، 1398(. در 
رفتارهای بی صداقتی تحصیلی را انجام می دهد، هرچند این رفتار برای وی پیامدهای مثبتی 
چون نمره آوری به همراه دارد )علیخواه و همکاران، 1393(، لیکن احساس درونی خوبی 
نسبت به خود تجربه نمی نماید. این احساس درونی نامطلوب به عنوان مثال ناشی از چنین 
افکاری است: من فرد توانمندی نیستم و خودم  به تنهایی از عهده امور تحصیلی ام برنمی آیم، 
فرد توانمندی هستم اما تلاش و پشتکار برای انجام امور تحصیلی ندارم و غیره. همگی این 
برای  مینماید که احساس حقارت شدیدی  ناراحتی عمیقی  افکار شخص را دچار تنش و 
وی به همراه خواهد داشت. حال شخص برای اجتناب از تجربه نمودن چنین احساسات 
)سیرونت و  نماید  تحریف  به گونه ای  را  مذکور  افکار  که  است  آن  نیازمند  ناخوشایندی، 

همکاران، 2019؛ بندورا، 1991(.

o نتایج پژوهش حاکی از نقش واسطه گری خودفریبی در رابطه بین منش های اخلاقی 
شیخ الاسلامی  و  محمودنژاد  پژوهش  نتایج  با  یافته  بود.  این  تحصیلی  بی صداقتی  ابعاد  و 
)1398( مبنی بر نقش واسطه گری سازوکارهای عدم درگیری اخلاقی در رابطه بین ساختارهای 
اخلاقی و رفتارهای غیراخلاقی تحصیلی همسو است. علاوه بر آنچه که در خصوص رابطه 
 دوبه دو متغیرها بیان شد، در تبیین این یافته می توان بیان داشت که منش های اخلاقی از راه های 
غیراخلاقی  رفتارهای  بر  می توانند  موقعیت  ایجاد  و  موقعیت  انتخاب  مانند  مستقیم  غیر 
اثرگذار باشند )کوهن و مورس، 2014( و بسیاری از تصمیمات در رابطه با انجام رفتارهای 
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غیراخلاقی توسط سازوکارهایی که در سطح ناخودآگاه رخ می دهند، اتخاذ می گردد )بازرمن 
و جینو، 2012(. در واقع فرد با ذهن خالی وارد یک موقعیت نمی شود. بلکه علی رغم اینکه 
با یکسری از پیشفرض ها، ساختارها، طرحواره ها و غیره وارد محیط یا موقعیتی می شود، 
حتی توانمندی ایجاد موقعیت ها را نیز دارد و اینک در موقعیتی که ساخته است با واقعیت 
برخورد می نماید. قابل ذکر است که صرفاً ایجاد محیط یا موقعیت فیزیکی مدنظر نیست، 
بلکه با ایجاد یک موقعیت روانشناختی نیز با واقعیت برخورد می نماید. حال موقعیت ایجاد 
شده در سطح روانی، ممکن است به گونه ای باشد که با واقعیت موجود همخوانی ندارد. و 
یا بالعکس شخص با واقعیتی روبه روست که با ساختارهای شناختی و موقعیت روانی ایجاد 
شده همسو و همخوان نیست. در این شرایط فرد دچار یک ناهماهنگی شناختی می شود که 

نیازمند کاهش یا از بین بردن این ناهمانگی شناختی است.

نقش  تأیید  برای  را  مطلوبی  پژوهش حاضر شواهد  یافته های  مجموع  در  اگرچه   o
واسطه گری خودفریبی در رابطه بین منش های اخلاقی و ابعاد بی صداقتی تحصیلی فراهم 
نمود و اطلاعات ارزشمندی را دربارة ویژگی های کارکردی خودفریبی و منش های اخلاقی 
اما ممکن است به  در بافت مطالعاتی پیشایندهای بی صداقتی تحصیلی فراهم کرده است؛ 
ابزار خودگزارشی برای سنجش بی صداقتی تحصیلی به جای مطالعة رفتار  از  دلیل استفاده 
در موقعیت های واقعی، شرکت کنندگان دچار خطای خوب نمائی اجتماعی شده باشند و به 
استفاده از شیوه های مبتنی بر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی ترغیب شده باشند. 
بنابراین، پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی در مورد بی صداقتی تحصیلی از ابزارها و 

روش هایی استفاده شود که مبین رفتارهای واقعی تری از افراد باشد. 
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چکیده
متغیرهای  نقش  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
در  مادر-کودک  تعامل  و  هیجان  شناختی  نظم جویی 
نا توان  کودکان  مادران  روان شناختی  بهزیستي  پیش بینی 
ذهنی انجام شد. این پژوهش توصیفی و از نوع مطالعات 
شامل  پژوهش  این  آماری  جامعة  باشد.  می  همبستگی 
سال  در  که  بود  ذهنی  ناتوان  کودک  دارای  مادران  کلیه 
تحصیلی 97-98 کودکان آن ها زیر نظر آموزش و پرورش 
بودند.  تحصیل  به  مشغول  مشهد  شهر  استثنائی  ابتدایی 
تعداد 150 مادر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
 54 فرم  ریف  روان شناختی  بهزیستی  مقیاس  و  شدند 
گارنفسکی  هیجان  شناختی  نظم جویی  پرسشنامه  سؤالی، 
و مقیاس تعامل مادر و کودک پیانتا را جهت تعیین سهم 
نظم جویی  روان شناختی،  بهزیستی  متغیرهای  از  یک  هر 
شناختی هیجان و تعامل مادر-کودک تکمیل کردند. برای 
و  پیرسون  همبستگی  توصیفی،  آمار  از  داده ها  تحلیل 
تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده شد. 
 spss-23 داده های به دست آمده به وسیلة نرم افزار آماری
تحلیل گردید. طبق یافته ها، میان بهزیستی روانشناختی و 
راهبرد سازگارانه تنظیم شناختی هیجان همبستگی مثبت 
راهبرد  و  روانشناختی  بهزیستی  بین  بالعکس  و  معنادار 
ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان همبستگی منفی معنادار 
ارتباط مثبت والد-کودک و  وجود داشت. همچنین میان 
بهزیستی روانشناختی نیز همبستگی مثبت معنادار مشاهده 
شد. الگوی نتایج حاکی از آن است که راهبرد سازگارانه 
ارتباط مثبت والد کودک دارای  تنظیم شناختی هیجان و 
توان پیش بینی بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودک 

ناتوان ذهنی می باشد. 
کلیدواژه ها: کودک ناتوان ذهنی، بهزیستی روان شناختی، 

نظم جویی شناختی هیجان، تعامل مادر-کودک

 Abstract
The purpose of this study was to investigate the 

role of cognitive emotion regulation and mother-child 
relationship variables in the prediction of psychologi-
cal well-being of mothers with intellectual disabled 
children. This is a descriptive and correlational study. 
The statistical population of this study consisted of 
all mothers with intellectual disabled children whose 
children were educated in Mashhad during (2019-
2020) academic year under the exceptional primary 
education of Mashhad. 150 mothers were selected by 
accessible sampling method  and completed Ryff’s 
Scales of Psychological Well-being (RSPWB), Cog-
nitive emotion regulation Questionnaire (CERQ) and 
Parent-child relationship scale (PCRS) to determine 
the contribution of each of the variables. Descriptive 
statistics, Pearson correlation and stepwise multiple 
regression analysis were used to analyze the data. 
Data were analyzed by SPSS-23 software. According 
to the findings, there was a significant positive corre-
lation between psychological well-being and adaptive 
cognitive emotion regulation strategy and conversely, 
there was a significant negative correlation between 
psychological well-being and maladaptive cognitive 
emotion regulation strategy. There was also a sig-
nificant positive correlation between positive parent-
child relationship and psychological well-being. The 
pattern of results indicated that adaptive cognitive 
emotion regulation strategy and positive parent-child 
relationship have the ability to predict the psychologi-
cal well-being of mothers with intellectual disabled 
children. 

Keywords: intellectual disabled children, 
psychological well-being, cognitive emotion regulation, 
parent-child relationship
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l مقدمه

توجه  اجتماعی است که همواره مورد  مهم  از مسائل  )ناتوانی هوشی(  ناتوانی ذهنی 
2012؛  همکاران،  و  جونز  2012؛  کیم،  و  )شیم  است  بوده  روان پزشکان  و  روان شناسان 
نیدربرگر، 2014(. افراد کم توان ذهنی بیشتر از سایر افراد به مشکلات رفتاری و شخصیتی 
مبتلا می شوند )سونن، برکیلار و شولته، 2009( که این می تواند بدکارکردی عمده ای در زمینه 
تربیت، مراقبت از فرزندان و برقراری ارتباط مؤثر و سالم با آن ها را در خانواده به دنبال داشته 
باشد. بنابراین برای ارتقاء سلامت روان کودکان کم توان ذهنی در گام نخست باید به دنبال 
منبع اصلی تعاملات اجتماعی آن ها و نوع رفتار دیگران با ایشان بود. مطالعات نشان می دهند 
که مادران یک منبع اجتماعی اساسی برای کودکان کم توان ذهنی محسوب می شوند )روز، 
ناتوان  بیانگر این است که نقش مادری برای کودک  با این حال بررسی پژوهش ها   .)2012
لیندو و همکاران، 2016؛  کانر، 2012؛  )بایراکلی و  تنیدگی  تنش،  از  بالایی  میزان  با  ذهنی 
آزبورن، روبرت و نیبون، 2019(، سرخوردگی، احساس غم و ناامیدی )خمیس، 2007( و 
افسردگی عودکننده، عصبانیت و مقصر دانستن خود و دیگران، سردرگمی و گیجی )فاست 
نیازهای ویژه  با  این وجود کودک کم توان ذهنی  بر  دارد. علاوه  ارتباط  و سیسور، 2008( 
که ماهیتی تقریبا ثابت و تنش زا دارد بر تعامل مادر-کودک و سلامت روان مادر تأثیر منفی 
می گذارد )ایزنهوور، باکر و بلاچر، 2005؛ کافمن و هالاهان، 2011؛ هالاهان، کافمن و پولن، 

2014( و با ایجاد تنیدگی منجر به کاهش بهزیستی روانشناختی می شود.  

»بهزیستی«1 یکی از سازه های مدرن روانشناسی قرن اخیر است که از دو واژه وجود، 
بودن و هستی و واژه خوبی و برخورداری از ویژگی مطلوب تشکیل شده است )فیروزآبادی 
و ملتفت، 1396(. بهزیستی روان شناختی از نظر ریف )1998( شکوفایی و تحقق توانایی های 
ذاتی بالقوه است )کامپتون، 2001( و یکی از مفاهیم مهم در کیفیت زندگی افراد است که 
از مؤلفه های رشد شخصی و درگیر شدن در چالش های زندگی، پذیرش خود، روابط مثبت 
با دیگران، توانایی مدیریت زندگی خود و دنیای پیرامون و باور به سودمندی، معناداری و 
هدفمندی زندگی تشکیل می شود )ریف، 2014(؛ در واقع فرایندی از رشد همه جانبه است 
نتیجة تولد کودک  که در طول عمر گسترده می شود )لوپز و همکاران، 2018(. مادران در 
دارای مشکل و نارس واکنش های هیجانی شدیدی از قبیل ترس از مواجه با مرگ یا ناتوانی 
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فرزند، تنیدگی، احساس گناه، احساس عدم کفایت و ناراحتی بروز می دهند )فیندلر، جکوبی 
و گابیس، 2016؛ مک کوناچی، 2016( که اینها می توانند بهزیستی ذهنی آنها را تحت تأثیر 
قیاسی )1397( مادران کودکان کم توان ذهنی درمقایسه  تمنایی فر و  قرار دهد. در پژوهش 
دیگران،  با  مثبت  ارتباط  )پذیرش خود،  روان شناختی  بهزیستی  از  عادی  کودکان  مادران  با 
خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند، رشد فردی( کمتری برخوردارند. همچنین 
خودکارآمدی  اجتماعی،  حمایت  مثبت،  عاطفه  شناحتی،  سازگاری  پذیرش،  مثل  عواملی 
 .)2018 کولکرنی،  و  )موهان  تأثیرگذارند  ذهنی  ناتوان  کودک  دارای  والدین  تاب آوری  بر 
و  روان شناختی  بهزیستی  ایجاد  با  می توانند  انسان ها  که  دارند  اعتقاد  امروزه  پژوهشگران 
تاب آوری به سوی موفقیت بیشتر، سلامت روان و جسمانی بهتر، روابط اجتماعی سالم تر، 
حمایت اجتماعی بیشتر در زندگی حرکت کنند )اویشی، دینر و لوکاس، 2009(. از همین رو 
است که شناسایی مؤلفه های پیش بینی کننده بهزیستی روان شناختی در مادران دارای کودک 

کم توان ذهنی اهمیت دارد.

نظم جویی هیجان از جمله متغیرهایی است که مادران کودکان با نیازهای ویژه با آن درگیرند. 
بررسی مطالعات روانشناختی نشان می دهد نظم جویی هیجان در حفظ و موفقیت روابط اجتماعی 
پایدار )اسماعیلی و همکاران، 1393( و در بهزیستی جسمانی و روانشناختی )نریمانی و همکاران، 
1390( نقش مهمی را ایفا می کند. نظم جویی هیجان مفهومی  بسیار گسترده است که شامل دامنه 
وسیعی از فرایند های هشیار و ناهشیار فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی است )برمال و همکاران، 
1397(. یکي از متداول ترین روش ها جهت نظم جویی هیجانات استفاده از راهبردهاي شناختي 
است. نظم جویی  شناختی  هیجان2 به فرآیند های شناختی اطلاق می شود که اطلاعات برانگیزندة 
هیجانی را مدیریت می کند )گارنفسکی و همکاران، 2007؛ به نقل از حسنی، 1390(. بسیاری از 
والدین در شناسایی محرک های هیجانی که در تعاملات شان با کودکان باعث بروز موقعیت های 
دشوار می شود ، عاجز هستند؛ آنها این تعامل ها را سریع و خودکار پردازش می کنند و اغلب 
به  بین والد و کودک همراه است که والدین  با واکنش هیجانی عصبانیت و تشدید تعارض 
پشیمانی و شرم  فرزندشان احساس  با  رفتار مخرب  کنترل هیجانات و  دادن  از دست  خاطر 
می کنند )باگلز و همکاران، 2014(. با توجه به ویژگی های جسمانی و روانی کودکان ناتوان ذهنی 
این موقعیت های دشوار برای والدین شان بیشتر تجربه می شود که بد تنظیمی هیجانی نیز این 
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شرایط را دشوارتر می کند. ازین رو نظم جویی هیجان از طریق شناخت به طور جدایی ناپذیری 
با زندگی انسان آمیخته است و او را یاری می کند تا زمانی که با حوادث تهدیدکننده و دشوار 
روبرو شد هیجانات را تنظیم کند و در آنها غرق نشود )گارنفسکی و اسپینهون، 2010(. هدف 
این راهبردها، تغییر در شخصي که هیجان را تجربه مي کند )درونی( یا تغییر در فردی دیگر 
)بیروني( است )شهابی و همکاران، 1395(. در مطالعه ای که به بررسی بهزیستی و نظم جویی 
هیجان پرداخته شده است؛ به اهمیت نظم جویی هیجان در بهبود مهارت های مقابله ای و مؤلفه های 
بهزیستی روانی اشاره می شود )استونسون، میلینگس و امرسون، 2019(. نتایج سایر پژوهش ها 
نشان می دهد که خودنظم جویی هیجان در کاهش پریشانی روانشناختی مادران، تحمل تنیدگی 
ناشی از تولد کودک ناتوان و افزایش سلامت روان و بهزیستی روانشناختی مؤثر است )بیرامی 
همکاران، 2012(.  و  نریمانی  سروری، 1390؛  و  پورمحمدرضای  اصانلو،  همکاران، 1394؛  و 
 فردی که در برابر فشارهای محیطی آسیب پذیری بیشتری دارد عموما در نظم جویی هیجان های 
منفی اش دچار مشکل است )سالاوی، 2006؛ به نقل از مرادی کیا، ارجمندنیا و غباری بناب، 1395(.

  تعامل مادر-کودک نقش مهمی را در تحول شخصی، اجتماعی و اخلاقی فرد بازي 
می کند )هال و مک گرگور، 2000؛ به نقل از آقاجانی و همکاران، 1394(. نقص در روابط 
اجتماعی کودکان ناتوان ذهنی می تواند تعامل آنها را با والدین دچار مشکل کند چون همان 
گونه که فرزندان بر رفتار والدین مؤثرند، والدین نیز بر رفتار فرزندان خود تأثیر  می گذارند. 
)اشپیل  از زمینه های مورد علاقه پژوهشگران است  تعامل والد-کودک یکی  بهبود  بنابراین 
فوگل، لترز، کریستین و مک میل، 2011(. نارسایی در توانایی و مهارت های اجتماعی مادران 
بلندمدتی همچون روابط  پیامدهای منفی  ناتوانی ذهنی فرزندان شان منجر به  با  در ارتباط 
نادرست مادر و کودک می شود. تعامل مادر- کودک بر بهزیستی رواشناختی مادر و کودک 
تأثیرگذار است و در نتیجه توجه به آن حائز اهمیت می باشد )رهبری نیا و عرب زاده، 1397(. 
ارتباطات  در جریان  که  است  مادر  والدگری  کودک، سبک  مادر-  تعامل  کیفیت  از  منظور 
متقابل بین مادر- کودک بروز می کند )خانجانی، پیمان نیا و  هاشمی، 1395(. خصایص کودک 
با ویژگی هاي تعامل مادر-کودک، ارتباط متقابل دارد که همین امر نقش مهمی  را در تحول 
شخصی، اجتماعی و اخلاقی فرد بازي می کند. در واقع از بین همة متغیر هایی که بر رشد 
کودک تأثیر می گذارند، متغیری که بیشترین تفاوت را در رشد چند جانبه کودک ایجاد می کند، 
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کیفیت روابط او با والدینش است )تزوریل، 2013؛ به نقل از وحیدی و همکاران، 1395(. 
با توجه به اهمیت این موضوع و عدم پژوهش های تجربی در زمینه بهزیستی روانشناختی 
مادران کودک ناتوان ذهنی و اهمیت شناسایی مؤلفه های پیش بینی کننده بهزیستی این مادران 
برای طراحی مداخله و بسته درمانی مناسب به منظور بالا بردن سلامت روان آنها، پژوهش 
اخیر با این سوال انجام شد که آیا نظم جویی شناختی هیجان و تعامل مادر- کودک می تواند 

بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودک ناتوان ذهنی را پیش بینی کند؟

l روش 

این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه این پژوهش شامل کلیه مادران 
نظر  آنها زیر  ناتوان ذهنی که کودک شان در سال تحصیلی 97-98 کودکان  دارای کودک 
تحصیل  به  مشغول  ابتدایی  مقطع  در  مشهد   6 ناحیه  استثنایی  ابتدایی  پرورش  و  آموزش 
بودند. دامنه سنی کودکان از 8 سال تا 12 سال بود. با مراجعه به مرکز آموزش و پرورش کل 
استثنایی مشهد 3 مدرسه ابتدایی در ناحیه 6 به عنوان نمونه معرفی شد و پس از آن تعداد 
187 نفر مادر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند حجم نمونه 187 نفر در این 
پژوهش براساس مطالعات کلاین )2005( انتخاب شد. براساس دیدگاه کلاین حجم نمونه در 
پژوهش همبستگی براساس حاصلضرب هر ماده در 2/5 به دست می آید )به نقل از بشرپور و 
میری، 1397(. آنها پرسشنامه های تعامل والد-فرزند )PCRS( و نظم جویی شناختی هیجان 
)CERQ( و بهزیستی روانشناختی )RSPWB( را دریافت کردند که در نهایت 150 نفر از 
مادران با رضایت همکاری کرده و پرسشنامه ها را تکمیل کردند. برای ایجاد انگیزه برای پر 
کردن و صحت داده ها، تفسیر پرسش نامه ها به صورت مفصل برای یکایک آنها ارسال گردید. 

میزان P کمتر از 01/0 معنی دار در نظر گرفته شد. 

l ابزار 

کرایج  گارنفسکی،   :)CERQ( هیجانی3  نظم جویی  شناختی   پرسشنامه  الف:   □
کرده اند  تدوین  را   )CERQ( هیجان  نظم جویی  شناختی   پرسشنامه   )2001( اسپینهاون  و 
پرسشنامة نظم جویی  شناختی  هیجان نه راهبرد متفاوت نظم جویی شناختی ملامت خویش، 
پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، 
دیدگاه پذیری، فاجعه سازی و ملامت دیگران را به صورت مفهومی  متمایز نموده و مورد 
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ارزیابی قرار می دهد. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است. نسخه فارسي پرسش نامه 
 )CERQ-P( نظم جویي شناختي هیجان در فرهنگ ایراني توسط حسني مورد هنجاریابي
قرار گرفته است. در این مطالعه، اعتبار مقیاس بر اساس روش هاي همساني دروني )با دامنه 
آلفای کرونباخ 0/76 تا 0/92( و بازآزمایی )با دامنه همبستگی 0/51 تا 0/77( و همبستگی 
بین خرده مقیاس ها )با دامنه همبستگی 0/32 تا 0/67( و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده 

است )حسنی، 1390(. 

□ ب: مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف- فرم 54 سؤالیRSPWB( 4(: در سال 
1980 این مقیاس توسط ریف طراحی شد )ریف، 2014(. فرم اصلی دارای 120 سؤال بود اما 
در بررسی های بعدی فرم های کوتاه تر 84 سؤالی، 54 سؤالی و 18 سؤالی نیز پیشنهاد گردید. 
مقیاس بهزیستی روان شناختی دارای 6 خرده مقیاس پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران، 
همسانی  می باشد.  محیط  بر  تسلط  و  زندگی  در  هدفمندی  شخصی،  رشد  خودمختاری، 
درونی خرده مقیاس ها مناسب و آلفای کرونباخ آنها بین 0/77 تا 0/90 به دست آمد و روایی 
آمد )کسیری و  به دست  نامه 0/79  این پرسش  پایایی  برای  آلفای کرونباخ  بود.  آن 0/83 
همکاران، 2015(. ضریب همسانی این مقیاس در پژوهش کشمیری، فتحی آشتیانی و جلالی 
)1398( 0/94 به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس 0/75 
محاسبه شد که حاکی از مقبول بودن اعتبار این ابزار در جامعه مورد مطالعه می باشد. فقط از 

نمره کل این مقیاس در پژوهش استفاده شد. 

اولین  برای  مقیاس  این   :)PCRS( پیانتا5  والد-فرزند  تعامل  ارزیابی  مقیاس  ج:   □
بار در سال 1994 تهیه شد که شامل 33 ماده است و ادراک والدین را در مورد رابطة آنها 
با کودک خود می سنجد. مقیاس مذکور شامل حوزه های تعارض )17 ماده(، نزدیکی )10 
ماده(، وابستگی )6 ماده( و رابطة مثبت کلی )مجموع حوزه نزدیکی و معکوس نمرات حوزه 
وابستگی و تعارض( است. این مقیاس برای سنجش تعامل والد- فرزند در تمام سنین استفاده 
شده است )تجریشی و همکاران، 1394(. این ابزار توسط طهماسیان )1386( ترجمه و روایی 
کرونباخ  آلفای  طریق  از  آن  اعتبار  است.  ارزیابی شده  متخصصین  توسط  نیز  آن  محتوایی 
توسط ابارشی، طهماسبان، مظاهری و پناغی )1388( به دست آمد. اعتبار حوزه های تعارض، 
نزدیکی، وابستگی و رابطة مثبت کلی به ترتیب 0/84، 0/70، 0/61، 0/86 گزارش شده است. 
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پیانتا و دریکسول )2011( در پژوهشی آلفای کرونباخ آن را در هریک از مؤلفه های تعارض، 
نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب 0/75، 0/74، 0/69، 0/80 گزارش کرده اند.

l یافته ها

اعضای شرکت کننده در این پژوهش 150 مادر دارای کودک ناتوان ذهنی بود. میانگین 
سنی شرکت کنندگان 33/55 و انحراف معیار آن 8/22 بود. 2 درصد شرکت کنندگان دارای 
مدرک سیکل )3 نفر(، 13/33 درصد مدرک دیپلم )20 نفر(، 8 درصد مدرک فوق دیپلم )12 
نفر( و 1/33  لیسانس )29  نفر(، 19/33 مدرک فوق  لیسانس )84   نفر(، 56 درصد مدرک 
درصد )2 نفر( دارای مدرک تحصیلی دکتری بودند. پس از جمع آوری داده ها، به منظور 
بهزیستی  پیش بینی  در  مادر-کودک  تعامل  و  هیجان  شناختی  نظم جویی  نقش  بررسی 
روانشناختی مادران کودک ناتوان ذهنی تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار spss-23 انجام 
شد. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی، همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به 
روش گام  به گام استفاده شد. سطح معناداری آماری 99 درصد برای محاسبات در نظر گرفته 
شده است. در جدول 1 میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش بر 
روی 150 مادر گزارش شده اند. با توجه به این جدول قدر مطلق چولگی و کشیدگی تمامی 
متغیرها کمتر از 1 است که نشانگر نرمال بودن توزیع تمامی متغیرها است. پس می توان از 

تحلیل رگرسیون استفاده کرد. 
جدول1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

متغیرهای پژوهش
رابطه مثبت

بهزیستی روانشناختی
راهبرد سازگار

پذیرش
تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
ارزیابی مجدد مثبت

دیدگاه پذیری
راهبرد ناسازگار
ملامت خویش
نشخوارگری
فاجعه سازی

ملامت دیگران

میانگین
110/58
212/62
59/41
12/34
11/90
11/87
11/46
11/86
41/49
10/56
11/06
10/24
9/63

چولگی
-0/48
-0/23
-0/09
-0/13
-0/24
0/32

-0/103
-0/05
0/38
0/71
0/48
0/34
0/80

کشیدگی
0/98

-0/37
-0/72
-0/75
-0/32
-0/34
-0/80
-0/98
-0/74
0/50

-0/16
-0/39
0/55

انحراف معیار
12/38
23/97
12/67
2/42
2/73
3/46
2/98
3/40
7/29
2/31
2/66
2/39
2/20
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نتایج کامل ضرایب همبستگی و معناداری آماری بین نظم جویی شناختی هیجان )راهبرد 
سازگار و ناسازگار و خرده مقیاس های هر کدام(، تعامل مادر-کودک )رابطه مثبت( و بهزیستی 

روانشناختی مادران کودک ناتوان ذهنی در جدول 2 ارائه شده است. 

معناداری  همبستگی  پژوهش  متغیرهای  بین  تقریباً  که  دهد  می  نشان   2 نتایج جدول 
است  قوي  بسیار  روانشناختی  بهزیستی  و  مثبت  رابطه  به  مربوط  همبستگی  دارد.  وجود 
)0/75( که نشان مي دهد هر چه تعامل بین مادر و کودک مثبت تر باشد، بهزیستی روانشناختی 
مادر هم بالاتر است. بین راهبردهاي سازگار )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 
برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه پذیری( و تعامل مثبت مادر- فرزند رابطة مثبت 
معناداري وجود دارد؛ یعني هر چه مادر بیشتر از راهبردهاي سازگار تنظیم هیجان استفاده 
بهزیستي  و  سازگار  راهبردهاي  بین  بود.  خواهد  مثبت تر  فرزندش  و  او  بین  تعامل  کند، 
روانشناختي در مادران نیز رابطة مثبت معناداري وجود دارد؛ به این معنا که هرچه مادران 
روانشناختي  بهزیستي  کنند،  استفاده  خود  هیجان  تنظیم  براي  سازگارانه تري  راهبردهاي  از 

متغیر

جدول 2. ضرایب همبستگی و معناداری آماری 
ت 

رابطه مثب

بهزیستی روانشناختی

راهبرد سازگار

ش 
پذیر

ت
تمرکز مجدد مثب

 تمرکز مجدد
بر برنامه ریزی

ت
ارزیابی مجدد مثب

دیدگاه پذیری

راهبرد ناسازگار

ش
ت خوی

ملام

بازخورد 

فاجعه سازی

رابطه مثبت

بهزیستی روانشناختی

راهبرد سازگار

پذیرش

تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

ارزیابی مجدد مثبت

دیدگاه پذیری

راهبرد ناسازگار

ملامت خویش

بازخورد

فاجعه سازی

ملامت دیگران

 

1

0/75**

0/83**

0/86**

0/84**

0/85**

-0/45**

-0/40**

-0/50**

-0/26**

-0/19*

 

1

0/75**

-0/47**

-0/35**

-0/51**

-0/29**

-0/24**

 

1

0/68**

0/63**

0/60**

-0/33**

-0/27**

-0/37**

-0/17*

-0/18*

 

1

0/74**

0/80**

0/77**

0/71**

 

1

0/39**

0/33**

 

1

0/58**

0/63**

0/45**

0/55**

-0/33**

-0/32**

-0/37**

-0/19*

-0/103

 

1

-0/53**

-0/43**

-0/52**

-0/36**

-0/27**

 

1

0/64**

0/60**

-0/25**

-0/27**

-0/35**

-0/09

-0/02

 

1

0/65**

0/34**

0/24**

 

1

0/63**
p< 0/05 * ،p< 0/01 معادل **

 

1

0/74**

0/50**

0/60**

0/59**

0/66**

0/70**

-0/60**

-0/47**

-0/54**

-0/39**

-0/40**

1

0/75**

0/65**

0/45**

0/51**

0/52**

0/60**

0/61**

-0/53**

-0/43**

-0/48**

-0/32**

-0/38**
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بالاتري را نیز دارند. بین راهبردهاي ناسازگار )ملامت خویشتن، نشخوارگري، فاجعه سازی 
هر  یعنی  دارد.  وجود  منفی  معنادار  همبستگی  روانشناختی  بهزیستی  و  دیگران(  ملامت  و 
چه میزان استفاده از راهبرد ناسازگار توسط مادران بیشتر باشد، میزان بهزیستی روانشناختی 
آنها نیز کمتر است. همچنین بین راهبردهاي ناسازگار و تعامل مثبت والد-فرزندي رابطه ي 
منفي معناداري وجود دارد که نشان مي دهد هر چه مادر براي تنظیم هیجانات خود بیشتر از 

راهبردهاي ناسازگارانه استفاده کنند، تعامل مثبت بین او و فرزندش کمتر مي شود. 

□ در این بخش قصد داریم ارتباط بهزیستی روانشناختی را با مجموعه نظم جویی شناختی 
هیجان )نمرات راهبردهاي سازگار و ناسازگار و خرده مقیاس هاي آنها( و تعامل مادر-کودک 
این متغیرها  ارتباط و همبستگی  تا میزان  )نمره کل رابطه مثبت( در کنار هم بررسی کنیم 
 با بهزیستی روانشناختی مشخص شود. به این منظور از روش تحلیل رگرسیون گام به گام 
متغیرهای مجموعه  از  این روش هرکدام  در  می کنیم.  استفاده   )Stepwise( بهینه  با روش 
نظم جویی شناختی هیجان و تعامل مادر-کودک که اهمیت بیشتری در پیش بینی بهزیستی 
روانشناختی داشته باشند وارد شده و هر کدام اهمیت کمی داشته باشند از محاسبات خارج 
می شوند. به عبارت دیگر متغیر مستقلی که تأثیری محسوس در ارتباط با متغیر وابسته نداشته 
باشد از تحلیل حذف می شود و وارد معادله نمی شود. نتایج تحلیل آماری به شرح زیر است:   

و  مثبت  رابطة  مجموعه  کودک(،  والد-  )تعامل  مثبت  رابطه  متغیر  رگرسیون،  معادله 
راهبرد سازگار و مجموعه  رابطه مثبت و راهبرد سازگار و راهبرد ناسازگار را بیرون کشید که 

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام 

متغیر پیش بین
رابطه مثبت

رابطه مثبت
راهبرد سازگار

رابطه مثبت
راهبرد سازگار
راهبرد ناسازگار

مجموع مربعات
49112/55
36552/54
85665/09
58384/66
27280/42
85665/09
61087/46
24577/62
85665/09

درجه آزادی
1

148
149

2
147
149

3
146
149

         F
198/85

157/3

120/96

سطح معنی داری
0/001

0/001

0/001

میانگین مربعات
49112/55

246/97

29192/33
185/58

20362/48
168/34

گام
1

2

3

منبع تغییرات
رگرسیون
باقیمانده
مجموع

رگرسیون
باقیمانده
مجموع

رگرسیون
باقیمانده
مجموع
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ضریب تعیین هر کدام به ترتیب  0/75، 0/68 و 0/71 می باشد. همانطور که جدول 3 نشان 
می دهد F به دست آمده معنادار می باشد. بنابراین لازم است که سهم متغیرهای پیش بین را 

در پیش بینی متغیر ملاک مشخص نمود )جدول 4(. 

با توجه به ضرایب بتا در جدول 4 معلوم می شود که متغیرهای رابطه مثبت )تعامل والد-
کودک(، راهبرد سازگار و راهبرد ناسازگار )نظم جویی شناختی هیجان( به شکل معناداری 

دارای توان پیش بینی بهزیستی روانشناختی مادران کودک ناتوان ذهنی می باشد. 

l بحث و نتیجه گیری

o این پژوهش با هدف »تعیین نقش نظم جویی شناختی هیجان و تعامل مادر-کودک 
نتایج  انجام گرفت.  ناتوان ذهنی«  بینی بهزیستی روانشناختیِ مادران دارای کودک  در پیش 
ارتباط  هیجان  شناختی  نظم جویی  مهارت  و  روانشناختی  بهزیستی  بین  داد  نشان  پژوهش 
مثبت معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش های محمودزاده و همکاران )2015(، 
اکسترمرا و همکاران )2020(، بنیتا و همکاران )2020(،  بالزاروتی و همکاران )2016(، گیزلر 
و همکاران )2010(، اشکانی و همکاران )1393(، بشارت و همکاران )1395(، نورعلی و 
همکاران )1397(، سیدطبایی و همکاران )1396(، موحدی و همکاران )1397( مبنی بر ارتباط 
روانشناختی  بهزیستی  و  هیجان  شناختی  تنظیم  سازگارانه  راهبردهای  بین  معنادار  و  مثبت 
همسوست. نتایج پژوهش جوکار، فرهادی و دلفان بیرانوند )1397( نیز نشان داد که ارزیابی 
مجدد به عنوان یک مؤلفه از متغیر تنظیم شناختی هیجان، علاوه بر همبستگی مثبت و معنادار 

جدول 4. پیش بینی متغیر بهزیستی روانشناختی از روی متغیرهای پیش بین 

متغیر )عامل(
مقدار ثابت
رابطه مثبت
مقدار ثابت
رابطه مثبت

راهبرد سازگار
مقدار ثابت
رابطه مثبت

راهبرد سازگار
راهبرد ناسازگار

خطای معیار
11/56
0/104
10/28
0/12
0/11

15/79
0/12

0/108
0/16

t

4/36
14/102

6/1
7/77
7/06
7/03
6/24
6/61

-4/007

R
0/75

0/82

0/84

R2
0/57

0/68

0/71

سطح معنی داری
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

گام
1

2

3

Beta

0/75

0/47
0/43

0/38
0/39

-0/21

B

50/50
1/46

62/02
0/92
0/81

114/54
0/75
0/74

-0/702
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با بهزیستی ذهنی، به پیش بینی آن نیز قادر است. در واقع مؤلفة ارزیابی مجدد مثبت در کنترل 
هیجانات منفی و جلوگیری از ایجاد اضطراب، افسردگی و سایر اختلال ها هیجانی نقش به 
سزایی می تواند داشته باشد. در همین راستا طبق یافته های پژوهشی، مداخله مبتنی بر آموزش 
تنظیم هیجان بر ارتقای بهزیستی روانشناختی مادران دانش آموزان کم توان ذهنی مؤثر است 
)مرادی نیا، ارجمند نیا و غباری بناب، 1395؛ بیرامی و همکاران، 1394(. به عبارتی نکته 
مشترک پژوهش ها این است که افرادی که در موقعیت های مختلف شدت و کیفیت پاسخ 
هیجانی خود را مشخص می کنند در واقع از توانایی تنظیم شناختی هیجان برخوردارند، حس 
خودمختاری بیشتری دارند، در مواجهه با شرایط استرس زا، تنش ها را کاهش داده و بهزیستی 

روانی را تجربه کرده، در نهایت از سلامت جسمی بالاتری برخوردارند.

o علاوه بر این، یافته های پژوهش حاضر ارتباط مثبت و معناداری را میان دو متغیر 
با  همسو  پژوهش  این  که  داد  نشان  کودک  والد-  مثبت  تعامل  و  روانشناختی  بهزیستی 
اوبرادوویچ )2017(، وانگ و همکاران )2020(، صابری راد، حیدری   پژوهش های شافر و 
و داوودی )2020(، رهبری نیا و عرب زاده )1397(، نوروزی و همکاران )1397( و عابد و 

همکاران )1396( می باشد و به شرح زیر تبیین می شود.

o آموزش شیوه های مؤثر گوش دادن احترام آمیز به کودکان به عنوان یکی از مداخله های 
متمرکز بر ارتباط مادر- کودک می تواند بهزیستی روانشناختی مادر را افزایش دهد )عابد و همکاران، 
1396(. به طوری که والدین علاوه بر آموختن مهارت های ارتباطی مؤثر برای ارتباط با کودکان، عزت 
نفس بیشتری را در مورد شیوة تربیتی و والد خوب بودن را تجربه می کنند. این تغییرات نه تنها موجب 
بهزیستی روانشناختی والد می شود، بلکه کودک را نیز تحت تأثیر قرار می دهد )عابد و همکاران، 
1396(. والدینی که از بهزیستی روانشناختی برخوردارند با فرزندان خود نیز رابطه خوبی دارند، به 
آنها مهارت های ارتباطی و اجتماعی را به خوبی می آموزند و فرزندانی با نگرش خوب به زندگی و 
جامعه، تربیت می کنند. چنین فرزندانی از توافق و هماهنگی برخوردارند و به راحتی با افراد مختلف 

ارتباط می گیرند به عبارتی از بهزیستی روانشناختی برخوردارند )نوروزی و همکاران، 1397(.

o نتایج پژوهش های مختلف نشان می دهند که مادران کودکان کم توان ذهنی در مقایسه 
با مادران کودکان عادی، سلامت و بهزیستی روانشناختی پایین تری دارند و سطح اضطراب 
بدر؛ 2006، مدحی  و  آذر  )کانکی و همکاران، 2008؛  تجربه می کنند.  بیشتری  افسرگی  و 
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و همکاران؛ 1398، طالبی و همکاران؛ 1398، تمنایی فر و قیاسی؛ 1397 و میکائیلی منیع، 
1387( تببین به شرح زیر صورت می گیرد.

o احتمالاً وجود کودک کم توان  ذهنی در خانواده، برای مادران منبع تنیدگی و احساس 
گناه است که عملکرد رواشناختی مثبت فرد را کاهش می دهد و وضعیت خاص این کودکان 
موجب می شود مادران آن ها بسیار بیشتر از کودکان عادی برایشان وقت اختصاص دهند 
و به همین دلیل کمتر فرصت پرداختن به علائق شخصی، فعالیت های اجتماعی و افزایش 
مهارت ها را داشته باشند، بنابراین وضعیت بهزیستی روانشناختی آن ها در مقایسه با مادران 
دارای کودک عادی پایین تر است. از همین رو شناسایی مؤلفه های پیشبینی کننده بهزیستی 

روان شناختی در مادران کودکان کم توان ذهنی اهمیت دارد. 

o در نتیجه با توجه به اینکه، مادران کودکان کم توان ذهنی، زندگی دشواری دارند 
بهزیستی  و  برخوردارند  دارند  سالم  کودک  که  مادرانی  به  نسبت  بیشتری  مشکلات  از  و 
افزایش  باعث  هیجان  شناختی  نظم جویی  مهارت  طرفی  از  دارند؛  پایین تری  روانشناختی 
بهزیستی روانشناختی می شود؛ هم چنین، تعامل مثبت والد و کودک نیز در ایجاد بهزیستی 
روانشناختی مؤثر است، پس با مداخله و تغییر مثبت در تعامل مادر-کودک و راهبردهای 
ذهنی،  ناتوان  کودک  دارای  مادران  سازگارانه(  راهبردهای  )آموزش  هیجان  شناختی  تنظیم 

می توان بهزیستی روانشناختی این مادران را بهبود بخشید. 

o در حوزه محدودیت های پژوهش باید به این مسئله اشاره کرد که نتایج حاصل از 
این پژوهش مربوط به مادران دارای فرزند ناتوان ذهنی در ناحیه 6 شهر مشهد بود. بنابراین، 
در تعمیم یافته های آن به مادران ساکن در مناطق دیگر یا دارای فرزندان با انواع دیگری از 
نیازهای ویژه باید جوانب احتیاط رعایت شود. همچنین، نمی توان نتایج پژوهش را به پدران 
که والد دیگر کودک محسوب می شوند، تعمیم داد. پژوهشگران از همکاری کادر مدارس 

ابتدایی ناحیه 6 مشهد کمال تشکر و قدردانی را داریم.

یادداشت ها
1. well-being                                                                                 
3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
5. Parent-Child Relationship Scale

2. cognitive emotion regulation
4. Ryff`s Scales of Psychological Well-being
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277 19 ايرواني، محمد 
141 66 ايزدپناه،نسرين 

221 11 ايوبي، منيژه 
،131 54  ،3  25  • باباپور خيرالدين، جليل 
369 84  ،163 74  ،161 62  ،36 61  

281 79   بادله، مرتضی 
454 96  ،106 93  ،388 92   بارانی، حميد 
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269 83 بصيری، نوشين 
471 96 بنداركاخکی، زهرا 

،372 28  ،216 19  ،371 16 به پژوه، احمد 
384 84  ،52 29

21 77 به نژاد، سپيده 
231 11 بهارلو، رويا 

394 76 بهارلو، مصطفی 
38 81 بهاری، فهيمه 

36 61 بهادري خسروشاهي، جعفر 
118 70  182 54  ،54 49 بهرامي، فاطمه 

148 90 بهرامی، عليرضا 
369 84  ،280 71  ،250 19 بهرامي، محسن 
338 56  ،275 39  ،399 36 بهرامي، هادي 

267 47 بهرامي احسان، زينب 
299 12  ،249 11 بهرامي احسان، هادي 

248 35  ،336 24
435 96 بهره دار، محمدجعفر 

439 80 بهزادفر، مريم 
71 73  ،280 71 بيرامی، منصور 

222 38 بيرشك، بهروز 
366 36 بيسادي، زهرا 

408 72  ،163 18 ،405 16 بيگدلي، ايمان اله 
227 23 بياني، علي اصغر 
103 65 • پارسايی،سلمان 
134 22 پاژخ زاده، شهناز 

182 66  246 3 پاكدامن، شهلا 
 99 18 پاكدامن، مجيد 

439 80 پاكيزه، علی 
3 77 پاك نژاد، محسن 

384 84 پازكی، سارا 
 366 36 پرتوي، شهين 

216 19 پرند، اكرم 
 156 38 پرويزي، سرور 

122 74  ،242 67 پرهون،هادی 
407 92 پری زاده، سيما 

287 87  ،129 58 پناغي، ليلي 
26 55 پناهي شهري، محمود 

،250 31  ،52 25  پوراعتماد، حميدرضا 
94 69  ،198 42   

،141 66  ،302 59  ،211 23 پورحسين، رضا 
3 77

369 84 پور شريفی، حميد 
،148 10 پورمحمد رضاي تجريشي، معصومه 

381 68  ،34 37  ،203 19
170 46 پور ناصح، مهرانگيز 
355 64 پوريوسف، سياوش 
407 64 پهلوان صادق، اعظم 

230 71 پهلوان مازندرانی، مرضيه 
72  9  ]Tarrier, N.[ تارير، نيکولاس •

316 83 تافی، فروغ 
62 53 تجلّي، فاطمه 

338 56 ترشابي، مليحه 
  151 34 ترقي جاه، صديقه 

310 79 تردست، كوثر 
445 52  ،3 49 تركان ، هاجر 

51 81 تقوايی نيا، علی 
342 28  ،381 20 تقوي، سيد محمدرضا 
114 54  ، 391 52  ،3 41  ،288 39

3 33 تقي ياره، فاطمه 
351 95 تلخابی، محمود 

352 84  ،251 63 تنها، زهرا 
150 42 توكلي، ماهگل 
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،52 29  ،30 25  ،99 18 حجازي، الهه 
،246 55  ،377 52  ،332 47  ،394 44

،16 61  ،397 60  ،163 58  ،23 57
،365 72  ،263 71  ،161 70  ،350 68   
 ، 364 80  ،314 75  ،188 74  ،3 73

86 122و220،  ،398 84  ،238 83  ،3 81   
    ،354 92 91 234 و 335،   ،326 87

        371 96 95 299 و351،   ،167 94  ،3 93   
284 55 حريرچي، ايرج 

،260 67  ،405 64 حسن آبادي، حميدرضا 
 139 86

299 95 حسن زاده، سعيد 
85 81 حسن نيا، سميه 
  75 41 حسني، اعظم 

232 63  ،200 38  ،413 36 حسني، جعفر 
 ،328 79  ،3 73  ،308 71  ،88 65

 430 88  ،352 84   
     161 70 حسنی، حصيب 

     41 93 حسنی، فريبا 
                                                 223 78 حسنی، فهيمه 

4 13 حسني، مريم
357 56 حسني بيگي، زينب 

371 96  ،57 93 حسني راد، مرجان 
91 93 حسنی طبقدهی، ليلا 

248 35 حسني واجاري، كتايون 
118 82 حسينی، سيد رحمان 

420 68 حسينی، سيد محمد مهدی 
258 51 حسيني نسب، سيدداود 

371 92 حشم دار، سارا 
95 53 حقايق، سيدعباس 
20 49 حقيقت، شهربانو 

 36 تولايي، سيدعباس 
4 17  ،343 8 • جان بزرگي، مسعود

   98 26 جباري، حسن 
230 71 جزايری، سيد مجتبی 

280 71 جعفری، داوود 
183 46 جعفري، سيدابراهيم 

150 18 جعفري، سيد يعقوب 
405 64 جعفري تروجني، سميه 

217 90 جلالی، پيوند 
370 56 جلالي، سليمه 

22 85 جليلوند، محمد امين 
122 42 جليلي، فرخ رو 
121 62 جمالي، صغري 
20 49 جمشيدي، بهنام 

322 64  ،122 46  ،34 37 جمهري، فرهاد 
172 86 جوان پرست، حميد 

102 73 جوانمرد، كرم اله 
3 93  ،161 54 جوكار، بهرام

314 47 جولائيها، سکينه 
169 14 • چاووشي فر، جلال 

153 50  ،396 48 چراغي، مونا 
353 60 چشمه نوشي، ميترا 

444 84 چشمی، فاطمه 
420 68 • حاتمی،اميرجلال 

420 68  ،214 64  ،279 35 حاتمي، جواد 
140 78 حاتمی، محمد 

250 95  ،242 87 حاج حسينی، منصوره 
197 46 حاجلو، نادر 

438 72 حاجی حسنی، مهرداد 
16 1 حبيبي، حسن ابراهيم 

299 55  ،282 47 حبيبي عسکرآباد، مجتبي 
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267 47  ،158 30 حکيم جوادي، منصور 
31 17 حکيمي، حسن 

3 77 حمامی لاله زار، يونس 
22 85 حمايت طلب، رسول 

408 72 حمزئيان، عظيم 
36 45 حميد، نجمه 

365 68 حميدی،اميد 
410 76  ،114 30 حميدي، فريده 

325 51 حيدري، اسفنديار 
366 36 حيدري، شيما 
122 74 حيدری، علی 

 ،231 19  ،331 16  حيدري، محمود 
،330 28  ،98 26  ،52 25  ،324 24    

،390 440  ،360 32 31 218و250،     
،129 58  ،226 55  ،118 50  ،362 44    

 25 69  ،401 68  ،182 66   
       67 65 • خادم دزفولی، زهرا 

246 51 خادمي، علي 
310 35 خاكساربلداچي، محمدعلي 
265 95 خاكشور كامه عليا، محمد 

 369 84  ،33 65  ،233 27 خانجاني، زينب 
386 48 خانجاني، مهدي 

222 59 خان محمدي، مريم 
213 46 خاقاني زاده، مرتضي 

317 95 خجسته، ميلاد 
 ،23 9  ،139 6 خداپناهي، محمدكريم 
،98 26  ،331 16  ،185 14  ،203 11

،310 35  ،360 32  ،218 31  ،330 28
،325 51  ،227 46  ،390 40  ،262 39

322 60  ،222 59  ،284 55
51 61 خدادادي، مجتبي 

،372 32 ،268 15  خداياري فرد، محمد 
 ،220 86  ،3 77  ،3 73  ،70 61  ،353 60   

371 96  
40 57 خدايي، علي 

190 50 خرازي، سيد علينقي 
 ،106 93  ،388 92  ،448 88  خرمايی، فرهاد 

454 96   
246 55 خسروتاش، پريسا 

،163 ،110 58  ،417 56 خضري آذر، هيمن 
 238 83  ،284 59
299 55 خطيبي، علي 

،3 77  ،365 72  ،327 71  خليلی، شيوا 
346 83  ،118 82  ،101 81  

 325 51 خليلي شرفه، فاطمه 
268 59 خليلي صدرآباد، افسر 

397 60 خندان، فرح 
227 35  ،185 14 خوانين زادة سريزدي، مرجان 

198 42 خوشايي، كتايون 
67 33 خوشبخت، فريبا 

39 77 خوشقدم خو، سيد صدرا 
286 75 خيری، عليرضا 

،22 37  ،67 33  ،73 25 خيرّ، محمد 
،384 63  ،161 54  ،349 39  ،181 38

252 75   
،303 4  ،122 2  ،31 1 • دادستان، پريرخ 

،299 ،115 12  ،249 11  ،3 9  ،5 5

،211 23  ،4 17  ،347 16  ،368   
401 68  ،458 40  ،114 34  ،233 27

393 80  ،371 16 دادور، علي 
60 41  ،162 2 دانش، عصمت 
319 55  ،136 18 داودي، ايران 



/ 496 / 496  مجله روانشناسی 96 / نمایه مؤلفان

169 66 داودی،مريم 
 266 63 داوري، مژده 

351 36 دژكام، محمود 
  82 33 دستجردي كاظمي، مهدي 

147 74  ،330 67 دفترچی، عفت 
،144 30  ،163 18  ،46 13 دلاور، علي

246 51  ،34 37  ،399 36
396 88  ،302 59  ،4 21 دوران، بهناز 

282 47 دهشيري، غلامرضا 
344 87 دهقان، ابوالفضل

139 86 دهقان طرزجانی، مهناز
274 67   ،322 64 دهقاني، محسن

439 80 دهقاني، يوسف
399 64 • ذبيح اللهي، كاظم 
214 63 ذبيح زاده، عباس 

263 71 ذبيحی حصاری، نرجس خاتون 
366 36 ذكري، مرضيه 
288 39 • راستي، علي 

106 93   راه پيما، سميرا 
18 53 رباني، رسول 

202 86  ،23 81  ،247 71 ربانی، زينب 
53 73 رجبی، سوران 

،247 15  ،174 10 رجبي، غلامرضا 
279 31  ،331 20

114 34 رحماني، فاتح 
413 36 رحمانيان، مهديه 

200 94 رحيمی احمدآبادی، سميه 
242 67  ، 88 65 رحيمی موقر، وفا 

،445 48  ،200 38  رحيمي طاقانکی، چنگيز 
184 82  ،18 65  ،114 54  

3 77  ،353 60 رحيمي نژاد، عباس 

202 86 رحيميان بوگر، اسحق 
50 85 رزم جويی، دامون 

57 77 رزم زن، زينب 
،388 64  ،90 57  ،462 48 رستگار، احمد 

3 89  ،292 79
283 95 رستم پور، مريم 

206 50 رستمي، رضا 
،107 10  ،211 7 رسول زاده طباطبائي، كاظم 
        ،316 20  ،250 19  ،56 17  ،169 14

،287 ،253 ،228 27  ،3 25  ،348 24
،337 32  ،114 30  ،22 29  ،387 28
،197 46  ،28 41  ،84 37  ،279 35

106 62   
262 19 رسولي، مهستي 

157 86  ،458 40 رضازاده، سيد محمدرضا 
337 43 رضازاده، مريم السادات 

167 94 رضايي، زينب 
172 86  ،204 78  ،61 69 رضايی، سجاد 

30 21 رضايي، صدريه 
124 78 رضايي، مرضيه 
314 75 رضايی، منصور 

435 96 رضايی، علی محمد 
 364 80  ،16 61 رضايي شريف، علی 

67 65 رضايی منش، مهدی 
267 47 رضوي، عليرضا 

66 89 رضوی اصطهباناتی، زينب السادات 
89 41  ،128 30 رضويه، اصغر 

84 37 رفيعي نيا، پروين 
380 76 رمضان زاده، فاطمه 

369 60  ،40 57  ،66 37 رمضاني، ولي اله 
3 61  
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453 80 رنجبر نوشری، فرزانه 
22 85  ،43 41  ،244 23 روشن، رسول 

،222 38  ،231 19 • زاده محمدي، علي 
          129 58  ،386 48

،53 65  ،388 64  ،323 43  زارع، حسين 
،379 88  ،453 80  ،330 76  ،175 74    

371 92  ،254 91  ،3 89   
429 48 زارعان، مصطفي 

204 54 زارعي ، پروين 
440 92  ،44 69 زارعی، حيدرعلی

118 18 زارعي، محمدباقر 
303 91 زردی گيکلو، بهمن 

335 39 زرگر، فاطمه 
36 89  ،369 60 زرندي، عليرضا 

53 65 زرين بخش،زهرا-برسايه 
204 54  ،258 51 زميني، سهيلا 

391 52 زنجاني، زهرا 
 345 20 زنديه، آنيتا 

317 95  ،444 84 زيد آبادي، رسول 
179 58  ،447 ،36 44 زين آبادي، حسن رضا 

102 73 زينی حسنوند، ناهيد 
143 26 • سادات پور، مريم 

195 70 ساداتی فيروزآبادی، سميه 
50 85 ساعی، الهام 

 213 46 سالاري، مهدي 
209 70 سبزی، ندا 

320 91 سپهوند، تورج 
417 96 سپهوند، رضا 

417 96 سپهوند، مهديه 
441 40 ستار، آزيتا 

3 77 سراج زاده، سيد حسين 

412 84 سرشار، عاطفه 
،361 20  ،68 17  ،64 13 سرمد، زهره 

 294 31  ،112 26  
409 80 سعيدپور، صابر 

163 74 سعيدی دهاقانی، سميه 
300 83 سلمانی، خديجه 

242 87 سليم احمد، ژاكاو 
82 33 سليماني، زهرا 

32 13  ،145 2 سليمي، سيدحسين 
308 39 سليمي زاده، محمدكاظم 

336 60 سماواتيان، حسين 
61 69 سندی، فاطمه 

447 44 سنگري، علي اكبر
220 86 سهراب پور، غلامرضا 

 ،186 22  ،72 9 سهرابي اسمرود، فرامرز 
  393 80  ،268 59  ،122 46  ،75 41

173 30 سهرابي، نادره 
11 58 سيادت، سميه سادات 

  ،147 58  ،357 56 سيد موسوي، پريسا سادات 
217 82  ،182 66  

151 34 سيدنا، طاهره 
،106 37 ،404 32  ،86 29 سيف، ديبا 

121 62  ،198 58  ،89 41
134 10 سيف، سوسن 

   144 30 سيف، علي اكبر 
279 35 سيف اللهي، شهرام 

  121 6 سيف نراقي، مريم 
365 68 سيفی قوزلو،سيد جواد 

423 72 • شاپوری، سميرا 
3 61 شاد، پريسا 

447 44  ،43 41 شاكري، رضا 
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244 79  ،21 77 شاهقليان، مهناز 
253 59 شجاع حيدري، مريم 
184 94 شجاعی مهر، پروانه 
 358 28 شريعتي، عبدالعلي 

435 96 شريفی، طيبه 
371 92  ،254 91 شريفی، علی اكبر 

365 68 شريفی،گشاو 
277 19 شريفي، ماندانا 
199 74 شريفی، محمد 

346 72  ،242 7  ،178 6 شريفي، مسعود 
217 82 شعاع، انجم 

،392 24  ،115 14  شعيري، محمدرضا 
43 41   

153 50 شفتي، عباس 
3 29  ،388 16 شکركن، حسين 

346 72  ،36 49  ،447 44 شکري، اميد  
 ،3 77 ،94 69 ،268 15  شکوهي يکتا، محسن

299 95   
270 75 شمسی، عبدالحسين 

376 80 شناور، فضل اله 
316 83  ،3 69  ،412 60 شهابي، روح اله 

422 40 شهابي زاده، فاطمه 
444 84 شهابي كاسب، محمدرضا 

52 37  ،199 34 شهرآراي، مهرناز 
51 81 شهرياری، مرضيه 

242 43 شهني ييلاق، منيژه 
60 41  ،422 40  ،331 16 شهيدي، شهريار 

287 87  ،414 44
370 6464 شيخ، مهدي 

،76 57  ،3 53 ،22 37  شيخ الاسلامي، راضيه
 ،66 89  ،155 78  ،147 74  ،330 67    

388 92  ،269 91  ،134 90   
   282 47 شيخي، منصوره 

471 96  ،265 95  ،57 93 شيدعنبرانی، بهناز
381 68 شيرازی،طاهره سيما 

34 33 شيرازي، مليحه 
206 78 شيری، مريم 

 445 48 شيرين زاده دستگيري، صمد 
88 73 • صادق آبادی، محبوبه 

111 77 صادقي، احسان
 52 21 صادقي، احمد

381 44 صادقي، سيروس 
148 90 صادقی، كامبيز 

،362 44  ،292 35 صادقي، منصوره سادات 
3 57  ،226 55  ،118 50  ،154 46

206 50 صادقي فيروزآبادي، وحيد 
،227 46  ،360 32 صالح صدق پور، بهرام 

  85 81  ،401 56
335 91  ،188 74 صالح نجفی، مهسا 

61 69 صالحی، ايرج 
174 78  ،144 30 صالحي، جواد 

270 27 صالحي، رضا 
150 42 صالحي، مهرداد 
225 50 صباحي، پرويز 
275 43 صباغيان، زهرا 

16 13 صحبت زاده، رزاق 
222 38 صدرالسادات، سيدجلال 

287 27  ،33 5 صديق ارفعي، فريبرز 
151 34 صديق حقيقت، فاطمه 

306 51 صرامي، زهرا 
3 53 صفري، هاجر 

23 93 صلايانی، فائزه 
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223 78 صليبی، ژاسنت 
270 75 صمدی، مريم 
286 75 صمدی، سعيد 
381 72 صمديه، هادی 
232 3 صيادپور، زهره 

3 85 صياد شيرازی، مريم 
292 79 صيف، محمد حسن 

 18 21 • طالب پور، اكبر
44 17 طالب زاده، عليرضا 

3 89 طالبی، سعيد 
 95 53 طالبي، مجيد 

202 86 طالع پسند، سياوش 
393 72 طاولی، آزاده 

 308 71 طاهری، مهدی 
 201 82  ،71 73 طباطبايی،سيد محمد 

260 67 طباطبايی،سيد موسی 
362 52 طبائيان، سيده راضيه 

57 93  ،383 56 طبيبي، زهرا 
36 49 طرخان، رضاعلي 
286 75 طولابی، زينب 

395 96  ،270 75  ،18 53 • عابدي، احمد 
85 21 عابدي، حيدرعلي 

183 46 عابدي، سيد ابراهيم 
386 48 عابدي، عليرضا 

169 38  ،52 21 عابدي، محمدرضا 
 200 94  ،54 49  ،183 46

 413 88 عابديني، نيلوفر 
332 47  ،17 25 عابديني، ياسمن 

417 96 عارف نژاد، محسن 
85 21 عارفي، سيد حسن 
299 55 عاشوري، احمد 

114 34 عاطف وحيد، محمدكاظم 
 172 86 عاطفی كرجوندانی، ستاره 

218 27 عامري، فريده 
213 46 عبادي، عباس 

23 93 عباس زاده روگوشويی، راضيه 
،66 37  ،179 26 عبداللهي؛ محمدحسين 

،3 61  ،89 45  ،323 43  ،470 40
 ،21 77   ،122 74  ،22 73  ،122 66    
 ،139 86   ،67 85  ،352 84   ،67 81    

114 90   
287 87 عبدخدايی، زهرا 

206 78 عبدخدايی، محمد سعيد 
30 25 عبدلوند، نسرين 
260 67 عبدوس،فرشته 
199 34 عبدي، بهشته 

294 67 عرب، نگار 
256 87 عربی، الهام 

،302 43  عريضي ساماني، سيد حميدرضا 
،396 48  ،297 47  ،104 45  ،381 44   

،176 70 ،176 62  ،225 50  ،98 49   
،133 82  ، 363 76  ،235 75  ،423 72   

215 94  ،181 90  ،34 85
366 36 عزيزي، فاطمه 

83 89 عزيزی، هاجر 
70 29 عسکري، عباسعلي 

394 44 عسکري، علي 
365 24 عسکري، عليرضا 

310 67 عيسی زادگان، علی 
51 61 عشايري، حسن 
303 91 عطادخت، اكبر 
393 80 عطاری، محمد 
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247 15 عطاري، يوسفعلي 
410 76 عطايی، مريم 

3 37 عطري فرد، مهديه 
430 88 عظيمی، مريم 
242 37 علامه، عاطفه 

379 88 علی اكبری دهکردی، مهناز 
412 60 علي بازي، هوشنگ 

227 23  ،150 18  ،219 15 عليپور، احمد 
382 60  ،252 47  ،256 43  

409 80 علي پور، فرشيد 
342 28 عليشاهي، محمدجواد 
302 43 علي محمدي، سهراب 
122 46 علي نيا كروئي، رستم 

75 77 عمادپور، ليلا 
334 95 عنبری، علی 

67 85 عيسي زادگان، علی 
253 59 عيسي نژاد، اميد 

         42  ،261 35  ،268 15 • غباري بناب، باقر 
،263 79  ،3 77  ،94 69  ،246 55  ،122 

369 84  ،38 81   
435 96 غضنفری، احمد 

406 40 غضنفري، فيروزه 
85 21 غفراني پور، فضل اله 
161 62 غلام زاده، مجتبي 

18 53 غلامي رناني، فاطمه 
،122 42  ،261 35 غلامعلي لواساني، مسعود 
،417 56  ،289 51  ،462 48  ،267 47  
397 ،322 60  ،284 ،222 59  ،163 58  

 3 65  ،322،405 64  ،266 63  ،142 62  
          365 72  ،327 71  ،365 68  169 66  

346 76  ،314 ،218 75  ،188 ،137 74  

          ،118 82  ،3 81   ،124 78  ،75 77  
 ،3 85  ،384 84  ،334 ،238 83  

 ،362 88 87 256و344،   ،157 86   
    250 95  ،130 94 91 234 و 335،     

36 49  ،447 44 غنايي، زيبا 
         ،165 34  ،51 33 • فاتحي زاده، مريم السادات 

182 54   
398 84  ،394 44 فارسي نژاد، معصومه 

300 83 فاضل كلخوران، جمال 
3 77 فاطمی، سيد محسن 
199 74 فتح آبادی، جليل 

201 82 فتحي آذر، اسکندر 
،231 7  ،75 1  فتحي آشتياني، علي 
،345 20 ،4 13  ،231 11  121 10    

32 337و389،  ،287 27  ،3 25  ،365 24    
،302 59  ،266 55  ،197 46  ،151 34    
،244 79  ،393 72  ،220 66  ،51 61   

90 134 و 217  ،496 88
417 96 فتحی چگينی، فريبرز 

183 30 فتوحي، محمود 
272 51 فرامرزي، سالار 

،353 60  ،396 48  فراهاني، حجت اله 
70 61   

 ،199 34   ،183 30  فراهاني، محمدنقي 
133 90  ،40 57  ،89 45   

18 65 فرجاد،مريم 
227 23  ،150 18 فرجي، جمشيد 

334 83 فرجي، ندا 
441 40 فرح بخش، سعيد 

372 28 فرخنده، محمدجعفر 
262 39  ،183 30  ،270 27 فرزاد، ولي اله 
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،407 52  ،447 44  ،323 43  ،470 40
263 71  ،3 69  ،251 63
297 47 فرودستان، مهرنوش 

203 11 فروزان، مجيدرضا 
375 24 فروزش يکتا، فاطمه 

85 21 فقيه زاده، سقراط 
3 77 فقيهی، علی نقی 

  ،428 84 ،33 53 ،72 45 فولادچنگ، مجبوبه 
 388 92  ،19 89  ،308 87

57 93 فرهاديان، فاطمه 
141 66 فرهودی، فرزاد 

100 85 فيروزبخت، سميرا 
303 20 فيض، عبداله 
133 90 • قاسمي، امير 

176 62   قاسمي، وحيد 
67 81   قاسمي نواب، امير 

،190 50  قاضي طباطبائي، سيد محمود 
 364 80  ،146 70  ،350 68  ،16 61   

130 94 قاضي نژاد، نيکو 
     84 85 قبادی، اكرم 

112 26 قدم پور، عزت اله 
،3 73  ،90 57  ،462 48 قربان جهرمي، رضا 

292 79
358 28 قرباني، راهب 
135 42 قرباني، مريم 

327 71  ،206 50  ،368 12 قرباني، نيما 
75 93 قطبی نژاد بهرآسمانی، اورانوس 

181 38 قمراني، امير 
192 62 قمري گيوي، حسين 

218 75 قنبرلو، سلمان 
342 51 قنبري، بهرام علي 

،222 59  ،147 58  ،357 56 قنبري، سعيد 
401 68  ،322 60  

129 70 قنبری، سيروس 
3 77 قيامی، زهرا 

22 33 • كاتب، زهرا 
167 94  ،190 50  ،63 21 كارشکي، حسين 

104 45  ،104 26 كاظمي، اشرف 
135 42 كاظمي، حميد 
88 73 كاظمی، محمود 
365 39 كاظمي، يحيي 

300 83 كاكاوند، عليرضا 
181 90 كاكولکی، پريناز 

176 2  ]Calfee, R.[ كالفي، ربرت
366 4  ،278 3

253 27 كامراني فکور، شهربانو
49 5 كاووسي چاهك، شهين 

170 46 كاوياني، حسين 
39 53 كبيري، مسعود 

،284 55  ،246 51  ،46 13 كتيبايي، ژيلا 
357 56

3 77 كثيري، حميد 
79 53  ،216 42  ،341 12 كجباف، محمدباقر 
،36 49  ،447 44  ،470 40 كديور، پروين 

335 91  ،139 86  ،352 84  ،251 63
  414 44 كرامتي مقدم، رضا 

 141 66 كردستانی،داوود 
405 64 كرم دوست، نوروزعلي 

399 36 كرمي، ابوالفضل 
30 21 كرمي، باقر 

184 94 كرمي، جهانگير 
279 35 كرمي نوري، رضا 
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129 70 كريمی، ايمان 
166 90 كريمی، رضا 

،275 39  ،399 36  ،144 30 كريمي، يوسف 
85 49  

3 85 كسايی اصفهانی، عبدالرحيم 
4 45 كشاورز، امير 

256 87 كشاورز، سميرا 
51 33 كشاورز، غلام رضا 

156 66 كشاورز مقدم، سارا 
300 63 كشاورزي، سميه 

217 90 كشميری، مرتضی 
 ،334 36  ،118 18  كلانتري، مهرداد 

،362 52  ،153 50  ،337 43  ،335 39    
200 94  ،95 53   

262 19 كلدي، عليرضا 
256 83 ،363 76 ،77 69 كلنی، سيمين دخت

366 36 كمال آراني، زهرا 
199 74 كمری، سامان 

379 88 كنگاوری، سوسن 
127 26 كهرازهي، فرهاد 

271 7 كيامرثي، آذر 
،147 14  ،299 12  ،249 11 كيامنش، عليرضا 
458 40  ،114 30  ،211،255 23  ،115 22

322 46
103 65 كيانی، ستار 
3 81 كيانی، مسعود 

151 34 كيواني، جعفر
36 49 • گراوند، فريبرز
 334 95   گراوند، ياسر

346 76 گزيدری، ابراهيم 
265 95  ،57 93 گل، عليرضا 

،235 59  ،142 54  ،302 43 گل پرور، محسن 
283 95  ،111 77

170 46 گلفام، ارسلان 
50 45 گلك، ناصر 

357 56 گنجوي، ليلي 
346 72 گودرزی، احمد 

،34 33  ،153 26  گودرزي، محمدعلي 
،445 48  ،426 44  ،3 41  ،200 38   

114 54  ،391 52  
102 73 گودرزی، منيژه 

86 77 گيلانی، مريم 
  3 93  • لا ری، نرجس 

369 60   لا لانسفلي، فريبا اعظم 
303 91   لاله، حديثه 

175 74 لطفی، راضيه 
151 82 لطيفی، زهره 

،404 32  ،227 31  ،86 29 لطيفيان، مرتضي 
89 41  ،485 40  ،349 39  ،106 37  

100 85  ،170 50  ،20 49  
149 22 لياقت، ريتا 

253 59  ،183 46 لياقتدار، محمدجواد 
231 94 ليوارجانی، شعله 

284 59  ،417 56 • مال احمدي، احسان 
358 12 مجدآبادي فراهاني، زهره 

231 19 مجد تيموري، محمد 
231 94 محب، نعيمه 

134 38 محسني، نيکچهره 
286 91 محققی، حسين 

184 82 محمدپور، فهيمه 
161 62 محمدپور، وهاب 

281 79  ،380 76 محمدخانی، شهرام 
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85 49  ،3 41 محمدزاده، علي 
250 95 محمدی، پروين 

19 89  ،308 87 محمدی، حميده 
157 86 محمدی، ليلا 

362 88 محمدی، محمد 
444 84   ،261 35 محمدي، محمدرضا 

57     77  ،322 32  ،348 2  محمدي، نوراله 
184 82  ،18 65  ،426 44  ،185 42   

192 62 محمدي پور، نعمت 
 202 86 محمدی فر، محمدعلی 

       3 65 محمدی مصيری،فرهاد 
      188 86 محمود عليلو،مجيد 

310 67 محمودی،حجت 
292 71 محمودی، فاطمه 

94 69 محمودی، مريم 
424 92 محمودی، هيوا 

99 89 محمودی كيا، مريم 
    242 47  مختاري، ستاره 

56 17   مختاري، عباس 
200 94 مدرس غروی، مرتضی 

346 79 مدنی، مهتاب 
344 87  ،188 86 مدنی، ياسر 
18 53  ،216 42 مرادي، اعظم 

148 90 مرادی، جليل 
323 43  ،52 37  ،323 17 مرادي، عليرضا 

380 76  ،122 74  ،242 67  ،88 65
430 88  ،409 80  ،140 78

426 44 مرادي منش، فردين 
   414 44 مرتضوي، شهرناز 

215 94 مرتضوي، نرگس السادات 
118 70 مرزبان، عباس 

 350 68 مرزيه،افسانه 
381 68 مرسلی گنج،نيره 

336 60 مساح، هاجر
83 89 مسجدی، نفيسه 

138 50  ،136 46 مسعودنيا، ابراهيم 
58 57 مشکاتي، محمد 

134 38  ،134 12 مشهدي، علي 
219 15  ،369 12 مطيعيان، حسين 

320 12  ،291 8 مظاهري، محمدعلي 
،52 25  ،324  24  ،164 22  ،286 15  

،422 40  ،227،292 35  ،3 33  ،250 31  
،3 57  ،118 50  ،154 46  ،362 44  

،214 63  ،322 60  ،222 59  ،147 58  
287 87  ،274 67  ،182 66  ،322 64  

408 72 مظفری، محدثه 
90 57 مظلوميان، سعيد 

365 72 معارف، منا 
440 92 معاصر، حميد 

398 28  ،115 22 معتمدي شلمزاري، عبداله 
           ،226 55  ،369 48  

150 42 معروفي، محسن 
316 20 معظمي گودرزي، بهمن 

453 80 معما، ندا 
429 36 مغاني لنکراني، مريم 

354 92 مقدم زاده، علی 
114 54 مکارم، سپيده 
169 38 مکملي، زهرا 

292 71  ،167 42 مکوند حسيني، شاهرخ 
391 52  ،3 41  ،255 23 ملازاده، جواد 

227 23 ملايي، عين اله 
412 84  ،195 70  ،283 63 ملتفت، قوام 
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395 96  ،387 36 ملك پور، مختار 
222 38 ملك خسروي، غفار 

351 95 ملك زاده، ليدا 
426 52 ملك شاهي، معصومه 

275 67 ملکی، قيصر 
286 91 ملکی، مصطفی 
393 72 مليانی، مهديه 

394 76 منتخب يگانه، محمد 
266 55 منتظر، غلامعلي 

،207 3  ،104 2  ،61 1 منصور، محمود 
،115،147 14  ،46 13  ،341 12  ،107 6

   ،143 26  ،348 24  ،255 23  ،347 16
337 32

25 69 منصوری سپهر، روح اله 
70 61 منتظري توكلي، وحيد 

3 57 موتابي، فرشته 
176 70 موثق، محمد تقی 
3 9 مؤذني، سيد محمد 

23 57 موسوي، سيد امين 
172 86  ،206 78 موسوي، سيد ولی اله 

188 86 موسوي هندری، طليعه 
،262 31  ،300 27  ،18 21 مولوي، حسين 

،335 39  ،169 38  ،387 ،334 36
،242 47  ،4 45  ،288 43  ،150 42    
،306 51  ،153 50  ،3 49  ،354 48    
 ،37 73  ،370 56  ،95 53  ،445 52    

36 89   
184 94 مؤمني، خدامراد 

308 39 مهانيان خامنه، مهري 
448 88  ،428 84 مهبد، مينا 

326 87 مهدوي مزده، مامك 

53 65  ،470 40 مهدويان، عليرضا 
334 36  ،262 31 مهرابي، حسينعلي 

54 49
271 7  ،159 6 مهرابي زاده هنرمند، مهناز 
    44 17  ،388 16  ،83 13  ،231 11

319 55  ،242 43  ،3 29  ،358 28   
147 14 مهري نژاد، سيدابوالقاسم 

 151 34 مهين زعيم، بتول 
242 67  ،83 65 مير آقايی،علی محمد 

426 44  ،413 36 ميرجعفري، سيد احمد 
253 59 ميرشاه جعفري، سيد ابراهيم 

 227 23  ،150 18 ميررضايي، سيدعلي 
242 67  ،83 65 ميرزايی، جعفر 
271 87  ،401 56 ميري، ميرنادر 

 192 62 ميکائيلي، نيلوفر 
201 66 ميکائيلی منيع، فرزانه 

154 46 ميناكاري، محمود 
299 95 • ناجی، الهام السادات 

 429 36   نادري، زهره 
122 74 نادری، يزدان 

438 72 نادعلی پور، حسن 
83 89  ،142 54 نادي، محمدعلي 

41 93 ناصح صالح قدير، زانا 
363 76  ،77 69 نامداری كورش 

265 95  ،57 93 نامور طباطبائی، سجاد 
37 29  ،303 20 نائلي، حسين 

286 91 نبی زاده، صفدر 
287 87 نجاتی، وحيد 

231 11  ،174 10  ،271 7 نجاريان، بهمن 
،136 18  ،388 16  ،247 15  ،83 13  

 3 29  
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292 71 نجفی، محمود 
429 36 نجفي، مصطفي

375 24 نجفي زاده، سيدرضا 
3 77 نريسيانس، آر.بی. 

20 45  ،244 23  ،131 14 نريماني، محمد 
426 52  

118 18  ،31 17 نشاط دوست، حميدطاهر 
37 29  ،300 27  ،164 22  ،303 20  

216 42  ،335 39  ،334 36  ،262 31  
         306 51  ،354 48  ،242 47  ،337 43  

362 52  
165 34 نصراصفهاني، احمدرضا 

 322 64 نصراللهي، بهنيا 
263 79 نصرتی، فاطمه 
410 76 نصری، صادق 

86 77 نصيری وليك نبی، فخرالسادات 
51 61  ،28 41 نظربلند، ندا 

438 72 نظری، ابراهيم 
445 48 نظيري، قاسم 
254 91 نعامی، اشواق 

 99 89  ،67 65 نعامی،عبدالزهرا 
65 5 نعمت طاووسي، محترم 

377 52  ،36 49  ،447 44 نقش، زهرا 
351 95 87 242و 326،   ،146 70  
218 27  ،219 15 نوربالا، احمدعلي 

349 4 نوربخش، رابعه 
3 77 نوربخش، يونس 
366 36 نورعلي، زهره 

164 10 نورمحمدي، ليلا 
232 38 نوروزي، رضاعلي 

279 35 نوروزيان، مريم 

297 47  ،18 21  ،31 17 نوري، ابوالقاسم 
176 62  

189 78 نوری، ربابه 
4 17 نوري، ناهيد

334 36 نوري، نرگس السادات 
84 85 نوشادی، ناصر 

414 48 نويد، احد 
275 43 نويدي، فاطمه 

174 78 نيتی، ربابه 
156 38 نيکبخت نصرآبادي، عليرضا 

84 85  ،412 84 نيکدل، فريبرز 
68 17 نيك مرام، زهرا 
223 78 نيوشا، بهشته 
235 59 • واثقي، زهرا 

201 82   واحدی، شهرام 
106 62 ودودي مفيد، پروين 

213 46 وفادار، زهره 
231 94 وكيلی هريس، شهرام 

142 62  ،110 58 ويساني، مختار 
،388 16  ،174 10  • هاديانفرد، حبيب 

    18 65  ،200 38   
201 82  ،204 54  ،258 51 هاشمي، تورج 

51 81 هاشمي، سحر 
284 83  ،167 82 هاشمي، سهيلا 

275 39 هاشمي، ويدا 
 76  ،294 67  هاشمی شيخ شبانی، اسماعيل 

166 90  ،394  
471 96 هاشمی گلستان، نسرين السادات 

50 89 هاشميان، كيانوش 
33 65 هداوندخانی، فاطمه 
179 26 همايوني، عليرضا 
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317 95 همپوشی، لاله 
3 77 هومن، حيدرعلی 

4 45 • يارمحمديان، احمد 
269 91  ،66 89   يزدانی، فرزانه 

199 90   يزدانی، محمد 
67 85 يعقوبی، ابوالقاسم 

393 80 يعقوبی، حميد 
381 44 يوسفي، رحيم 

54 49 يوسفي، زهرا 
247 71  ،209 70  ،300 63 يوسفي، فريده 

182 54 يوسفي، ناصر 
276 23 يونسي، سيدجلال 
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 فهرست مندرجات شماره های 93 تا 96
 سال بیست و چهارم 1399

و  ویژگی ها  از  دانش آموزان  ادراک  پدیدارشناسی  تحلیل   □
کنش های مؤثر معلم در رابطة معلم-دانش آموز

دکتر نرجس لاری، دکتر الهه حجازی، دکتر بهرام جوکار، دکتر جواد اژه ای..3
□ نقش واسطه ای سبک های عشق ورزی در رابطه بین ویژگی 

های شخصیتی و رضایت زناشویی
فائزه صلایانی، دکتر محمدجواد اصغری ابراهیم آباد، دکتر کاظم رسول زاده 
طباطبائی، راضیه عباس زاده روگوشوئی ...........................................23
بین  تنیدگی  با  مقابله  راهبردهای  و  تاب آوری  مقایسة   □

داوطلبان شرکت در جنگ ضد داعش و سربازان
زانا ناصح صالح قدیر، دکتر فریبا حسنی ......................................41 
پیش بینی  در  کودکی  دوران  عاطفی  بدرفتاری های   نقش   □

پرخاشگری بزرگسال
طبیبی،  زهرا  دکتر  فرهادیان،  فاطمه  علیرضا گل،  شیدعنبرانی،  بهناز 
سید سجاد نامور طباطبایی ...........................................................57
و  گروهی  مثبت نگر  روان درمانگری  اثربخشی  مقایسة   □
به  مبتلا  زنان  در  معنوی  نگرش  افزایش  بر  روان نمایشگری 

درد مزمن
دکتر اورانوس قطبی نژاد بهر آسمانی، مرجان حسنی راد ................75    
پیش بینی  در  والدین،  مثبت اندیشی  و  کمال گرایی  نقش   □

مهارت های اجتماعی
زینب اسدی، دکترسیده لیلا حسینی طبقدهی ................................91
□ رابطه امید به تحصیل و رویکرد به یادگیری:  بررسی نقش 

واسطه ای خودتنظیمی تحصیلی
سمیرا راه پیما، حمید بارانی، دکتر فرهاد خرمائی ...........................106
□ گزارش و خبر .....................................................................123
□ معرفی کتاب .......................................................................125

□ تحلیل کیفی تجارب خانوادگی جانبازان اعصاب و روان: یک 
پژوهش پدیدارشناختی

نیکو قاضی نژاد، دکترمسعود غلامعلی لواسانی، دکترجواد اژه ای .....130
□ بررسی ویژگی های روانسنجی پرسشنامة نیمرخ شایستگی 

هیجانی
نگین بخشی، دکتر فریده یوسفی ................................................150
□ نقش تعدیل کنندگی همدلی در رابطه بین قضاوت اخلاقی و 

رفتار اخلاقی در دانش آموزان
زینب رضایی، دکتر الهه حجازی، دکتر حسین کارشکی ..............167 
رابطة امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب   آوری با بروز   □

اختلال تنیدگی پس از سانحه
پروانه شجاعی مهر، دکتر خدامراد مؤمنی، دکتر جهانگیر کرمی ...184
□ بررسي رابطة والد کودک در پیش بیني نارضایتي جنسیتي 

در زنان و مردان تراجنسي
محمدرضا  دکتر  کلانتری،  مهرداد  دکتر  احمدآبادی،  رحیمی  سمیه 
عابدی، دکتر سید مرتضی مدرس غروی ....................................200    
ابهام  اثر تعدیلی عدم قطعیت در محیط کار در رابطه بین   □

نقش و پرخاشگری فیزیکی و روانشناختی
دکتر نرگس السادات مرتضوی، دکتر سید حمیدرضا عریضی سامانی ...215

□ مدل ساختاری اختلال وسواس جبری براساس کمال گرایی 
ناسازگار و کنترل روان شناختی والدین

شهرام وکیلی هریس، دکتر شعله لیوارجانی، دکتر نعیمه محب ....231

اثر  و  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  آموزشی  بستة  طراحی   □
نوجوانان  در  خود  حرمت  و  شناختی  روان  بهزیستی  بخشی 

افغانستانی مقیم ایران
غلامعلی  مسعود  دکتر  محمدی،  پروین  دکتر  اژه ای،  جواد  دکتر 
لواسانی، دکتر منصوره حاج حسینی ...............................................250
□ نقش صفات مرضی، روان بنه های ناسازگار اولیه و هیجانی 

C در پیش بینی اختلالات شخصیت خوشة
علیرضا گل، بهناز شیدعنبرانی، دکتر حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف، 
سجاد نامور طباطبائی، محمد خاکشور کامه علیا ..........................265
و  خودرهبری  رابطة  در  کار  در  معنا  کنندة  تعدیل  نقش   □

سرمایة عاطفی و سرمایه  گذاری جمعی عاطفی
دکتر محسن گل پرور، مریم رستم پور ........................................283 
□ اثربخشی برنامه آموزشی حافظة فعال واج محور بر بهبود 

توانایی خواندن دانش آموزان نارساخوان
سعید  دکتر  شکوهی یکتا،  محسن  دکتر  ناجی،  سادات  الهام  دکتر 
حسن زاده، دکتر الهه حجازی، دکتر جواد اژه ای ............................299
و  ورزشی  آگاهی  ذهن  بین  ساختاری  روابط  بررسی   □

راهبردهای تنظیم هیجان با اضطراب رقابتی ورزشکاران
پروین امین نژاد، دکتر رسول زیدآبادی، دکتر لاله همبوشی، میلاد خجسته ..317  
با  اجتماعی  شادکامی  و  امنیت  ساختاری  رابطة  مدل یابی   □
نقش واسطه ای سرمایه های روانشناختی: مورد مطالعه شهر 

اهواز
یاسر گراوند، دکتر عسگر آتش افروز، علی عنبری ............................334
□ اثربخشی آموزش تفکر علمی بر مهارت حل مسئله در کودکان 

پیش دبستانی: طراحی و کاربست ابزار جدید حل مسئله
دکتر لیدا ملک زاده، دکتر الهه حجازی، دکتر محمود تلخابی، دکتر زهرا نقش....351
□ معرفی کتاب ...................................................................... 367

□ طبقه بندی توانمندی های منش و فضایل با تأکید بر فرهنگ
مرجان حسنی راد، دکتر محمد خدایاری فرد، دکتر الهه حجازی ..........371
□ نقش واسطه ای سبک های فرزندپروری والدین با مشکلات 

دورة بلوغ
دکتر لیلا اکرمی، دکتر مختار ملک پور، دکتر احمد عابدی ........395

□ رابطه قلدری در محل کار و رفتارهای انحرافی در محل کار 
با میانجیگری فرسودگی هیجانی

چگنی ،  فتحی  فریبرز  نژاد،  عارف  محسن  دکتر  سپهوند،  رضا  دکتر 
مهدیه سپهوند ...........................................................................417 
مواجهه  طریق  از  رفتار  منعطف  الگوهای  ایجاد  نقش   □

ارزش محور در فرآیند روان درمانگری
دکتر علی محمد رضایی، دکتر طیبه شریفی، دکتر احمد غضنفری، 
دکتر الهام افلاکی، دکتر محمدجعفر بهره دار ..............................435
با  تحصیلی  بی صداقتی  ابعاد  با  اخلاقی  منش های  رابطه   □

توجه به نقش واسطه ای خودفریبی
حمید بارانی، دکتر فرهاد خرمائی ......................................................454  
در  مادر-کودک  تعامل  و  هیجان  شناختی  نظم جویی  نقش   □
پیش بینی بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودک ناتوان ذهنی

زهرا بندارکاخکی، نسرین سادات هاشمی گلستان، بهناز شیدعنبرانی، 
دکتر حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف .............................................471
□ نمایه مؤلفان ......................................................................490
□ فهرست 4 شماره سال 1399 .............................................507



www.iranapsyjournal.ir

96
Winter 2021 Vol. 24, No 4

Quarterly Journal of the
Iranian

Association of Psychology
www.iranapsy.ir

Director in Charge
JAVAD EJEI, PhD

ejei@iranapsy.ir

Chief Editor
M.K. Khodapanahi.PhD

Editorial Board
M. H. ABDOLLAHI, PhD (Kharazmi Univ)

Gh.A. AFROOZ, PhD (Tehran Univ.)

P. AZADFALLAH, PhD (Tarbiat Modarres Univ.)

E. AZAD, PhD (Baqiyatallah Univ.)

J. EJEI, PhD (Tehran Univ.)

A. FATHIASHTIANI PhD (Baqiyatallah Univ.)

M.K. KHODAPANAHI, PhD (Shahid Beheshti Univ.)

M.A. MAZAHERI, PhD (Shahid Beheshti Univ.)

M. MEHRABIZADEH, PhD (Shahid Chamran Univ.)

A. R. MORADI Ph.D. (Kharazmi Univ)

N. Nazarboland Ph.D. (Shahid Beheshti Univ.)

H.T. NESHATDOUST, PhD (Esfahan Univ.)

R. POURHOSEIN, PhD (Tehran Univ.)

K. RASOULZADEH TABATABAIEI, PhD (Tarbiat 

Modarres Univ.)

R. ROSHAN, PhD (Shahed Univ.)

M.Shahgholian. PhD (Kharazmi Univ.)

F. SOHRABI, PhD (Allameh Tabataba’i Univ.)

P.O. BOX 13185-619
Tehran, Islamic Republic of Iran

In the Name of  Allah

Contents

ISSN 1680-8436

Journal@ iranapsy.ir

□  Classification of Character Strengths and Virtues 
among Iranian Students with Emphasize on Culture

Marjan Hassaniraad, MSc, Mohammad Kodayarifard, PhD, 
Elahe Hejazi-Moughari, PhD ............................................371

□  The Mediating Role of Parenting Styles with the 
Puberty Period

Leila Akrami, PhD, Mokhtar Malekpour, PhD, Ahmad  
Abedi, PhD.........................................................................395

□ The Relationship between Workplace Bullying 
and Deviant Workplace Behaviors with the 
Mediating Role of Emotional Exhaustion

Reza Sepahvand, PhD, Mohsen Arefnejad, PhD, Fariborz Fa-
thi-Chegeni, MSc, Mahdie Sepahvand, MSc ......................417

□ The Role of Creating Flexible Patterns of 
Behavior through Value-Based Exposure in the 
Psychotherapy Process

Ali-Mohammad Rezaei, PhD, Tayyebeh Sharifi, PhD,  
Ahmad Ghazanfari, PhD, Elham Aflaki, PhD, Mohammad-
Jafar Bahredar, PhD........................................................... 435

□ The Relationship between Moral Characters and 
the Academic Dishonesty Dimensions with Mediat-
ing Role of Self-Deception

Hamid Barani, MSc, Farhad Khormaee, PhD ...................454

□ The Role of Cognitive Emotion Regulation 
and Mother-Child Relationship in  Prediction of  
Psychological Well-Being of Mothers with Intellectual  
Disabled Children

Zahra Bondar-Kakhaki, MSc, Nasrin-Sadat Hashemi-Golestan,  
MSc, Behnaz Shid-Anbarani, MSc, Hamidreza Aghamoham-
madian-Sharbaf, PhD ........................................................471    


