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 چکیده 
  

Abstract 

واسطه نقش  تعیین  پژوهش  این  ذهنهدف  در  ای  آگاهی 
رابطه بین کنترل روانشناختی والدین با افکار خودکشی بود.  

شامل  شرکت )  375کنندگان  و  204نفر  پسر(  171دختر 
بر  که  شیرازبودند  دانشگاه  کارشناسی  دوره  ازدانشجویان 

ای ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهنمونهاساس روش  
انتخاب شدند و مقیاس کنترل روانشناختی والدین سونز و  

آگاهی بایر و  وجهی ذهن(، پرسشنامه پنج 2010همکاران )
( و مقیاس افکار خودکشی بک و همکاران  2006همکاران )

( را تکمیل کردند. اعتبار ابزارهای پژوهش با استفاده  1988)
آلف نیز به وسیله روشاز روش  های ای کرونباخ و روایی 

نتایج  شد.  تعیین  درونی  همسانی  و  تاییدی  عامل  تحلیل 
یابی معادلات ساختاری نشان دادند  تحلیل مسیر از نوع مدل

های این پژوهش برازش مناسبی دارد مدل پیشنهادی با داده
ذهن  ابعاد  منفی  به صورت  والدین  روانشناختی  کنترل    و 

ها نشان داد کنترل  چنین یافتهکند. همبینی میشآگاهی را پی
واسطه  با  والدین  افکار ذهن  روانشناختی  بر  آگاهی 

یافته اساس  بر  دارد.  غیرمستقیم  تاثیر  این خودکشی  های 
شود که القای شرم و گناه توسط  گیری میپژوهش، نتیجه

مانع   فرزندان  وابستگی  یا  پیشرفت  منظور  به  والدین 
آنبهره  ذهنگیری  از  افکار ان  طریق  این  از  و  شده  آگاهی 

 شود. خودکشی در فرزندان تقویت می
آگاهی، کنترل  افکار خودکشی، ذهن  :های کلیدی ژه وا

 والدین روانشناختی

 The purpose of this study was to investigate 

the mediating role of mindfulness in the 

relationship between parental 

psychological control and suicidal ideation. 

Participants included 375 undergraduate 

students (204 girls and 171 boys) from 

Shiraz University who were selected using 

multistage random cluster sampling. They 

completed the dependency-oriented and 

achievement-oriented psychological 

control scale, five facet mindfulness 

questionnaire, and beck scale for suicide 

ideation. Reliability of research instruments 

was determined by Cronbach's alpha and 

validity by confirmatory factor analysis and 

internal consistency. The results of 

structural equation modeling showed that 

the proposed model fits well with the data 

of this study and that parental psychological 

control negatively predicts the dimensions 

of mindfulness. The findings also showed 

that parental psychological control has an 

indirect effect (through mindfulness) on 

suicidal thoughts. It is concluded that the 

parents' induction of shame and guilt in 

order to achievement or dependency of 

children can prevent mindfulness and then 

determine suicidal thoughts. 

Keywords: Mindfulness, Parental 

Psychological Control, Suicidal Thoughts 
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 مقدمه •
ای برای خانواده،  نفر شود، بلکه فاجعهفقط یک تراژدی شخصی نیست که منجر به پایان زندگی یک    (uicidesخودکشی )

( 2019)سازمان جهانی بهداشت، سالگی  24تا  15دومین علت مرگ و میر در سنین رود که دوستان و حتی جامعه به شمار می

ای شامل افکار خودکشی،  خودکشی یک فرآیند چندمرحله.  (2019و دانشجویان در سراسر جهان است )لیپسون، لاتی و ایزنبرگ،  

افکار  (.  2019)وانگ و همکاران،    خودکشی و عمل کردن برای پایان دادن به زندگی است  اقدام بهریزی برای خودکشی،  رنامهب

آندرییسن، کریسینسکا، کولویز )  ی عملی به خود نگرفته استای اشتغال فکری پیرامون مرگ است که هنوز جنبهخودکشی، گونه

 (. 2016ره به هرگونه فکر یا عمل مرتبط با خودکشی دارد )کلونسکی، می و سافر، (. رفتارهای خودکشی اشا2019 و بیولی،

، رفتاری روانشناختیای است که ناشی از تعامل بین عوامل مختلف از جمله عوامل ژنتیکی، عصبی،  خودکشی، پدیده پیچیده

(،  2021ی چون افسردگی )لاو و دورتسچی،  توان به عوامل (. در این زمینه می2015و محیطی است )ایرباچر، سینگر و پولاند،  

(، فقدان حمایت اجتماعی )فارستر، گریگسبای، گاور، مهوس 2020کللند، ایوانز، نولند، فرگوسن و اوکونر،  احساس تنهایی )مک

ات  ( و تجربی2020؛ هانت و همکاران،  2021(، عوامل خانوادگی )دیاموند، کادیش، اوینگ، هانت و راسن،  2020و مک موریس،  

شناختی، خانواده و همسالان دو  های بومنظاماشاره نمود. طبق نظریه    (2019دلبستگی ضعیف به والدین )میکولینسر و شاور،  

ها در جهت فهم بهتر نظام(. توجه به این خرده1979برنر،  فنمهم هستند که تاثیر مستقیمی بر رفتار افراد دارند )برون  نظاممیکرو

کراوفورد،  -)کورموتو  اند که ارتباطات خانوادههای پیشین نشان دادهکننده است. پژوهش بسیار کمک  عوامل موثر بر خودکشی

والدین    روانشناختی( دارای اثر محافظتی در برابر خودکشی هستند. در میان عوامل خانوادگی، کنترل  2017علی و ویلکاکس،  

(parental psychological control  ،2009( بسیار تاثیرگذار است )هاوی و همکاران .) 

و عوامل مرتبط با آن سودمند باشد، نظریه بلسکای، استنبرگ و   افکار خودکشیهایی که می تواند برای تبیین  کی از نظریهی

منظور  است.  شدهعوامل مؤثر بر عملکرد فردی معرفی  از  های فردی  است. در این مدل، بافت خانواده و ویژگی(  1991)دراپر  

های های فرزند پروری است؛ منظور از ویژگینوع روابط عاطفی حاکم بر خانواده، نوع روابط زناشویی و سبک  ؛از بافت خانواده

از قبیل رشد شناختی، هیجانی، دلبستگی، خوداتکایی، فردیت و رشد اجتماعی است و    روانشناختیفردی مجموع خصوصیات  

ا اقتباس از مدل مذکور در این  ب   .های فیزیکی و اجتماعی استردهای فردی در پاسخ به محرک منظور از عملکرد فردی، راهب

  روانشناختیدر نحوة اثرگذاری کنترل    (به عنوان شاخص ویژگیهای فردیذهن آگاهی )گری  پژوهش به بررسی نقش واسطه

در دانشجویان پرداخته  (  خص عملکرد فردیبه عنوان شا )  افکار خودکشیبر متغیر    (به عنوان شاخص بافت خانواده)والدین  

 .شده است

در تحقیقات تحولی مورد توجه قرار گرفته است بیانگر ویژگی والدینی    1990والدین که از دهه    روانشناختیسازه کنترل  

تا خواستهاست که فرزندان خود را تحت فشار قرار می )باربر،  دهند  از طریق مداخله قبول کنند  آنها را  کنترل  (.  1996های 

کنند  والدین از آن استفاده می  های والدگری است کهوالدین حالت خاصی از ابعاد والدگری و نوع مخربی از شیوه  روانشناختی

انتظارات خود منطبق کنند با  لیگا، کاستا،)  تا فرزندانشان را  باربریس، کوزوکریا و  (. این والدین اغلب از 2019  گاگلیاندولو، 

ایجاد احساس گناه، ترک دوست داشتن، دوریکننده و مداخلههای کنترلاستراتژی استفاده گر )مانند  تایید مشروط(  کردن و 

  روانشناختیکنترل شامل دو سازه جداگانه رفتاری و  این  ها نشان داده است که  نتایج پژوهش   .(2020کنند )رام، متزگر، آلویز،  می

کنند، رفتار مناسب را به آنها نشان داده و در صورت (. در کنترل رفتاری، والدین رفتار فرزندان را هدایت می1996است )باربر،

شود می  فرزندانمنجر به پیامدهای مثبت رشدی و تحصیلی  در نهایت   که(  2002کنند )باربر و هارمون،  لزوم آنها را محدود می

سازند  ، والدین فرزند را از لحاظ عاطفی به خود وابسته میروانشناختی(. اما در کنترل  2018،  لویتن ، کلیس، ولیجن،  سونزبلیس،  )

استقلال فرزندان می مانع  از    روانشناختیاند که کنترل  (. مطالعات نشان داده2017گردند )سیمئو و جورجیو،  و  والدین یکی 

)چیونگ،    و افسردگی  اضطراب  و   (2014، کریس، هالتبرگ و سیلک،  های قدرتمند رفتارهای پرخاشگرانه )کوی، موریسبینپیش

والدین، درگیری فرزندان در    روانشناختیدهد کنترل  فرزندان است. شواهدی وجود دارد که نشان می  (2022لی، آهن و بنگ،  
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داری بر واده به طور معنیاند که محیط خانبرخی مطالعات نشان داده (.2013دهد )لی و نیومن،  رفتارهای پرخطر را افزایش می

و افکار    (1399پور و عابدی،  ، مشکلات اجتماعی )اکرمی، ملک(1399نیکوگفتار ،  و  پسند )میرغفاری  افزایش رفتارهای جامعه

( و دیو، یو، زنگ،  2020گذارد. باربریز، وراسترو، پاپا و کواتروپانی )تاثیر میفرزندان  (  2022خودکشی )دایر، گودمن و هاردی،  

اند. از نظر بوریو وهمکاران  والدین و افکار خودکشی فرزندان را نشان داده   روانشناختیرابطه بین کنترل    (2016ن و جیانگ )ر

( 2014دونات، گراسل، بایر، بلیچ و هیلیماچر )های  یافته  ( رفتارهای مرتبط با خودکشی با هر دو نوع کنترل مرتبط هستند.2010)

. بر اساس پژوهش خان، فرالی، یانگ  نشان داد که کنترل زیاد و محبت کم به طور مثبت با افکار خودکشی فرزندان مرتبط است

روابط    ، الگوهای دلبستگی اجتنابی و اضطرابی با افکار خودکشی فرزندان رابطه دارد.(1398و محمودی )  (2020و هانکین )

کننده، اما روابط گرم و حمایت (،2016فرزند، با سطوح بالای خودکشی ارتباط دارد )فورتیو، کاترل و فیف،    -دلسردکننده بین والد

ها درگیری کمتری در رفتارهای  ( و فرزندان این خانواده2014به طور منفی با افکار خودکشی مرتبط است )باورز و همکاران،  

 ( دارند. 2014)دونات و همکاران،  پرخطر مانند خودکشی

تواند فرد را در برابر فشار  روشن است که فشارهای روانی یکی از علل اصلی خودکشی است و هرگونه عامل محافظتی می

از این عوامل محافظتی ذهن به عنوان یک نظران ذهن( است. صاحبmindfulnessآگاهی)روانی مقاوم کند. یکی  آگاهی را 

محافظت نمودهکعامل  معرفی  روانی  فشارهای  برابر  در  کینگ،  ننده  و  پیدگون، کلاسن  )هارکر،  نوعی  ذهن  .(2016اند  اگاهی 

کند و این باعث افزایش شناخت فرد از رویدادهای ذهنی در زمان حال و  های آنی توجه میخودتنظیمی است که فرد به تجربه

( و به معنای آگاهی، توجه به هشیاری، تمرکز برنکات مهم و حفظ  2019شود )جوری و جوز،  درنهایت منجر به پذیرش آنها می 

)کابات است  لحظه  در  تجربیات  به  )2003زین،  توجه  همکاران  و  بایر  برای (  2006(.  را  مؤلفه  پنج  عاملی،  تحلیل  انجام  با 

،  (های درونی و بیرونیحرکها و م داشتن توجه دقیق به پدیده)عبارتند از: مشاهده    هامولفهآگاهی مشخص نمودند. این  ذهن

فعالیت در حال انجام    به    عطف کامل توجهاقدام آگاهانه )،  (گیرندی آگاهی قرار میهایی که در حیطهتوصیف پدیده)توصیف  

قضاوت  بودن )قضاوتی( وغیرواکنش نشان ندادن به احساسات در حال وقوع بودن )واکنشیغیر  (،ودکار    صورتبه جای عمل به  

گاهی فرزندان  آهای ذهنبینهای پیشین نشان دادند که نوع روابط با والدین یکی از پیشپژوهش  (.نکردن دربارهی تجارب جاری

( نشان دادند که دلبستگی اضطرابی و اجتنابی، بر 2017( و استریونسون، امرسون و میلینگز )2019است. از جمله جورکی )

میذهن تاثیر  فرزندان  وایلد،    است افکارخودکشی  کنندهبینیپیش آگاهیذهن  .گذاردآگاهی  و  براون  پیج،  استریتک،  )کولینز، 

صدری دمیرچی و  ؛  2019و افکار خودکشی )راش، براون، میشل و سوکرویچ،  آگاهی  ذهنها به ارتباط منفی  پژوهش  .(2018

افکار    ( و1389نگرش ناکارآمد )آذرگون و کجباف،    آگاهی بر کاهش های مبتنی بر ذهنتاثیرگذاری درمان( و  1397صمدی فرد،  

  ی،انیعلیحاج؛  2019؛ استنلی و همکاران،  2019؛ رج و همکاران،  2021اند )رج، گاش، ورما و سینگ،  خودکشی دست یافته

 (.1397ی، صمد ی ورگنبدیبش ،گلیمحمد ی،گودرز؛ 1399ی، نوفرست ی و بهرام  احسان

آگاهی پرداخته است. ضرورت  والدین از طریق ذهن  روانشناختیازوکار نقش کنترل  پژوهش حاضر به افکار خودکشی و س

که هرچه سطح افکار  چراپژوهش حاضر ناشی از این است که افکار خودکشی یک مشکل مهم در حوزه سلامت روانی است  

دکشی منتقل شود بیشتر خواهد کند شدیدتر باشد، احتمال اینکه فرد از مرحله فکر به اقدام به خوخودکشی که فرد تجربه می

 یراهبردها  و  آن  هیاول  ییشناسا  ق یطر  از  ی است کهاجتماع  دهیپد  کی  یخودکش  (.2018بود )اورداز، گویر، هو، سینگ و گاتلیب،  

 ی ضرور  آن  بروز  با  مرتبط  عوامل  شناخت  نیبنابرا  (.2020)سینا و بو،    شودتبدیل می  اجتناب  قابل  دادیرو  کبه ی  ،کارآمد  مداخله

تواند به اختلال های آموزشی مورد توجه قرار گیرد چون مینظامای است که باید در  از طرف دیگر، خودکشی یک پدیده  .است

(. به طور یقین، مساله افکار خودکشی در بین  2013در عملکرد موسسات آموزشی منجر شود )کلاین، کجاوا، بلک و پنوک،  

ران نوجوانی و ورود به سن جوانی و مواجهه با مشکلاتی که در زندگی دانشگاهی با آن  دانشجویان دانشگاه، به دلیل ترک دو

(، شناسایی عوامل  2020شوند بسیار مهم است. با توجه به اینکه خودکشی یک مساله قابل پیشگیری است )سینا و بو،  مواجه می

های پیشگیری از خودکشی ضرورت  ها و سیاستکننده در زمینه افکار خودکشی در جهت رشد و گسترش برنامهخطر و محافظت

های گذشته نقش برخی عوامل مرتبط با خانواده در افکار خودکشی مورد بررسی قرار گرفته است اما دارد. اگرچه در پژوهش
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آگاهی صورت و به ویژه سازوکار تاثیرگذاری آن که از طریق تاثیر بر عوامل شناختی و ذهن  روانشناختی در مورد نقش کنترل  

  روانشناختیآگاهی بر افکار خودکشی، توجه به تاثیرگذاری کنترل  گیرد مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به تاثیرات ذهنمی

ت اقدامات و مداخلات لازم، مفید واقع شود که البته این مهم،  تواند در جهآگاهی میوالدین در افکار خودکشی از طریق ذهن

ای نقش واسطه  تعییناست. بنابراین با توجه به مباحث فوق، هدف پژوهش حاضر،  در مطالعات پیشین مورد توجه قرار نگرفته

آورده شده    1در شکل    والدین و افکار خودکشی است. مدل مفهومی پژوهش حاضر  روانشناختیآگاهی در رابطه بین کنترل  ذهن

 است.

 

 

 

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش حاضر 1شکل 

 روش  •
  روانشناختییابی معادلات ساختاری است که در آن رابطه بین کنترل  طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی مبتنی بر مدل

یابی معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری این پژوهش در قالب مدل  آگاهی و افکار خودکشیوالدین، ذهن

د. تعداد افراد نمونه، مطابق  بودن  1398-99تمامی دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه شیراز مشغول به تحصیل در سال تحصیلی  

پسر( بود که از   171دختر و    204نفر )  375ها، برابر با  برابر تعداد سوالات پرسشنامه  5تا    5/2( مبنی بر  2016با ملاک کلاین ) 

راز، های دانشگاه شیای انتخاب شدند. بدین ترتیب که ابتدا از بین دانشکدهای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهطریق روش نمونه

پنج دانشکده و از هر دانشکده سه بخش و از هر بخش یک کلاس به صورت تصادفی انتخاب شد و در نهایت تمام دانشجویان  

های ورود به نمونه شامل تحصیل در دورة کارشناسی و رضایت  ها ابزارهای پژوهش را تکمیل نمودند. ملاکحاضر در کلاس

به عنوان ملاک خروج از پژوهش    اعلام عدم رضایت جهت ادامه همکاریه بر این  داوطلبانه برای شرکت در پژوهش بود. علاو

پژوهشگر بعد از ارائه توضیحات روشن در مورد هدف پژوهش و تاکید بر اهمیت صداقت در پاسخگویی و  در نظر گرفته شد.  

در پژوهش، اطمینان دادن به  رعایت ملاحظات اخلاقی از قبیل دادن حق انتخاب به دانشجویان جهت شرکت یا شرکت نکردن  

نگه محرمانه  درخصوص  پرسشنامهایشان  در  ایشان  نام  درج  از  اطلاعات، خودداری  تمام  گزارشداشتن  و  به ها  مربوط  های 

 ها را در اختیار ایشان قرار داد تا اقدام به پاسخگویی به سوالات نمایند.  پژوهش، پرسشنامه

 

 ابزارها  •
جهت  .الف با  روانشناختی  کنترل  وابستهمقیاس  پیشرفتگیری  و   Dependency-Oriented and)مدار  مدار 

Achievement-Oriented Psychological Control Scale (DAPCS):)  ( 2010این مقیاس به وسیله سونز و همکاران )

مدار ماده آن کنترل روانشناختی وابسته  8ه است که  گوی  17جهت ارزیابی میزان کنترل روانشناختی والدین ایجاد شد که مشتمل بر  

ای از کاملاً مخالفم درجهگذاری به صورت لیکرت پنجسنجد. شیوه نمرهمدار را میماده دیگر کنترل روانشناختی پیشرفت  9و  

رده مقیاس کنترل  (، ضریب اعتبار خ2010( است. جهت بررسی پایایی این مقیاس، سونز و همکاران )5( تا کاملاً موافقم )1)

وابسته را  روانشناختی  پیشرفت  73/0مدار  روانشناختی  کنترل  را  و  نشان  81/0مدار  که  نمودند  دهنده همسانی درونی  گزارش 

ها است و روایی مطلوبی را برای این مقیاس گزارش نمودند. در پژوهش حاضربرای تعیین روایی ابزار از مطلوب خرده مقیاس

مدار و  گیری وابستهمدل مقیاس کنترل روانشناختی با جهت  برازش  نیکویی  هایشاخص ی استفاده شد.  روش تحلیل عامل تایید

 10/0و حد بالا    0001/0درصد بین حد پایین    90و در فاصله اطمینان    05/0برابر با    RMSEA  مدار، شامل شاخصپیشرفت

 اگاهیذهن
کنترل روانشناختی 

 افکار خودکشی والدین
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 χ2    ،24  =df  ،08/2  =χ2/df،  42/0  =PCLOSE  ،95/0  =NFI،94/0  =CFI  ،94/0=92/49)ها  قرار گرفته است. دیگر شاخص

=IFI  )  جهت تعیین اعتبار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که دارد  مطلوبی  ها برازشداده  با  مذکور  نشان دادند که مدلنیز .

و  87/0، 0/ 82برابر مدار و کل مقیاس، به ترتیب کنترل روانشناختی پیشرفتو   مداراین ضرایب برای کنترل روانشناختی وابسته

 بدست آمد. 92/0

پنج  .ب ذهنپرسشنامه  اندازه   (:Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)آگاهی  وجهی  گیری  جهت 

( استفاده شد. این پرسشنامه  2006آگاهی بایر، اسمیت، هاپکینس، کریتمایر و تونی )آگاهی از پرسشنامه پنج وجهی ذهنذهن 

بودن( را مورد  قضاوتی بودن و غیرواکنشیآگاهی )مشاهده، توصیف، اقدام آگاهانه، غیرو پنج وجه ذهنعبارت است    39شامل  

( تا اغلب یا  1گزینه ای از هرگز یا به ندرت )گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت پنجی نمرهدهد. شیوهسنجش قرار می 

روش آلفای کرونباخ محاسبه نمودند که ضریب آلفا به ترتیب   را با استفاده از  اعتبار(  2006( است. بایر و همکاران )5همیشه )

  0/ 87و    75/0،  87/0  ،91/0،  83/0بودن برابر با  قضاوتی بودن و غیرواکنشیهای مشاهده، توصیف، اقدام آگاهانه، غیربرای عامل

سازه و همزمان این مقیاس، از روش همبستگی این    روایی( به منظور بررسی  2006چنین بایر و همکاران )به دست آمد. هم

گرایی و هایی چون هوش هیجانی، سرکوب فکر، اشکال در تنظیم هیجانی و اجتناب تجربی و گشودگی، برون مقیاس با سازه

جهت تعیین پژوهش حاضر    درها بود.  آگاهی و این سازهها بیانگر همبستگی مناسب بین ذهنند. یافتهرنجوری استفاده نمودروان

قرار گرفتند.    85/0و    44/0از روش محاسبه همبستگی هر ماده با خرده مقیاس خود استفاده گردید که ضرایب در دامنه  روایی  

های مشاهده، توصیف، اقدام آگاهانه، غیرواکنشی عاملضرایب برای    نیز ازروش آلفای کرونباخ استفاده شد که  اعتبارجهت تعیین  

 به دست آمد.  91/0و  87/0، 85/0، 84/0، 82/0و کل مقیاس به ترتیب برابر با بودن و غیرقضاوتی بودن  

سوالی است که توسط  19یک ابزار خودسنجی    (:Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI)مقیاس افکارخودکشی    .ج

 تنظیم شده و نمره کلی فرد از  2تا    0ای ازنقطه  بر اساس مقیاس سه  مقیاساست. این  ( ایجاد شده1988بک، استر  و رانیری )

ریزی متغیر است. این مقیاس، میزان خطر خودکشی را بر حسب شدت میل به خودکشی، ترس از خودکشی و برنامه  38صفر تا  

را با    اعتبارگزارش نمودند و    73/0( همبستگی این مقیاس با مقیاس هامیلتون را  1988زند. بک و همکاران )برای آن تخمین می

پژوهش حاضر برای تعیین روایی   گزارش شد. در  91/0به دست آوردند، همسانی درونی نیز    91/0استفاده از روش بازآزمایی  

شد.   استفاده  تاییدی  عامل  تحلیل  روش  از  م  برازش  نیکویی  هایشاخصابزار  خودکشیمدل  افکار  شاخص قیاس  شامل   ،  

RMSEA    قرار گرفته است. همچنین دیگر   05/0و حد بالا    001/0درصد بین حد پایین    90و در فاصله اطمینان    04/0برابر با

موید برازش  (2χ  ،32=df  ،02/2 =df/2χ  ،62/0=PCLOSE  ،95/0=NFI،97/0=CFI  ،97/0=IFI=28/65)  برازشهای شاخص 

 به دست آمد. 93/0نیز با استفاده از آلفای کرونباخ  اعتبارها است. مطلوب مدل مذکور با داده 

 ها یافته •
 است. گزارش شده 1جدول  اطلاعات توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و نیز ضرایب همبستگی متغیرها در

 متغیرها صفر(   )مرتبه. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی 1جدول

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 متغیرها 
        1 5/ 31 17/ 25 مدار کنترل روانی وابسته . 1
       1 0/ 61** 7/ 76 19/ 28 مدار کنترل روانی پیشرفت. 2
      1 - 0/ 38** - 0/ 25** 4/ 45 24/ 05 مشاهده . 3
     1 0/ 19** - 0/ 22** - 0/ 31** 4/ 79 25/ 51 توصیف. 4
    1 0/ 32** 0/ 27** 0/ 33** - 0/ 15** 4/ 40 25/ 17 آگاهانه اقدام . 5
   1 0/ 38** 0/ 14** 0/ 28** - 0/ 18** - 0/ 34** 3/ 51 22/ 31 بودن واکنشیغیر. 6
  1 0/ 41** 0/ 19** 0/ 23** 0/ 29** - 0/ 31** - 0/ 42** 4/ 28 24/ 66 بودن قضاوتیغیر. 7
 1 - 0/ 14** - 0/ 19** - 0/ 10** - 0/ 12** - 0/ 14** 0/ 28** 0/ 31** 4/ 12 21/ 65 افکار خودکشی . 8

**P<01 /0 
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بین کنترل   بررسی روابط ساختاری  از روش مدل  آگاهیوالدین، ذهن  روانشناختیبرای  افکار خودکشی  یابی معادلات و 

های آماری مرتبط با آن پیش از آزمون مدل، ابتدا مفروضه( استفاده شد.  21)ویرایش    AMOSافزار  با بکارگیری نرم  ساختاری

های  رفته، موارد دورافتاده )پرت( و نرمال بودن توزیع متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. جهت ردیابی دادههای از دستیعنی داده

نتایج بررسی موارد پرت در متغیرهای پژوهش  استفاده شد.    AMOSپرت چندمتغیری نیز از شاخص مهالانوبیس، با نرم افزار  

نشا نداشت.  حاضر  از متغیرهای پژوهش موارد پرت وجود  بودن چندمتغیری  جهت بررسین داد که در هیچ یک  ازنرمال   ،  

. در پژوهش حاضر میزان .بزرگتر باشد  5(، مقادیر ضریب ماردیا نباید از  2005بر اساس نظر بنتلر )  استفاده شد.  ضریب ماردیا

های  ها را نشان داد. برای بررسی نرمال بودن تک متغیری از شاخصدهدانرمال بودن چندمتغیری  به دست آمد که    34/4ضریب،  

  10و    3کند مقدار کجی و کشیدگی متغیرها به ترتیب نباید از  ( بیان می2016کلاین )  (.2کجی و کشیدگی استفاده شد )جدول  

 تایید گردید.   2بیشتر باشد که این مورد نیز بر اساس جدول 

 های ارزیابی نرمال بودن تک متغیره متغیرهای مشاهده شده پژوهش. شاخص2جدول 

 خطای استاندارد  کشیدگی  خطای استاندارد  کجی متغیرهای مشاهده شده

 0/ 369 0/ 587 0/ 362 0/ 714 روانی وابسته مدار کنترل 

 0/ 232 0/ 514 0/ 505 0/ 825 کنترل روانی پیشرفت مدار 

 0/ 199 0/ 288 0/ 364 0/ 589 مشاهده

 0/ 301 0/ 477 0/ 311 0/ 498 توصیف

 0/ 252 0/ 278 0/ 302 0/ 488 اقدام آگاهانه 

 0/ 207 0/ 399 0/ 364 0/ 542 غیر واکنشی بودن 

 0/ 352 0/ 408 0/ 289 0/ 449 غیر قضاوتی بودن 

 0/ 281 0/ 586 0/ 499 0/ 759 افکار خودکشی 

 

بین، دو شاخص آمارة تحمل و عامل تورم واریانس مورد بررسی  خطی چندگانه متغیرهای پیشچنین جهت بررسی، هم هم

مقادیر عامل تورم واریانس  و    01/0آمده برای متغیرها بالای  های آمارة تحمل به دستقرار گرفت. نتایج نشان داد که ارزش

 (.  3بین است )جدولخطی چندگانه میان متغیرهای پیشدهنده عدم همبود که نشان 10کوچکتر از 

 بین پژوهش خطی چندگانه متغیرهای پیشهای ارزیابی هم. شاخص3جدول 

 آماره تورم واریانس  آماره تحمل  بینمتغیرهای پیش

 2/ 35 0/ 48 وابسته مدار  کنترل روانشناختی 

 2/ 11 0/ 52 پیشرفت مدار  کنترل روانشناختی 

 1/ 19 0/ 39 مشاهده

 2/ 34 0/ 41 توصیف

 2/ 55 0/ 34 اقدام آگاهانه 

 2/ 31 0/ 40 غیر واکنشی بودن 

 1/ 24 0/ 37 غیر قضاوتی بودن 

 

 .دارد  مطلوبی برازشپژوهش  نشان دادند که مدلآمده است  4های نیکویی برازش که در جدول شاخص 

 مدل پژوهش  های برازش مدل معادله ساختاری مربوط بهشاخص .4جدول 

 2χ df /df2χ NFI CFI IFI AGFI GFI RMSEA PCLOSE شاخص 
 0/ 32 0/ 05 0/ 97 0/ 96 0/ 98 0/ 98 0/ 96 2/ 19 45 98/ 62 مقادیر

 

 بیان شده است.  5روابط ساختاری متغیرهای موجود در مدل شامل اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرها، در جدول 
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 مدل  در موجودمستقیم و کل متغیرهای  اثرات مستقیم، غیر . 5جدول

 مسیرها
  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم

β  سطح معناداری β  اثر کل  سطح معناداری 

 -0/ 44 -  -  0/ 001 -0/ 44 آگاهیذهنکنترل روانشناختی والدین بر 

 -0/ 39 -  -  0/ 001 -0/ 39 بر افکار خودکشی آگاهی ذهن

 0/ 63 0/ 001 0/ 26 0/ 01 0/ 37 افکار خودکشیبر کنترل روانشناختی والدین 

 

نشان داده شده    6نتیجه  در جدول  استراپ استفاده شد که  برای برآورد و تعیین معناداری مسیر غیرمستقیم از دستور بوت 

 است.

 استراپ . برآورد اثرغیرمستقیم موجود در مدل پژوهش با استفاده از بوت6جدول

 داری اسطح معن حد بال  حد پایین  β مسیر

 0/ 001 0/ 45 0/ 15 0/ 26 آگاهیکنترل روانشناختی والدین به افکار خودکشی با واسطه ذهن 

 

آگاهی اثر غیرمستقیم و معنادار بر افکار خودکشی دارد  والدین به واسطه ذهن  روانشناختینشان داد کنترل    6های جدول  یافته

(26/0=β  ،001 /0P< همان .)ها نشان داده است مسیر غیر مستقیم مدل معنادار است و این حاکی از معناداری نقش  گونه که یافته

  (2شکل  )مدل نهایی پژوهش  والدین و افکار خودکشی است. بر اساس    روانشناختی  آگاهی در ارتباط کنترلای ذهنواسطه

را تبیین افکار خودکشی  درصد از واریانس    45در مجموع توانستند  آگاهی در ارتباط کنترل روانی والدین  ذهنتوان گفت  می

 کنند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل نهایی و آزمون شده پژوهش حاضر  .2شکل 

 بحث   •
والدین و افکار خودکشی به انجام    روانشناختیآگاهی در رابطه کنترل  ای ذهنپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسطه

تواند به طور  گیری پیشرفت و وابستگی میوالدین با دو شاخص جهت   روانشناختیرسید. نتایج پژوهش نشان داد که کنترل  

فرزندان چه با هدف وابستگی  بینی کند. این یافته حاکی است که القای شرم و گناه در  مستقیم و مثبت افکار خودکشی را پیش

هماهنگ این یافته  شود.  صورت گیرد و چه با هدف پیشرفت فرزندان باشد منجر به افزایش تمایل به خودکشی در فرزندان می

فقدان  گیری وابستگی و پیشرفت با نتایج ناسازگارانه مانند ادراک  اند هر دو جهت( بود که تاکید کرده2010با سونز و همکاران )

این دو جهت تنها تفاوت  از والدین مرتبط است و  از نظر سونز و همکاران )حمایت عاطفی  این است که  2010گیری  ( در 

*P< 01/0  **P< 001/0  

 

54/0=2R  

 

 کنترل
 شناختی روان 

-کنترل روان
شناختی وابسته 

 مدار

 

 اگاهیذهن

 غیر قضاوتی بودن غیر واکنشی بودن اقدام آگاهانه توصیف مشاهده

-کنترل روان
شناختی 

 پیشرفت مدار

 

**80/0 
 

**77/0 
 

**87/0 
 

**84/0 
 

**65/0 
 

**79/0 
 

**88/0 
 

28/0 
 

31/0 41/0 
 

25/0 
 

22/0 
 

**44/0- 
 

**39/0- 
 

*37/0 

 افکار خودکشی

 تمایل به مرگ

 آمادگی خودکشی

تمایل به خودکشی 
 واقعی

**74/0 
 

**85/0 
 

**78/0 
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کند. این یافته همچنین بینی میگرایی ناسازگارانه را پیشگیری پیشرفت، کمالگیری وابستگی، اضطراب جدایی و جهتجهت

( است که رابطه هر دو جهت  2010( و بوریو و همکاران )2016(، دیو و همکاران )2020همسو با پژوهش باربریز و همکاران )

اند  ها نشان دادهچنین در این راستا دیگر پژوهشاند. همگیری وابستگی و پیشرفت را با افکار با خودکشی فرزندان نشان داده

؛ 2022خودکشی مرتبط است )دایر و همکاران،  توجهی عاطفی والدین، با احتمال افزایش  فرندان و بی-روابط ضعیف والدین

افرادی که در خانواده  .(2020خان و همکاران،   باشد رفتارهای  یعنی  بالایی وجود داشته  هایی هستند که پاسخگویی عاطفی 

 -نیوالد  روابط که    توان بیان کرد زمانی(. در تبیین این یافته می1399و نیکوگفتار،    دهند )میرغفاریسالمی از خود نشان می

  و   محبت  که  ی زمان  برعکس،.  شوند   سازگار  توانند به خوبی با شرایط و محیطمی  فرزندان  ،باشد  گرم  خانواده  جو  فرزندان یا

افرادی که گیرد.  به صورت نامطلوبی تحت تاثیر قرار می  فرزندان    یعاطف  -یاجتماع   و  یفرد  رشد  باشد،  نداشته  وجود  ارتباط

 شود کنند که قدرت و موفقیت آنها توسط عوامل بیرونی کنترل میاین طور تصور می  هستند  روانشناختیدارای والدینی با کنترل  

توانایی   در نتیجهمعتقدند که آنها در برابر این نیروهای بیرونی ناتوانند.    و  دانندموفقیت خود را وابسته به دیگران و یا شانس می   و

 کنند. حل برای مشکلات نگاه میت مدیریت و کنترل فشارهای روانی را نداشته و به خودکشی به عنوان یک راهلازم جه

جورکی های  کند. این یافته هماهنگ با یافتهبینی میآگاهی را پیشوالدین، ذهن  روانشناختیهمچنین نتایج نشان داد کنترل  

دهد افرادی که  آگاهی است که نشان میهای ذهننظریهنین در راستای  ( است. همچ2017( و استریونسون و همکاران )2019)

)بایر و همکاران،    توانند به شیوه صحیح برخورد نمایندکنند در برخورد با مسایل نمیدر فضایی از کنترل نامناسب والدین رشد می

و در برابر مسایل و مشکلاتی که با آن مواجه   شدهدرگیر احساسات منفی چون وابستگی و یا خودانتقادگری  این افراد  (.  2006

آگاهی  ای چون ذهنهای خلاقانهند از شیوهنتواد، یا به دلیل وابستگی به والدین و یا به دلیل انتقاد منفی از خود، نمینشومی

 ند.  ناستفاده ک

بینی تواند افکار خودکشی را پیشآگاهی میگری ذهنوالدین با واسطه  روانشناختیاد که کنترل  در ادامه نتایج پژوهش نشان د

آگاهی  یابد و در اثر کاهش ذهنوالدین، ذهن آگاهی در فرزندان کاهش می  روانشناختیکند، به این صورت که با افزایش کنترل  

نپرداخته است، اما   این مسیربه صورت مستقیم به بررسی    هرچند تاکنون پژوهشی  .یابداست که افکار خودکشی افزایش می

گیری پیشرفت  بودن به دیگران و جهتگیری وابستگی به دلیل وابسته(، جهت2010طبق سونز و همکاران )  توان بیان داشت کهمی

شاره نمود. قابل ذکر است  توان به افکار خودکشی اشود و از پیامدهای افسردگی میبه دلیل خودانتقادگری منجر به افسردگی می

آگاهی است. به همین دلیل پژوهش حاضر، شواهد مثبتی  شود ذهنکه یکی از فنونی که برای کاهش خودانتقادگری توصیه می

  روانشناختی کنترل  توان استنتاج کرد که  گیری کنترل میدر مورد جهت( ارائه داده است.  2010در تایید نظریه سونز و همکاران ) 

کند و این امر به طور معناداری افکار خودکشی را  گیری وابستگی با استقلال و آزادی عمل فرزندان تداخل میوالدین با جهت

توان استنباط کرد که در این شیوه، والدین، فرزندان  گیری پیشرفت نیز میبا جهت روانشناختیکند. در مورد کنترل  بینی میپیش

های ایجاد احساس  کنند و در صورتی که مطابق با انتظارات والدین رفتار نشود از شیوهظارات خود میرا مجبور به موافقت با انت

 شود. گیری خودانتقادگری در فرزندان میکنند که منجر به شکلشرم و گناه استفاده می

 گیرینتیجه •
کنترل   از  که  والدینی  می  روانشناختیچرا  میاستفاده  کاهش  را  آگاهی  ذهن  ذهندکنند  کاهش  چرا  و  افکار  هند؟  آگاهی 

افزایش می را  کنترل  خودکشی  از  که  والدینی  استفاده   روانشناختیدهد؟  پیشرفت  به صورت  وابستگی و چه  به صورت  چه 

از شکلمی مانع  ذهنکنند،  توانایی  فرزندان خود میگیری  در  ذهنآگاهی  زمینه  در  توانایی  این عدم  و  تواند آگاهی میشوند 

های گذشته های طولانی از زمان را در مورد شکستز افکار خودکشی گردد. چون افرادی که افکار خودکشی دارند دورهسازمینه

متاسفانه،  .  شوددر نتیجه افکار خودکشی به عنوان یک راه حل در نظر گرفته می  ،گذارنندو یا نگرانی در مورد حوادث آینده می

شود در  مدت میها با استفاده از افکار خودکشی مانع از تلاش فرد برای حل مسایل به صورت بلندمدت از رنجرهایی کوتاه

قایع و تلاش فعالانه فرد برای حل مسایل به  آگاهی منجر به پذیرش وشود. اما ذهننتیجه فرد در چرخه معیوب رنج گرفتار می



 1401/9/9  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

ای که فرد پذیر فرد از تجارب متمرکز است، به گونهچنین ارتباط با لحظه حال، بر آگاهی مداوم و انعطافهم.  شودجای فرار می

رایند نگرانی را مختل تواند بدون اینکه گرفتار مقایسه و ارزیابی غیر مفید شود، وقایع و تجارب را تفسیر کند. چنین آگاهی فمی

های گذشته از جمله  آگاهی و افکار خودکشی با یافتهشود. رابطه ذهنسازد و مانع از پیدایش یا گسترش افکار خودکشی میمی

و همکاران    یانیعلیحاج(،  2019(، اسنلی و همکاران )2019(، رج و همکاران ) 2019(، راش و همکاران )2021رج و همکاران ) 

 همخوانی دارد.(، 1397فرد )ی دمیرچی و صمدی( و صدر1399)

با ابعاد مختلف   تا ایشانتوان مداخلاتی آموزشی برای والدین ترتیب داد  با توجه به اطلاعات حاصل از این پژوهش می 

شی  تواند زمینه مداخله برای پیشگیری و کنترل خودکهای پژوهش حاضر مییافتهشوند. همچنین  نظارت و  پیامدهای آن آشنا  

بر کاهش افکار خودکشی لازم است تا در نظام آموزشی به آگاهی  ذهنبا توجه به تاثیر    فراهم گرداند.را    در میان دانشجویان

های پژوهش حاضر  محدودیت از  آگاهی و تمرینات مرتبط با این تکنیک جهت مقابله با فشارهای روانی صورت پذیرد.ذهن

گردد در  نابراین پیشنهاد میب  کنندگان اشاره نمودشناختی مانند سن و جنس شرکتمتغیرهای جمعیتتوان به عدم بررسی  می

با توجه به اینکه پژوهش حاضر در دوره کارشناسی به انجام رسیده است،  چنین  هم  این موارد توجه شود.های آتی به  پژوهش 

های تحصیلی  های مشابه در دیگر دوره کند، لذا انجام پژوهشیهای تحصیلی را با مشکل مواجه مها به دیگر گروهتعمیم یافته

 شود.تواند اطلاعات مفیدی ایجاد کند پیشنهاد میکه می

 منابع  •
 ( محمدباقر.  کجباف،  و  حسن؛  اثربخشی 1389آذرگون،  ذهن  (.  ناکارآمد  آگاهی  آموزش  نگرش  افکارخودآیند  برکاهش   دانشجویان  و 

 . 79- 94(،  1) 14،  روانشناسی مجله  اصفهان.   دانشگاه  افسرده 
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 . 431- 468(،  4)   20،  مجله طب نظامی خودکشی سربازان وظیفه.  

  استرس   کاهش   بر   ی مبتن   ی آگاه ذهن   ی اثربخش (.  1397. ) ساره   ، ی صمد   ؛ و ده ی سپ   ، ی رگنبد ی بش   ؛ اکبر ی عل   ، ی محمد گل   ؛ ن ی رحس ی ام   ، ی گودرز 
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 چکیده 
  

Abstract 

نشانه  شیوع  تعیین  حاضر،  پژوهش  ملال  هدف  های 
تنظیم  پیش دشواری  با  آن  رابطه  ایرانی،  زنان  قاعدگی 

تغییر شدت   و  قاعدگی  به  نسبت  زنان  نگرش  و  هیجانی 
پیش ملال  طی  علائم  هیجان  تنظیم  دشواری  و  قاعدگی 

  - پژوهش از نوع توصیفیبود. روش    19گیری کووید  همه
همبستگی و جامعه آماری، زنان ایرانی در سنین قاعدگی  

نفر به روش در    287ها  بودند که از میان آن  1399در سال  
اطلاعات   فرم  پژوهش،  ابزار  گردید.  انتخاب  دسترس 

و  جمعیت هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقیاس  شناختی، 
ها تعداد  افتهغربالگری علائم قبل از قاعدگی بود. بر اساس ی

از نشانگان پیشاختلال ملال پیش بیشتر  قاعدگی  قاعدگی 
دانستند. بود و اکثر زنان، قاعدگی را برای سلامتی طبیعی می

نشانه  همه همچنین  طی  کووید  ها  زنان    19گیری  اکثر  در 
از  پیش  شدید  علائم  فراوانی  بیشترین  بود.  تغییر  بدون 

انرژ کمبود  خستگی/  به  مربوط  کمترین  قاعدگی،  و  ی 
خوابی بود. بر اساس تحلیل رگرسیون، فراوانی مربوط به بی

هیجان   تنظیم  نشانه   16دشواری  تغییرات  از  های  درصد 
قاعدگی و ابعاد دشواری در انجام رفتارهای هدفمند و پیش

باهم   هیجانی  را   18فقدان وضوح  آن  تغییرات  از  درصد 
پیش  نقش  به  توجه  با  بنابراین  نمودند.  تنظیم تبیین  بین 

هیجانی، طراحی مداخلاتی در جهت تنظیم هیجانی زنان  
نشانه  کاهش  در جهت  بتواند  قاعدگی  شاید  از  پیش  های 

 نقش داشته باشد.
کلیدی ژه وا پیش اختلال    :های  نشانگان ملال  قاعدگی، 

 قاعدگی، تنظیم هیجان، نگرش، ویروس کروناپیش 

 The aim of this study was to investigate the 

prevalence of premenstrual dysphoric disorder 

in Iranian women, its relationship with 

difficulty in emotional regulation as well as 

women's attitudes toward menstruation and the 

change in the severity of premenstrual 

dysphoric disorder and difficulty in emotion 

regulation during Covid 19 pandemic. The 

research method was descriptive-correlational 

and the statistical population was Iranian 

women of menstrual age in 2021, from which 

287 people were selected. The research tools 

were demographic information form, difficulty 

in emotion regulation scale and premenstrual 

symptoms screening tool. Premenstrual 

dysphoric disorder  were found to be higher than 

premenstrual syndrome, and most women 

considered menstruation to be normal for 

normal health. Symptoms were also unchanged 

during the Covid 19 Pandemic in most women. 

The highest frequency of severe premenstrual 

symptoms was related to fatigue/ lack of energy 

and the lowest frequency was related to 

insomnia. Based on regression analysis, 

difficulty  in emotion regulation explained 16% 

of the changes in premenstrual symptoms and 

dimensions of difficulties engaging in goal-

directed behaviors and lack of emotional clarity 

together explained 18% of the changes. 

Therefore, considering the predictive role of 

emotion regulation, designing interventions to 

regulate women's emotion may be able to 

reduce premenstrual symptoms. 
Keywords: Premenstrual Dysphoric Disorder, 

Premenstrual Syndrome, Emotion Regulation, 

Attitude, COVID-19 
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 مقدمه •
کرونا   سال    (coronavirus)ویروس  از  همکاران،  2019که  و  )آروند  قرار گرفت  بهداشت  سازمان جهانی  توجه  مورد   ،

ها به انسان منتقل شوند و با علائمی مانند تب، سرفه، خستگی، توانند از سایر گونهها هستند که می(، گروهی از ویروس1400

با عفونتهای شدید  تواند  ها خفیف است اما مین مشکل تنفس و سردرد همراه است. اگرچه این ویروس در اکثر مواقع در انسا

(. از همین رو ابهام موجود  2020باشد )سگارس و همکاران،  دستگاه تنفسی تحتانی، سندرم دیسترس تنفسی حاد و مرگ همراه  

ای که نتایج هتواند آثار منفی برای سلامت روانی افراد داشته باشد. به گونهای جهش یافته آن میدر ماهیت این ویروس و گونه 

ی مثل افسردگی، اضطراب، ترس و اختلال استرس پس از سانحه و  اختلالهایتعدادی پژوهش، نقش ویروس کرونا در افزایش  

؛ زارعی، محبی  2020؛ وانگ و همکاران،  2020؛ فیوریلو و گوروود،  2020است )کلوین و روبینو،  کاهش عملکرد را نشان داده 

فی گزارش شده که زنان در سنینی که توانایی باروری دارند احتمال ناقل بودنشان بیشتر است و  (. از طر1400و غرایاق زندی، 

(. همچنین استرس 2020ها شدیدتر باشد )سگارس و همکاران،  تواند در آن به همین دلیل، استرس ناشی از این ویروس می

تری های هیجانی منفیپیش قاعدگی بیشتر و نشانه تواند باعث تأخیر در پاسخدهی دستگاه عصبی خودمختار شود و علائم  می

تواند  های افراد می(. بر اساس نظریه فعال سازی رفتاری نیز کاهش فعالیت2021را در زنان ایجاد کند )منگ، هوانگ، هو و ژو،  

توجه به نقش استرس   (. لذا با2013/1394خلقی فراهم نماید )مارتل، دیمیدجیان و هرمان دون،    اختلالهایزمینه را برای بروز  

های پیش قاعدگی زنان در همه  ها در ایام قرنطینه، انجام پژوهش بر روی نشانه بر علائم پیش قاعدگی زنان و کاهش فعالیت 

 گیری ویروس کرونا نیز حائز اهمیت است. 

ی تشخیصی و  ( طبق تعریف پنجمین راهنماpremenstrual dysphoric disorder)  PMDDقاعدگی یا  اختلال ملال پیش

نشانه باید در هفته   5های قاعدگی، حداقل  در اکثر چرخه  .شودبه این صورت تعریف می  (DSM-5)روانی    اختلالهای آماری  

ها رو به بهبود رود و در هفته بعد از ها وجود داشته باشد، ظرف چند روز بعد از شروع قاعدگیآخر قبل از شروع قاعدگی 

ها های رفتاری و جسمی باشد. این نشانه های عاطفی و نشانه. پنج علامت باید از دو دسته نشانه قاعدگی، حداقل یا ناپدید شود

قاعدگی موقتی است. همچنین اگر  باید حداقل در دو دوره وجود داشته باشد. اگر حداقل در دو دوره نباشد، اختلال ملال پیش

از   یا  های عاطفی در فرنشانه وجود داشته باشد و نشانه   5کمتر  از قاعدگی  نباشد، تشخیص نشانگان پیش   PMSد، موجود 

(premenstrual syndromeمطرح می )  ،منابع موجود،2013/1397شود )انجمن روانپزشکی آمریکا بر اساس  این علائم    (. 

خود کم    نوسانات خلقی، تحریک پذیری یا عصبانیت، خلق افسرده و احساس ناامیدی یا افکار  مثلشامل علائم عاطفی  اختلال  

، تغییر در اشتها و الگوی  خستگی، اضطراب، تنش و همچنین علائم جسمی و رفتاری مانند عدم علاقه، مشکل در تمرکز،  بینی

(. 2021شود )تاکرار، بوکار و اوسوال،  می  احساس نفخ  و  خواب، احساس پریشانی، حساسیت/ تورم پستان، درد مفصل/ عضله

تواند باعث ایجاد بعضی از علائم این  خلقی، کاهش سروتونین می  اختلالهایت شناسی  بر اساس مدل زیستی بیان شده در عل

  PMSو    PMDD، علائم    DSM-5(. از طرف دیگر بر اساس  2021قاعدگی باشد  )هانتسو و ریدل،  از جمله ملال پیش  اختلالها

های مختلف متفاوت باشد  ند در فرهنگتوامی PMDDهای با یکدیگر متفاوت است. همچنین فراوانی، شدت و بیانگری نشانه 

 (. 2013/1397)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

در همین راستا طی سالیان، شیوع این دو اختلال در جوامع مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. در تعدادی پژوهش،  

حمدی و همکاران، ؛ ا1393)مروتی شریف آباد و همکاران،  گزارش شده است    PMDDنسبت به    PMSفراوانی بیشتر  

های متفاوتی نیز تعدادی پژوهش انجام شده که فراوانی  PMDDهای  در مورد فراوانی نشانه (.  2020؛ آزولی و همکاران،  1395

(، فراوانی علائم به ترتیب شامل علائم جسمانی،  1393اند. مثلاً در پژوهش مروتی شریف آباد و همکاران )را برای آن اعلام نموده 

زودرنجی، خستگی و کمبود انرژی، گریه کردن و افزایش حساسیت در مقابل پاسخ منفی، پرخوابی، اضطراب و عصبانیت و  

( نیز بیشترین 1395تنش به دست آمد و بیشترین تأثیر عملکردی بر ارتباط فرد با خانواده بود. در پژوهش احمدی و همکاران )

ترتیب شامل خستگی، داشتن علائم جسمانی، دش به  فعالیتعلائم  به  تمرکز، کاهش علاقه  های منزل، عصبانیت و  واری در 
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درصد بود   1/46قاعدگی  (، شیوع علائم پیش2019همچنین در پژوهش بانسال، رامان و رائو )   کمترین علامت، پرخوری بود.

به    2/10که   بیشترین فراوانی ر  PMDDدرصد مبتلا  با  بودند. علائم فیزیکی و سپس عصبانیت و تحریک پذیری  ا در زنان 

قاعدگی داشت و کمترین فراوانی مربوط به بی خوابی بود و بیشترین تأثیر این علائم بر روابط خانوادگی بود.  های پیش نشانه 

تجربه کردند،    19( نشان داد که زنانی که استرس بیشتری را نسبت به کووید  2021همچنین پژوهش تاکدا، کای و یوشیمی )

قاعدگی زنان  یشتری داشتند که این نتیجه ارتباط استرس در طی همه گیری ویروس کرونا بر علائم پیش قاعدگی بهای پیش نشانه 

ها به ارتباط این اختلال با عملکرد افراد اشاره شده  نماید. از سوی دیگر، در تعدادی از پژوهش را بیش از پیش مشخص می

(، کیفیت زندگی پایین 1391ضعیف در ریاضی )کشاورز و روزبهانی،    های پیش از قاعدگی با عملکرداست. مثلاً به ارتباط نشانه 

 .( اشاره شده است 2020( و اضطراب )سوفیه، لیود و گراهام، 2019)کریمیان کاکولاکی و همکاران، 

ها در زمینه شیوع های دو اختلال ذکرشده در عملکرد افراد و نتایج متفاوت پژوهش بنابراین با توجه به نقش منفی نشانه 

های  های مربوط به نشانه ها و همچنین فشار مضاعف ناشی از استرس کرونا بر زنان که به دلیل جدید بودن در سایر پژوهشنشانه 

ه، یکی از اهداف این پژوهش آن است تا مشخص کند که در طی همه گیری شیوع ویروس پیش قاعدگی مورد توجه قرار نگرفت

شود و یا به صورت نشانگان پیش از قاعدگی. قاعدگی دیده میکرونا، این اختلال در زنان ایرانی بیشتر به صورت ملال پیش

لال، پژوهش حاضر بر آن است تا نمونه  های این اختدرمورد نشانه   DSM-5همچنین با توجه به تفاوت فرهنگی ذکرشده در  

از زنان قومیت انتخاب نمونه تا حدی کاهش یابد. در این خود را  تا سوگیری فرهنگی در  انتخاب نماید  ایران  های مختلف 

تواند فراوانی علائم پیش قاعدگی و متغیرهای مربوط به این علائم را برای طیفی از زنان از  صورت نتایج پژوهش حاضر می 

تر در طی همه گیری های شایعهای مختلف ایرانی گزارش دهد و به پزشکان و روان درمانگران اطلاعاتی را درمورد نشانه یتقوم

 ها کار کنند. دهد تا به عنوان اولویت درمان روی آن نشانه ویروس کرونا می

تواند ها باشند نیز میبینی کننده این نشانه یش توانند پقاعدگی، شناسایی عواملی که میهای پیشعلاوه بر تعیین فراوانی نشانه 

تواند با هیجانات منفی در زنان  نماید. از طرفی با توجه به اینکه استرس میهای مبتنی بر مداخله فراهم  ای را برای پژوهش زمینه

لائم هیجانی زنان در  (، استرس ناشی از ویروس کرونا نیز ممکن است با ع2021رابطه داشته باشد )منگ، هوانگ، هو و ژو،  

های قبلی  به نقش دشواری در تنظیم هیجان طی همه گیری ویروس کرونا ارتباط داشته باشد. در همین راستا تعدادی از پژوهش 

افرادی که اختلال ملال پیش اشاره کردهدر  از قاعدگی دارند،  ؛ ین و 2020اند )آزولی و همکاران،  قاعدگی و نشانگان پیش 

ها در پیگیری اهداف هیجانی  مدیریت فعال هیجان   مفهوم تنظیم هیجان شامل(.  2018؛ داسون و همکاران ،  2017همکاران،  

آگاهی و درک احساسات، پذیرش پاسخ های عاطفی و نحوه پاسخگویی و عمل به این    ( و همچنین1397)امیری و همکاران،  

گردد )گراتز و رومر، ها مشخص میلاتی در این مؤلفهدر حالی که دشواری در تنظیم هیجانات به صورت مشک  احساسات است

سازگاری   PMDD( نشان داده شد که زنان 2017(. مثلاً در پژوهش ین و همکاران )2020؛ به نقل از آزولی و همکاران، 2004

و همکاران    هیجانی پایینی در پیش از قاعدگی دارند و با دشواری در تنظیم هیجانات روبرو هستند. بر اساس پژوهش باکنر

کنند. همچنین  ( نیز افرادی با دشواری تنظیم هیجان در طی همه گیری ویروس کرونا از راهبردهای ناسازگارانه استفاده می2021)

نشانهنشانه  از  عاطفی یک دسته  و  آمریکا،  های هیجانی  روانپزشکی  )انجمن  قاعدگی هستند  پیش  در 2013/1397های  لذا   .)

ها نیز دستخوش تغییر گردد. بنابراین  هیجان خود مشکل داشته باشد، ممکن است شدت این نشانه صورتی که فرد در تنظیم  

چه نقشی در   19مسأله دیگر پژوهش حاضر آن است تا مشخص نماید که دشواری در تنظیم هیجان در طی همه گیری کووید  

 قاعدگی زنان دارد؟ های پیشپیش بینی نشانه 

با ملال پیشها در مورد  به علاوه، پژوهش اندک است )بدیگ، رابطه متقابل شناخت و عواطف در زنان  بسیار  قاعدگی، 

قاعدگی با  های پیش (، نشانه 2016(. اما در پژوهش اگرت، کلین استابر، هیلر و ویتهاف )2020رینهارد، ابنر پرایمر و کوهنر،  

گزارش شد که زنان با نشانگان و ملال پیش از قاعدگی    ( نیز2011در پژوهش لته و همکاران ) عوامل شناختی، در ارتباط بودند. 

 اختلالهاها نسبت به این  کنند. به این معنا که نگرش آنبه دلیل عادی جلوه دادن علایمشان، برای درمان به متخصص مراجعه نمی
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کی دیگر از اهداف خود،  گردد. بنابراین پژوهش حاضر بر آن است تا به عنوان ی ها برای درمان می منجر به مراجعه کمتر آن

 فراوانی نگرش زنان نسبت به قاعدگی را با در نظر گرفتن چهار گزینه مشخص کند.

 روش  •
باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر، زنان ایرانی  های همبستگی میمقطعی و در زمره طرح   -طرح پژوهش حاضر، توصیفی

های مهر تا آذر ماه  ر به روش نمونه گیری در دسترس در طول ماه نف  289از این میان،  که در سنین قاعدگی قرار داشتند.    بودند

ای که های رابطهانتخاب شدند. انتخاب این تعداد نمونه بر اساس حداقل تعداد افراد مورد نیاز جهت شرکت در پژوهش   1399

به عنوان یکی از اهداف    تر و به دلیل سنجش شیوع این اختلالنفر است انتخاب شد. اما جهت سنجش دقیق   150تا    100بین  

پژوهش حاضر، تعداد افراد نمونه بیش از حداقل تعیین شده، انتخاب گردید. از این میان، دو پرسشنامه به دلیل ناقص بودن کنار 

ها به صورت آنلاین در سایت پرس لاین طراحی شد نفر جهت تحلیل انتخاب شدند. پرسشنامه  287گذاشته شد و در نهایت،  

ط به آن، در اختیار زنانی که ساکن شهرهای مختلف بودند قرار گرفت و از هر فرد خواسته شد که آن را برای سایر  و لینک مربو

شناسد، ارسال نماید تا در پژوهش حاضر، شرکت نمایند تا تنوع شهرهای وارد شده به پژوهش افزایش یابد. ملاک  افرادی که می

ها بود. همچنین جهت رعایت  قاعدگی و ملاک خروج، تکمیل ناقص پرسشنامه   ورود به پژوهش حاضر قرار داشتن زنان در سن

اخلاق، توضیحاتی درمورد محرمانه ماندن هویت افراد، عدم نیاز به ذکر نام و مجاز بودن جهت عدم پاسخگویی به سؤالات در 

کت کنندگان پژوهش حاضر  صورت عدم تمایل، پیش از شروع پاسخگویی به سؤالات داده شد. اطلاعات جمعیت شناختی شر

 گزارش شده است.  1در جدول 

 پژوهش   كنندگان شركت  شناختی جمعیت هايویژگی . 1 جدول

 متغیر گروه فراوانی  درصد فراوانی   میانگین انحراف استاندارد 

 سن     28/ 93 7/ 38

 مجرد  136 47/ 39   

 متأهل 146 50/ 87    وضعیت تأهل 

 مطلقه 5 1/ 74   

 مدت ازدواج      9/ 48 7/ 21

 زیر دیپلم  8 2/ 78   

 تحصیلات

 دیپلم  50 17/ 42   

 دانشجوی لیسانس 37 12/ 89   

 لیسانس 108 37/ 63   

 فوق لیسانس 70 24/ 38   

 دکتری 14 4/ 87   

 قومیت فارس  242 84/ 32   
 قومیت

 غیر فارس  44 15/ 31   

 پیش قاعدگی بدون سندرم و ملال  140 48/ 78   

 PMS 109 37/ 98    گروه

   24 /13 38 PMDD 

 ابزارها  •
از ازدواج، تعداد فرزندان،    شناختی:فرم اطلاعات جمعیت   .الف اطلاعاتی مانند سن، وضعیت تأهل، مدت زمان گذشته 

باید وجود داشته  گزینه: بخشی از سلامت جسمی زنان است که  4میزان تحصیلات و قومیت، نگرش نسبت به قاعدگی )شامل 

باشد؛ حالتی آزار دهنده است که زنان مجبورند آن را تحمل کنند؛ چیزی جز ظلم بر زنان نیست؛ سایر نظرات(، تغییر دشواری  

قاعدگی در ایام کرونا )شامل  در تنظیم هیجانی در ایام کرونا )شامل سه گزینه: افزایش، بدون تغییر و کاهش( و تغییر علائم پیش

 شود. افزایش، بدون تغییر و کاهش( را شامل میسه گزینه: 
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مقیاااس  :DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale)مقیاااس دشااواري در تنهاایم هیجااان  .ب

ماااده اساات کااه نارسااایی تنظاایم هیجااان را در طیااف پاانج  36( شااامل 2004دشااواری تنظاایم هیجااان )گرتااز و روئماار، 

خاارده مقیاااس اساات: فقاادان   6کنااد. شااامل  )تقریباااً همیشااه( نمااره گااذاری می  5)تقریباااً هرگااز( تااا    1ای لیکاارت از  درجه

،  lack of emotional clarity)( ، فقاادان وضااوح هیجااانی  )lack of emotional awareness(آگاااهی هیجااانی

، )aviorsdirected beh-difficulties engaging in goal( دشااااواری در درگیااااری در رفتارهااااای هدفمنااااد

acceptance of -(nonهای هیجااانی ، نپااذیرفتن پاسااخ)impulse control difficulties( های کنتاارل تکانااهدشااواری

emotional responses و دسترسااای محااادود باااه راهبردهاااای تنظااایم هیجاااان limited access to emotion (

regulation strategies) دارای نماااره گاااذاری معکاااوس اسااات.  34، 24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1. ساااوالات

اساات و  نماارات بااالاتر نشااان دهنااده مشااکل بیشااتر در تنظاایم   180تااا    36بااین    مقیاااسدامنه نمرات قابل دریافت در ایاان  

سشاانامه خشاام ساایگل ( بااا پر1397هیجان اساات. در بررساای روایاای همگاارا، پااژوهش کرمااانی مامازناادی و طااالع پسااند )

عاااملی  6را گاازارش نمااود و تحلیاال عاااملی اکتشااافی در نسااخه اصاالی نیااز ساااختار  47/0تااا  14/0همبسااتگی بااین 

هااای ذکرشااده بااه باارای خاارده مقیاس  مقیاااسذکرشده را به دست آورد. ضریب آلفااای کرونباااا باارای نسااخه اصاالی ایاان  

، 77/0، 71/0، 70/0(، 1397هش شااااعبانی و خلعتبااااری )و در پااااژو 88/0و  85/0، 86/0، 89/0، 84/0، 80/0ترتیااااب 

هااای ذکاار شااده بااه ترتیااب گاازارش شااد. در پااژوهش حاضاار نیااز ضااریب آلفااا باارای خاارده مقیاس 85/0و  68/0، 77/0

 به دست آمد. 62/0و  84/0، 84/0، 83/0، 81/0، 88/0

ایاان  :PSST (Premenstrual Symptoms Screen Tool)هاااي ل اا  اع لاعاادگی اباازار بربااالگري نشااانه .ج

 5ماااده، علائاام و 14شااود کااه ماااده در دو بخااش می 19( مطاارح شااد و شااامل 2003اباازار توسااط اسااتینر و همکاااران )

(، 1(، خفیااف )0ای لیکاارت شااامل اصاالاً )درجااه 4هااا در یااک مقیاااس ساانجد. مادهماااده، تااأثیر عملکااردی علائاام را می

(. باارای 2019وسااتانی، ضاایاغم، جهااانگیر مهاار و هنرمناادپور، شااود )ب( نمااره گااذاری می3( و شاادید )2متوسااط )

حااداقل یااک مااورد   4تااا    1. از گزینااه  1متوسااط یااا شاادید، سااه شاارط بایااد بااا هاام وجااود داشااته باشااد:    PMSتشخیص  

. در بخااش تااأثیر علائاام باار 3مااورد متوسااط یااا شاادید باشااد  4، حااداقل 14تااا  1. از گزینااه 2متوسااط یااا شاادید باشااد 

نیااز سااه شاارط بایااد  PMDDآخاار( یااک مااورد متوسااط یااا شاادید وجااود داشااته باشااد. جهاات تشااخیص ماده    5زندگی )

مااورد   4حااداقل    14تااا    1. از گزینااه  2، حااداقل یااک مااورد شاادید باشااد  4تااا    1. از گزینااه  1همزمان وجااود داشااته باشااد:  

داشااته باشااد. دامنااه   ماااده آخاار( یااک مااورد شاادید وجااود  5. در بخااش تااأثیر علائاام باار زناادگی )3متوسط یا شدید باشد  

اساات کااه نماارات بااالاتر نشااانه علائاام پاایش قاعاادگی بیشااتر اساات. در پااژوهش ساایه بااازی،   57تااا  0نماارات  بااین 

 90/0(، ضااریب آلفااای کرونباااا، 2020( و پااژوهش آزولاای و همکاااران )1390حریااری، منتظااری و مقاادم بنااائم )

و در  78/0( روایاای محتااوایی بااالاتر از 2007ن )گاازارش شااد. در بررساای روایاای نیااز در پااژوهش پولیاات، بااک و اوو

 8/0و  7/0(، نساابت روایاای محتااوایی و شاااخص روایاای محتااوا بااه ترتیااب 1390پااژوهش ساایه بااازی و همکاااران )

 به دست آمد. 93/0گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباا برای این پرسشنامه، 

 ها یافته •
افزار  برای تحلیل داده  نرم  از  افزار، تحلیل   SPSS-26ها  نرم  این  از  استفاده  با  با آزموناستفاده گردید و  آماری  های  های 

 همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس یک راهه و رگرسیون ساده و گام به گام انجام شد. 

دهد. از میان ابعاد دشواری در یجانی را نشان می ، میانگین علائم پیش از قاعدگی و دشواری در تنظیم ه2های جدول  یافته

ترین میانگین، مربوط به فقدان وضوح هیجانی است.  تنظیم هیجان، بالاترین میانگین مربوط به فقدان آگاهی هیجانی و پایین

آزمون همبستگی   دهد. در نتیجه امکان استفاده ازها را نشان می های چولگی و کشیدگی، نرمال بودن توزیع داده همچنین شاخص 

 پیرسون جهت سنجش روابط متغیرها وجود دارد. 
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 لاعدگی، دشواري در تنهیم هیجان و ابعاد آنهاي توصیفی ملال پیش . یافته2جدول

 متغیرها  میانگین انحراف استاندارد  چولگی  کشیدگی 

 علائم قبل از قاعدگی  ی نمره کلی غربالگر 26/ 33 12/ 32 -0/ 08 -0/ 80

 در تنظیم هیجان ینمره کلی دشوار 87/ 17 21/ 68 0/ 47 -0/ 29

 فقدان آگاهی هیجانی 19/ 13 6/ 69 0/ 58 -0/ 37

 فقدان وضوح هیجانی 10/ 36 3/ 70 0/ 82 0/ 32

 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند  14/ 11 4/ 41 0/ 29 -0/ 68

 کنترل تکانههای دشواری  14/ 79 4/ 93 0/ 53 -0/ 19

 های هیجانینپذیرفتن پاسخ 13/ 38 5/ 10 0/ 91 0/ 60

 های تنظیم هیجاندسترسی محدود به پاسخ  15/ 37 3/ 81 0/ 26 0/ 16

 

از میااان چهااار نگاارش مطاارح شااده در مااورد قاعاادگی، بیشااترین فراواناای بااه ترتیااب   3های جاادول  با توجه بااه یافتااه

مربوط به طبیعاای دانسااتن قاعاادگی باارای ساالامت زنااان اساات. بیشااترین فراواناای تغییاار علائاام پاایش از قاعاادگی و تغییاار 

دن علائاام، افاازایش علائاام و کاااهش علائاام بااوده علائم تنظاایم هیجااانی در ایااام کرونااا بااه ترتیااب شااامل باادون تغییاار بااو

 است. 

 . فراوانی نگرش نس ت به لاعدگی، تغییر علائم تنهیم هیجانی در ایام كرونا و تغییر علائم پیش اع لاعدگی در ایام كرونا 3جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر

 نگرش نسبت به قاعدگی

 64/ 45 185 طبیعی دانستن برای سلامتی

 28/ 57 82 آزاردهنده دانستن 

 4/ 52 13 ظلم بر زنان دانستن 

 2/ 43 7 هاسایر نگرش 

 تغییر علائم پیش از قاعدگی در ایام کرونا

 4/ 18 12 کاهش علائم

 74/ 56 214 بدون تغییر ماندن علائم

 21/ 25 61 افزایش علائم

 تغییر علائم تنظیم هیجانی در ایام کرونا 

 4/ 52 13 کاهش علائم

 58/ 53 168 بدون تغییر ماندن علائم

 36/ 93 106 افزایش علائم

 

، بیشترین فراوانی علائم در حد متوسط مربوط به عصبانیت/ زودرنجی و کمترین مربوط به  4های جدول  بر اساس یافته

خوابی انرژی و کمترین مربوط به بی پرخوری/ ولع غذایی است. همچنین بیشترین فراوانی علائم شدید مربوط به خستگی/ کمبود  

 است.

قاعدگی، در بعضی موارد، های پیش ، همبستگی بین دشواری تنظیم هیجان و ابعاد آن با نشانه 5های جدول  با توجه به یافته 

 دهد. را نشان می  05/0/ و 01فقدان ارتباط و در بعضی موارد، همبستگی مثبت معناداری در سطح 

 PMS (97/89=M ،35/20=SD ،)PMDD، تفاااوت معناااداری بااین سااه گااروه 6های جاادول بااا توجااه بااه یافتااه

(28/100=M ،11/21=SD( و نرمااال )43/81=M ،98/20=SD از نظاار میااانگین دشااواری در تنظاایم هیجااانی وجااود )

و  PMDDجااانی در هااای ذکرشااده باارای سااه گااروه، بیشااترین مشااکل دشااواری در تنظاایم هیدارد. باار اساااس میانگین

 کمترین در گروه نرمال، گزارش شده است.

قاعدگی را در سطح درصد از تغییرات علائم پیش  16، دشواری در تنظیم هیجان، قادر است  7های جدول  با توجه به یافته 

0001/0>p   واحد افزایش   40/0،  واحد تغییر در دشواری در تنظیم هیجان  1بینی نماید. همچنین با توجه به معناداری بتا، با  پیش

بین و نمره  به علاوه با ورود شش بعد دشواری در تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای پیش    دهد.قاعدگی را میدر علائم پیش 

کلی علائم پیش از قاعدگی به عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون گام به گام، دو مدل معنادار به دست آمد. در مدل اول، 

باشد و با توجه به معناداری  قاعدگی می از تغییرات علائم پیش  %14بینی  در انجام رفتارهای هدفمند قادر به پیش  تنها بعد مشکل 



 1401/18/18  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

دهد. در مدل دوم، دو بعد مشکل در انجام  قاعدگی را میواحد افزایش در علائم پیش  38/0واحد تغییر در این بعد،    1بتا، با  

ب  هیجانی  فقدان وضوح  و  هدفمند  پیش رفتارهای  به  قادر  هم  پیش  %18بینی  ا  تغییرات علائم  به  از  توجه  با  قاعدگی هستند. 

 20/0و    31/0واحد تغییر در ابعاد مشکل در انجام رفتارهای هدفمند و فقدان وضوح هیجانی، به ترتیب    1معناداری بتا نیز با  

 دهد. قاعدگی را میواحد افزایش علائم پیش

 اع لاعدگی  هاي پیش. فراوانی نشانه4جدول 

 هانشانه شدت فراوانی  درصد 

 متوسط  134 46/ 7
 عصبانیت/ زودرنجی 

 شدید 95 33/ 1

 متوسط  122 42/ 5
 اضطراب/ تنش 

 شدید 63 22

 متوسط  94 32/ 8
 گریه کردن/ افزایش حساسیت در مقابل پاسخ منفی 

 شدید 72 25/ 1

 متوسط  110 38/ 3
 خلق افسرده/ ناامیدی

 شدید 48 16/ 7

 متوسط  99 34/ 5
 های شغلی کاهش علاقه به فعالیت

 شدید 31 10/ 8

 متوسط  121 42/ 2
 های داخل منزل کاهش علاقه به فعالیت

 شدید 50 17/ 4

 متوسط  100 34/ 8
 های اجتماعی کاهش علاقه به فعالیت

 شدید 24 8/ 4

 متوسط  83 28/ 9
 دشواری در تمرکز 

 شدید 37 12/ 9

 متوسط  101 35/ 2
 خستگی/ کمبود انرژی

 شدید 101 35/ 2

 متوسط  51 17/ 8
 پرخوری/ ولع غذایی 

 شدید 44 15/ 3

 متوسط  68 23/ 7
 خوابی بی

 شدید 11 3/ 8

 متوسط  91 31/ 7
 پر خوابی 

 شدید 52 18/ 1

 متوسط  87 30/ 3
 احساس آشفتگی یا غیر قابل کنترل بودن

 شدید 41 14/ 3

مثل درد پستان، سردرد، دردهای  علائم جسمی  متوسط  109 38

 شدید 88 30/ 7 عضلانی/ مفصلی، نفخ شکم، افزایش وزن

 متوسط  73 25/ 4
 اختلال در کارکرد شغلی/ تحصیلی 

 شدید 15 5/ 2

 متوسط  67 23/ 3
 اختلال در ارتباط با همکاران/ دوستان 

 شدید 12 4/ 2

 متوسط  88 30/ 7
 اختلال در ارتباط با خانواده 

 شدید 33 11/ 5

 متوسط  63 22
 های اجتماعی اختلال در فعالیت

 شدید 15 5/ 2

 متوسط  77 26/ 8
 های خانوادگی اختلال در مسئولیت 

 شدید 26 9/ 1

 



 1401/19/19  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 ی هاي ملال پیش لاعدگ. هم ستگی دشواري در تنهیم هیجانی و ابعاد آن با نشانه5جدول 

دسترسی محدود به 

های تنظیم  پاسخ

 هیجان 

نپذیرفتن 

های پاسخ 

 هیجانی

های  دشواری 

 کنترل تکانه

دشواری در انجام  

 رفتارهای هدفمند 

فقدان وضوح  

 هیجانی

فقدان آگاهی 

 هیجانی

دشواری در  

 تنظیم هیجانی 
 متغیرها 

 نمره کل قاعدگی  0/ 40** 0/ 37** 0/ 30** 0/ 38** 0/ 35** 0/ 23** 0/ 12*

 عصبانیت/ زودرنجی  0/ 24** 0/ 22** 0/ 20** 0/ 26** 0/ 25** 0/ 09 0

 اضطراب/ تنش  0/ 31** 0/ 30** 0/ 23** 0/ 27** 0/ 23** 0/ 24** 0/ 05

07 /0 **21 /0 **21 /0 **25 /0 **22 /0 **31 /0 **29 /0 
گریه کردن/ افزایش حساسیت در  

 مقابل پاسخ منفی 

 خلق افسرده/ ناامیدی 0/ 36** 0/ 38** 0/ 22** 0/ 32** 0/ 30** 0/ 20** 0/ 12*

 های شغلی کاهش فعالیت 0/ 25** 0/ 22** 0/ 20** 0/ 25** 0/ 21** 0/ 14* 0/ 07

 های داخل منزل کاهش فعالیت 0/ 31** 0/ 28** 0/ 24** 0/ 31** 0/ 29** 0/ 14* 0/ 10

 های اجتماعی کاهش فعالیت 0/ 27** 0/ 26** 0/ 18** 0/ 27** 0/ 23** 0/ 15** 0/ 09

 دشواری در تمرکز  0/ 30** 0/ 29** 0/ 20** 0/ 32** 0/ 22** 0/ 22** 0/ 04

 خستگی/ کمبود انرژی 0/ 27** 0/ 25** 0/ 20** 0/ 31** 0/ 23** 0/ 15* 0/ 03

 پرخوری/ ولع غذایی  0/ 23** 0/ 19** 0/ 21** 0/ 19** 0/ 18** 0/ 15** 0/ 13*

 خوابی بی 0/ 27** 0/ 26** 0/ 19** 0/ 18** 0/ 24** 0/ 17** 0/ 12*

 پرخوابی  0/ 19** 0/ 12* 0/ 24** 0/ 17** 0/ 16** 0/ 08 0/ 13*

 احساس آشفتگی  0/ 42** 0/ 39** 0/ 30** 0/ 35** 0/ 45** 0/ 23** 0/ 11

 علائم جسمی  0/ 07 0/ 08 0/ 10 0/ 07 0/ 07 0/ 01 -0/ 005

 اختلال در شغلی/ تحصیلی  0/ 21** 0/ 19** 0/ 21** 0/ 22** 0/ 14* 0/ 11 0/ 08

06 /0 **19 /0 **27 /0 **25 /0 **19 /0 **23 /0 **27 /0 
ارتباط با همکاران/  اختلال در  

 دوستان 

 اختلال در ارتباط با خانواده  0/ 28** 0/ 25** 0/ 17** 0/ 29** 0/ 29** 0/ 16** 0/ 04

 های اجتماعی اختلال در فعالیت 0/ 23** 0/ 20** 0/ 16** 0/ 24** 0/ 22** 0/ 09 0/ 11

 های خانوادگی مسئولیت اختلال در  0/ 29** 0/ 26** 0/ 18** 0/ 29** 0/ 27** 0/ 15** 0/ 10
 0/ 05معناداری در سطح  *

 0/ 01معناداری در سطح  **

 و افراد نرمال   PMS ،PMDD هاي  . تفاوت دشواري در تنهیم هیجان در گروه 6جدول 

 منابع تغییرات  مجموع مجذورات  درجات آزادی  میانگین مجذورات  F ی سطح معنادار

 هابین گروه 12000/ 135 2 6000/ 067 13/ 916 0/ 0001

 هادرون گروه  122449/ 155 284 431/ 159

 کل 134449/ 289 286 

 هاي پیش اع لاعدگی بر اساس دشواري در تنهیم هیجانی و ابعاد آن بینی نشانه. پیش 7جدول 

P T Beta B P F R 2R  مدل بینمتغیر پیش 

  در تنظیم هیجان  یدشوار 0/ 16 0/ 40 54/ 71 0/ 0001 0/ 22 0/ 40 7/ 39 0/ 0001

 اول  مشکل در انجام رفتارهای هدفمند  0/ 14 0/ 38 48/ 41 0/ 0001 1/ 06 0/ 38 6/ 5 9 0/ 0001

 دوم  مشکل در انجام رفتارهای هدفمند  0/ 18 0/ 42 31/ 22 0/ 0001 0/ 86 0/ 31 5/ 44 0/ 0001

  فقدان وضوح هیجانی 0/ 66 0/ 20 3/ 48 0/ 001

 بحث   •
ها با دشواری در قاعدگی، رابطه این نشانه قاعدگی و نشانگان پیشهای ملال پیششیوع نشانه   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

های پیش از قاعدگی و دشواری در تنظیم هیجان  تنظیم هیجان و همچنین بررسی نگرش زنان نسبت به قاعدگی و تغییرات نشانه 

 نفری از زنان ایرانی انجام شد.  287ی بر روی نمونه  19در طی همه گیری کووید 



 1401/20/20  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

در طی   PMSدر اولین نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر، گزارش شد که از بین نمونه بررسی شده، تعداد مبتلایان به  

با تعدادی از پژوهش   PMDDبیشتر از  19همه گیری کووید   نسبت به  PMS های قبلی مبنی بر شیوع بیشتر  بود. این نتیجه 

PMDD  باشد. این نتیجه را  ( همسو می 2021؛ تاکرار، بوکار و اوسوال،  2020؛ آزولی و همکاران،  1395دی و همکاران،  )احم

تواند باعث تأخیر در پاسخدهی دستگاه عصبی زا میکند شرایط استرستوان بر اساس مدل زیستی تبیین نمود که بیان میمی

( اما با این حال نقش استرس ناشی از وجود  2021منگ، هوانگ، هو و ژو ،  قاعدگی شود  )خودمختار و ایجاد علائم بیشتر پیش

بالاتر ببرد. لذا الگوی بیشتر بودن شیوع    PMSرا نسبت به    PMDDکرونا و قرنطینه خانگی قادر نبوده است که فراوانی شیوع  

PMS های قبل به دست آمده است.  در طی همه گیری کرونا نیز مشابه پژوهش 

ها از بیشترین قاعدگی در پژوهش حاضر به دست آمده، نشانه های پیشنتیجه دیگری که از فراوانی سنجی نشانه همچنین در  

شود: خستگی/ کمبود انرژی، عصبانیت/ زودرنجی، علائم جسمی، گریه کردن/ افزایش به کمترین فراوانی شامل این موارد می

پرخوابی، تنش،  اضطراب/  منفی،  پاسخ  برابر  در  فعالیت  حساسیت  به  علاقه  ناامیدی، کاهش  افسرده/  خلق  منزل،  داخل  های 

های شغلی، کاهش علاقه به  پرخوری/ ولع غذایی، آشفتگی یا غیر قابل کنترل بودن، دشواری در تمرکز، کاهش علاقه به فعالیت

رژی با پژوهش احمدی و همکاران  خوابی. یافته مربوط به بیشترین فراوانی مربوط به خستگی/ کمبود انهای اجتماعی و بیفعالیت

باشد. در حالی ترین نشانه گزارش کردند همسو می ( که این نشانه را به عنوان فراوان 2021( و تاکرار، بوکار و اوسوال )1395)

  ؛ 1393ترین نشانه شناخته نشده است )مروتی شریف آباد و همکاران،  ها این نشانه به عنوان فراوانکه در تعدادی از پژوهش 

دهد. تفاوت فراوانی  های مختلف را نشان میها در نمونه (. این موضوع، تفاوت شیوع نشانه 2015سی جازکوسکا و همکاران،  

تواند به دلیل تفاوت افراد مورد بررسی از نظر سن، فرهنگ، تحصیلات و ..؛ استفاده از ابزاهای های مختلف میها در نمونه نشانه 

های مختلف باشد. همچنین  ها در پژوهشها و گسترده نبودن تعداد نمونه ها، تعداد متفاوت نمونهه متفاوت برای بررسی این نشان

های  توان با مدلهای فوق الذکر است میبیشترین فراوانی خستگی/ کمبود انرژی در پژوهش حاضر را که همسو با پژوهش

ش سطح سروتونین قبل از شروع قاعدگی، بیشتر زنان  زیستی کاهش سروتونین تبیین نمود. بر اساس این مدل، به دلیل کاه

(.  که با توجه به مدل فعال سازی رفتاری مبنی بر کاهش 2021نمایند )هانتسو و ریدل،  خستگی و کمبود انرژی را تجربه می

و ایجاد علائمی  (، کاهش سروتونین  2013/1394خلق در شرایط منفعلانه مانند قرنطینه خانگی )مارتل، دیمیدجیان و هرمان دون،  

 مانند خستگی و کمبود انرژی در طی همه گیری کرونا نیز قابل تبیین است. 

های پیش از قاعدگی  همچنین بر اساس نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر، بیشترین تخریب کارکرد شدید ناشی از نشانه 

های خانوادگی، اختلال در کارکردهای  ختلال در مسئولیتشود: اختلال در ارتباط با خانواده، انیز به ترتیب، شامل این موارد می

های  های اجتماعی، اختلال در ارتباط با همکاران و دوستان. این نتیجه مبنی بر بیشترین اختلال نشانه شغلی/ تحصیلی و فعالیت

نتیجه به دست آمده با مدل باشد.  (، همسو می1393قاعدگی در ارتباط با خانواده با پژوهش مروتی شریف آباد و همکاران )پیش

کند عواطف منفی که در طی دوران  راسل قابل تبیین است که بیان می  (circumplex affect model affect)عاطفه مرکزی  

(. از طرفی  2020تواند با تعارضات بین فردی همراه باشد )بدیگ، رینهارد، ابنر پرایمر و کوهنر،  شود میقاعدگی ایجاد می پیش

ه اینکه در دوران قرنطینه کرونا افراد زمان بیشتری را در منزل و در ارتباط با خانواده خود هستند، در پژوهش حاضر  با توجه ب

 نیز فراوانی تعارضات با خانواده بیشتر از تعارض با سایر افراد  گزارش شده است.  

بیشترین   به قاعدگی،  نتیجه به دست آمده مبنی بر فراوانی نگرش زنان نسبت  نگرش به این صورت است که زنان،    در 

دانند که در سلامتی آنان نقش مهمی دارد. بعد از آن، نگرش زنان مبنی بر این بود  قاعدگی را بخشی طبیعی از زندگی خود می 

که قاعدگی، حالتی آزار دهنده است که زنان مجبورند آن را تحمل کنند. نگرش بعدی به این صورت است که زنان، قاعدگی را  

شود که ها را شامل میشود، سایر نگرشدانند. آخرین نگرش که کمترین فراوانی را شامل میظلم تحمیل شده بر خود می  یک

ست/ برای سلامتی لازمه شود، همیشه آزار دهندهست اما با گذشت سالیان، عادی نمی ها ذکر شده است: طبیعیبه این صورت 

حالتی چندش و عذاب آور است اما از نظر علمی و پزشکی، امری طبیعی و خوب ست و مجبورم تحملش کنم/  اما آزار دهنده

کنم. هربار دادم نباشد چون نوعی حال گیری است/ کاش روند دیگری داشت چون درد زیادی را تحمل میاست. ترجیح می
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که باید برای سلامتی وجود  شود/ واقعیت این است  های بد به همه مشکلاتم اضافه می نزدیک پریود، نگرانی و درد و حالت

گیرد/ چیزی جز ظلم بر زنان نیست و با وجود نداشتن  که شدید باشد، کل زندگی تحت تأثیر قرار می  PMSداشته باشد ولی  

 10سال درد مداوم، دقیقاً از    25فرزند، تصمیم به جراحی و برداشتن رحم و تخمدان دارم تا از شرش راحت  بشم. بسه دیگه  

توان با نتیجه پژوهش لته و  ردرد میگرنی نداشت با بقیه موارد مشکلی ندارم و قابل تحمل است. این نتیجه را میسالگی/ اگر س

دهند ( همسو دانست که گزارش کردند که زنان با نشانگان و ملال پیش از قاعدگی، علائمشان را عادی جلوه می2011همکاران )

. در پژوهش حاضر نیز نگرش زنان نسبت به قاعدگی، بیشتر مبنی بر طبیعی دانستن کنندو به همین دلیل برای درمان مراجعه نمی

آن بوده و ممکن است به همین دلیل، شدیدترین علائم خود را نیز طبیعی بدانند و در جهت درمان مراجعه ننمایند که البته برای  

 رد بررسی قرار گیرد. بررسی این موضوع، نیاز است که سابقه مراجعه این افراد به درمان نیز مو

همچنین بر اساس نتایج پژوهش حاضر، علائم پیش از قاعدگی و دشواری در تنظیم هیجانی در ایام کرونا در نمونه پژوهش  

حاضر، در بیشتر افراد  بدون تغییر مانده و بعد از آن، بیشترین فراوانی مربوط به افزایش علائم بوده است. افزایش علائم در ایام 

؛ فیوریلو 2020اند )کلوین و روبینو،  روانشناختی را گزارش داده  اختلالهایهایی که ارتباط وجود کرونا و افزایش  ا پژوهش کرونا ب 

باشد. این نتیجه با مدل فعال سازی رفتاری قابل تبیین است. چرا که  (، همسو می 2020؛ وانگ و همکاران،  2020و گوروود،  

 اختلالهای تواند موجب  گردد و میکاهش یابد، به تبع آن خلق آنان نیز دستخوش تغییر می  بخش افرادهای لذتزمانی که فعالیت 

های ناشی از شرایط کرونا، قرنطینه خانگی (. با توجه به محدودیت2013/1394خلقی گردد )مارتل، دیمیدجیان و هرمان دون،  

خلقی از جمله نشانگان و ملال پیش از   اختلالهایتمال رود که احهای لذت بخش قبلی، انتظار می و کاهش امکان انجام فعالیت

 قاعدگی نیز افزایش یابد.  

و نرمال از نظر دشواری در    PMDD  ،PMSبه علاوه بر اساس نتیجه به دست آمده مبنی بر تفات معنادار بین سه گروه  

رمال وجود دارد. یافته مکمل این و افراد ن  PMDD  ،PMSتنظیم هیجانی، بیشترین دشواری تنظیم هیجانی به ترتیب در گروه  

های پیش از قاعدگی نیز نشان داد که دشواری در نتیجه گیری برای مشخص کردن نقش دشواری در تنظیم هیجان در نشانه 

های پیش  ای مثبت، نشانهتواند به گونهتنظیم هیجان به خصوص مشکل در انجام رفتارهای هدفمند و فقدان وضوح هیجانی می

ها که  ها را تبیین نماید. این یافته با تعدادی از پژوهش بینی کند و بخشی از واریانس مربوط به این نشانه را پیشاز قاعدگی  

؛ ین و همکاران،  2020دهد )آزولی و همکاران،  های پیش از قاعدگی و دشواری در تنظیم هیجانی را نشان می ارتباط بین نشانه 

توان به تبیین زیستی این نتیجه پرداخت که استرس  باشد. در تبیین این یافته میی(، همسو م2018؛ داسون و همکاران،  2017

های منفی زیادی در زنان در پیش از قاعدگی  تواند پاسخدهی دستگاه عصبی خودمختار را با تأخیر مواجه کند. در نتیجه نشانه می

(. در  2021شود )منگ، هوانگ، هو و ژو ،  ائه نمی شود در حالی که راهبردی برای تنظیم هیجان به صورت فوری ارایجاد می

کند، عدم پاسخدهی به موقع سیستم نتیجه در شرایط کرونا نیز که اتر ناشی از این ویروس و قرنطینه خانگی بر فرد فشار وارد می 

قاعدگی بیشتر پیش   هایخودمختار منجر به دشواری بیشتر در تنظیم هیجانات زنان و در نتیجه افزایش علائم هیجانی و نشانه 

نیز نمره کلی دشواری در تنظیم هیجانی قدرت پیشمی بینی کننده  شود. بر اساس ضریب تعیین حاصل از تحلیل رگرسیون 

تری نسبت به بعد مشکل در انجام رفتارهای هدفمند به تنهایی دارد اما نسبت به مجموع دو بعد مشکل در انجام رفتارهای  قوی

نماید. این  قاعدگی ایفا میهای پیشبینی نشانه تری را در پیشهیجانی، نقش پیش بینی کننده ضعیفهدفمند و فقدان وضوح  

بینی نمره کلی دشواری در تنظیم هیجان تا حد زیادی به دو بعد مشکل در انجام رفتارهای  یافته به این معناست که قدرت پیش

 شود.هدفمند و فقدان وضوح هیجانی مربوط می 

 گیري نتیجه   •
بر پیش از پژوهش حاضر مبنی  به دست آمده  نتیجه  نشانه بر اساس  تغییرات  از  بر اساس بینی میزانی  قاعدگی  های پیش 

های آینده شاید بتواند رسد که طراحی مداخلاتی در جهت تنظیم هیجانی زنان در پژوهش دشواری در تنظیم هیجان به نظر می

های تنظیم های آتی تأثیر درمانشود که در پژوهش قش داشته باشد. لذا پیشنهاد میهای پیش از قاعدگی ندر جهت کاهش نشانه 
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های پیش از قاعدگی بررسی گردد و فراوانی علائم مختلف پیش از قاعدگی، قبل و بعد از درمان سنجیده شود.  هیجان بر نشانه 

ترین نرژی و عصبانیت/زودرنجی به عنوان فراوان های خستگی/ کمبود اهمچنین با توجه به نتیجه پژوهش حاضر، توجه به نشانه 

ای این افراد مورد توجه قرار گیرد. در  باید به عنوان اولویت درمان نشانه   19قاعدگی در طی همه گیری کووید  های پیش نشانه 

نگرش بررسی  برای  مناسب  پرسشنامه  به  دسترسی  عدم  دلیل  به  حاضر،  قاعدگی،  پژوهش  به  مربوط  توس  4های  ط گزینه 

شود که طی یک پژوهش کیفی جهت سنجش نگرش نسبت به قاعدگی،  پژوهشگران در نظر گرفته شد. بنابراین پیشنهاد می

تر نگرش نسبت به های آتی بتوان برای سنجش دقیقای تنظیم و در جمعیت عمومی، هنجاریابی گردد تا در پژوهش پرسشنامه 

ود که به دلیل حجم پایین نمونه جهت شیوع سنجی در پژوهش حاضر و عدم شقاعدگی از آن استفاده کرد. همچنین پیشنهاد می

های آتی جهت تعیین حجم نمونه از یکی از نرم افزارهای تعیین حجم افزارهای تعیین حجم نمونه در پژوهش   استفاده از نرم

تواند محدودیت دیگری در پژوهش  ها به صورت آنلاین مینمونه مانند سمپل پاور استفاده گردد. به علاوه توزیع پرسشنامه 

 به این شیوه اجرا گردید.   19گیری کووید  حاضر باشد که به دلیل شرایط همه
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Abstract 

ضحژژژ  یشگژژژضی ضنیژژژیپژژژش حاضر بژژژدض ژژژ ضحژژژ  ض  
ح  ژژدی ضدرضضی ژژگضگ  ژژضض دیژژضاعتض سیژژضر انسژژی یض  

ان ژژ شض ژژ وضگژژد  ضضیدانژژضیازضافژژدادضاض نفژژدض208ض اند نژژگ
ض افژژژدادضداراض نیژژژضند نژژژگض ژژژگضر سضدرضداژژژتدس ضازض 

ح  ژژژدی ضاژژژ انض نژژژدانضانتوژژژ  ض ژژژ ن ض ضضیگ  ژژژض
ض دیژژضاعتضح  ژژدی ض ضپدااژژی  گضی ژژگضگ  ژژضض دیژژضاعتض سیژژض  

ضیاددنژژ وضتنژژ ض دراژژضضلیژژضراض کدض نژژ ییتدنژژ ضی ژژگضا
اژژی اضض اژژ ز ض ضحداژژداض ض ژژداضیژژیازضر اض یژژیر ا

اد نبژژ اضااژژتف د ضض  ضملفژژ ضییاعتبژژ ر ضازضر سض  زمز ژژ 
ضیژژیاژژی اضر اضض  ژژداضض  ییژژض أضضیعژژ  لضضلی حلضض گی  وضنت

ضحژژژ  ناژژژ نضدادضاژژژگضداد ض سیژژژضاژژژ ز ض ضاژژژ قت رض  
اژژگضضضصژژ ر ضضنیژژضدارنژژ  ض ژژگضاضضیپش حاض  ض ژژ هضحدژژ حیا

 ی اژژقضاژژدارضدا ژژتگض ضضض ژژدازسضدر حژژ  د ضضح    قص
ض ض ژژ ردض أییژژ  سیژژض  ضضدیژژضزضض6 ژژ  لضض ژژ ضضضضیضمنا قت رضع  ل

ض دیژژض ژژ ضپدااژژی  گضاعتضض سیژژض  ضضنیژژضاضض حداداضضییوضر ااا 
(ض ژژگض=75/0r ژژ ض ضعژژ دض ضض ییژژض أضضزیژژضنضض نژژ یضضیتدنژژ ی گضا

ض ییدرض  زمز ژژژ ضیسژژژتاحدبضقیداژژژ ضم ژژژ وضبژژژد
 93/0r=ضیحدسژژ نض اد نبژژ اض ژژداض ملفژژ ضقی(ض ضبژژد

ض سیژژض(ض ژژگضداژژ ضم ژژ ض ضاعتبژژ رض  =92/0α ض یدر نژژض
ضی ژژگضگ  ژژضض دیژژضاعتض سیژژض  ض ژژگ یوضدرضنت یژژضگددض ییژژض أ

ض داراض س یژژژضد  یزض6 ضض ژژژ د ض33ح  ژژژدی ض ژژژ ض  ژژژ ادض
ر اض ضض ر انسژژی یض ولژژ  ض ژژ د ض ضا ژژزارضحژژ  یشگژژضی 

ضاا وضدانیاضت   گضدرااتف د ضض   تبدض دا
کلیدی ژه وا عاملی ویژگی  :های  روانسنجی،تحلیل  های 

ضتأییدی، مقیاس اعتیاد به گوشی هوشمند

 This study aimed to determine the 

psychometric properties of the Smartphone 

Addiction Scale (SAS) in a sample of 208 

Iranians. The convenience sampling method 

was employed to select individuals with 

smartphones living in Tehran. The 

participants completed the SAS and Young’s 

Internet Addiction Test (IAT). Construct 

validity and convergence validity were 

employed to analyze the scale validity, 

whereas the retest method and Cronbach’s 

alpha were adopted to evaluate its reliability. 

According to the confirmatory factor analysis 

results of evaluating the construct validity 

and the SAS structure, the research data are 

consistent with the model. In other words, the 

fitting indices were within an appropriate 

range, and the SAS had a factor structure with 

six subscales. Therefore, the construct 

validity of the SAS was confirmed. 

Moreover, its convergence validity was 

confirmed with Young’s IAT (r= 0.75). The 

retest correlation coefficient (r= 0.93) and 

Cronbach’s alpha for internal consistency (α= 

0.92) confirmed the reliability of the scale. 

Therefore, the 33-item SAS had acceptable 

psychometric properties in six scales. It can 

be used as a valid and reliable tool to analyze 

an Iranian population. 
 

Keywords: Psychometric Properties, 

Confirmatory Factor Analysis, Smartphone 

Addiction Scale 
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 مقدمه •
اعتی دضراضدارن ض پتد  ضضح  ضض دقیضرفت رح ض  نی ض  ز  ا  لی ض ب یلض  نض گض اییتدن  ض ازض  ی ی یی ضقدی ضاددنض ضااتف د ض

ص ر ضت  ض گضمنض  تگض   ضاا ض ضگذ تگض گاعتی دضرفت ر  ضر  دضیکضادنضپیاض ی ا ییض   ضا  ضدرضدحگضض(وضپ ی  2011

 ی ن ض ضض ودحض  ضضضض1996ا ضدرضا هضضی ن ضدرض و ل گ(وضا ت اضاصولاحضاعتی دض گضاییتدن  ض  اطضض1396  ضدیکس ن   ا ن ضا لی

عی انض سطض فن شضاعتی دض گضاییتدن ض گضا رضض ض گضض(smartphone addiction ضاپسض فن شضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض (2011ا د  ضض

(وضدرضا هضض2021 ضضگیدن ض  یت گض ضحدک رانم ر ض   ض ضدرضداتدسضادارض یرف ضاگضدرضمنضا یدضان اعضرفت ر ضدرضیکضا زارضتدع

ح  ض سی رضعظیدیضاگضدرض کی ل ژ ضمنض گضا رضرفتگضضلدسیض زرگض ضپیادف ضضایند ضضصفحگ ضپسضازضر ند ییضازضمیف نض  ضض2007

ازضsmartphone  د ض غییدا ضاا ایضدرضصی  ضگ  یضحددا ض گض ت دضم  ض ضاصولاحضگ  یضح  دی ض  ( ض دا ضاینضداتگض

ضصفحگض ضدرضداتدسض  دن ضاگض گضدلیلضان از ض زرگضضضضح  ضا زار ضا  ل(وضاینضگ  ی2020 ل ا ل رلیض ضپیتز ضضا زارح ض گضا رض دد ض  ضض

ا ضازضح  ض وصیض ضطیفضگستدد ح  ضحددا  ضرای نگ دضدرض سی ر ض  اردضت یازینضگ  یت ییضرار  ضا ک نضت  گضضایند 

 ضلی ضضضمغ زض  ض  دا ض ث ه ضچ ضض2011اعتی دض گضگ  یضح  دی ضازضا هضضضضح ضدرز ییگح  ضالکتد نیکیض  ن وضا لینضپش حاداتا  

عی انضیکضپکیجضا  ل ضعلا  ض دضا ک نض دادار ض د سض لفیی ض نیگضعکسض ضفیلم ض  ز ضاددن ضگ سضض(وضگ  یضح  دی  ض گض2011

تست  گد ضارا هضرای ن  گ ضقدی ضضضدادنض گض  ای یض وووضا  لی ضداتدایضادیعض گضاییتدن ض ضا ک ن  یض ثلضتست  ضدرض    رح  

افزارح  ضق صضق    ی ضم  ز ی ضدر  نیضراضنیزضداردض  دا ض ث ه ضا   ح ض ضضمنلاین ضان  شضا رح  ض  نکیض ضادار  ض ت دضندشض

یمضضدح ض اازضتد ی ضتن نضراض اکیلض یضضدرص  43ایی  ضدارن ضاگضض یلی ردضنفدضااتف د ضض5/2ح  ض یاضازضض(وضاینضگ  ی2016ح   ضض

  ضق دض گضحددا ضدارن ض ا  ن ئلض ضضضحدر ز اینضا زار ض گضحددا ضپ هض ضالی  ضا  ینضا زارضبد ر ضاا ضاگضافدادضض (و2018 ضاُگ ضض

دارا ض زای ییضاا ض ضایفی ضضضطد کازضیضضچدااگ(وضااتف د ضازضگ  یضح  دی ض  نی ضیکض دایدضد ضلبگضاا ضض2015حدک ران ضض

ح  ض سی رض د بطضازر ض ضن   انیضدرضایتدهض یزانضااتف د  ض  ضم فتای ض یاض ضازضطد ضدیادضااتف د زن گیضافدادضراضافزایاضدح  ضا 

  (و2016اا ض  دا ض ث ه ضلی نض ضحدک ران ض

 ضگ  یضح  دی ضای  دضلگضی ا گضایی گ نضدرضیکضما یاض ضلذ ضاگضضاا ضاگضااتف د ضضضض"ر ل "اعتی دض گضگ  یضح  دی  ضیکضض

  د:ضض  دیفض یضضگ نگاین(ضاینض فن شضض2017 ا نض ضحدک ران ضض   ن ض ضایتدلیض دضر  ضااتف د ضازضمنضن ارن    ضاا  ضغدقض ی

  عثضن ا زگ ر ضضضضاگضض ط ر  دضضای ض ضدرضمنضغدقض یضص ر ضافداطیضازضگ  یضح  دی ضق دضااتف د ض ی دایویضاگضفددضدرضمنض گض

ای ض لیض ضای ضارس سضعصبیضی ض ضود ض  دن ض یق دضااتف د ضندیضدرضزن گیضر ز د ضا ض   ض ضز  نیضاگضازضگ  یضح  دی 

اگض  ضااتف د ضضضالا  ضر انی ضدرض  ای ضان دییضراضدرض  ردض دایطضض2014ضضا  ا ز  نضتن نیض ن ا  ضدرضض (و2014حدک ران ضض

  د ضضح ضی دض یاگض ح ضعی انضاعتی دضرفت ر ضازضمن افداطیضازضاییتدن  ضا  پی  د ضگ  یضح  دی ض ضا یدضا زارح  ضالکتد نیک

اعتی دح  ض د بطض  ض کی ل ژ ض  رنضازضلح ظضپ ی ار ی قتی ض دح  اکیلضدادض ضعی انضاددض  اح  ض ت دضداردضاگضنا نض ی

گ نگضاعتی دح ض  دیفضن ر  ی ل ژ ض سی رض بیگضاقتلاهض صد ض  ادضاا ض ض دا ض ی ا ییض   ل  ض  لیییضاینضضگ سیدض  لیییض ضپ ی

  ان ضضای ض ضندیدحی :ض د یلض  ی ضغیدا  لض       ض ک نگضی ضانایز ض کدار  ن  ضاگضفددضراض ادارض گضعدلض یذیلضراضارائگض ی

ح  ضاصلیض   ل:ضضی ضاتتد عیض ض  لی ضاینضرفت رضراضایتدهضای ضی ضا حاضدح وض ؤلفگعلیدغمضدا تنضنت یجضت  ض یفیضتسدی ضر ان

ا ع ضااتف د ( ضن دی  ضگدفتنضنی زح  ضضضض16ااتف د ضافداطی ا حاضی ضف  انضایتدهض دضر  ضعدلکددض ض  یدی ضز  نض  ی  ض ثلضض

سددگی( ض حدل    لضنی زض گضااتف د ضدرضز  نضضگید ض    لضارس سضقام ض یا ضابودا ض ضافپ یگض  نی ض غذاض ق ا ( ضای ر 

در غ ق د ض اتتد عیض گض انز ا ض اددنض ردفگ یاتد(ض اایاض یفیض  حدیلض اددن ض اکلا ض حصیلیض ض تد  حثض ا  ضگ یی ض

ضضح  ضمنلاینض دا ض    لگض  ضحی  نضح  ضمنلاین( ضف  لی قستای( ض د یلض  ی ض  یلض  ی ض ض ا اسضفکد ضدرضرا وگض  ضف  لی 

 حدک ض اکلا ضضر صلای ض  اقلض  ضر ا طضصدیدیض ضحدچیینضپی   ح  ض یفیضاتتد عیض ضتسدی ابکضزن گیض یض یفیض ض ی

ا حاضض پدقود(ض ض تیسیض رفت رح  ض رانی گی ض رینض درض ح  دی ض گ  یض ازض ااتف د ض دلیلض مایقض ض ص د ض گض اددرد ض  یی یی ض

  نض ضضضض ن  ی ضضیح  دی ض  اعضضی گضگ  ضض دی  ضاعتضض  دیزضضح  وضمایق(2015    ض ا ز  نضتن نیض ن ا   ضضنفس ض یاعتد د گض
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ا ض  ی دارض ت دضداردضضدرضپش حایضنا نضداد ض  ضاگض ینض دشض ض ین ییض  ضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ضرا وگضض ث هضض  داضضض(و2019ا  ضض

 ضض  ضگددنض وووض د بطضاا ض   ک(وضگ  یضح  دی ض  ض اکلا یض  نی ض  ر ضدی  ضدردضدرض چضدا  ضپا ضض2015  ینض ضلان ضض

راضضضر انای قتی ضاقتلالا ضضضضالا  ضر انی ینضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض  ضضضضح یی ضرا وگ(وضدرضایدانضنیزضپش حاض2014حدک ران ضض

(ضان  شض  ضاگضنا نضدادضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ض دض1397 أیی ضند دن وض دا ض ث ه ضپش حایض  اطض یدزادگ نض ضحدک رانض 

دح وضپش حایضدیادضنا نضدادضاگضاعتی دض گضضح ضراضا حاض ییضدانا  ی نض أثیدض یفیضگذا تگض ضالا  ضعد  یضمن  ضر انیالا

اا ض الید نض دانا  ی نض   ض ااتدسض افزایاض االا ی ضضضضپ رگ  یضح  دی ضابقض اگض و ل گ (و1396عددانض ض دادض نا نض ا ض

 (و1399رتبی نض ضچ  دی ضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض د بطضحستی ض    اقتلالا یض  نی ضابودا  ضااتدسض ضافسددگیض  ض

ط لانیضاگضحدضفددضدرضط هضر زضازضگ  یضح  دی ضق دضضضز  ن   چیینضض گضدلیلضگستدسضااتف د ضازضگ  یضح  دی ض ضحم

ح  ض فن شضاعتی دض گضگ  یضح  دی ضی ضااتف د ضضاا ضاگضا د ز ضدرضپش حاضضدرکا  لضح  ض د بطض  ضمن ضضای ض ضمایقااتف د ض ی

(وض  ض د شضاحدیتیضاگضاینض ف حیمضدارن  ضاعتی دح  ض2021گیددض  یت گض ضحدک ران ضضافداطیضازضگ  یضح  دی ض  ردض درایضادارض ی

ان ض ا ن ضضادارگدفتگ  تنیضض  اد ض  ردض یضضرفت ر ض گضدلیلض ددازض ددشضع د ض ض توصص نض ن ا  ضر انیض دض اکلا ض د  طض گ

الا تیضضازضگ  یضح  دی ض ض  ثیدا ضمنض دضر  ضضضضافداطیضضدرضاداادضتن ن ضپش حاضدرض  ردضااتف د ضض(و1396ا لیض ضدیکس ن ضض

ص ر ض ضا زارح  ضای ایضاگضاعتی دض گضگ  یضح  دی ضراض گضضضض(2016ح   ضضضض ضضافدادضحی زضدرض دارلضا ت اییضادارضداردض ا   ح 

 ی اقض     ض سی رض ح  دضاا وض  ض  تگضضضضر انسی یح  ضضیکض  د عگضا  لض  ردضای اضادارضدح ض ضحدچیینضدارا ض یشگی

 گضاحدی ض اکلا ض د بطض  ضااتف د ضافداطیضازضگ  یضح  دی ض ضحدچیینضقلاءضاطلاع  ی ضا زار ض ضپش حایضدرضاینضر ز ض ضض

م ر ضاطلاع   ض ت دضیکضا زارض  تبدض ضح  ضاصلیضتدعحدضاقتلاهض ضیکیضازضر س  ض  تگض گضاییکگضا لینض درلگضدرضای اضض

  ردضنظدضراض گضدراتیض سی   ضدارا ضضضگید ض  ی ض ت ان ضا ز را وضیکضا زارضان از ضر اضاا  ضاینضپش حاضبد ر ض گضنظدض ی

چگض ی نض   ضدرضاینضپش حا ض گض درایضضگض گضمن ستایضدر نیض  د ض ضنت یجضمنضدرضط هضز  نضپ ی ارض    وض  ض  تانس  شض ضحمض

  دوضاینض  ی سضتزءض    دضا زار ضض اعتی دض گضگ  یضح  دی (ضپدداقتگض یضضSASنسوگضف رایض  ی سضضضضر انسی یح  ضض یشگی

منضدرضضضضر انسی یح  ضضدح ض ض یشگی ضاعتی دض گضگ  یضح  دی ضراض گضص ر ضاقتص صیض  ردضای اضادارض یاا ضاگضا ز 

 ضض2013دحیضاا ضاگضدرضا هضض رح  ض وتلفض   نی اد  ض  لز (ض ول  ضگزارسض   ضاا وضاینض  ی سضیکضا زارضق دگزارساا

ع  ل:ضم فتایضزن گیضر زانگضضضض6 ضضضض  د ضض33درضاد ض  اطضا نض ضحدک رانضا قتگض  وضض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی ضدارا ضض

 daily life disturbance)ضضضپیاض یییض ثب  ضض positive anticipation)ضضضگید  ضای ر ض withdrawal)ضر ا طض ا ستگض گضفض  ضض 

    ض ا نض ضحدک ران ضض یضض(tolerance ضض ض حدلضض(overuse)ضض ضااتف د ضافداطی(cyberspace-oriented relationship ضض   ز 

    وضنددا  ضفدا انیضحدضض لاض  افق(ض ی=ضا 6=ضا  لاض و لفض  ض1ح ییضدرضطیفضلیکد ض گضص ر ض ح ضدارا ضپ اخض  د ض(وض2013

ایی گ نضاینض داا وض نیگایی وضحدضچگضندد ضفددض  لا دض    ضااتف د ضفددضازضگ  یضح  دی ضافداطیح ضراض ی کسض ییکضازضنا نگ

-یض ثب  ضای ر پیاض یی ضضان وضملف  ضاد نب اض دا :ضم فتایضزن گیضر زانگگزارسضادد ضض967/0  ی سضملف  ضاد نب اضالیضمنضراضض

افداطیگ ااتف د ض ر ا طض ا ستگض گضفض  ض   ز  ض ضض865/0 ضضضض825/0 ضض904/0 ضض876/0 ضض913/0 ضض858/0 ض حدلض گض د یقضضید  ض

گزارسض   ضاا وضا زن گ نض س ض دا ضای اضر اییض  ی سضازضر سض حلیلض حت اضنیزضااتف د ضاددن ض ض  قصضر اییض حت اض

 ودینضزد ض   ضاا وضدرضاا رض  لز ضازضر سض حلیلضع  لیضااتا فیضضضض=943/0CVI ز ضض توصصضاینضرضض7  ض  تگض گض درایضض

ا ض  د ضا  ضیکضضاد ضضع  لضمنض گضط رضا  لض یوبقض  ضع ا لضپیاین د ضنسوگضض5ع  لض گضدا ضم  ضاگضضضض6ااتف د ض  وضدرضاینضر س ضض

الض  ی س ض ن شضگدف وضبدیقضملف  ضاد نب اض دا ضضضض(primacy) ع  لضدیادمنضت ی ض  د ض ض  اطض توصصینض  لزی ییض   شضض

 94/α=0)گید  ضر ا طض ا ستگض گضفض  ض   ز  ضضع  لضم فتایضزن گیضر زانگ ضپیاض یییض ثب  ضای ر ضض6 ضملف  ضاد نب اض دا ضضضض

م  ض چیی ض ضحدک ران ضض گضدا ضضضض865/0 ضضضضض837/0 ضض877/0 ضض861/0 ضض865/0 ضض843/0ااتف د ضافداطیض ض   شضحدضع  لض گض د یق

گید ضا ز ضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ضپش حاضر بدضض(وض  ض  تگض گضنت یجضذادض   ض ضدا ضاینض  ی سضدرضای اض ضان از 2015

اینض  ی سض ض أیی ضثب  ضا قت رضع  لیضضضضvalidity) )ر اییضض ضضض(reliability  ی ییضاعتب رضضضر انسی یح  ضض  قصضض  یین  ضح  ضض
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  ی سض اعتب ر(ضض1ح  ضپش حاضعب ر ی از:ضضفدبیگضض.ا ضازضافدادضایدانیض  ضااتف د ضازض حلیلضع  لیض أیی  ضان  شضپذیدف من ضدرضند نگ

 یی ضاا ور اییضا ز ض ضحدادا ض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ض  ردض أ(ض2ضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض  ردض أیی ضاا و

 روش  •
ض18راضافدادضضضض  و یض  دضاگض گضر سضحدبستایضان  شض  وضت   گضم  ر ضاینضپش حاضض-ر سضاینضپش حاضازضن عض  صیفی

 گضزعمض سی ر ضازضپش حاادان ضضضضدادن و ض اکیلض یدرض ندانضا انض  دن ضض1397-98ا هض گض  لا ضدارا ضگ  یضح  دی ضاگضدرضا هضض

؛ضض1396ح ض ی اقضاا ض  ار   ضضنفدضاا ضاگض دا ض سی ر ضازض  هضض200لیلضع  لیض أیی  ضض  صیگض   ض دا ض حضضر مضند نگ

ح  ضضنفدض  دضاگض گضر سضدرضداتدسضانتو  ض  ن وض  ض دات گض گض ک نضض208گد  ضند نگضدرضاینضپش حاضض   ادضضضض(و2005الاین ضض

داناک  ضر انای ایضداناا  ض ندان ضداناک  ضعل شضپز کیضح  ضفیی ضضداناک  ضضد  ندانضپددیسض د ر ضضضضعد  یض ثلضداناا  

 ل  ضضضداناا  ضمزادض ضداناا  ضعلمض ضفدحی  ضق ا ا  ضا  ضداناا  ض ندان ضات  و نگض لیض ندانض ضات  و نگض ندکضغد  ضپ رک

 گضضوضضانتو  ض  ن راضدا تی ضض  ض ر دض گضاینضپش حاح  لاکالبلاغگ ض داازضقدی ضارگض  دیاض ض یداژ  ضافداد ضاگضضنی  رانض ضننج

اگضدرضمنض  بیحضضضن  گض دا ضدرضپش حاضنیزضارائگض  ایی گ نضپسضازض  بیح  یضدرض  ردضاح ا ضپش حا ضرب ی  د شض دا 

ص ر ضگد حیض حلیلضق اح ض  وضحدضز  نضضداد ض   ض  دضاگض اوص  ضفدد ضافدادضا  لاًض حد  نگضق اح ض  ن ض ضاطلاع  ض گ

ا هض گض  لاض  ض حصیلا ضر االضدیپلمضضض18افدادضض لاکض ر دض گضپش حا ضضضضند یی وضضنظدصد   انی ضازضادا گضحدک ر ضضاگض و احی ض ی

ا ه ضف ا ضگ  یضح  دی ضضض18 لاکضقد ج ضضافدادضزیدضضضضاگضرابیض گض دا ضدرضپش حاض  د ض ضدارا ضگ  یضح  دی ض   ی  ض  دو

ضاددن وضح ضراضگزارسض یگ ییض گضپداای  گ ضپ اخادا گض ض حصیلا ضزیدضدیپلمض ضافداد ضاگضع شض د یلض گض

 شیوه اجرا  •
ح  ضاینض  ی سض دتدگض ضاپسض گضادکضچن رضر انای س ضصح ض ضر اییض حت اییضپداای  گض درایض  وضدرضض  د ا ت اضض

ح ضضعب ر ضضحدد ضز  ن ض دتدگ درلگض   ض  ضااتف د ضازضر سض دتدگض  ک سضازضف رایض گضانالیسیض  اطضد ضر انای سض سلطض گضض

پسد(ضا  لضضض30دقتدض ضضضض30ح  ضپداای  گض ارایض  وضپسضازضاینض درلگ ضطیضیکضپش حاض      یضدرضافدادض نی  رض  ضاصولاح

ض  داضضقی ح ضضنیوضدرضادرکض  دنضنسوگضف رایض درایض ضپسضازضرفعضن ااص ضپداای  گض دا ضاتداضدرضند نگضاصلیضم  د ض  

ر سض حلیلضع  لیض أیی  ضضازضضضض ییر اضضی دراضض  ض دا اد نب اضض ملف ضضقی ضبد (test-retest) ییای اضاعتب ر ضازضر سض  زمز  

(confirmatory factor analysis)حداداضضضضیی ضر اضض(convergent validity)ضضفزاراش  ضااتف د ضازضندضضجیااتف د ض  وضنت ضضspss 16ضض
 وضضادارضگدف ضضلی ض حلضگی  ردض  زض10 ضلیزرهض

 ابزار  •

ی ن ضض اییتدن   گ اعتی د   ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض ضمز  ن  گید ض تغیدح  ضپش حاضازدرضاینضپش حاضتن ضان از 

 ااتف د ض   ضاا :

هوشمند    .الف گوشی  به  اعتیاد  ا زارض  ا   د ضض33اینض  ی سضضضض: SAS)(Smartphone Addiction Scale مقیاس  یکض

ا زن گ نض س ض  قصضر اییض حت اضراض  ض  تگضض (و2013تی  یضا قتگض  ض ا نض ضحدک ران ضضضضدحیضاا ضاگضدرضاد ضق دگزارس

=ضا  لاضض1ح ییضدرضطیفضلیکد ض گضص ر ض ح ضدارا ضپ اخض  د  ودینضزدن وضضضض=943/0CVI توصصضاینضر ز ضضضض7 گض درایضض

ضضاا ضض198  ضضضض33نددا ض ینضضضضایی وضدا یگح ضراض ی کسض ینیضحدضیکضازضنا نگض    وضنددا  ضفدا ا=ضا  لاض  افق(ض ی6 و لفض  ضض

ع  لضم فتایضزن گیضر زانگ ضپیاضضضض6 داا وضاینض  ی سضضاگضحدضچگضندد ضفددض  لا دض    ضااتف د ضفددضازضگ  یضح  دی ضافداطی

راضاگضدرضاثدضااتف د ضازضگ  یضح  دی ض گض ت دضضگید  ضر ا طض ا ستگض گضفض  ض   ز  ضااتف د ضافداطیض ض حدلضض یییض ثب  ضای ر 

 گضضان وضملف  ضاد نب اضحدضع  لضنیزضضگزارسضادد ضض967/0ایی گ نضاینض  ی سضملف  ضاد نب اضالیضمنضراضضای  وض نیگمی ضراض ی ی

بدضنیزض  اطضا زن گ نض  ی سضگزارسض   ضاا وضدرضپش حاضر ضض865/0 ضضضضض825/0 ضض904/0 ضض876/0 ضض913/0 ضض858/0  د یق

پیاضضضض ضضع  لضم فتایضزن گیضر زانگضض6 ضملف  ضاد نب اض دا ضضضض92/0الض  ی س ضض بدیقضملف  ضاد نب اض   ارضملف  ضاد نب اض دا ضض
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ض769/0 ضض777/0 ضض793/0 ضض793/0 ضض744/0 ا ستگض گضفض  ض   ز  ضااتف د ضافداطیض ض حدلض گض د یقضضگید  ضر ا ط یییض ثب  ضای ر ض

ض گضدا ضم   ضاا وض769/0 ض

اینضمز  ن ضریسکضاعتی دض گضاییتدن ضراض اوصضضضض:(Internet Addiction Test[ض(IAT یانگ   اینترنت به آزمون اعتیاد  .ب

  انضض(وضازضاینضمز  نض ی2011ای ض ی ن ض ضا د  ضض ی  ض یقفیف ض ت اطض ض  ی ضطب گای ض ضرفت رضاعتی د ضراضدرضاگضگد  ضض ی

نیزضق دضاتداض  د ض ضدارا ضضضضمز  ندرض داازضادپ ییض ض ستد ضااتف د ضاددض ضمنضراض  ضنی زح  ض حیطضدر  نیض یوبقضا ق وضاینضض

ریسکض یاتدضضضدحی   ض  لا دضنا نضگیددض ضندد =حدیاگ(ضان  شض ی5=ض گضن ر ض ضض1ندد گذار ض گضر سضلیکد ض ضضواا   د ضض20

ذادضضضض91/0(وضدرض و ل گضی ن ض ضحدک رانضاعتب رضدر نیضاینضپداای  گض  لا دضازضض2011 دا ضاعتی دض گضاییتدن ضاا ض ی ن ض ضا د  ضض

ضض82/0 ضر اییضحداداضضضض88/0(وضدرضایدانضنیزضملف  ضاد نب اضض2011اا ض ی ن ض ضا د  ضضضضذادض   ضض88/0ضضمز  ن  وضر اییض  از ضاینضض

درضضضض50-79 ضقفیف ضضدرضطب گضض31-49 ی  ضطبی ی ضضدرضطب گضض0-30(وضنددا ض ینضض1389گزارسض   ضاا ض عل  ض ضحدک ران ضض

 گیددو ض  ی ضادارض یدرضطب گض80-100 ض ت اطض ضطب گ

 ها یافته •

نفدض گضضض208  د عضضا ه(ض  دوضدرضضضض38  ضضضض18   ضدا یگضاییضضضض8/3ا هض ضضضض23ایی گ نضضا ضاات ن اردضاییض دا  ی ناینضض ضانحد

درص (ضزنض ضضضض3/55 ضضنفد115ان ضاگضاعتی دض گضاییتدن ضی ن ض گضص ر ضا  لضپ اخضداد ضضمز  نضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض ضضضض  ی س

اینض   ادضضدرص (ض ددض  د ضض7/44 ضضنفدضض93 ازض درص (ض تأحلض  دن وضدراینضضض2/7نفدض ضض15درص (ض  ددض ضضضض8/92نفدض ضض193ان وض

ضض38درص (ضا ر ی ای ضضضض9/40نفدض ضض85درص (ضدانا   ضلیس نس ضضضض3/16نفدض ضض34درص (ضدرض  وعضدیپلم ضضضض8/16نفدض ضض35پش حاضض

ح  ض  صیفیضض  قصضض1اددن ضت  هضضدرص (ضدرض  وعضداتد ض حصیلض یضض7/7نفدض ضضض16درص (ضا ر ی سضار  ض ضضضض3/18نفدض 

ضدح وضح  ض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی ضنا نض ی ی ناین ضانحدا ضاات ن اردض ض   دیدض  رح  ضع  لیضراض دا ض ؤلفگ

ح ضدرض  د عض دازسض ی اقضاینض  هضراضارائگض   ضاا  ضاینض  قصضض2 ضدرضت  هضضدیضگان از ض ض دازسض  هضضح   قصض

ضضراضضضق دضض گضض د  طضض کی نضض تغیدح  ضضاددنضضدارضضان از ضض دا ضضلازشضض  ان ییضض ان دضض تغیدح  ضضگدف ضضنتی گضض  ان ض یضضدح ی نا نضض

ضودارن 

ضق  ضضض دازسضض ی نادضض  د لاًضض3ضضزیدضض   دیدضض لیضضن اردضض ت دضض  قصضضاینضض  دنضضضاب ها  لضضض   ارضضضادضض دضضتد یضض  افقضضاگدچگ

ضضارزسضض  هضض ول  ضض دازسضض دا وضضحستی ضض  هضض دازسضضح    قصضض دیناصلیضضتزضضنیزضضSRMR ضضضضRMSEAوضضاا ضض  ه

RMSEAضض   ارضضحدچیینوضض    ضض1/0ضضازضض دا چکضض  ی ضضSRMRضض دا ض  قصض(وضض2015ضضالاین      ضضضض08/0ضضازضض دا چکضضاا ضض نتدضض

IFIضح    قصض ض دا ض0-1   ارض ینضضNFI ضض GFIض(وض2015ضالاین  ض  هضاا ضپذیدسضدحی  نا نضض9/0ض  لا ض   دید ض

دح وضحدبستایض ثب ض ض  ی دار ض ینض د شضع اشضاینضضحدسبتایض ینضع ا لضاعتی دض گضگ  یضح  دی ضراضنا نض یضض3ت  هضض

   ی سض ت دضداردو

د ض ژژ وض  ژژ ارضملفژژ  ضاد نبژژ اضدرضادا گ ض دا ضارزی  یضاعتبژژ رضدر نژژیض  یژژ س ضازض  ژژ ارضبژژدیقضملفژژ  ضاد نبژژ اضااژژتف 

گیژژد  ضپژژیاض ییژژیض ثبژژ  ضایژژ ر ض ع  ژژلضم ژژفتایضزنژژ گیضر زانژژگض6 ضملفژژ  ضاد نبژژ اض ژژدا ضض92/0اژژلض  یژژ س ض  ژژدا ض

 ضض769/0 ض777/0 ض793/0 ض793/0 ض744/0ر ا ژژطض ا سژژتگض ژژگضفضژژ  ض  ژژ ز  ضااژژتف د ضافداطژژیض ض حدژژلض ژژگض د یژژق

ض گضدا ضم   ضاا وض769/0

ا  لض ا ح  ضضضض1 گضا رضرف ضاگضنت یجضمنضدرض کلضضضض دا ض درایضر اییضا ز  ضر سض حلیلضع  لیض أیی      ضضضضدرض درلگ

ضاا و

 ض دا ض درایضر اییض  کی نضاا ضضح  ض ا ح  ض   ض ض تغیدح    د ر  یض دا ضنا نضدادنضر ا طض ینضضضض حلیلضع  لیض أیی  

ح  ض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی ضدارا ض  د   د ضض ا ح  ض یضض1اگضدرض کلضضضضط رحد نض(وضض2015ر دض الاین ضضا ز ض گضا رض ی

ارزس ع  لیض  ض ازض ی اقض  دنضضضض83/0  ضضضض43/0ح  ض ینضض  رض نت یجضر ایض اینض ان از ض  د ض  دن وض گید ضضح  ض ا ح  ض   ض دا ض

ضواا  تغیدح  ض کی نض
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 انگین و انحراف استاندارد بارهای عاملی رای مقیاس اعتیاد به گوشی هوشمند های توصیفی، می. شاخص1جدول

 بارعاملی  انحراف استاندارد  میانگین هاماده

 عامل اول: آشفتگی زندگی روزانه 

 0/ 61 1/ 46 3/ 28 مانم.ی شده باز  م  یزیربرنامه  یهوشمند، از انجام کارها ی استفاده از گوش  لیدلبه  1

تمرکز   ،فیهنگام انجام تکال ایکار موقع در کلاس،  توانم یم یهوشمند، به سخت ی استفاده از گوش  لیبه دل 2

 داشته باشم. 
67 /2 47 /1 52 /0 

 0/ 71 1/ 41 2/ 41 .دارم دید یتار ای فیهوشمند، سردرد خف ی از حد از گوش شیاستفاده  ب   لیبه دل 3

 0/ 69 1/ 59 2/ 91 . ردیگیپشت گردنم درد م  ایمچ دست  کنم،ی هوشمند استفاده م ی از گوش یوقت  4

 0/ 73 1/ 57 1/ 95 ندارم.  یخواب کاف   ای کنمیم یهوشمند، احساس خستگ ی از حد از گوش شیاستفاده ب   لیبه دل 5

 بینی مثبت عامل دوم: پیش

 0/ 43 1/ 40 3/ 41 .کنمیو آرامش م یهوشمند، احساس راحت یاستفاده از گوش نیدر ح  6

 0/ 59 1/ 33 3/ 30 . دارم جانی و ه  یهوشمند، احساس شاد یاستفاده از گوش  نیدر ح  7

 0/ 59 1/ 37 2/ 92 . و اعتماد به نفس دارم نانیهوشمند، احساس اطم ی استفاده از گوش نیدر ح 8

 0/ 63 1/ 42 2/ 93 . شومیهوشمند، از استرس و فشار رها م  یبا استفاده از گوش کنمیاحساس م  9

 0/ 68 1/ 30 2/ 10 .ستیلذتبخش ن برایم هوشمند ی به اندازه استفاده از گوش یکار جیانجام ه  10

 0/ 63 1/ 32 2/ 29 است.   یمعن  یهوشمند پوچ و ب  یمن بدون گوش یزندگ  11

 0/ 61 1/ 19 2/ 50 . کنمی ممکن را حس م ی آزاد نیشتریهوشمند، ب یاستفاده از گوش نیدر ح  12

 0/ 69 1/ 30 2/ 87 انجام داد.   توانیاست که م  یکار نیتر هوشمند، مفرح یاستفاده از گوش   13

 گیری عامل سوم: کناره

 0/ 69 1/ 40 3/ 41 تحمل است. رقابلیغ  میهوشمند بودن برا یبدون گوش  14

 0/ 76 1/ 33 3/ 30 . شومیو مضطرب م تابیب ستیهوشمند همراهم ن یگوش یوقت 15

 0/ 74 1/ 37 2/ 92 . آن است ریفکر و ذهنم درگ کنم،یهوشمندم استفاده نم یاز گوش یوقت یحت 16

هوشمندم است، دست از استفاده از آن   یگوش  ریتحت تاث یادیام تا حد زروزمره یکه زندگ یزمان یحت 17

 .کشمینم
93 /2 42 /1 76 /0 

 0/ 59 1/ 44 2/ 81 . شومیمزاحمم شود آزرده م  یکس نکهیهوشمند، از ا یاستفاده از گوش نیدر ح  18

 0/ 58 1/ 78 2/ 29 .برمی به آنجا هم م یهوشمندم را با خود حت  یعجله دارم، گوش یی رفتن به دستشو ی برا یوقت  19

 عامل چهارم: روابط وابسته به فضای مجازی 

برخورد   یشتریبا  افراد ب توانمی هوشمند، م یاستفاده از گوش  قیدارم که از طر   یخوب  اریاحساس بس  20

 . داشته باشم
07 /3 43 /1 65 /0 

 0/ 68 1/ 38 2/ 17 ت. دوست، دردناک اس  ک یهوشمندم استفاده کنم به اندازه از دست دادن  ینتوانم  از گوش نکهیا  21

 0/ 68 1/ 46 2/ 25 دوست، دردناک است   ک یهوشمندم استفاده کنم به اندازه از دست دادن  ینتوانم از گوش نکهیا  22

 0/ 76 1/ 28 1/ 95 .کنندیدارم، درک می واقع  یایکه در دنی از دوستان  شتری، من را باممجازی  دوستان  کنم یاحساس م  23

 0/ 57 1/ 56 3/ 37 .را از دست ندهم ... ای نستاگرامیافراد در تلگرام، ا نیتا مکالمات ب کنمی هوشمندم را چک م ی دائماً گوش  24

 0/ 59 1/ 68 3/ 79 .زنمی ... سر مای سبوکیف  تر،ییتو  نستاگرام،یمثل تلگرام، ا  یاجتماع یهاشدن به شبکهداریبلافاصله بعد از ب  25

  حیترج  خانواده یو اعضا یرفتن و گذراندن وقت با دوستان واقع  رونیبه ب ام رامجازی گفتگو با دوستان  26

 . دهمیم
74 /1 09 /1 61 /0 

 عامل پنجم: استفاده افراطی 

 0/ 52 1/ 58 3/ 75 .دهمیم حیترج گران،یاز د  دنیهوشمندم را به پرس  یگوش قی جستجو از طر  27

 0/ 65 1/ 69 3/ 96 .شودی م یروز خالشبانه ک یتر از کم ی در مدت زمان ،ی هوشمندمکاملاً شارژ شده گوش یباتر  28

 0/ 83 1/ 45 3/ 72 .کنمیاز آنچه مدنظرم بوده استفاده م شتریهوشمندم ب  یاز گوش  29

 0/ 79 1/ 45 3/ 11 دارم دوباره از آن استفاده کنم.  لی، به شدت تمامهوشمند یاز گوش  استفاده انیدرست پس از پا  30

 م: تحملششعامل 

 0/ 79 1/ 49 2/ 74 موفق  نشدم.  گاهچیهوشمند را کاهش دهم، اما ه  یاستفاده از گوش مکرد بارها تلاش   31

 0/ 63 1/ 33 3/ 58 . هوشمند را کاهش دهم یاستفاده از گوش دیبا کنمی فکر م شهیهم  32

 0/ 67 1/ 56 3/ 02 .کنمیهوشمند استفاده م یاز حد از گوش شیب ندیگو یم انمیاطراف   33



 1401/30/30  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 

 های برازش تحلیل عاملی تأییدی . شاخص2جدول

  )X(2دو خی
DF /df2X NFI GFI IFI RMSEA SRMR 

1371 480 85 /2 90 /0 92 /0 73 /0 092 /0 066 /0 

 های اعتیاد به گوشی هوشمند. همبستگی بین عامل3جدول

 6 5 4 3 2 1 عامل  ردیف 

      1 آشفتگی زندگی روزانه 1

     1 0/ 407** بینی مثبتپیش 2

    1 0/ 596** 0/ 568** گیریکناره 3

4 
روابط وابسته به فضای 

 مجازی
**497 /0 **594 /0 **664 /0 1   

  1 0/ 548** 0/ 504** 0/ 433** 0/ 368** استفاده افراطی  5

 1 0/ 430** 0/ 443** 0/ 479** 0/ 408** 0/ 564** تحمل 6

01 /0> P  ** 

 دا ضض درایضر ایژژیضحداژژدا ض  یژژ سضاعتیژژ دض ژژگضگ  ژژیضح  ژژدی ض ژژ ضپدااژژی  گضاعتیژژ دض ژژگضاییتدنژژ ضی نژژ ضازضبژژدیقض

 اژژ ح  ضض4حدژژ نو رضاژژگضدرضتژژ  هضا  ژژلض اژژ ح  ضااژژ وضض4حدبسژژتایضپیداژژ نضااژژتف د ض ژژ ضاژژگضنتژژ یجضدرضتژژ  هض

اییتدنژژ ضی نژژ ضر ایژژیضا  ژژلضابژژ لیضداردوض دژژ شضع ا ژژلض  د ض  ی سضاعتی دض گضگ  ژژیضح  ژژدی ض ژژ ضپدااژژی  گضاعتیژژ دض ژژگضض ی

 ضاژژلض  یژژ سض   ژژی وضحدبسژژتایضندژژد منضدارا ضحدبستایض ثب ض ض  یژژ دار ض ژژ ضپدااژژی  گضاعتیژژ دض ژژگضاییتدنژژ ضی نژژ ض ژژی

 ژژگضداژژ ضضض75/0  یژژ دارض ژژ ض عژژ دضضضض01/0اعتی دض گضگ  یضح  دی ض ژژ ضپدااژژی  گضاعتیژژ دض ژژگضاییتدنژژ ضی نژژ ضنیژژزضدرضاژژوحضض

ضم  و

 . نتایج بررسی روایی همگرا اعتیاد به گوشی هوشمند با اعتیاد به اینترنت 4دولج 

 7 6 5 4 3 2 1 عامل  ردیف 

       1 آشفتگی زندگی روزانه 1

      1 0/ 407** بینی مثبتپیش 2

     1 0/ 596** 0/ 568** گیریکناره 3

    1 0/ 664** 0/ 594** 0/ 497** روابط وابسته به فضای مجازی  4

   1 0/ 548** 0/ 504** 0/ 433** 0/ 368** استفاده افراطی  5

  1 0/ 430** 0/ 443** 0/ 479** 0/ 408** 0/ 564** تحمل 6

 1 0/ 573** 0/ 525** 0/ 647** 0/ 620** 0/ 502** 0/ 578** اعتیاد به اینترنت 7

         

01 /0> P  ** 

چنژژ رضضنفژژدضازضمز ژژ دنیضحژژ ضدرضد ضن  ژژ ض ژژگضف صژژلگضض38حژژ  ضض گض یظ رضان  شض  زمز ژژ یی ضبژژدایقضحدبسژژتایض ژژینضندژژد 

  زمز ژژ ییض  یژژ سضاعتیژژ دض ژژگضگ  ژژیضح  ژژدی ض ح اژژبگض ض  یژژ دارض ژژ ضاژژگضنتژژ یجضمنضدرضتژژ  هضضضاعتبژژ رحفتگض دا ضای اضض

ضم   ضاا وض5

 . ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی باز آزمایی  5جدول 

 ضریب همبستگی پیرسون  میانگین انحراف استاندارد  تعداد  شاخص آزمون 

 0/ 93 91/ 9 24/ 9 208 آزمون 

 38 3 /31 9 /83  



 1401/31/31  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 

 
 گیری برای مقیاس اعتیاد به گوشی هوشمند . مدل اندازه 1شکل 



 1401/32/32  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 

 بحث   •
نفد ضازضافدادضایدانیضضض208درضند نگضا ضضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ضض   ی س ر انسی یح  ضض یشگی   یینضضح      پش حا این

اینضپش حاض أیی ض  ضاگضدرضادا گض گض بیینضحدیکضق احیمضضضوضحدضد ضفدبیگح  دی ضاگضا انض ندانض  دن ضاتداض  دارا ضگ  یض

ضپدداق و

اعتب رض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض  ردض أیی ضاا وض دا ضای اضاعتب ر ضازضملف  ضاد نب اض ضر سض  زمز  ییضااتف د ض

 گضادکضبدیقضملف  ضاد نب ا ضر سض ی ابیضتن ضای اضاعتب رضمنضا زارضاا ض  وض  یینضثب  ضدر نیضیکضا زارض اویصیضض

ض92/0الض  ی س ضض (وض   ارضملف  ضاد نب اض دا ض1978 رتیض دطضلازشض ضا فیضارزی  یضاعتب رضا زارح ضدانستگض   ضاا ض ن ن لی ضض

د  ضر ا طض ا ستگض گضفض  ض   ز  ضااتف د ضگیپیاض یییض ثب  ضای ر ضض ضضع  لضم فتایضزن گیضر زانگضض6 ضملف  ضاد نب اض دا ضض

نت یجضنا نضدادضاگضاینضضضض769/0 ضضضض769/0 ضض777/0 ضض793/0 ضض793/0 ضض744/0افداطیض ض حدلض گض د یق  گضدا ضم   ضاا وضاینض

ح  ضاینض  ی سضدارا ضحدبستایضدر نی ضثب  ض ضانس  شض  د ض ض تغیدضض  د ض  ی سضازضحدس نیضدر نیضق  یض دق ردارضاا ض ضض

ا زن گ نض ضپش حاادانضاا رح  ضدیادضدرض  ردضاینضضضح  ضپش حاایی  ضاگضاینضی فتگضحدس ض  ضی فتگگید ض ی ار  ضراضان از 

(وضر سضدیاد ضاگض دا ضای اضاعتب رض  ی سضدرضاینضپش حاضض2015؛ضچیی ض ضحدک رانضض2013  ی سضاا ض ا نض ضحدک ران ضض

ح ضضنفدضازضمز  دنیضض38چن رضحفتگضدرض  ردضضضض ییض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض  ضف صلگ گضا رضرف ضر سض  زمز  ییض  دوضدرض  زمز 

 واضاینض  ی سضاا ضاگضضبدیقض  زمز  ییض ول  ض ضرب ی ضضدحی  (ض  ا ضم  ضاگضاینضع دضنا نض=93/0rاتداض  ض ضع دض 

ضح ضدرضط هضز  نضاا وضپ ی ار ضی فتگ ضدحی  ضا زدض ضنا نضح ضراضر  نض یح ض ض کدارپذید ضمنثب  ضی فتگ

ر اییضا ز ض ضحدادا ض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ض  ردض أیی ضاا وض دا ض درایضر ایی ضازضر اییضا ز ض ضر اییض

پش حاض  ضضضضح  نا نضدادضاگضداد ضض سیا ز ض ضا قت رض  ضضییای اضر اضض  داضض  یی أضضیع  لضضلی حلضض  گینتحداداضااتف د ض  وضض

 ض  هضایدانیض گضا رضرفتگضدرضاینضضضض ی اقضادارضدا تگضض ح  د ضض دازسضدرضضح  اگض  قصضضص ر ضضنیدارن  ض گضاضضیحد حیاضض   ه

ح  ض د بطض  ضحدض  ی س ض  د اگضضضضاا ضض سی  ضضدضیزضض6ضضیض  ا قت رضع  لضض داراضض سی  ضضپش حا ضازض دازسض ول  یض دق ردارضاا و

ض یی  ردض أضض سی  ضضا ز ضضییر اضض گ یدرضنتدح وضض(ضنسب ض گض تغیدح  ض کی نضق دضنا نض ی83/0  ضضضض43/0  رضع  لیض ی ابیضراض  ینضض

 ضحدس ضاا وض دا ضض درایضر اییض2015 ضچیی ض ضحدک ران ضضضض2013ح  ضا نض ضحدک ران ضضح ض  ضنت یجض و ل گوضاینضی فتگ    ی 

  وض د شضضضضاییتدن ضی ن ضازضبدیقضحدبستایضپیدا نضااتف د حدادا ض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض  ضپداای  گضاعتی دض گضض

ی ن ض ی اییتدن ض اعتی دض گض پداای  گض حدبستایض ثب ض ض  ی دار ض  ض دارا ض منض ع  لض  ضضضع ا لض حدض حدبستایض    ی وضبدیقض

ااتف د ضافداطی ضپیاض یییضضاعتی دض گضاییتدن ضی ن ضض دا ضر ا طض ا ستگض گضفض  ض   ز  ضم فتایضزن گیضر زانگ ض   ش ضضضضپداای  گ

م  ضاگضحدایض ثب ض ض  ی دارضاا وض ضحدبستایضضض گضدا ضض58/0 ضضضض53/0 ضض65/0 ضض62/0 ضض52/0 ضض0/ض58ضضگید ض گض د یق ثب ض ضای ر 

 ثب ض ض  ی دارض  ض ع دضضضض0/ض01 ضالض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی ض  ضپداای  گضاعتی دض گضاییتدن ضی ن ضنیزضدرضاوحضضندد 

 75/0r=وتلفیضاا ضاگض فن شضاعتی د گضگ  یضح  دی ضراض  ض فن شضاعتی دضضضح  راات ض  ضپش حاح ضحم(ض گضدا ضم  وضاینضی فتگ 

عی انضیکض فن شضا ت اض فن شضاعتی دض گضاییتدن  ض گضض ض  ت  ض  دن ضاگ2013دانستی ض دا ض ث ه ضا نض ضحدک ران ضض گضاییتدن ض د بطض ی

 ضعی انضاددن ضض2021 فن شضاعتی دض گضگ  یضح  دی ضت یازینضمنض   ضاا وض یت گض ضحدک رانضضضضاپسض ضضز ییگض ودحض  ضضپیا

 ی  ض   ضاگض فن شضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ض سطض فن شضاعتی دض گضاییتدن ضاا ضاگضدرضمنضا یدضان اعضرفت ر ضدرضیکضا زارض ستگ

را ضازضدلایلض ثب ض  نضاینضضوض گضنظدض ید عی ضقدی ضمنلاینض ضووو( ضدرضداتدسضاا ض   نی ض لفن ض   یم ض  ز  ضار ب ط  ضاتت

ح ض ا ستایض گضفض  ض   ز ض ضرا وگضاینضاا ضاگضحدضد ضا ز ضا یضدارن ضعلائمضاعتی دضرفت ر ضراض سی ی ضاگض ح ری ضمن

 ض  تگض گض  اردض ودحض   ضدرضضا زارح  ض د بطض  ضمنض ض ح ض  ثیدضادارضگدفتنضایفی ضزن گیض ض نزیستیضافدادِض ا ستگضاا وض 

گید ضاعتی دض گضگ  یضض( ضنی زض گضان از 2013ح  ضپیاینضیکیضازضدلایلض گض ت دضم ردنضاینض  ی سض  اطضضا نض ضحدک رانض  واض

 ضت ی ض  دضاگضاعتی دضرفت ر ض د بطض  ضفض  ض   ز ض ضاقتص ص ضگ  یضح  دی ضراض گضعی انضیکضح  دی ض گضعی انضیکضا ز 

نت یج ض بیینا  لضضضگ  د ع اینض پیاینض سی  وض ا زارح  ض نسب ض گضا یدض اعتی دض گضگ  یضض دض اگض  ی سض اا ض اینض ولقض ایی  ض

ضح  دی ضیکضا زارض ی اقضدرضراات  ضح فیضاا ضاگض دا ضمنضا قتگض   ضاا وض



 1401/33/33  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 

 گیرینتیجه •
 دازسضضضح  اگض  قصضضص ر ضضنین  ض گضادارضضیحد حیاضض پش حاض  ض  هضضح  نا نضدادضاگضداد ضض  یی أضضیع  لضضلی حلضض گینت

ا قت رضضض داراضض سی  ضضض ض  هضایدانیض گضا رضرفتگضدرضاینضپش حا ضازض دازسض ول  یض دق ردارضاا وضض ی اقضادارضدا تگضضدر ح  د 

دح  ضضنا نض یح  ض د بطض  ضحدض  ی س ض  رضع  لیض ی ابیضراضضنسب ض گض تغیدح  ض کی نضق دضض  د اگضضضضاا ضض سی  ضضضدیزضض6ضضیض  ع  ل

وض  ضض یی أضضزینضض ن یضضیتدن یض گضاضض دی  ضپداای  گضاعتضض سی  ضضنیضاضض ضحداداضضییوضر ااا ضض یی  ردض أضض سی  ضضا ز ضضییر اضض گ یدرضنت

ضض ضملف ضضقیبدضضایی وبدیقضحدبستایضدرض  زمز  ییض ضبدیقضملف  ضاد نب اض دا ضحدس نیضدر نیضنیزضاعتب رض  ی سضراض أیی ض ی

وضدرضنن ی  ضیضنا نضازض ت دضحدبستایضدر نیض ینضع ا لض ض ت دضحدا نیض ی اقض  ی سضاا در نضضی نحدسضض اد نب اض دا

ض ضداراضض س یضد  یزضض6 ضضضض  د ضض33  ض   ادضضدح ضاگضنسوگضف رایض  ی سضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ضضنت یجضپش حاضر بدضنا نض ی

ا زارضضر انسی یضض ح یشگی  ت   گضض ضر اض ض  تبدض داضض  ول  ض  د ض ض درض راض دا ض ض یضضاا ضضضدانیاضض ااتف د ض   ان ض دایطض

  ض ت دضاییکگضپش حاضر بد ض گضلح ظضنظد ض  تقضضضح  ضپش حایض ضرتیض  لیییضفداحمضند ی و ضاینضا زارضدرض  ا ی ااتف د 

 ضاعتی دض گضگ  یضح  دی  ضایف  ضن اضند ی ض ض ی قضض  ان ضدرضز ییگگدددض ض یح  ضاینضر ز ضازضاعتی دضرفت ر ض ی سطضنظدیگ

نیزض ی لح ظضا ر دد ض ا رای نضر ز ضضح  ض  اقلگ  ان ضدرضراات  ض   ینض دن  گض گض ی ضا یدض اقتی رضر انای ا نض ا ض ی اقضدرض

 دا ض ث ه ض ذیددوح  ض  دیمضنت یجض  ی ض  ضارتی طضص ر ضپالا  ضادارضگیدد ضا  ض  ی ضدا ضند دض گضدلیلض ت دض دقیض ح  دی 

ان ض ض ین ضافدادضا انض ندانض درایضضط رض ص دفیضانتو  ضنا  ضگید ضاینضپش حاضر سضدرضداتدسض  دض ضگد  ضند نگ ض گضند نگ

ضضانضگد  ضند نگضا  لض  ردض و ل گضادارضنادفتگض   ی وضضضضط ر  ردنظدض گضضضح  ضت   گ  ن وضاینضارتد هض ت دضداردضاگض د شضتد ی 

    ضضدحیض یا زارضاینضپش حاضیکضا زارضق دگزارسا هض  ی ض حت طض  دوضضضض18ا هض  د ضدرض  دیمضنت یجض گضافدادضزیدضضضض18  لا دضازضض

  ی سضاعتی دضضضر انسی یح  ضضح  ض    ض گض درایض یشگی  دضپش حاپیاین دض یداردوضضضضددحیض ت اگضا ک نضا گید ضدرضپ اخ

گید ض ص دفیضانتو  ض  دضاگضضح  ضاییض ضا  یتیض پددازدض ضدرضص ر ضا ک نضازضر سضند نگ  ض گضگ  یضح  دی  ضدرضا یدضگد

ضا  لض  ردض و ل گضادارضگیدن وضضط ر  ردنظدض گضضح  ضت   گاگض د شضتد ی ض د ش

 منابع  •
ض یرد ضی ن یح  دی ض ضااتدسض  ضن اض ضض ح ضضی گضگ  ض دیضاعتضنیرا وگض ضی(وض درا1396 ی ضزییقوضاالا پ رعددان ض حب  گ؛ضضالید نض

ضو64-55ض (ض339 ض12ض  ض و ل   ضرا نگضاضض  لگض ار ض  ی ردوضیداناا  ضمزاداالا ض نضیدرضدانا  ضیاتتد ع

(وض ندان:ضض1396 نندض ییعض ضالدیداض یدزائیوض تدتد ن:ضفدزانگض یک ئیلیاعتی دح  ضرفت ر (وض2013ا ن ضپیی ؛ضا لی ضلار ؛ضدیکیس ن ضلسلیوض 

ضنادضعلموض

  لگضضوضیض گض لفنضح  دی ض ضرا وگضمنض  ضابودا ض ضافسددگض دیعللضاعتضی(وض درا1399وض چ  دی ضای ت ادعد د ضف طدگ؛ضضض  نضیرتب   

ضو42-25 ض(ض44 5ض  درضعل شضرفت رضضنیضن ض ح ضادف یپ

ض نضیح  دی ض ضالا  ضر انیضدانا  ض ح ضی گضگ  ض دیاعتضنیار ب طض (وض1397وض  ضافس نگدان ن ی ض ض  ضن حی ؛ض حد دض ضرابیگ؛ضدزادگ نضی 

ضو70-67(ض1 21 ضی  لگضاص هض ن ا  ضر انوض95-96م  دانضدرا هضضیداناا  ضعل شضپز کض پدات ر

ر انسی یضضح  یشگی(وضض 1389 فدد ضفد تگ؛ضرب پ ر ضرسینوضلد ن؛ضاالا ی ض ن  ؛ض دمثی ض حد رب ؛ضن فی ض صوفی؛ضتیتیاضض  عل ض

ضو190-183ض(ض4 ض13ض    لگضعل شضرفت رضوض ن یضیتدن ی گضاضض دیمز  نضاعت

  لگضضر سض ضا ر ددضمنوضضضیفض د بطض  ضم  زسضعل شضالا  :ض  دضض ح درضپش حاض    دلا ضا قت رضی  ی(وض  ه1392وض   ض  ایعل ض

ضو530-519 ض(ض6 ض13ض یم  زسضدرضعل شضپز کضیدانیاض

 وض ندانوضانتا را ضداناا  ض د ی ضد یدض نی ضرت ییوضم  رچی  تغید ضا ر دد ض دا ضعل شضرفت ر (وض1396 ض ار   ض نداشوض
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 چکیده 
  

Abstract 

تاب برنامه  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  آوری هدف 

بر   دانشجویان  پنسیلوانیا  در  تحصیلی  بازدارنده  رفتارهای 

-پس  -آزمون تجربی با طرح پیشبود. در این پژوهشِ شبه

دانشجوی کارشناسی دانشگاه    50آزمون همراه با پیگیری،  

از  بعد  و  قبل  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  در  خوارزمی 

آموزش به پرسشنامة رفتارهای بازدارنده سلامت تحصیلی  

-اندگی آموخته شده، اجتناب از کمکهای درمشامل مولفه 

اهمال منفعلانه،  پرخاشگری  تحصیلی،  طلبی،  کاری 

تحصیلی،  خودناتوان فریبکاری  تلاش،  از  اجتناب  سازی، 

  12پاسخ دادند. گروه آزمایش در      گرایی غیرانطباقیکمال

تاب برنامه  آموزش  ساعته،  دو  شیوه  جلسه  به  را  آوری 

ل کواریانس چندمتغیری  گروهی دریافت کردند. نتایج تحلی

های آوری در کاهش مولفهنشان داد که برنامه آموزشی تاب

طلبی، پرخاشگری شده، اجتناب از کمکدرماندگی آموخته

منفعلانه، اهمالکاری تحصیلی و فریبکاری تحصیلی موثر 

های خودناتوان سازی، اجتناب از تلاش و بود. اما بر مولفه

نکمال معناداری  اثرات  نتایج گرایی  کلی،  طور  به  داشت. 

آوری پنسیلوانیا در  مطالعة حاضر نشان داد که برنامة تاب

تامین  به  کمک  و  تحصیلی  بازدارنده  رفتارهای  کاهش 

زندگی  مطالبات  با  مواجهه  در  فراگیران  روانی  مصونیت 

 تحصیلی اثرگذار است.
سبک زندگی تحصیلی،    آوری،برنامه تاب  :هاي کلیديژهوا

 رفتارهای بازدارنده سلامت تحصیلی

 The aim of this study was to determine the 

effectiveness of Pennsylvania resilience 

program training on academic lifestyle: 

academic health preventing behaviors.  In this 

experimental quasi study with a pre-test-post-

test and follow design, 50 undergraduate 

students of Kharazmi university in two 

experimental and control groups before and 

after training, answered to the questionnaire of 

academic health behaviors including 

components of learned helplessness, avoidance 

of help seeking, aggression passively 

responded, academic procrastination, self-

disability, effort avoidance, academic 

deception, maladaptive perfectionism. In 12 

two-hour sessions, the experimental group 

received resilience training in a group manner. 

The results of multivariate analysis of 

covariance showed that resilience training 

program was effective in reducing the 

components of learned helplessness, avoiding 

help seeking, passive aggression, academic 

procrastination and academic deception. But 

avoidance of effort and perfectionism had no 

significant effects on the components of self-

disability. Overall, the results of the present 

study show that the Pennsylvania resilience 

program was effective in reducing academic 

deterrent behaviors to help ensure the 

psychological immunity of learners in the face 

of the demands of academic life. 
Keywords: Resilience Program, Academic 

Lifestyle, Academic Health Deterrent 

Behaviors 
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 مقدمه •
 سلامت  روانشناسی در نوظهور  مدلی و ، ایده(health-based academic lifestyle)محور سلامت تحصیلی زندگی سبک

  معاصر   نظری  رویکردهای   به  یکپارچه   نگاهی   با   و  تحلیلی   پژوهشی  در (1396زاده و همکاران ) صالح   توسط  که  است   تحصیلی

 خودکارآمدی،،  ارزش -امید، کنترل  هدف،  گیریِجهت   اسناد،  ارزش،  -انتظار:  جمله  از  پیشرفت،  انگیزشِ  مطالعاتی  قلمرو  در

  آموزش .  است  شده  مطرح  نگرمثبت  پرورش  و  آموزش  جنبش  و  نگرمثبت  روانشناسی  اساس  بر    خودارزشمندی  و  گریخودتعیین

 بالندگی   مطلوب  یتوسعه   و  رواج   درصدد(  2011  دیگران،  و  اُدز)  مثبت  روانشناسی  اصول  کارگیریبه   با  نگرمثبت  پرورش  و

 هایمحیط   در  نگرمثبت  پرورش  و  آموزش  مطالعه  در  تربیتی  متخصصین  تلاش  راستا  این  در.  است  پیشرفت  هایموقعیت  در  فراگیر

با  پیوند  و  بهزیستی  پرورش  در  رویکرد  این   نقش  اهمیت  بر  تاکید  با  یادگیری  و  پیشرفت   قابل   طور  به  تحصیلی  موفقیت  آن 

پردازان رویکردهای مذکور در تبیین انواع رفتارها و انگیزش نظریه.  (2013  دیگران،  و   نوریش)   است  افزایش  حال  در  ایملاحظه

نقش واسطهفراگیران در موقعیت به  الگوهای  ای هیجان های تحصیلی  با  پیشایندی شناختی  بین عوامل  رابطه  باورها در  ها و 

سازش  )رفتاری  تسلطی،جهتیافته  هدف  درگیری   و  یلیتحص  بینیخوش  تحصیلی،  سرزندگی  تحصیلی،  آوریتاب  گیری 

اجتناب از تلاش، اهمال کاری تحصیلی، پرخاشگری ،  شدهدرماندگی آموخته  و سازش نایافته )اجتناب از کمک طلبی تحصیلی

؛ 2004؛ سیفرت،  2005اند )فلدمنو اسنایدر،  سازی و فریبکاری تحصیلی( اشاره کردهگرایی غیرانطباقی، خودناتوان ، کمال منفعلان

   (.2015سون، 

به  ،(1396)  همکاران   و  زادهصالح  مطالعه  در مذکور  یافته  سازش  رفتارهای  ارتقاء  رفتارهای  عنوانرفتارهای  و  دهنده، 

یافتهاند.  شده  شناسایی  پیشرفت  هایمحیط  در  تحصیلی  سلامت  بازدارنده   رفتارهای  عنوانبه  نیافتهسازش  براساس  های آنها 

شرفت، به این نتایج رسیدند که الگوهای رفتاری سازش یافته سلامت محور، در  های انگیزش پیپژوهشی خود از تحلیل نظریه

یادگیری خودراهبر راهبردهای  راهبرد  قالب  قالب  در  نیافته  سازش  الگوهای  تحصیلی، خودناتوانو  کاری  اهمال  سازی،  های 

ها با هر نظریه براساس توان  بت آنهای پیشرفت قابل تبیین هستند. نسگرایی غیرانطباقی در محیطفریبکاری تحصیلی، کمال

 ( نمایش داده شده است. 1تفسیری نظریه در شکل شماره ) 

 
 هاي نظري معاصر انگیزش پیشرفت. الگوهاي رفتاري فراگیران منتسب به رویکرد  .1شکل 
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مطالعاتی انگیزش پیشرفت،  به استناد رویکردهای نظری و پیشینه تجربی در قلمرو    (1399اقتباس از عموپور و همکاران )

بازدارنده سلامت تحصیلی   ارتقادهنده و رفتارهای  بافت آموزشی به دو دسته کلی رفتارهای  تبیین شده در  الگوهای رفتاری 

های رفتاری ارتقادهنده اند. شکل توسعه مدل سبک زندگی تحصیلی سلامت محور که از طریق اجتماع مفهومی مدلتفکیک شده

سازد تا به کمک آن بتوان ضمن شناسایی مختصات انگیزشی مت تحصیلی شکل گرفته است، چارچوبی فراهم میو بازدارنده سلا

بینی و کنترل نمود. با توجه به اهمیت و تاثیرات محیط های پیشرفتْ، سلامت تحصیلی فراگیران را تبیین، پیش فراگیران در محیط

بافت  در  داختن به عوامل موثر بر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت تحصیلی  پرر این راستا  دآموزشی بر سلامت روان فراگیران،  

  .امری ضروری است سازان جامعه،آموزشی به منظور بهبود کیفیت آموزش و یادگیری فراگیران، بعنوان آینده

عنوان یکی  گر و اصهلاح و کاهش رفتارهای بازدارنده سهلامت تحصهیلی، بتلاش در جهت ایجاد و تقویت رفتارهای تسههیل

های مهم پژوهشهی حوزه روانشهناسهی تربیتی، در سهایه شهناسهایی دقیق این رفتارها و عوامل موثر بر آنها امکان پذیر از اولویت

رفتاری، احتمالاً با آموزش  -های مداخلاتی مبتنی بر موج سهو  شهناختیاسهت. جهت تحقق این هدف مهم، در راسهتای برنامه

آوری در دهه گذشته به خاطر اثراتی که بر توانایی مقابله و سازگاری  را محقق ساخت. مفهو  تابتوان این هدف  آوری میتاب

ای توجه محققان را به خود جلب کرده اسهت )زویل،  در برابر مشهکلات نوجوانان و جوانان داشهته اسهت به طور قابل ملاحظه

ای های مداخلهک برنامه بازآموزی اسههنادی یکی از برنامهآوری به مثابه یدهد که برنامه تاب(. شههواهد تجربی نشههان می2016

از اهمیت غیر   -اعم از تحصهیلی و غیرتحصهیلی  -پراسهتفاده برای تجهیز روانشهناختی افراد در رویارویی با تجارب منفی زندگی

، پنگ و  2012 ، فورگارد، و سههیلگمن،2009قابل انکاری برخوردار اسههت. )سههیلگمن، ارنسههت، گیلیها ، رویی و ولینکینس،  

  برنامه منظور  این برای  حاضهر  عصهر در  شهده  شهناخته  هایبرنامه  معتبرترین از  یکی(. 1396به نقل از طولابی،   2014همکاران،  

تیزدل   و سهلیگمن آبرامسهون،  دیدگاه  .اسهت اخیر  هایدهه در  گرامثبت  روانشهناسهی از برگرفته که اسهت پنسهیلوانیا  آوریتاب

  برنامة زیربنایی نظری  منطق تبیینی، هایسههبک مفهو  بر تاکید با بینیخوش  دربارة( 2000 اسههتین، و پیترسههون از  نقل  ؛1987)

 اِسهنادی الگوی مفهو  ،(2000 پترسهون، از نقل ؛1978)همکاران  و  آبرامسهون دیدگاه طبق .دهدمی  تشهکیل را آوریتاب آموزش

  چههارچوب  این  طبق.  دارد  دلالهت  رخهدادهها  وقوع  در مورد علهل  فرد  ترجیحیتفسهههیر    بر  شهههده،  آموختهه  مههارت  یهک  مثهابهة  بهه

  بینانهخوش  تبیینی سهبک بیانگر خاص و  ناپایدار  بیرونی،  علل از اسهتفاده  به فرد گرایش  منفی،  رخدادهای  با مواجهه در مفهومی،

(optimistic explanatory style)  بهدبینهانهه    اِسهههنهادی  الگوی بیهانگر  فراگیر و  پهایهدار  درونی، علهل از  اسهههتفهاده بهه فرد  تمهایهل و

(pessimistic explanatory style)  الگوهای از  یادگیرندگان اسهتفاده که دهدمی  نشهان مختلف  تجربی شهواهد  مرور. اسهت 

 ؛2009 اسهتین، و  پیترسهون ؛2004  سهیفرت،)مرتبط اسهت   آنها  جسهمانی و  هیجانی انگیزشهی،  مشهکلات  با غیرانطباقی، اسهنادی

آور و  های آموزشهی از طریق مقایسهه عملکرد فراگیران تاباین مشهکلات در بافت (.2009 گرینهوس، و اسهییر  راسهموسهن،

 غیرتاب آور قابل ردیابی است.

گر توانایی فراگیر برای مواجهه با تجارب آسیب زننده تحصیلی مزمن آوری تحصیلی بیان در بافت آموزشی، منظور از تاب

آوری تحصیلی بیانگر توانایی فراگیران ( نیز تاب 2010(. طبق دیدگاه فالن )2013، مارتین،  2009شدید است )مارتین و مارش،  و  

آوری به احتمال بالای  براین، مفهو  تاب  های پیشرفت است. علاوه ها و فشارها در موقعیتبر رویارویی کارآمد با موانع، چالش

  آوری تاب  یبرنامه(.  2016کند )مالیک و کوار،  های تحصیلی اشاره مید رویاروی با موانع و چالشبا وجو  یابی به موفقیتدست 

اجتماعی  مؤلفه  دو  دارای  پنسیلوانیا و    و   ناسازگار   شناختی  هایسبک  تصحیح  به  برنامه  این  شناختی  یمؤلفه.  است  شناختی 

 آلوی،  آبرامسون،)دارند    مستقیم   همبستگی  اضطراب  و  افسردگی  با  که  پردازدمی  اطلاعات  پردازش  به  مربوط  هایسوگیری

  بروز   از  پیشگیری  برنامه  این  در  تفکر  الگوهای  این  تصحیح  و  تغییر  از  هدف (.  2000  ویتهاوس،  و   هوگان   ژوو،  کلمنتس،  هانکین،

های نظری موجود درباره  وی اجتماعی برنامه پیشگیری، همسو با برخی از الگمؤلفه.  است  افسردگی  و  اضطراب  به  مربوط  علایم

افسردگی به منظور کاهش چشمگیر تجارب هیجانی منفی دربین افراد، بر نقش محوری عناصر اجتماعی مانند حل مسئله و  

 اجتماعی  سلامت  یزمینه  در  منفی  برایندهای  با  ناسازگار  الگوهای  این  از  بسیاری  که  آنجا  ازشود.  های اجتماعی تأکید می مهارت 

 نیز   بزرگسالی  در  که  انجامدبی  تریسالم  نوجوانان  و  جوانان  رشد  به  تواندمی  الگوها  این  تصحیح  دارند،  مستقیم  ارتباط  فردی  و
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آوری  تابلذا در این پژوهش برآن شدیم تا به بررسی اثرات برنامه  .بود  خواهند  برخوردارها  در همه زمینه   بیشتری  سلامت  از

اسلامی، بر رفتارهای بازدارنده سلامت   -ها و باورهای مذهبی همسو با فرهنگ ایرانیرآمده از آیینای بعنوان مداخلهپنسیلوانیا، به 

 تحصیلی در بافت آموزشی بپردازیم. 

 روش  •
های نیمه آزمایشی با  ها، جزو پژوهشهای کاربردی و براساس شیوه گردآوری دادهاین پژوهش از بعُد هدف، جزو پژوهش

شود. جامعه آماری پژوهش کلیه دانشجویان  آزمون و پیگیری با گروه گواه و گزینش تصادفی محسوب میپس  -آزمونپیش طرح  

دانشجو به شیوه در دسترس انتخاب و در دو   50بود که از بین آنها،    98-99کارشناسی دانشگاه خوارزمی در سال تحصیلی  

آزمایش و گواه گمارش شدند. در هرگروه  به پژوهش، تحصیل در دوره  دانشجو شرکت داشت. ملاک  25  گروه  های ورود 

گیری بود. همینین ای دیگر تا پایان دوره پیکارشناسی، تمایل  برای شرکت در برنامه، و عد  شرکت همزمان در برنامه مداخله 

لسه، عد  مشارکت فعال های خروج شرکت کنندگان از پژوهش نیز با توجه به ماهیت عملی پژوهش، غیبت بیش از دو جملاک

 ای همزمان دیگر بود. در پژوهش حاضر، ابزارهای مورد استفاده قرار گرفت.در برنامه و دریافت برنامه مداخله 

پرسشنامه  این    :(Academic Life style Behaviors Questionnaire)  پرسشنامه رفتارهاي سبک زندگی تحصیلی   .الف

( 1396الگوی رفتاری شناسایی شده، برای اجرا بر روی افراد نمونه توسط صالحی و همکاران )  13با تفکیک    ماده  124مشتمل بر  

ماده مربوط به رفتارهای    76ماده مربوط به رفتار ارتقا دهنده سلامت تحصیلی و    48طراحی و تدوین شده. در این پرسشنامه  

(  5ای لیکرت از کاملاً موافق )درجه   5گان باید به هر ماده بر روی طیف  معین گردیده. پاسخ دهندهبازدارنده سلامت تحصیلی  

، نسبتاً مخالفم 3، نظری ندار  نمره4، نسبتاً موافقم نمره  5( پاسخ دهند. بدین نحو که گزینه کاملاً موافقم نمره  1تا کاملاً مخالف )

های هر یک در بعد رفتارهای    مادهود اختصاص می دهد. سازه های زیربنایی و تعداد  را به خ  1، و کاملاً مخالفم نمره  2نمره  

، اهمال  94/0، پرخاشگری منفعلانه  94/0، اجتناب از کمک طلبی  92/0بازدارنده سلامت تحصیلی شامل درماندگی آموخته شده  

  95/0، کمال گرایی غیر انطباقی  96/0یلی  ، فریبکاری تحص95/0، اجتناب از تلاش  90/0، خودناتوان سازی  93/0کاری تحصیلی  

 ( محاسبه شده است.1396زاده و همکاران،توسط)صالح 

 است   پیشگیرانه  و  درمانی  برنامه  یک  برنامه،  این  :(PRP) (Penn Resiliency Program)پنسیلوانیا    آوريتاب  برنامة  .ب

  طراحی  پنسیلوانیا  دانشگاه  در(  1990)  سیلور  و  سلیگمن  ریویی،  جیکاکس،  گیلها ،  توسط  رفتاری-شناختی  مدل  اساس  بر  که

 کنار   برای  جوانان   و  نوجوانان  به  کمک  برای  تبیینی  هایشیوه  نیز  و  مسألهحل  هایمهارت  برآموزش  برنامه  این  در.  است  شده

  ها،دانشگاه  مدارس،  در  آن  از   توانمی  و  شودمی  اجرا  گروهی  صورت   به  برنامه  این.  شودمی  تأکید  زاتنیدگی  روزمره  عوامل  با  آمدن

  از   یکی  پنسلوانیا  آوریتاب  برنامه(.  2009  ریویی،  و  گیلها )  نمود  استفاده  اجتماعی  نهادهای  و  هادیگرسازمان   و  هاکلینیک

 (.2008فررز، و بروانواسر گیلها ،) است  افسردگی بروز از پیشگیری و  درمان درزمینه ها طرح ترینرایج

 اجرا   شیوه •
دانشههجو انتخاب و بصههورت تصههادفی در دو گروه  50های لاز  با مسههئولین دانشههگاه، از بین داوطلبان،  از هماهنگیپس  

آزمون، پرسهشهنامه سهبک زندگی تحصهیلی )رفتارهای بازدارنده سهلامت تحصهیلی(  آزمایش و گواه منتسهب شهدند. بعنوان پیش

 8جلسهه دو سهاعته در طول   12را در  آوری پنسهیلوانیا  آموزش تابی  ها اجرا شهد، سهپس گروه آزمایش برنامهبرای همه آزمودنی

، قبل از شهیوع بیماری کرونا دریافت کرد. به منظور کنترل بیشهتر عوامل تهدید کننده 98-99هفته در نیمسهال اول سهال تحصهیلی  

پایان جلسهه دوازدهم، پس آزمون و  روایی درونی، آموزش برنامه توسهط یکی از اسهاتید بعنوان همکار پژوهشهی، انجا  شهد. در 

گیری از همه مشهارکت کنندگان گرفته شهد. با توجه به مصهادف شهدن دوره پیگیری و اتما  پژوهش  حدود دوماه بعد، آزمون پی

، به منظور رعایت حقوق گروه گواه که دوره انتظار را طی کرده بودند، برنامه آموزشهی فشهرده در  19-گیری کوویدبا دوران همه

جلسهه بصهورت مجازی برایشهان اجرا شهد. همینین طی فرایند اجرای پژوهش با دادن حق قطع همکاری دانشهجویان برای  6

 ادامه کار، و الزا  پژوهشگر در حفظ اطلاعات شرکت کنندگان، تلاش شد اصول اخلاقی پژوهش رعایت شود.
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 (1396 همکاران،  و طولابی از اقتباس)پنسیلوانیا   آوريبرنامه تاب اجمالی مرور

 توصیف  شرح منزل  تکالیف و هاتمرین جلسه 

 2و1

 آوریتاب برنامه تشریح و هم با گروه افراد معرفی عنوان 

 جلسه  در

گیرند. روابط بین افکار واحساسات  های مربوط به آن در کنار اهمیت انجام کامل تکالیف منزل مورد بحث قرار میها، قواعد و مسئولیتها، نقشها، محرمانگی، محدودیتآزمونپس از معرفی افراد و تشریح اهداف جلسه و اجرای پیش
پس از طرح چند سناریو که در بردارندة یک اتفاق ناراحت   ABCدر درک هر چه بهتر الگوی مثبت و منفی و ارتباط آن با رفتارها با استفاده از چرخه تجربه و مدل شناختی برای افراد شرح داده خواهد شد. به منظور کمک به افراد 

(، در پیش بینی الگوهای متمایز تجارب هیجانی و رفتاری Bگیرد. در این بخش، نقش محوری و تعیین کنندة عنصر باورها )( و باورهای زیربنایی این پیامدها مورد توجه قرار میCدهای مواجهه با این رویدادها ) ( است، پیامAکننده )
 افراد در مواجهه با رویدادهای ناگوار به بحث گذاشته می شود.

 های مخرب در آنان شده است پردازند که در آن یک باور منفی و ناکارآمد منجر به بروز رفتارها و هیجانافراد با استفاده از جدول ثبت وقایع، به ثبت رویدادهایی می : منزل تکلیف

 4و3

 بدبینانه و بینانهخوش اسنادی سبک  آموزش عنوان 

 جلسه  در
شان نسبت به رویدادهای ناخوشایند، از طریق ویژگی های غالبِ اسنادهای مورد  های هیجانیمواجهه با رویدادهای ناخوشایند. در این جلسه افراد در می یابند که تمایز قابل مشاهده در الگوی واکنشارزیابی الگوی اسنادی افراد در 

شود. اسناد بیانگر شیوه ترجیحی افراد در تبیین علل وقوع رخدادهای مختلف است. مفهوم سبک اسنادی و سه بُعدِ تعیین کنندة پایدار /  موزش داده میهای آن به افراد آاستفادة آنها، قابل تبیین می باشد. تعریف مفهوم اسناد و ویژگی
 شود.به افراد آموزش داده می ABCناپایدار، فراگیر/ اختصاصی و درونی/ بیرونی و ارتباط آن با الگوی 

 : منزل تکلیف
های بدبینانه را با  پیامدهای ناگوار آن را نیز یادداشت نمایند. سپس همان سبک ABCایی اتخاذ کرده بودند و با توجه به الگوی های اسنادی به ثبت مواردی بپردازند که در آن سبک بدبینانه بایست با استفاده از جدول سبکافراد می

 داده پیامدهای رفتاری و هیجانی منبعث از آن سبک را نیز ثبت نمایند بینانه مورد ارزیابی قرار استفاده از سبک خوش

 6و5

 ها و باورهای فاجعه پندارانهمجادله و مقابله با نگرش  عنوان 

 جلسه  در

  E( است و Bبیانگر مجادله با باورهای نادرست )  Dاضافه می شود.  ABCبه الگوی  (energization)(Eو انرژی دهندگی ) (disputation)( Dدر این بخش، به منظور آموزش مقابلة کارآمد با باورهای فاجعه آمیز دو عامل مجادله )
 بیانگر میزان انرژی دهندگی حاصل از تغییر ایجاد شده در پیامدها می باشد.

اهد است. اصل دوم مطرح کردن تفسیرهای جایگزین است. اصل سوم، اجتناب از فاجعه پنداری است. چهارمین اصل،  باشد. اولین اصل، گردآوری شودر این بخش افراد می آموزند که تحقق یک مجادلة مؤثر بر چهار اصل استوار می
 باشد.تدوین نقشة حمله می

 منزل  تکلیف
شود در مواجهه با هر رویداد ناخوشایند، به  ه افراد پیشنهاد میدر مواجهه با رویدادهای ناخوشایند در زندگی واقعی، بستر مناسبی را برای مجادلة اثربخش با رخدادها را فراهم کنند. برای این منظور ب ABCDEافراد با استفاده از تحلیل 

 ای سود بجویند.رویارویی با آنها از راهکارهای مقابلهگفتگوهایی که در ذهن خویش مرور می کنند، توجه نمایند و سپس بکوشند که در 

 8و7

 گانة مهارت های حل مسأله آموزش مراحلِ پنج عنوان 

 درجلسه
 در این بخش، افراد می آموزند که حل موفقیت آمیز و کارآمد مسائل مستلزم پشت سر گذاردن پنج مرحله می باشد. 

 ؛ گام پنجم: آزمون اثر بخشی راه حل انتخابی دوم: از دیدگاه دیگران به امور نگریستن؛ گام سوم: تعیین اهداف؛ گام چهارم: انتخاب شیوه ای برای عمل پس از تعیین موارد مثبت و منفیگام اول: درنگ کردن و اندیشیدن؛ گام 
 نمایندخود به تمرین این مهارت می پردازند و پیامدهای رفتاری و هیجانی آن را  در ارتباط با خود و دیگران ثبت میهای واقعی زندگی گانه حل مسأله در موقعیتافراد با استفاده از مراحل پنج : منزل تکلیف

 10و9

 مهارتهای اجتماعی رفتار قاطعانه یا ابراز وجود )جرأت ورزی( و مذاکره عنوان 

 جلسه  در

 اجتماعی جرأت ورزی و مذاکره به اختصار توصیف می شوند.های مورد نیاز برای آموزش مهارت های در این بخش، فعالیت
در میانة  . در واقع، افراد می آموزند که ابراز وجود ـ به مثابه یک راهبرد مؤثرـ، نقطة مفیدیفراگیری مهارت جرأت ورزی مستلزم آن است که افراد دیدگاه های خود را با روشی غیرتهاجمی و همراه با ابراز وجود به دیگران منتقل کنند

 انفعال و پرخاشگری است.
درستی اندیشه ها و افکار افراد با چالش روبرو شود. یا آنکه افراد درمی یابند که دیگران  در بخش آموزش مهارت جرأت ورزی، بر انتقال غیرتهاجمی دیدگاه های خویش به دیگران تاکید شد. اما، گاهی تعامل با دیگران سبب می شود که

 ه برای هر دو طرف خوشایند و پذیرفتنی می باشد. با آنها را دنبال می کنند. در چنین شرایطی، به افراد آموزش داده می شود که بتوانند از طریق مهارت مذاکره، به راه حلی دست یابند، ک اهدافی متفاوت
 کنند.پردازند. همچنین در کنار آن مهارت گفتگو و مذاکره را نیز تمرین میسناریوهای متفاوت به تمرین مهارت ابراز وجود میافراد در ارتباط با افراد دیگر در زندگی واقعی خود با خلق  : منزل تکلیف
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 آموزش مهارت اعتماد به نفس و عزت نفس عنوان 

 جلسه  در
آموزند و تفاوت  افراد در این جلسه چهار نوع اعتماد به نفس )بالای واقعی، پایین واقعی، بالای کاذب و پایین کاذب( در بعد توانایی و باور؛ را میشود. های اجتماعی محسوب میهای زیربنایی در آموزش مهارتاین مهارت یکی از مهارت

ها. گام دوم: درک تفاوت بین عملکرد و ظرفیت. گام سوم: گیرند. گام اول: تهیه فهرست توانایینه آن را فرا مینمایند. در مهارت ارتقاء اعتماد به نفس افراد مراحل چهارگاها را درک میها را همراه با بررسی موانع عدم باور به تواناییآن
 آزمون. بندی مباحث و اجرای پسها. گام چهارم: تبدیل ناتوانی به توانایی. جمعحصول آگاهی نسبت به ظرفیت

 نمایند. بینانه و پیامدهای رفتاری و هیجانی ثبت می و سبک اسنادی خوش ABCکند و ارتباط آن را با الگوی های افزایش اعتماد به نفس در محیط واقعی آن را تمرین میافراد با استفاده از تکنیک منزل  تکلیف
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 ها یافته •
جهت پی بردن به این موضوع که مداخله  استفاده شد.     SPSSافزار آماریهای گردآوری شده از نر  برای تجزیه و تحلیل داده

های گروه آزمایش در متغیرهای وابسته در مراحل پس آزمون و در مقایسه با هم شده انجا  شده منجر به تغییر معنادار میانگین

است یا خیر، از تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد. بررسی پیش فرض نرمال بودن با استفاده از آزمون شاپیرو ویلکز نشان  

باکس حاکی از یکسانی ماتریس کواریانس    M(. همینین نتایج آزمون  p>  01/0زیع نرمال بودند )داد که همه متغیرها دارای تو

(. بر این اساس از نتایج آزمون چندمتغیری اثر پیلایی برای  P=  ,359/1=(837/7001  ,30 )F  0005/0دو گروه در این متغیرها است )

سی یکسانی واریانس دو گروه از آزمون لون استفاده شد که  گزارش آزمونهای چندمتغیری استفاده شد. همینین به منظور برر

 (.  P> 0/ 01نتایج آن نشان داد که تفاوت واریانس دو گروه به لحاظ آماری معنادار نیست )

برای متغیرهای اصلی تحقیق در دو گروه  اندازه  2و1در بخش نخست، جداول استاندارد را  انحراف  میانگین و  های توصیفی 

 .دهندکنترل نشان میآزمایش و 

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه آزمایش و زمان آزمون  .1ول جد

 گروه آزمایش 
 نوبت آزمون 

 متغیر
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

رفتارهای  
 بازدارنده 

 2/ 75 27/ 760 3/ 75 25/ 720 3/ 18 30/ 920 شدهدرماندگی آموخته
 2/ 69 27/ 080 3/ 26 25/ 840 3/ 07 29/ 320 اجتناب از کمک طلبی

 3/ 77 35/ 400 3/ 80 29/ 760 3/ 91 39/ 840 پرخاشگری منفعلانه
 4/ 06 29/ 600 3/ 13 29/ 800 3/ 13 33/ 080 اهمال کاری تحصیلی

 2/ 83 21/ 120 2/ 38 20/ 400 2/ 85 23/ 400 سازی خودناتوان 
 2/ 69 33/ 560 4/ 46 29/ 840 4/ 27 32/ 720 اجتناب از تلاش 

 4/ 06 31/ 640 3/ 78 26/ 760 3/ 39 31/ 200 فریبکاری تحصیلی 
 3/ 11 30/ 960 4/ 09 27/ 040 3/ 36 30/ 400 گرایی غیرانطباقیکمال

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه کنترل و زمان آزمون  :2ول جد

 گروه کنترل
 نوبت آزمون 

 متغیر
 پیگیری اول  آزمون پس آزمون پیش

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 رفتارهای بازدارنده 

 3/ 62 31/ 52 3/ 73 30/ 040 4/ 37 31/ 160 شدهدرماندگی آموخته
 3/ 81 29/ 36 4/ 31 27/ 72 4/ 11 28/ 16 اجتناب از کمک طلبی

 4/ 71 33/ 88 5/ 03 32/ 32 5/ 73 34/ 52 پرخاشگری منفعلانه
 4/ 54 31/ 00 3/ 42 27/ 20 5/ 04 29/ 04 اهمال کاری تحصیلی

 4/ 28 22/ 44 4/ 40 22/ 80 3/ 29 22/ 96 سازی خودناتوان 
 4/ 51 32/ 68 4/ 86 33/ 16 5/ 83 33/ 12 اجتناب از تلاش 

 4/ 90 34/ 76 4/ 78 31/ 40 5/ 87 30/ 16 فریبکاری تحصیلی 
 2/ 97 32/ 92 6/ 19 30/ 64 5/ 49 30/ 52 گرایی غیرانطباقیکمال

 نتایج آزمون چندمتغیري اثرپیلاي براي متغیرهاي رفتارهاي بازدارنده .3جدول 

 مجذور اتا تفکیکی  معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه F عامل 

 0/ 394 0/ 0005 41 8 3/ 32 گروهی بین 

 0/ 074 0/ 121 41 8 9/ 94 درون فردی 

 0/ 955 0/ 0005 33 16 6/  539 گروه*درون گروهی 

(،   η121/0P=  ,94/9  =(41/8)F ,2=074/0توان گفت اثر عامل بین فردی غیرمعنادار )با توجه به نتایج آزمون اثر پیلای می

  =η 0005/0P ,2=955/0( و اثر متقابل آنها معنادار است )η0005/0 P=  , 32/3=  (41/8)F ,2=0/ 394عامل بین گروهی معنادار )

539/6 =(33 /16)F .) 

های تک متغیری برای اثر متقابل عامل بین گروهی با عامل  با توجه به نتایج آزمونهای چند متغیری، در ادامه نتایج آزمون

 (.  P< 05/0گروه گزارش شده است )
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 هاي رفتارهاي بازدارندههاي تک متغیري براي اثر متقابل عامل بین گروهی و زمان در مولفهمون: نتایج آز4جدول

 مجذور اتای تفکیکی  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  خرده مقیاس عامل 

 0/ 236 0/ 0005 14/ 835 77/ 440 1 77/ 440 شدهدرماندگی آموخته اثر تعاملی  

 0/ 214 0/ 001 13/ 038 73/ 960 1 73/ 960 اجتناب از کمک طلبی

 0/ 153 0/ 0005 8/ 699 90/ 250 1 90/ 250 پرخاشگری منفعلانه 

 0/ 132 0/ 001 10/ 899 184/ 960 1 184/ 960 اهمال کاری تحصیلی

 0/ 076 0/ 053 3/ 944 19/ 360 1 19/ 360 سازی خودناتوان  

 0/ 010 0/ 491 0/ 482 10/ 240 1 10/ 240 اجتناب از تلاش  

 0/ 168 0/ 003 9/ 685 108/ 160 1 108/ 160 فریبکاری تحصیلی  

 0/ 036 0/ 186 1/ 801 21/ 160 1 21/ 160 گرایی غیرانطباقیکمال 

  خطا

    5/ 220 48 25/ 560 شدهدرماندگی آموخته 

    5/ 673 48 272/ 280 اجتناب از کمک طلبی 

    10/ 374 48 497/ 960 پرخاشگری منفعلانه 

    16/ 971 48 814/ 600 اهمال کاری تحصیلی 

    4/ 909 48 235/ 640 سازی خودناتوان  

    21/ 266 48 1020/ 760 اجتناب از تلاش  

    11/ 168 48 536/ 080 فریبکاری تحصیلی  

    11/ 752 48 564/ 080 گرایی غیرانطباقیکمال 

آزمون عامل  نتایج  روی  بر  متغیری  تک  )های  شده  آموخته  درماندگی  متغیرهای  در  که  داد  نشان   η ,2=236/0تعاملی 

0005/0,P=   835/14  =(48/1)F(طلبی کمک  از  اجتناب   ،)214/0=2, η  001/0,P=  038/13=(48 /1)F  منفعلانه پرخاشگری   ،)

(153/0=2, η  0005/0P=  ,  699/8  =(48/1)F( تحصیلی  اهمالکاری   ،)132/0=2, η  001/0,P=  899/10  =(48/1)F  فریبکاری  ،)

آماری معنادار است )η  0005/0,P   685/9  =(48 /1)F ,2=168/0تحصیلی ) به لحاظ  تفاوت دو گروه   ،)005/0  =P  همینین .)

 η ,2=010/0(، اجتناب از تلاش )η  053/0,P=  944/3  =(48 /1)F ,2=076/0تفاوت دو گروه در متغیرهای خودناتوان سازی  )

491/0,P= 482/0 =(48/1)Fکمال ،)( 2=036/0گرایی غیرانطباقی, η 186/0,P= 801/1 =(48/1)F .معنادار نیست ،) 

 بحث   •
آوری پنسیلوانیا بر رفتارهای بازدارنده تحصیلی دانشجویان  پیشتر اشاره شد که مطالعة حاضر با هدف آزمون تاثیر برنامة تاب

های درماندگی آموخته  آوری بر مولفهمدت اثر برنامة تابداد که در کوتاهی نشان  انجا  شد. نتایج تحلیل کوارایانس چندمتغیر

 شده، اجتناب از کمک طلبی، پرخاشگری منفعلانه، اهمالکاری تحصیلی و فریبکاری تحصیلی از نظر آماری معنادار بود.  

عموپور و (، 1396ان )طولابی و همکار( 1396های مطالعات صهههالحی و همکاران )نتایج مطالعة حاضهههر همسهههو با یافته

از نقش  (، 2006و همکاران ) ( و سههلیگمن1393،  1394(، شههکری و همکاران )1394(، خانجانی و همکاران )1398همکاران )

ای پنسههیلوانیا با هدف کاهش فشههارهای تحصههیلی فراگیران به طور تجربی حمایت کرد. بر اسههاس  تفسههیری برنامة مداخله

مهدت برنهامهة برنهامهة مهذکور بر  بنهایی برنهامهة آموزشهههی مهذکور، معنهاداری آمهاری اثرات کوتهاهههای مفهومی مهدل نظری زیرآموزه

ههای رفتهارههای بهازدارنهده بیهانگر این اسهههت کهه هر برنهامهه  نظهامهدار برای تغییر در الگوی رفتهاری فراگیران در مواجههه بها موقعیهت

پهذیری فراگیران در رویهارویی بها این تنهها در میزان آسهههیهب ای آنهها نههههای مقهابلههپرتنش تحصهههیلی و تلاش برای ارتقهاء مههارت

وری آنها به وضهعیت قبل از مواجهه، منشها اثر شهود بلکه در بازگشهت زودهنگا  سهطح کنششهرایط تهدید کننده موثر واقع می

  و  حفظ موجب  و  اسهت  (resilience) آوری  تاب  کننده تقویت که مداخلاتی اسهت  دادهنشهان  تحقیقات امروزهشهود. واقع می

  افسههردگی،  همیون  روانشههناختی مشههکلات  شههوند،می کار  در موجود سههختی  و  رنج برابر در افراد  عملکرد و بهزیسههتی  تداو 

به بیان دیگر، در تبیین اثربخشههی  . (1400؛ نقل از آروند،  1398 سههپهوند،) دهندمی  کاهش را اضههطراب و  منفی  هیجان تنیدگی،
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به جای   (empowering interpretations)آوری بر رفتارهای کاهنده، از طریق جایگزینی تفاسهیر خودتوانمندسهاز  برنامة تاب

 شود. مشخص می سازتفاسیر خودناتوان

بازدارنده تحصیلی می رفتارهای  بر  منتخب  برنامه  اثرات  تبیین  اذعان  در  برنامه و  توان چنین  ماهیت  به  توجه  با  که،  کرد 

ارائه شده، تمرکز بر غنیآموزش های فردی در فراگیران از طریق بسط خزانة ظرفیتهای رابطة بینسازی خزانة مهارتهای 

در شود. به بیان دیگر،  بینی مدل ارجح پاسخدهی به مطالبات زندگی تحصیلی در بین آنها موثر واقع میای آنها در پیشمقابله

فردی با تاکید بر محورهایی چون ارتقاء سطح روابط، ادراک مثبت از دیگران، احساسات مثبت برای دیگران، های بینبُعد مهارت

از طریق تسهیل   فردیهای تعامل بینو مهارت  های متعارضهای مدیریت همیارانة موقعیتاهداف برد ه برد در روابط، مهارت

بیرامونی در بسط توان مقابلهدر دسترسی به تجارب حمایتی پ  عنوان مثال در آموزش ه ای فراگیران بیش از پیش موثر است. 

تواند موجب  آشنا شدند که خود می دیگران خود توا  با احترا  به  دیدگاه غیرتهاجمی انتقالجرات ورزی، مشارکت کنندگان با 

کنیم و اصلاح  رادی که بیشترین زمان خود را با آنها سپری میهای بین فردی با افراد حلقه اول زندگی شود. افپیشگیری از تنش

 افکار   و  هااندیشه  درستی  که  شودمی  باعث  دیگران  با  تعامل  گاهی  البته،  ارتباط با آنها در تامین سلامت روان بسیار موثر است.

شرایطی، آموزش   چنین  در.  کنندمی  دنبال  را  آنها   با   متفاوت  اهدافی  دیگران  که  یابنددرمی  افراد  آنکه   یا.  شود  مواجه  چالش  با  افراد

هر دو    شود،غالباً موجب می  نحوه مذاکره صحیح، با حفظ استقلال فردی و نحوه درست ابراز وجود بدون احساس حقارت

ابط  یابند. همینین در آموزش مهارتهای ابراز وجود، افزایش اعتماد به نفس و رو  دست  پذیرفتنی   و  خوشایند  حلی  راه  طرف به

بعنوان طلبی  کمکشوند که موجب ارتقاء مهارت  گری مطلوب و موثر آشنا میهای مطالبهاجتماعی، مشارکت کنندگان با شیوه

توانند مسائل و مشکلات یادگیری و تحصیلی  می  مهارت کمک طلبیاز    فراگیران با استفادهشود.  مییکی از راهبردهای یادگیری  

بدون شک، فراگیران در کارهای  .  جهت رفع آنها برآیند  طریق پرسش و کمک گرفتن از دیگران، درخود را تشخیص داده و از  

 طلبیرفتارکمک  موقعیتی  چنین  در  دارند،  کمک  به  نیاز  که  شوندمرتبط با زندگی تحصیلی و مطالعه دروس با مشکلاتی مواجه می

  ادامه   بر  علاوه  آن  درنتیجه  که  دارد   توجهی  قابل  نقش  آنها   درون   های تنش  و   استرس  بر  اثرگذار  ایمقابله  شیوه  یک  عنوان   به

یابد )علائی و می  بهبود  نیز  تحصیلی  عملکرد  و  شده  تشخیص داده  یادگیری  مشکلات  و  مسائل  یادگیری،  جریان  آمیز موفقیت

 (.1400همکاران، 

را در از حضهور فیزیکی در یک جامعه  مواردی فراتر که هسهتندکننده انسهانی  های سهرگر وابسهتگی و پیوند اجتماعی قابلیت

به طور کلی،   (.2011؛ نوسههباو   2010؛ جانسههون و همکارانش  2013کالیون  کارون، مکگیرند )آمادو، اسههتنکلیف، مکبر می

ههای  آوری بهه ویژه در بُعهد اجتمهاعی از طریق تقویهت مههارتههای چنهدگهانهة منتخهب برای آموزش برنهامهة تهابمجموعهة مههارت

های مورد نیاز  گیری گروهی از مهارتنگرانه، منطقی و فعال و همینین کمک بیش از پیش به شههکلتفکر مثبت، منعطف، واقع

بینی تمایز در  در پیش و خودراهبری خودارزشهههی،  های خودشهههناسهههاییفردی مانند مهارتبرای کمک به تعمیق تعاملات بین

برای رویارویی با مطالبات زندگی تحصهیلی و همینین الگوی ارزیابی ارجح دربارة تجارب  ای ارجح انتخاب راهبردهای مقابله

 (.2014؛ پنگ و همکاران، 2008تحصیلی تهدید کننده حائز اهمیت فراوانی است )استینهارت و دالبیر،  

توان چنین گفت پیگیری می  اما در تبیین عد  اثربخشی برنامه بر خودناتوان سازی، اجتناب از تلاش و کمال گرایی در دوره

با حوادث تاریخی )شرایط کرونایی و بروز شرایط قرنطیه های دانش آموزی و  گی بویژه برای گروهکه تلاقی دوره آموزشی 

های ، توصیه بر کاهش فعالیت19-دانشجویی( اثرات برنامه مذکور را تحت تاثیر خود قرار داده است. در دوران همه گیری کوید

آموزان بی تاثیر نبوده است. این موضوع در  سازی دانشجویان و دانشج از منزل، در اجتناب از تلاش و خودناتوانفیزیکی خار

( حکایت از اثرات 2020شائو، دان و ؛ 1399مطالعات بسیاری مورد بررسی قرار گرفته و نتایج پژوهشهای )غلامی و همکاران، 

 فراگیران دارد.منفی پاندمی بر پیشرفت تحصیلی و سلامت روان  

های  گیری آن طی سالتوان گفت که این مولفه جزء ویژگیهای شخصیتی فراگیران است و شکلدرخصوص کمالگرایی هم می

نیازمند آموزش این ویژگی شخصیتی احتمالاً  تغییر  لذا  اثرات عمیق محیطی است،  از ژنتیک و  متاثر  بیشتر و متمادی و  های 

 داری در این ویژگی ایجاد کند. این برنامه نتوانسته تغییرات معن تری است که طول دوره اطولانی
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 نتیجه گیري  •
آوری برای گروهی از دانشجویان استفاده شد. در مجموع، نتایج نشان داد که این به طور کلی، در مطالعة حاضر برنامة تاب

نشان داد که برای کاهش رفتارهای بازدارنده  برنامة از قابلیت آموزش و یادگیری برخوردار است. همینین، نتایج مطالعة حاضر 
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های نمونة دیگر های منتسب به متغیرهای وابسته از اثرات خطا متمایز کنند. بنابراین، ضرورت استفاده از گروهتغییرپذیری اندازه

ای دیگر با هدف مقایسه اثربخشی  های آموزشی/ مداخلهآموزان، استفاده از دو گروه جنسی و همینین، توسعة تلاشمانند دانش
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 چکیده 
  

Abstract 

سیر تحولی هوش شناختی،  شناختهدف پژوهش حاضر  

مقایسه چگونگی روند   و  معنوی  هوش هیجانی و هوش 

تحولی سه نوع هوش مذكور از نوجوانی تا سالمندی بود. 

این پژوهش یک پژوهشی تحولی از نوع مقطعی و از نظر 
علّی  نوع  از  توصیفی  شركت مقایسه  -روش  است.  ای 

هر نفر از شهروندان ساكن ش 691كنندگان در این پژوهش 

دامنه سنی   با  نمونه   80تا    14اراک  به روش  گیری سال 

های هوش معنوی  ای تصادفی انتخاب و به پرسشنامه خوشه 

برادبری هیجانی  هوش  پرسشنامه  ناصری،  و  -سهرابی 
ماتریس  آزمون  بزرگسالان  نسخه  و  پیشرونده  گریوز  های 

داده  تحلیل  نتایج  دادند.  پاسخ  تحلیل  ریون  روش  به  ها 
های مختلف سنی  راهه نشان داد كه بین گروه  واریانس دو

از نظر هوش معنوی تفاوت معناداری وجود داشت ولی در  

هوش شناختی و هیجانی این تفاوت معنادار نبود. همچنین 

شد.   مشاهده  معنادار  گروه سنی  و  نوع هوش  تعاملی  اثر 
شناختی، می هوش  تحولی  روند  كه  گرفت  نتیجه  توان 

گذر در  هیجانی  و  سالمندی    معنوی  تا  نوجوانی  از  زمان 

های پایانی زندگی با نقصان  یكسان نیست و شاید در دوره 
این هوش از  افزایش دیگری  و زوال یكی  بتوان شاهد  ها 

 ها برای حل مسایل زندگی بود.جهت جبران كاستی

تحول، هوش شناختی، هوش هیجانی،    :هاي کلیديژهوا

 هوش معنوی 

 This study aimed to investigate the evolution of 

cognitive intelligence, emotional intelligence, 

and spiritual intelligence and compare the 

development of the three types of intelligence 

from adolescence to old age. This research is 

cross-sectional developmental research design 

and descriptive method of a causal-comparative 

study. Participants in this study were 691 

individuals living in Arak with an age range of 

14-80 years were selected by random cluster 

sampling method, and answered Sohrabi and 

Naseri spiritual intelligence questionnaires, 

Bradbury-Graves Emotional Intelligence 

Questionnaire, and the adult version of the 

Raven’s Progressive Matrices Test. The results 

of data analysis by two-way analysis of 

variance showed a significant difference 

between different age groups in terms of 

spiritual intelligence, but this difference was 

not significant in cognitive and emotional 

intelligence. Also, the interaction effect of type 

of intelligence and age group was significant. It 

can be concluded that the developmental 

process of cognitive, spiritual, and emotional 

intelligence over time from adolescence to old 

age is not the same, and perhaps in the final 

stages of life with the loss and decline of one of 

these intelligences can be seen another increase 

to compensate for the deficiency to solve life 

problems. 
Keywords: Development, Cognitive 

Intelligence, Emotional Intelligence, Spiritual 

Intelligence 
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 مقدمه •
توان گفت تعاریف متعدد هوش مفهوم هوش است. مییكی از مفاهیمی كه پرداختن به آن در روانشناسی سابقه دیرینه دارد  

ها را طبق سه دیدگاه  ( این نظریه1380؛ به نقل از سیف،  1984وابسته به رویكردهای نظری متفاوت است. واگنر و استرنبرگ )

است؛ دیدگاه پیاژه های قابل سنجش تعریف شده  حسب توانمندیاند: دیدگاه روانسنجی كه در آن هوش بربندی كردهذیل دسته

های  شود و دیدگاه خبرپردازی كه به ویژگیداند كه از همان بدو تولد باعث سازگاری فرد با محیط میای پویا می هوش را پدیده

به مفهوم هوش شد.  پیدایش نظریه  .مند استفرایندی هوش علاقه های جدید مانند نظریه گاردنر سبب گسترش نگاه سنتی 

نوع هوش را به جای یک نوع هوش مطرح ساخت. طرح مفاهیم هوش درون    8های چندگانه،  وم هوشگاردنر با طرح مفه

(، مقدمه معرفی  1393پرموزیک،  -نوع هوش و نیز مفهوم هوش اجتماعی توسط ثرندایک )چامورو  8فردی و میان فردی در بین  

عای اساسی داشت: مستقل بودن از توانایی ( شد كه دو اد 1990مفهوم دیگری به نام هوش هیجانی توسط سالووی و مایر )

( این هوش 1990شناختی سنتی و مهمتر بودن از هوش سنتی جهت تبیین عملكرد در موقعیتهای زندگی عملی. سالووی و مایر )

نها  را توانایی زیر نظر گرفتن احساسات و هیجانات خود و دیگران، تمایز گذاشتن بین آنها  و استفاده از اطلاعات حاصل از آ

توانند بخشی از عملكرد افراد كنند. مدتی بعد مشخص شد هوش شناختی و هیجانی فقط می در تفكر و اعمال خود تعریف می

؛ به نقل از 2001را در زندگی تبیین نمایند و با توجه به شمول بعد معنوی به عنوان یكی از ابعاد وجودی انسان )جانسون،  

(، هوش دیگری با عنوان هوش معنوی به ادبیات روانشناسی وارد شد. زوهر و  1386وری، غباری بناب، سلیمی، سلیمانی و ثنان

بیان می 2000مارشال ) تا تجارب فرد را  كنند كه هوش معنوی پردازش های هوش شناختی و هیجانی را در هم می(  آمیزد 

معتقدند این هوش، پس از هوش شناختی    دهد. این محققینبازسازی كرده و فهم او را از تجارب معمول زندگی خود تغییر می

به نقل از اسكوشه پینسكا،    2017كند. گیریفیتس )و هیجانی پدید آمده و به یكپارچگی و انسجام ابعاد وجودی فرد كمک می

توان پیامد اثر حضور و فعالیت هوش شناختی و هیجانی دانست. از آنجا كه این  ( نیز معتقد است كه هوش معنوی را می2021

( و بر اساس آن فرد تجارب خود را در چهارچوب وسیع تر زندگی  2015نگرانه اشاره دارد ) بولار،  وع هوش به دیدی كلن

رسد اولین پرسد به نوعی تفكر انتزاعی نیازمند است و به نظر میهای وجودی عمیق درباره معنی زندگی مینگرد و سوالمی

 شاهده نمود.های آن را بتوان از زمان نوجوانی مجوانه

رسد سیر تحولی سه یكی از مسایلی كه در مورد هوش مطرح است، چگونگی سیر تحولی آن است. در این حیطه به نظر می

های موجود، قسمت  نوع هوش مذكور یكسان نبوده و با هم تفاوتهایی داشته باشند. در مورد هوش شناختی و هیجانی دیدگاه

دانند و حتی برخی مانند پیاژه منتهای تحول به اوایل كودكی تا دوران نوجوانی می  اعظم تحول این دو نوع هوش را مربوط

كه در مورد نحوه تغییرات هر سه هوش پس از دوره  (. در حالی1397داند ) برک،  هوش شناختی را پایان دوره نوجوانی می

 نوجوانی مباحثی مطرح است. 

؛ 1990ویف، - و لابوی 1998و  1984ایی وجود دارد. ژان سینو )در مورد تحول هوش شناختی پس از نوجوانی پژوهش ه 

اند كه ویژگی آن منعطف بودن،  ( به ظهور تفكر پس صوری در دوره جوانی اشاره كرده1396به نقل از پاپالیا، الدز و فلدمن،  

اند  این پژوهشگران ادعا كردهواقع بینی و آگاهی از وجود تناقض است و با كاربرد اطلاعات در بافت اجتماعی سر و كار دارد.  

كه در جوانی و میانسالی نوعی پیشرفت كلی و وابسته به سن، به سوی تفكر پس صوری وجود دارد، بویژه زمانی كه پای  

، 1978شود. شای )اند كه این تفكر به هیچ دوره خاصی از بزرگسالی محدود نمیهیجانها در میان باشد. اما همچنین اذعان نموده

شمارد  میای را برای رشد شناختی برگانه  7( الگویی از رشد شناختی ارائه نموده است. وی مراحل  2000از شای و ویلیس،  به نقل  

پذیری، اجرایی، تجدید سازماندهی،  گیرد و عبارتند از مراحل اكتساب، پیشرفت، مسئولیتكه هر یک حول اهدافی شكل می

( معتقدند همه افراد این مراحل را در چهارچوبهای  1396اپالیا، الدز و فلدمن)توحیدیافتگی مجدد و یادگاری درست كردن. پ 

كنند و از سوی دیگر آزمونهای سنتی روانسنجی كه چندان به قابلیت و توانایی برخورد با مشكلات  زمانی پیشنهاد شده طی نمی 

 پردازند، برای ارزیابی آنها مناسب نیستند. زندگی نمی
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( بین دو جنبه 1395، به نقل از اژه ای، غلامعلی لواسانی، رضایی و اكبری،  1967رانی مانند كتل )در نگاهی دیگر پژوهشگ

و هورن،    1971اند. بر اساس الگوی هوش سیال و متبلور )كتل،  از هوش یعنی هوش سیال و هوش متبلور تمایز قایل شده

اختار شناخت و كاربرد شناخت. ساختار )مكانیک(  توان دو مولفه تحول هوشی را در طول عمر در نظر گرفت: س( می1970

شناختی اشاره دارد مثل سرعت، دقت، هماهنگی و طبقه بندی فرایندهای ابتدایی؛ كه فرض    نظامهای زیربنایی  شناخت به مولفه 

ی حاصل های بیولوژیک قرار دارند. كاربرد شناخت به دانشی كه از طریق فرهنگ از جمله دانش كلامشده تحت تاثیر عامل 

كنند  ( بیان می 1981شود، اشاره دارد و عمدتاً وابسته به تحصیلات و پیشینه فرهنگی است. هورن، دونالدسون و انگستروم )می

رسد و سپس در دوره میانسالی و پیری به موازات افزایش سن كاهش  كه معمولا هوش سیال در دوره جوانی به اوج خود می

روند    كه  دهدمی   نشان طولی  شبه  و  مقطعی  های مقایسه  یابد. نتایجغالبا تا اواخر عمر افزایش می  یابد، در حالیكه هوش متبلورمی

  مشخص   بزرگسالی  اوایل  از  خطی سرعت پردازش اطلاعات، عملكرد حافظه و استدلال  تقریباً  كاهش  با  نرمال  شناختی در پیری

 برای هوش سیال و متبلور ارائه شده است.(. در این زمینه روند تحولی ذیل 2019شود )سالت هاووس، می
 

 
 ( 1999. الگوي تحول هوشی. اقتباس از بالتیس، استاودینگر، لیندنبرگر ) 1نمودار 

)خودآگاهی،   های هوش هیجانی( معتقد است بخش اعظم صلاحیت2001،  1998در زمینه تحول هوش هیجانی گلمن )

 گیرد. نتایج هایی از مغز شكل می اسط نوجوانی به موازات رسش بخشگاهی اجتماعی و مدیریت روابط( در اوآخودگردانی،  

( ایوانسكی  و  زیمرمن  استفاده   نشان   (2014مطالعه  كه  است  تنظیم  راهبردهای   از  داده    تا  نوجوانی  اواسط  از  هیجان   انطباقی 

تا  بزرگسالی بر روی تحول  ( در مطالعه2000)كارستنسن و همكاران  .  یابد  می  افزایش  مداوم   طور  به  میانسالی،  و سپس  ای 

ترها دارند و قادر به حفظ روحیه سال، نشان دادند كه افراد مسن هیجانات منفی كمتری نسبت به جوان   94تا    18هیجانی افراد  

ات كنند و به موازتری را تجربه می تری هستند. محققین بیان كردند كه افراد مسن، هیجانات پیچیدهمثبت برای مدت طولانی 

؛ كاست، هربست، مک ری، سیگلر، 2002ویف و مدلر،  -كنند )لبویافزایش سن در تنظیم هیجانات خود مهارت بیشتری پیدا می

كند كه این تغییرات ناشی از بیان می  (socioemotional selectivity theory)هیجانی  -(. نظریه انتخابگری اجتماعی2000

 (.2003از زندگی فرد باقی مانده است )كارستنسن و همكاران، آگاهی فزاینده از زمان محدودی است كه 

افراد مطالب هیجانی را راحتمطالعات نشان داده افزایش سن،  به موازات  آورند )كارستنسن و تورک  تر به خاطر میاند 

می 1994چارلز،   استفاده  خاطرات  بازنمایی  در  بیشتری  هیجانی  محتوای  از  فردریكسو(،  و  )كارستنسن  از  1998ن،  كنند  و   )

می  استفاده  بیشتر  اجتماعی  معضلات  در حل  )بلانچارد هیجانات  روی  1997فیلدز،  -كنند  بر  كه  نیز  دیگری  مطالعه   .)3821  

زندگی    50شهروند آمریكایی و كانادایی انجام شد، افزایش قابل توجهی در هوش هیجانی با افزایش سن حداقل تا اوایل دهه  

 (.2003گزارش كردند )ریپت، 

در زمینه تحول هوش معنوی از آنجا كه درک موقعیت خود در جهان هستی و جستجوی معنی زندگی نیاز به تفكر انتزاعی  

رود با افزایش سن دغدغه معنویت و  گیری این نوع هوش در دوره نوجوانی است. اما اگر چه انتظار میدارد، سرآغاز شكل

افتد مانند  ره افزایش یابد، یا تغییراتی كه در سالهای پایانی زندگی اتفاق میبالطبع كاربرد معنویت در حل مسایل زندگی روزم 
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(  2009(كاهش حس بخشودگی نسبت به دیگران )وید، ورتینگتون و هاک،  2016كاهش خلاقیت )سلیگمن، فورجرد، كافمن،  

ای های گستردهدهد، پژوهش   ( سیر هوش معنوی را تحت تأثیر قرار287، ورام، ص  56و افزایش حرص و آز )تحف العقول، ص  

( در پژوهشی به بررسی سیر تحولی هوش 1395در مورد تحول هوش معنوی صورت نگرفته است. سجادی نژاد و اكبری )

معنوی از نوجوانی تا بزرگسالی پرداخته و نشان دادند كه نمرات هوش معنوی از نوجوانی تا میانسالی سیر صعودی داشته و 

 گذارد. ول میسپس تا حدودی رو به اف

از آنجا كه این سه نوع هوش علیرغم تفاوتهایشان به دلیل نقش در حل مسایل و مشكلات زندگی روزمره با هم مرتبطند و  

توان چگونگی سیر ( ظهور آنها را در عرصه روانی انسان به هم مربوط میدانند، می2000برخی نظریات مانند زوهر و مارشال )

هم در یک گروه آزمودنی مورد بررسی قرار داد. بنابراین سوال پژوهش حاضر این است كه سیر تحولی تحولی هر سه را در كنار  

هوش شناختی، هوش هیجانی و هوش معنوی از نوجوانی تا سالمندی چگونه بوده و روند تحولی سه نوع هوش مذكور را 

 توان از نوجوانی تا سالمندی مقایسه نمود؟ چگونه می

 روش  •

ای است. شركت كنندگان در  مقایسه  -حاضر پژوهشی تحولی از نوع مقطعی و روش پژوهش توصیفی از نوع علّیپژوهش 

نفر مرد ( بودند كه قبل از شیوع    360نفر زن و    331)  14-80نفر از شهروندان ساكن اراک با دامنه سنی    691این پژوهش شامل  

ها پاسخ دادند. از آنجا كه  ی تصادفی انتخاب شده و به پرسشنامهگیری خوشه ابه روش نمونه  1395بیماری كرونا در سال  

( تحول معنویت و بالطبع هوش معنوی را از 2006بسیاری از نظریه پردازان هوش معنوی )رولكپارتین، بنسون، كینگ و واگنر،  

بندی گروه نمونه بر اساس نظریه یمدانند، اولین گروه نمونه تحقیق از بین نوجوانان انتخاب شدند. تقسدوره نوجوانی به بعد می

گیری و كم بودن نمونه  ( انجام گرفت.  البته شایان ذكر است كه به دلیل دشواری نمونه1397سازگاری با زندگی ویلانت )برک،  

  در نمونه گیری خوشه ای واحد سال افراد این گروه سنی در یک گروه ادغام گردیدند.    50جمع آوری شده در سنین بالاتر از  

از آنجا    .بلكه گروهی از افراد هستند كه به صورت طبیعی شكل گرفته و گروه خود را تشكیل داده اند  ،اندازه گیری فرد نیست

بدلیل یا منظم زمانی   نمونه گیری تصادفی ساده ، وسال هستند  18جامعه مورد نظر كلیه شهروندان بالای  در پژوهش حاضر    كه

 تصادفی   گیری  نمونه  روش  به  سپس  گرفت.  قرار  گیری  نمونه  واحد  میسر نبود، منطقه فهرست كامل تمام افراد    در دسترس نبودن

ایی، شهر بر اساس نقشه جغرافی(. در این راستا،  1385شد )صفرزداه و فرهنگی،  از بین مناطق مورد نظر انتخاب  مناطقی    ساده

خیابان اصلی انتخاب شده و از كلیه منازل موجود در آن خیابانها نمونه    2-4اراک به چندین منطقه تقسیم شده و از هر منطقه  

سال، گروه    20  -  29سال، گروه دوم:    14-19گیری انجام گرفت. تقسیم بندی سنی گروه نمونه به شرح زیر بود: گروه اول:  

 و بالاتر.  50سال، گروه پنجم:  40-49م: سال، گروه چهار 30-39سوم: 

 ابزار ها  •
 Sohrabi and Naseri Spiritual Intelligence)پرسشففنامه هففوش م نففوي سففهرابی و نا ففري الفف . 

Questionnaire:)  و بننا توجننه بننه تننأثیر فرهنننگ بننر مفهننوم معنویننت در جامعننه  سننلال بننوده  97ایننن پرسشنننامه شننامل

 هننای معنننوی، تجربننه(transcendental consciousness) عامننل خودآگنناهی متعننالی 4ایننران سنناخته شننده اسننت و 

(spiritual experiences)شنننكیبایی ، (patience) و بخشنننش (forgiveness) بنننه شنننیوه سننننجد. هنننر سنننلال را منننی

. بننا جمننع نمننرات همننه سننلالها نمننره كننل هننوش معنننوی و بننا جمننع كننردن شننودره گننذاری مننیگزینننه ای نمنن  4لیكننرت 

ضننریب آلفننای كرونبننا  بننرای .  آمنندای بننه دسننت خواهنندسلالات مربوط به هر عامل نیننز بننرای هننر عامننل نمننره جداگانننه

، 90/0، 96/0هننای معنننوی، شننكیبایی و بخشننش بننه ترتیننب و بننرای خودآگنناهی متعننالی، تجربننه95/0كننل پرسشنننامه 

روایننی سننازه آن نیننز از طریننق بررسننی سنناختار عنناملی مننورد تایینند قننرار گرفننت  گننزارش شننده اسننت. 83/0و 86/0

 (. 1391)سهرابی و ناصری، 

https://parsmodir.com/db/research/random-sampling.php
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این   :(Bradbury-Greaves Emotional Intelligence Questionnaire) گریوز  -پرسشنامه هوش هیجانی برادبريب.  

شود. خرده مقیاس خودآگاهی، مدیریت خود، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط تقسیم می  4به  ماده است كه    28پرسشنامه دارای  

های آزمودنی در هر یک از سوال شود. جمع نمرهانجام می   6تا    1ای از  درجه  6گذاری این پرسشنامه با استفاده از مقیاس  نمره

، 78/0، آگاهی اجتماعی  87/0، مدیریت خود  73/0گاهی  دهد. ضرایب اعتبار برای خودآها نمره كل پرسشنامه را تشكیل می

(. روایی همگرای این پرسشنامه همراه 1385گزارش شده است )گنجی،    90/0و نمره كل هوش هیجانی    76/0مدیریت روابط  

  گزارش شده است. در پژوهشی دیگر ضریب اعتبار این پرسشنامه در گروه   68/0(  1997آن )- با پرسشنامه هوش هیجانی بار

 (.1385بدست آمد )گنجی، میرهاشمی، و ثابت،  83/0نفری برابر  540

بننرای ارزیننابی  (:Raven’s Progressive Matrices IQ Test)آزمففون ماتریسففهاي پففیه رونففده ریففون ج. 

 1937هننوش شننناختی از نسننخه بزرگسننالان آزمننون ماتریسننهای پیشننرونده ربننون اسننتفاده شنند. ایننن آزمننون در سننال 

یون تهیه شده اسننت. ایننن آزمننون هننم بننه صننورت فننردی و هننم بننه صننورت گروهننی قابننل اجننرا اسننت. توسط پن رز و ر

اننند و زمننان تننایی بننا درجننه دشننواری فزاینننده، تقسننیم شننده  12هننای  تصویر سننیاه و سننفید اسننت كننه بننه سننری  60دارای  

گننزارش شننده  73/0وایننی آن و ر 91/0باشنند. اعتبننار ایننن آزمننون بننا اسننتفاده از روش بازآزمننایی دقیقننه مننی 45اجننرای ان 

  (.1386است )رحمانی، 

 استفاده شد. SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون آماری تحلیل واریانس دو راهه در نرم افزار 

 یافته ها  •
های جمعیت شناختی گروه نمونه به تفكیک گروه سنی شامل تعداد و جنس و همچنین داده های توصیفی متغیرهای ویژگی

 ارائه شده اند.  1مورد بررسی در جدول 

 . داده هاي تو یفی گروه ها و متغیرهاي مورد بررسی 1جدول 

 تعداد  گروه سنی 
 هوش شناختی  هوش هیجانی هوش معنوی  جنس

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین مرد  زن

19-14 133 46 87 286 2 /28 110 8 /17 7 /44 8 /9 

29-20 176 96 80 292 8 /25 108 6 /15 1 /45 8 /9 

39-30 215 145 70 296 9 /28 108 1 /15 3 /43 2 /10 

49-40 100 26 74 305 26 1 10 1 /16 43 9 /10 

 12/ 4 41/ 8 20/ 6 107 29 299 43 25 67 بالاتر و  50

های معنوی، هیجانی و شناختی از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد و  های سنی در هوشجهت بررسی تفاوت بین گروه 

 ،4F)(، در هوش هیجانی ) p، (4F،=8.68 686)  0.001 =نتایج آن حاكی از تفاوت معنادار بین گروه ها در هوش معنوی بود )  

=0.62  p>0.05686)( و هوش شناختی )(4F،=2.12 686) ،p>0.05   های روند تغییرات هوش  2( تفاوت معنادار نبود. نمودار

 دهد. های سنی را نشان می مورد بررسی در گروه 

كند و در سالهای  دهد كه تقریبا تا میانسالی هوش معنوی روند افزایشی را دنبال مینمودار روندی هوش معنوی نشان می

 ستیم. پایانی زندگی شاهد افت هوش معنوی ه

 های سنی  تفاوت معناداری وجود ندارد. دهد كه بین گروه های سنی در هوش هیجانی نشان می نتایج مقایسه زوجی گروه 

  50با گروه سنی    20-29و    14-19دهد كه بین گروه سنی  های سنی در هوش شناختی نشان می نتایج مقایسه زوجی گروه

 سن، نمرات هوش شناختی كاهش پیدا كرده است.  سال و بالاتر تفاوت معنادار است و  با افزایش

از آزمننون تحلیننل واریننانس تننک متغیننره دو راهننه اسننتفاده شنند. پننیش از  به منظور مقایسننه روننند تحننولی انننواع هننوش

 وارد Zتبنندیل شنند و نمننرات اسننتاندار  Zاسننتاندار هننا بننه نمننره هننا، نمننرات خننام حاصننل از ارزیننابی هننوشتحلیننل داده

 تحلیل آماری شدند. 
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 گروه سنی  5. میانگین نمرات هوش م نوي در 2نمودار 

 

 
 گروه سنی   5. میانگین نمرات هوش هیجانی در 3نمودار 

 
 گروه سنی   5. میانگین نمرات هوش شناختی در 4نمودار 
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هایی) نرمال بودن داده ها و همگنی واریانس ها( است که مورد بررسی  فرض   استفاده از تحلیل واریانس دو راهه، مستلزم رعایت پیش

نتایج آزمون تحلیل واریانس    2قرار گرفتند و با توجه به برقراری پیش فرضها، آزمون تحلیل واریانس دو راهه اجرا گردید. جدول  

اثر اصلی نوع هوش و همچنین گروه سنی معنادار نبوده کند که  دو راهه برای انواع هوش و گروه های سنی را نشان می دهد و بیان می

(. همچنانکه  F= 3.61،p= 0.001 ،= 0.014 2pɳباشد )ولی تعامل بین این دو متغیر که هدف اصلی این پژوهش است معنادار می

 دهد.نشان می 5نمودار 

 نی . نتایج تحلیل واریانس یک متغیره دو راهه براي انواع هوش و گروه هاي س 2جدول 

 توان آماری   SS df MS F p 2ɳpartial متغیر

 0/ 38 0/ 002 0/ 16 1/ 81 1/ 75 2 3/ 51 نوع هوش 

 0/ 51 0/ 003 0/ 15 1/ 66 1/ 61 4 6/ 43 گروه سنی 

 0/ 98 0/ 014 0/ 001 3/ 61 3/ 49 8 27/ 96 تعامل نوع هوش و گروه سنی 

 

 
 . نمودار اثر ت املی نوع هوش و گروه سنی 5نمودار 

 بحث  •
نمرات هوش معنوی گروه دوم و چهارم، گروه اول و سوم، گروه سوم و چهارم، گروه دهد  نتایج پژوهش حاضر نشان می

گردد كه میانگین اول و چهارم، گروه اول و پنجم به لحاظ آماری با هم تفاوت معنادار دارند. در نمودار بصری ملاحظه می

توان شاهد سیر نزولی یر صعودی دارد؛ اما از گروه چهارم تا گروه پنجم مینمرات هوش معنوی از گروه اول تا گروه چهارم س

گیری تفكر انتزاعی و اندیشیدن به مسایل ماورای مسایل ( سرآغاز شكل19-14شود كه اولین گروه سنی)نمرات بود. ملاحظه می

ای مانند ارزش و معنای زندگی نیز در  هتوان انتظار داشت كه تفكر راجع به مسایل پیچیدجاری و »اینجا و اكنون« است، می

ای  ( دوره19-29آغازین مراحل قرار داشته و نسبت به دیگر مراحل زندگی از پیچیدگی كمتری برخوردار باشد. گروه دوم )  

(، دوره برقراری روابط عاطفی عمیق است. بنابراین علیرغم اینكه تفكر معنوی نسبت  2015است كه به زعم اریكسون )كرین،  

سال علیرغم درگیری در   29-39یابد ولی این افزایش قابل توجه نیست. در فاصله سنی بین  ه دوره قبل اندكی افزایش میب

تر نمایان  رسد اندیشیدن در باب ارزش و معنای زندگی كمی جدیمسایلی مانند تثبیت شغل و شرایط زندگی مادی، به نظر می

سالگی به بینش عمیق درونی دست یافته، و با مطرح نمودن   40ر خسرو كه در حوالی گردد. شاید اشاره به افرادی مانند ناصمی

پرسشهایی درباره معنا و رسالت زندگی تغییر مسیر داده اند، به شكوفایی ظرفیتی به نام هوش معنوی در انسان اشاره داشته باشد.  

شاید بتوان این یافته را به این صورت توجیه نمود   رسد.( به اوج می40-49از سوی دیگر نمرات هوش معنوی در دوره چهارم )

های معمول زندگی رهایی ای به ثبات دست یافته و فرد تا حدی از دغدغهكه در این دوران، زندگی فرد به لحاظ شغلی و رابطه
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. در روانشناسی نیز گرددتر برای او مطرح گردیده و به دنبال هدف و معنای زندگی مییافته و از این رو دغدغه امور متعالی

برند و این دوره را متضمن نوعی خودآگاهی عمیق و توجه  های خود از بحران میانسالی نام مییونگ و لوینسون نیز در پژوهش

و بالاتر، شاهد افت نمرات هوش معنوی    50(. اما در دوره سنی آخر یعنی گروه سنی  1399دانند )معتمدی،  به امور معنوی می

تر  های دیگر توجه نمود. پایینن این نكته باید به پایین بودن سطح تحصیلات افراد گروه پنجم نسبت به گروه هستیم. در تبیی

دهد. بودن سطح تحصیلات، احتمالاً مواجهه فرد با سئوالات فلسفی و درک فرد از امور كاملاً انتزاعی را تحت تأثیر قرار می

رد انطباقی اطلاعات معنوی در جهت حل مسأله در زندگی روزانه تعریف ( هوش معنوی كارب2000همچنین از نظر ایمونز )

تر عمل كرده و تا حدی تفكر های پایانی زندگی انسانها كمی محتاطشده است. بنابراین شاید بتوان گفت از آنجا كه در دوره

ش روی خویش بیشتر به راهبردها  ( احتمالاً در حل مسایل پی2016دهند )سلیگمن، فورجرد، كافمن،  خلاق خود را از دست می

های معنوی جهت حل مسایل خویش  های آزموده خود در طول زندگی متكی بوده و كمتر به طرق غیر معمول مانند راهو شیوه

 كنند.  رجوع می

های مختلف سنی از نظر هوش شناختی تفاوت  همچنین در حیطه هوش شناختی نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه بین گروه 

سالگی و سپس روند نزولی آن در   30اداری وجود ندارد، اما روند بررسی تغییرات حاكی از افزایش این نوع هوش تا حدود  معن

رسد كه در این پژوهش جهت سنجش  میانه و سالهای انتهایی زندگی بود. در این خصوص ذكر این نكته ضروری به نظر می

استفاده شده اس از آزمون هوشی ریون  به نوعی هوش سیال را در نظریه كتل می هوش شناختی  این آزمون  سنجد. در ت و 

خصوص هوش سیال، نتایج پژوهش حاضر با نظر متخصصین امر همسو است. نتایج تحقیق سالت هاووس نشان دهنده كاهش  

، و پس از آن زندگی  20تدریجی عملكرد افراد در آزمون ریون )یكی از پركاربردترین آزمونهای ارزیابی هوش سیال( از دهه  

گیرد. البته برخی از محققین نیز معتقدند با افزایش سن عملكردهای شناختی افزایش این كاهش شدت بیشتری می  60در از دهه  

؛  2010؛ شی و ویلیس،  2013شوند )كانفر، بی یر، اكرمن،  ( برخی از آنها دچار افت می70پیدا كرده و پس از آن )اغلب در دهه  

 (.2002پارک و همكاران، 

دارد ( با اشاره به الگوی كلاسیک پیری، بیان می1396؛ به نقل از پاپالیا، الدز و فلدمن،  1984در پژوهشی دقیق تر بوتوینیک )

خرده آزمون عملی با افزایش سن كاهش    5(، عملكرد سالمندان در  WAISكه كه در آزمون با مقیاس هوش وكسلر بزرگسالان)

آزمون كلامی افت نمرات اندک بود. یكی از دلایل افت هوش سیال این است كه بر خلاف هوش متبلور خرده   6یابد اما در می

كه به دانش اكتسابی فرد بستگی دارد، هوش سیال عمدتا مبتنی بر وضعیت عصب شناختی، سرعت ادراک و سرعت پردازش 

توان ها اشاره شده می( به افت این توانمندی1399؛ معتمدی،  1393پرموزیک،  -است و از آنجا كه در منابع متعدد ) چامورو

اند كه در دوران  ( اظهار كرده1997انتظار داشت كه شاهد افت روند آن در انتهای نمودار باشیم. همچنین ورهاگن و سالتوز )

كنند كه این موارد  میهای فضایی و حافظه نیز همانند سرعت پردازش افت  هایی مانند استدلال، تواناییبزرگسالی بتدریج توانایی

می سیال نیز  های  جنبه  افت  از  حاكی  تحقیقات  نتایج  مجموع  در  باشد.  كننده  كمک  پیری  كلاسیک  الگوی  تبیین  در  تواند 

؛ پارک و رویترلرنز، 2015عملكردهای شناختی )پردازش اطلاعات( با افزایش سن در كهنسالی است )هارت شورن و جرمینی، 

؛ اسپرنگ و ترنر،  2007؛ گورال و همكاران،  2015؛ بن دیووید و همكاران،  1398ریفی و حشم دار،  ، به نقل از زارع، ش2009

2019.) 

كنند كه ( در الگوی دو فرایندی بیان می1995رسند. بالتس و همكاران)البته در این حیطه توجه به نكاتی ضنروری به نظر می

یابد، اما بعد كاركردی هوش كه در  ت( با افزایش سنن كاهش میاگر چه بعد سناختاری هوش )كه تقریبا معادل هوش سنیال اسن 

پردازد )شنبیه هوش متبلور اما گسنترده تر از آن اسنت(، در دوره  حیطه تفكر عملی، به كارگیری دانش و مهارتهای اكتسنابی می

های كاركردی خود را برای مندیپیری نیز رشند و نمو دارد و سنالمندان از طریق فرایند بهینه سنازی انتخابی توام با جبران، توان

اند بخشنی از تفاوتهای  ( اشناره كرده1396گیرند. همچنین پاپایا، الدز و فلدمن )های سناختاری به كار میجبران كاهش توانایی

نگر  گردد. نكته دیگر اینكه امروزه متخصنصنان علوم عصنبهای مختلف سننی به تفاوتهای فردی بر میگزارش شنده بین گروه

اند كه تمامی  پاسننخ كه در زمان واكنش نقش دارد، به این نتیجه رسننیده-با مشنناهده مراحل پیچیده پردازش محرک شننناختی
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شنننود ) سنننهولنت تغییر توجنه از ینک تكلیف بنه تكلیف دیگر، بیش از سنننایر  هنای پردازش نیز بنه ینک انندازه كنند نمیمولفنه

هنا را در بر  جنه گرفنت كنه افنت شننننناختی كنند بوده و همنه توانناییتوان نتیینابند( و میهنا بنا افزایش سنننن كناهش میتوانمنندی

های سنننی را همراه با روند نزولی در سننالهای پایانی زندگی  گیرد. نتایج پژوهش حاضننر نیز عدم تفاوت معنادار بین گروهنمی

 نشان داد.

تفناوت معنناداری وجود هنای مختلف سننننی نیز  نتیجنه دیگر پژوهش حناضنننر این بود كنه بین نمرات هوش هیجنانی گروه

و سنپس افت تدریجی نمرات از  49تا 40نداشنت. روند بررسنی نمرات در این نوع هوش بیانگر افزایش نسنبی نمرات در گروه  

اند  ( نیز نشنان داده2002ویف و ملدر، -های دیگر )لبویمیانسنالی به بعد بود. در راسنتای نتایج حاصنل از این پژوهش، پژوهش

افراد میانسنال و سنالمند با افزایش سنن تحت تاثیر عواملی مانند از دسنت دادن عزیزان، بازنشنسنتگی و كاهش  كه با وجود اینكه  

تر قادر به حفظ و حتی افزایش نسنبی بهزیسنتی هسنتند و ظرفیت آشنكاری برای سنلامتی قرار دارند، ولی نسنبت به افراد جوان

تر به نوعی به توانایی  اشناره كرده كه شنایسنتگی هیجانی پیشنرفته( 1399تنظیم موثرتر هیجانات خود دارند. بخشنی و یوسنفی)

بهتر تنظیم هیجناننات كمنک میكنند. دانش هیجنانی تواننایی ننامیندن و تشنننخیص هیجناننات خود و دیگران اسنننت كنه بنا افزایش 

كی افزایش ینابند.  توان انتظنار داشنننت هوش هیجنانی نیز بنه موازات افزایش سنننن انندینابند. بننابراین، میتجنارب فرد افزایش می

عناطفی    -انند كنه افراد بزرگسنننال كنترل تكناننه بهتری دارنند، فراینندهنای شننننناختی( بینان نموده2002لایف و ملندر )-لبووی

تری دارند و بیشنتر قادر  به اسنتفاده از هیجانات در حل مسنایل خود هسنتند. به عبارت دیگر سنالمندی به طور مداوم با  یكپارچه

 اسنتفاده  كلی، طور  ( نشنان داد كه به2021مارتینز و همكاران )  -یجانات همراه اسنت. نتایج تحقیق پوان تیسنازی هافزایش بهینه

  كنندگانشنركت خلاصنه، طور  به.  بود ترجوان  كنندگانشنركت از بیشنتر  منفی  هیجان  تنظیم اسنتراتژی از  ترمسنن كنندگانشنركت

 اما  پیرتر" منطبق با این دیدگاه اسننت كه كردند. این نتایج  اسننتفاده  هیجان  تنظیم هایاسننتراتژی از تریوسننیع طیف از  ترمسننن

دهد بزرگسنالان حداقل در اواسنط زندگی بیشنتر از جوانترها قادر به نمایش و مدیریت . شنواهد دیگری نیز نشنان می"ترعاقل

تری هسننتند. این الگو تقریبا در  جهان با روشننهای پیچیده  تر و ادغام هیجانات خود با شننناختهای مربوط بههیجانات پیچیده

 مطالعه حاضر نیز مشاهده شده است. 

در نمودار نهایی ترسنیمی ملاحظه شنده اسنت كه تعامل نمرات نوع هوش با سنن معنادار اسنت. معنادار شندن اثر تعاملی به 

كنند. شناید  ن آدمی روندهای متفاوتی را طی میاین معناسنت كه سنه نوع هوش ذكر شنده در این پژوهش به موازات افزایش سن 

هایی مانند سنرعت پردازش، توانایی درک  بتوان گفت كه انسنان در طول مسنیر زندگی به ابزارها و امكانات مختلفی )توانمندی

گیری از ای از زندگی با اتكا و بهرههای غایی و معنوی( مجهز شنننده و در هر دورهدیگران و مدیریت هیجانات خود و دغدغه

تواند در جهت حل مسنننایل عملی زندگی روزمره گام بردارد. شننناید بتوان در این های مختلفی میها به شنننیوهاین توانمندی

ها رو به  های پایانی زندگی یكی از این هوش( همنوا شنند و ادعا نمود كه وقتی در دوره1995خصننوص با بالتس و همكاران )

 پردازد. ها استفاده نموده و به حل مسایل زندگی خویش مییگری جهت جبران كاستیگذارد فرد از افزایش دنقصان می

 گیرينتیجه •
به نظر می رسد انسان در مسیر زندگی خویش به انواع متفاوتی از هوش مجهز شده تا نقصانهایی كه در طول زندگی در 

نگ ببازد و در نهایت بشر بتواند با كمک گرفتن از دهد در قبال تقویت و قوت یافتن نوع دیگری از هوش ریكی از آنها ر  می

شود، عاجز ها مسیر زندگی را به بهترین وجه طی نموده و از حل مسایل گوناگونی كه با آنها مواجه میانواع متفاوت هوش

 نماند. 

كوچكتر بودن  گیری در گروه سنالمند بود كه نهایتا به  از جمله مهمترین محدودیت های پژوهشنی محققین دشنواری نمونه

حجم نمونه در این گروه سننی انجامید. محدودیت دیگر اسنتفاده صنرف از ابزارهای روانسننجی سننتی جهت سننجش هوش 

های بزرگسنالی اذعان دارند.  شنناختی بود، در حالیكه نظریه پردازان شنناختی به متفاوت بودن ماهیت هوش شنناختی در دوره

 ها جبران گردد.محدودیتگردد در تحقیقات بعدی این پیشنهاد می
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 چکیده 
  

Abstract 

یابی روابط ساختاری بین ابعاد پژوهش حاضر با هدف مدل
هویت فردی، اجتماعی و ملی در میان دانشجویان دانشگاه  
مطالعات  نوع  از  حاضر  مطالعه  شد.  انجام  تهران  های 

فردی   -توصیفی هویت  پرسشنامه  دو  از  بود.  همبستگی 
آدامز، مشهور به پرسشنامه گسترش یافته سنجش عینی من  

پرسشنامه   دینی، و  مدرن،  )شامل هویت  اجتماعی  هویت 
قومی( و ملی به عنوان ابزار تحقیق استفاده گردید. این دو  

روی   دانشگاه   600پرسشنامه  تهران  دانشجوی  شهر  های 
دانشگاه شهر تهران به عنوان جامعه آماری پژوهش(    17)

پرسشنامه )فاقد ایراد( در    524به اجرا در آمد و در نهایت  
ها ثبت و و روابط ساختاری آنها در  داده  سیستم پردازش

قالب تحلیل مسیر مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج حاصل از  
متغیرهای   ساختاری  روابط  مدل  داد  نشان  مسیر  تحلیل 
هویت از برازش لازم برخوردار است و اثرات مستقیم و  
ملی  هویت  بر  اجتماعی  و  فردی  هویت  ابعاد  غیرمستقیم 

و فهم هویت ملی بدون توجه به (  P<01/0معنادار است )
لایه های هویت فرد اجتماعی فهمی کاهش گرایانه است. 

شود در  گذاران اجتماعی توصیه میبر این اساس به سیاست 
نقش   دانشجویان  در  ملی  هویت  تقویت  برای  تلاش 

های هویت فردی و  اجتماعی جوانان را در نظر داشته پایگاه 
ا اقدامات کاربردی صورت هباشند و برای تقویت این مولفه

 دهند.
هویت ملی، پایگاه هویت فردی، هویت   :هاي کلیديژهوا

 اجتماعی، هویت قومی، هویت دینی، هویت مدرن.

 The purpose of the present study was to 

investigate structural relations between 

dimensions of personal and social identity 

elements and their effects on students of Tehran 

universities' national identity. The research 

method was descriptive and correlational. two 

personal identity questionnaires (Adams), 

known as "Extended Objective Measure of Ego 

Identity Status" and a national and social 

identity questionnaire (prepared by the 

researcher) were used as research instruments. 

About 600 university students of Tehran City 

(17 universities as the statistical population of 

the research) were examined by these tests and 

finally, 524 true questionnaires (without error) 

were registered and analyzed in a data 

processing system, and then path analysis was 

used to analyze the data. The results showed 

that the model had the necessary fit and direct 

and indirect effects of dimensions of personal 

and social identity elements were significant on 

national identity (p<0.01) and considering 

national identity regardless of the elements of 

social and personal identity is a reductionist 

understanding. Accordingly, social 

policymakers are advised to consider the role of 

youth personal and social identity bases in 

trying to strengthen the national identity of 

students and to take practical intervention to 

strengthen these components. 
Keywords: National Identity, Personal Identity 

Status,  Social  Identity,  Ethnic  Identity, 

Religious Identity, Modern Identity 
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 مقدمه •
روانشناسی و علوم اجتماعی است. ابعاد هویتی ماتعیین کننده بخش وسیعی از  ( یكی از مفاهیم اساسی در  identityهویت )

فرآیندهای روانشناختی و اجتماعی است؛ از جمله انتخاب های افراد، اهدافی که پیگیری می کنند، تجربیات هیجانی، ارتباط با  

(. این 2017سمانی و روانشناختی )ویگنولز،دیگران، رفتار خصمانه و دوستانه با گروه های متفاوت مردم و نهایتا بهزیستی ج

 identity( نشان داده اند که سبک های هویت ) 1397مساله به حدی مهم است که برخی تحقیقات مانند محمدی و فولاد چنگ )

styles) هده کنند و نقش واسطه ای در تنطیم هیجانات بر عحتی ارتباط بین دلبستگی و تنظیم شناختی هیجان را نیز تنظیم می

دارند. مطالعات هویت هسته اصلی پاسخ افراد به سوال چه کسی هستید در ابعاد فردی و اجتماعی است )وینگولز، شوارتز و  

گفت که مفهوم هویت اساساً به درك و فهم افراد از خودشان به عنوان یک   توانمی(. با این مقدمه به شكل کلی 2011لایكس، 

(.  1400(. هویت با عاملیت شخصی دارای ارتباط است )حجازی و همكاران،  2010واترل،وجود مشخص و متمایز اشاره دارد )

هویت اجتماعی نیز عبارت است از مجموعه خصوصیات و مشخصات اساسی اجتماعی، فرهنگی، روانی، فلسفی، زیستی و 

اعضای آن با یكدیگر، دلالت کند  تاریخی همسان که به رسایی و روایی بر ماهیت یا ذات گروه، به معنای یگانگی یا همانندی  

ها و افراد متعلق به آنها متمایز و آنان را در یک ظرف زمانی و مكانی معین به طور مشخص و قابل قبول و آگاهانه از سایر گروه 

م ای است که هویت را به سه وجه فردی، اجتماعی و ملی تقسیگانه بندی سهسازد. یكی از بهترین تقسیمات از هویت، تقسیم

(. در هویت فردی، فرد خود را براساس معیارهای شخصی  1386، به نقل از دغاقله  1383، کمالی اردکانی،  1383کند )احمدی،  می

از نظر برخی شامل خانواده هم می  تر و شامل  تر و متنوعکند. هویت اجتماعی گستردهشود معرفی میو محیطی کوچک که 

ای و مذهبی. هویت ملی بر خلاف هویت اجتماعی   گرفته تا ایلی، قومی، شغلی، حرفه چندین لایه و چند گونه است؛ از نژادی  

اند. پس هویت ملی بالاترین سطح هویتی نام نهاده (core identityرا هویت محوری ) یكسان و منحصر به فرد است؛ لذا آن

ها، رابطه  هستیم ، بحث تنوع و تكثر هویت  ها روبه روها، با تعدد هویتبندی(. با عنایت به این طبقه 1383است )احمدی،  

های هویت و بحران هویت، مقدمه و سازد؛ موضوعی که این تحقیق در پی آن است. مرور بحث ها را با هم مطرح میهویت

( است. از آنجا که بحران چه در سطح هویت فردی و چه اجتماعی integrationهای انسجام )ای برای وجود به بحث دیباچه

باشند. لذا  پردازان هویت با رهگیری مباحث بحران در واقع در پی ایجاد وحدت و انسجام میکند نظریهرچگی را مختل مییكپا

نظران، هویت (. به زعم صاحب1387ای بسیار ضروری هستند )محرابی،  های انسجام بخش در هر جامعهشناخت عوامل و مؤلفه

شود. بر  اعی در سطح کلان بوده و لنگرگاه ثبات فردی و اجتماعی محسوب مینقطه عزیمت و منشا سلامت فردی و نظم اجتم

اندازد و در سطح  این اساس هر نوع تزلزل، گسست، تاخیر و کم رنگی در هویت فردی، انسجام شخصیت را به مخاطره می 

انسجام هویت چه در سطح فرد و  سازد،. لذا از منظر بهداشت روانی  های نظم و انسجام اجتماعی را سست میاجتماعی نیز پایه

گردد. از دیگر نیازها در کاوش مقوله هویت، فهم نوع و نحوه تعامل هویت فردی با چه در سطح جمع یک ضرورت تلقی می

هایی است که به بررسی تعامل دو سطح هویت ها در این حوزه، شمار اندك پژوهش هویت اجتماعی است. از جمله کاستی

ای نیازمند است که از جمله نیازهای جامعه ما محسوب  اند. این رویكرد به انجام پژوهشهای میان رشتهاخته )فردی/ اجتماعی( پرد

هد؛ از کند و نحوه تعامل آنها را مورد نظر قرار می دهای دو سطح هویتی را بررسی میگردد. این پژوهش از یک سو مؤلفهمی

ویت اجتماعی یعنی هویت ملی را مورد مطالعه قرار دهد. در مورد انتخاب  کوشد اثر آنها بر یک بعد مهم از ه سوی دیگر می

سال بالغ بر   30جامعه مورد بررسی )دانشجویان جوان( باید گفت که ایران، یک کشور با جمعیتی جوان است و جمعیت زیر  

ان ممكن و محتمل است مقوله شود. از جمله اتفاقاتی که وقوع آن در مورد این جمعیت جونیمی از جمعیت کشور را شامل می

بحران هویت است. حسب مطالعات انجام شده جمعیت دانشجوی کشور ]که در پایان دوره نوجوانی و اوایل جوانی است[ به  

(.  تفاوتهای اجتماعی، قومی  1394، تقی لو و همكاران،1390انحای مختلف با این موضوع رو به روست )نوابخش و نیكوکار،

ها و  وصاف جمعیتی کشور است. ایران کشوری چند قومی است. این تنوع و تكثر جمعیتی موجب شكاف و مذهبی از دیگر ا
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انگاری در پاسخ به مطالبات معوق، هایی است که مطالعه در مورد آنها به قصد کنترل، ضروری است؛ لذا هرگونه سهل آسیب

پایه مطالعات انجام    مرکز را موجب خواهد شد. بر  های گریز ازعدالتی را دامن خواهد زد و حرکت احساس محرومیت و بی 

تواند آن را دستخوش چالش ساخته و  های پیش گفته میشده، هویت ملی، مهمترین نوع هویت است که هر یک از آسیب

وحدت و همگرایی ملی را به مخاطره افكند. بر این مبنا شناسایی عوامل مخل هویت ملی و تضعیف کننده انسجام ملی چه در 

اگر چه در مورد   ای در کار نخواهد بود.سطح فرد و چه در سطح اجتماع لازم و ضروری است چرا که بدون هویت ملی توسعه

(، 1398لایه های جزیی تری از هویت مانند هویت تحصیلی دانشجویان مطالعاتی انجام شده مانند مطالعه آریانپور و همكاران )

ر وجوه هویتی خالی است. لذا مساله اصلی این تحقیق فهم سازوکار انسجام هویت  اما جای مطالعات جامع برای بررسی سای

کوشد در سایه تحلیل و کاوش این ملی از طریق دو صورت دیگر هویت یعنی هویت فردی و اجتماعی است. این پژوهش می 

و توسعه عام کشور انسجام  مساله به عوامل انسجام بخش هویت ملی نیز دست یازد. بدیهی است که یكی از شروط موفقیت  

دنبال مدل به  به شكل مشخص  این پژوهش  بر همین اساس  ابعاد هویت فردی،  هویت ملی است  بین  یابی روابط ساختاری 

 اجتماعی و ملی در میان دانشجویان دانشگاه های تهران است. 

 روش  •
ی پژوهش حاضر عبارتست از کلیه همبستگی از نوع تحلیل مسیر است. جامعه آمار  -پژوهش حاضر جزو مطالعات توصیفی

ای و های شهر تهران، مشغول به تحصیل در مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکترای حرفهدانشجویان دختر و پسر دانشگاه 

ای تصادفی، پس از تهیه فهرستی  گیری خوشهدکترای تخصصی. به منظور انتخاب نمونه مورد نیاز، با استفاده از روش نمونه 

های مورد های تحت پوشش وزارت علوم؛ تحقیقات و فناوری  و وزارت بهداشت شهر تهران دانشگاه تمامی دانشگاه   کامل از

های منتخب تهیه گردید و از هر دانشكده  های دانشگاه نظر به صورت تصادفی انتخاب شدند. در گام بعد فهرستی از دانشكده 

، از نمونه گیری در دسترس استفاده شد. برای محاسبه حجم نمونه از فرمول  هاای انتخاب گردید. در مراجعه به دانشكده نمونه 

نمونه مورد    382ای به حجم  نفر، نمونه   100/ 000کوکران استفاده گردید. با عنایت به این فرمول در مورد جامعه آماری با حجم  

نها ابزار و در مرحله  بر این اساس در پژوهش حاضر و در اجرای هر دو  یی پژوهش به جهت حساسیت فرایند نیاز است. 

پرسشنامه در تحلیل وارد   534پرسشنامه توزیع گردید که از این میان  600پژوهش، کنترل خطا، احتمال ریزش آزمودنی، تعداد 

 شد.

 ابزارها  •
(  (Extended Objective Measure of Ego Identity Statesپرسشنامه گسترش یافته سنجش عینی هویت من  الف.  

(EMO-EIS-2):  در این  ( پژوهش از پرسشنامه هویت فردی آدامزEMO-EIS-2  استفاده گردید. این پرسشنامه دارای )64  

شود. پرسشنامه سنجش عینی هویت ها پاسخ داده می ماده به  ای  درجه   6و به صورت    بندی لیكرتاست که بر مبنای درجه  ماده

فیچ برای سنجش چهار پایگاه هویتی سردرگم، زودرس، معوق و موفق  و    توسط آدامز، شی  1979( در سال  EIS -EOMمن )

( خصوصاً  EOM-EIS-1آدامز و بنیون با اصلاح پرسشنامه )  1986در سه حیطه شغل، سیاست و مذهب ساخته شد.  در سال  

ن ساختار  ( را با حفظ هماEOM-EIS-2در بخش بین فردی، دومین پرسشنامه گسترش یافته سنجش عینی پایگاه هویت من )

کشور گزارش شده است. آدامز و همكاران، اعتبار و   37سوال مورد اصلاح قرار دادند. کاربرد این پرسشنامه در    64و با همان  

-EOM( و )EOM-EIS-1اند. آنها پنج نوع روایی را در مورد پرسشنامه )روایی پرسشنامه را در حد قابل قبولی گزارش کرده

EIS-2بین، همزمان و دو نوع روایی سازه شامل: اعتبار تحلیل عاملی، همگرا و اند که عبارتند از پیشده ( مورد بررسی قرار دا

نفر از دانشجویان زن و مرد در دو    638واگرا. همچنین در مطالعه اعتبار پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ )اجرا شده روی  

آزمون مجدد محاسبه شده از سوی گراته   -یب اعتبار آزمون به دست آمد. ضر  81/0تا    59/0مقیاس عقیدتی و بین فردی( از  
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های بین ( ضریب آلفای مقیاس1986گزارش شده است. در مطالعه بنیون و آدامز )  82/0تا    59/0از    1984وانت و آدامز در سال  

  (.1382به دست آمد )غضنفری،   81/0تا  60/0بود؛ در حالی که در گروه ایرانی این ضریب از  58/0فردی 

برای ساخت پرسشنامه هویت ملی و اجتماعی پرسشنامه محقق ساخته با عنوان پرسشنامه هویت ملی و اجتماعی:  ب.  

های تهیه شده با همین موضوعات مبادرت ها و پرسشنامهاقدامات زیادی صورت گرفت. به این منظور ابتدا به مطالعه مقیاس

های هویت ملی و اجتماعی استفاده شد. مطالعات صصان جهت تدوین مولفهگردید و به موازات آن از نظرات کارشناسان و متخ 

،  1388های هویت ملی، همچنین هویت اجتماعی و سه بخش آن یعنی هویت ملی )قنبری ،داد در هر یک از حوزه نشان می 

،1380یوسفی   جهاددانشگاهی  )پویافر  1382،  دینی  هویت  شجاعی 1386(،  )قلی1384زند  ،  مدرن  هویت  و  ، 1384پور،    ( 

مقیاس این حوزه و تدوین تمامی مولفه های به   30هایی ساخته شده است. پس از بررسی بیش از  ( مقیاس1386  ابوالحسنی،

مولفه در چهار حوزه کلی هویت دینی، هویت ملی، هویت قومی و هویت   359دست آمده در تمامی این مقیاس ها مجموعا  

حوزه هویتی در   4مولفه    359پرسشنامه با استفاده از روایی صوری عمل شد و تمامی  مدرن شناسایی شد. برای بررسی روایی  

استاد روانشناسی(. از این اساتید   4شناسی و  استاد جامعه  5استاد علوم سیاسی،    3نظر قرار گرفت )استاد و صاحب   12اختیار  

گردد. در این  خود نوعی روایی محتوا قلمداد میبندی نمایند. این اقدام  های هر سرفصل را رتبهدرخواست گردید کل مولفه

مولفه تقلیل پیدا کرد و در دو مرحله اجرا و اعتباریابی شد. به منظور اعتباریابی این پرسشنامه و    151مرحله تعداد سوالات به  

سازه استفاده شد. در   سنجد یا نه، از روش رواییپاسخ به این سوال که پرسشنامه واقعاً آنچه را که برای آن طرح شده است می

خرده آزمون،    4جهت روایی سازه، روش تحلیل عامل اکتشافی مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به نتایج تحلیل عاملی، در  

عامل آنها معنادار بود. جهت بررسی اعتبار پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ بهره    13عامل شناسایی شد که تنها    31جمعاً  

خرده مقیاس هویت قومی، هویت ملی، هویت دینی و هویت مدرن به ترتیب برابر     4زان کلی این ضریب برای  گرفته شد و می

تواند هویت ملی و اجتماعی  توان گفت که کل سوالات پرسشنامه می به دست آمد. در مجموع می  70/0و    95/0،  93/0،    84/0

 مدرن( را بسنجد.  و)قومی، دینی 

ها در برنامه  ای انجام شد. داده ها به صورت رایانه ها و ثبت داده ها، کدگذاری پرسشنامه ی پرسشنامهبعد از جمع آوری و بازبین

SPSS  ثبت گردید و عمده عملیات آماری پژوهش به کمک این برنامه صورت گرفت. همچنین با کمک برنامهAmos  عملیات ،

 ایی به دست آید.تحلیل مسیر اجرا شد و آزمون های برازش اعمال شدند تا مدل نه

 یافته ها  •
اند. به لحاظ سنی، بیشترین فراوانی گروه نمونه )حدود درصد حجم نمونه را تشكیل داده  9/43درصد و مردان    6/54زنان  

سال بود. همچنین حسب اطلاعات به   4/23سال قرار دارد. میانگین سنی جمعیت پاسخگو  26تا  17درصد( در طیف سنی  83

 اند. درصد رتبه دوم را به خود اختصاص داده  1/18ها با درصد رتبه اول و ترك 4/58با ها دست آمده، فارس

های آماری توصیفی متغیرهای مورد مطالعه را که بیانگر میانگین، دامنه تغییرات، واریانس، انحراف استاندارد،  برخی شاخص 

 آمده است.  1تغیرها است، در جدول کمترین نمره و بیشترین نمره اخذ شده توسط دانشجویان در هر یک از م

 هاي آماري توصیفی متغیرها . شاخص 1جدول 

 شاخص آماري 

 تعداد  واريانس  انحراف استاندارد  ميانگين بيشترين مقدار  كمترين مقدار  دامنه  متغير

 524 1/ 1743 34/ 26 1/ 46862 233 73 160 هويت اجتماعي 

 524 290/ 32 17/ 03 64/ 29 126 33 93 هويت ملي 

 524 110/ 15 10/ 49 47/ 6 86 18 68 هويت موفق 

 524 199/ 12 14/ 11 71/ 37 99 18 81 هويت معوق 

 524 116/ 70 10/ 80 57/ 26 88 21 67 هويت زودرس 

 524 125/ 54 11/ 20 70/ 17 95 22 73 هويت آشفته
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به منظور بررسی متغیرهای مدل هویت ملی که شامل متغیر وابسته )درونی( هویت ملی و متغیرهای مستقل )بیرونی( هویت 

پایگاه موفق، معوق، زودرس و آشفته( است با استفاده از    4اجتماعی )شامل هویت قومی، دینی و مدرن( و هویت فردی )شامل  

 شد. از روش تحلیل مسیر استفاده Amosنرم افزار 

 نمایش داده شده است. 2میزان اثرات کلی هر یک از متغیرهای تحقیق، بر اساس تحلیل مسیر در جدول 

 . مقادیر و میزان اثرات استاندارد کلی متغیرها در مدل مسیر 2جدول 

 هويت ملی  هويت مدرن  هويت دينی  هويت قومی  هويت فردي متغير 

B C D E F G H I J K M L N O P R S 

ي
رد

ت ف
وي

ه
 

B  - 282 /0 072 /0 285 /0 - 630 /0 585 /0 715 /0 868 /0 782 /0 771 /0 692 /0 095 /0 - 1 669 /0 511 /0 737 /0 405 /0 

C 180 /0  - 114 /0 000 090 / - 220 /0 - 003 /0 - 041 /0 037 /0 114 /0 102 /0 141 /0 - 047 /0 - 173 /0 - 179 /0 - 176 /0 - 152 /0 - 

D 016 /0 28 /0  - 015 /0 097 /0 238 /0 026 /0 044 /0 - 004 /0 - 123 /0 - 111 /0 - 147 /0 000 076 /0 185 /0 190 / 165 /0 

E 102 /0 - 561 /0 572 /0  - 066 /0 - 163 /0 - 018 /0 - 030 / - 027 /0 262 /0 319 /0 133 /0 -  - 092 /0 - 029 /0 022 /0 - 113 /0 - 

می 
قو

ت 
وي

ه
 

F  - 043 /0 007 /0  -  --  - 266 /0  -  -  -  - 145 /0  - 012 /0 291 /0 301 /0  - 

G 065 /0 075 /0 - 057 /0 - 061 /0 407 /0  - 018 /0 - 186 /0 - 168 /0 - 517 /0 - 464 /0 - 638 /0  - 795 /0 814 /0 799 /0 692 /0 

H  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

نی 
 دي

ت
وي

ه
 

I 040 /0 034 /0 - 006 /0 - 329 /0 -  -  -  -  - 90 /0  -  - 114 /0 -  - 009 /0 - 230 /0 -  - - 

J  - 037 /0 - 006 /0 -  -  -  -  -  -  -  -  - 127 /0 - 009 /0 - 010 /0 - 256 /0 -  - - 

K  - 319 /0 053 /0  -  -  -  -  -  -  -  - 385 /0  - 191 /0 136 /0 141 /0 - 

ت  
هوي

رن 
مد

 

M  - 007 /0 - 001 /0 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 123 /0  -  - 090 /0 

L  - 005 /0 - 007 /0 -  -  -  -  -  -  -  - 668 /0  -  - 082 /0  -  -  - 

لی 
ت م

وي
ه

 

N  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

O  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

P  - 147 /0 025 /0  -  -  -  -  -  -  - 332 /0 497 /0  - 041 /0  -  -  - 

R  - 141 /0 024 /0  -  -  -  -  -  -  - 320 /0 480 /0 039 /0 965 /0  -  -  - 

S 105 /0 058 /0 - 010 /0 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

 

منعكس ايده اسيتش ايص   هص   3هص در جدول هصي مربوط به كليه ايص  داده  مدل نهصيی،هصي برازش  به منظور بررسيی ايص  

حصكی از اين هسيتند كه مدل رواب  سيص تصري بين ابعصد هويت فردي، اجتمص ی و ملی در بهترين حص ت برازند ی بوده و مدل نهصيی 

 به طور مطلوبی برازش يصفته استش

 نهایی هویت هاي برازش مدل . شاخص 3جدول 

 نتيجه  دامنه مورد قبول  مقدار  شاخص 
2 006 /1 2> تاييد مدل 

P.value 456 /0 05 /0< تاييد مدل 
RMSEA 003 /0 09 /0> تاييد مدل 

NFI 96 /0 9 /0< تاييد مدل 
CFI 00 /1 9 /0< تاييد مدل 
IFI 00 /1 9 /0< تاييد مدل 
GFI 95 /0 9 /0< تاييد مدل 
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 هويت قومی         

 

 هويت فردي              هويت ملی

 

 

 

 

 هويت دينی         

 

 

 

 

          

 هويت مدرن         

 

 

 

 

 

 

. تحلیل مسیر متغیرهاي هویت فردي، اجتماعی )قومی، دینی، مدرن( و هویت ملی )ضریب تعامل( 1شکل 
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 (Nاحساس غرور ملی )

 

باور به برتري فرهنگ و تمدن 

 (Oایرانی )

 

 (Rاحساس تعلق به ایران )

 

64/1 

ترجیح فرهنگ ایرانی 
(P) 

هاي تعهد به فرهنگ و سنت
 (Sباستانی )
 

 (Fاحساس تعهد قومی )

ملی  –همگرایی فرهنگ قومی 
(G) 

 (Hاحساس تعلق قومی )
 

 (Iالزام اجتماعی به دین )

 

 (Kتحمل و همزیستی دینی )

 (Jتعهد و الزام دینی )

 

 (Mتعامل و تکثر فرهنگی )

 (Lجهانی نگري )

 

 (Bموفق )

 (Cمعوق )
 

 (Dزودرس )

 

 (Eآشفته )
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 بحث  •
مدل روابط ساختاری بین ابعاد هویت فردی، اجتماعی و ملی برای آزمون   تعیینهدف اصلی پژوهش حاضر عبارت بود از  

این فرضیه از روش تحلیل مسیر استفاده گردید. نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد مدل روابط ساختاری متغیرهای هویت 

ترین غیر هویت ملی به عنوان قویتوان گفت متهای توصیفی متغیرهای پژوهش می از برازش لازم برخوردار است. در تحلیل داده 

عامل مستخرج از عامل مذکور نیز    5گویان انتخاب شده است. این پذیرش )متغیر مذکور( به  ترین متغیر از طرف پاسخ و مقبول

 تسری و تعمیم یافته است. 

ی نیز گویای آن هستند  بعد از هویت ملی و قومی، هویت مدرن و بعد از آن هویت دینی قرار دارد. مطالعه نتایج هویت فرد

که بیشترین حجم پاسخگویان در پایگاه معوق متمرکز هستند و این پایگاه در هر دو بعد ایدئولوژیک و بین فردی در رتبه اول  

قرار گرفته است. در بعد ایدئولوژیک، پایگاه زودرس در رتبه دوم است و در بعد بین فردی هویت آشفته در رتبه دوم قرار دارد. 

بعد(. در بعد ایدئولوژیک )هم در زنان    2لعه جنسیتی هویت فردی، باز هویت معوق اول است )در هر دو جنس و در هر  در مطا

هم در مردان( هویت زودرس دوم است. در بعد بین فردی، )هم در زنان، هم در مردان( پایگاه آشفته دوم است. نكته حائز  

پایگاه هویت فردی، جلب   4قرار دارد و سهم آن از    4یا    3های  وفق در رتبهبندیها، هویت ماهمیت اینكه در تمامی این طبقه

 درصد جمعیت نمونه است.  10پاسخ )حداکثر(  

درصد جمعیت پاسخگوی این پژوهش را    70تا    60نكته دیگر شناسایی جایگاه برتر هویت معوق است. این پایگاه بین  

(  1968( همخوان است. اریكسون )1968بینی اریكسون  )معوق با پیششامل شده است. یافته پژوهشی کثرت مشمولین پایگاه  

بینی کرده بود هویت معوق به جهت فرایند جستجوگری و کنكاش موجود در آن، مقتضای دوره دانشجویی است و لذا پیش

این پیش بین دانشجویان دارد.  فراوانی را در  پاره بینیبیشترین  نتایج  با  ، آرچر و  1977و و آدامز،  ای تحقیقات دیگر )مونرها 

( و پاشا و گل شكوه  1383( و برخی تحقیقات داخلی همچون تحقیق اسكندری و شكرایی )1993، استرایت ماتر،  1994واترمن،  

درصد   30تا    25ها، هویت تعلیقی در میان دانشجویان رواج بیشتری دارد و بین  ( همخوان است. بر پایه این پژوهش 1383)

( 1380(، شكرکن و همكاران )1387های داخلی همچون پژوهش جلالی )شود. اما نتایج برخی پژوهشل میدانشجویان را شام

درصد رتبه اول را احراز کرده است و معوق    5/50با نتایج این پژوهش ناهمخوان است. در پژوهش جلالی، هویت زودرس با  

( پایگاه موفق رتبه اول 1380است. در پژوهش شكرکن )  درصد سهم ناچیزی در پوشش پایگاه هویتی دانشجویان داشته 6/4با 

 را  کسب کرده است.

ملی و احساس تعلق   -پایگاه هویت موفق با هر سه عامل هویت قومی شامل احساس تعهد قومی، همگرایی فرهنگ قومی 

دار و از نوع وفق رابطه معناها گویای آن هستند که عوامل هویت قومی با هویت مقومی دارای ارتباط مثبت و معنادار است. داده

توان از نتایج ها میمثبت دارند بالعكس هویت آشفته با هویت قومی دارای رابطه منفی و معكوس است. در تحلیل این داده

( در بررسی تاثیر هویت قومی بر حرمت خود، اعتماد به خود و هدف زندگی 1990های فینی کمک گرفت. فینی )ای پژوهش پاره 

بین هویت قومی و متغیرهای مورد اشاره رابطه وجود دارد؛ بدین صورت که با افزایش سطح این متغیرها هویت   دریافت که

یابد. همچنین مطالعات نشان داده است میزان تعهد و مشارکت در امور سیاسی، اجتماعی با هویت موفق قومی نیز افزایش می

کند اجتماعی نگاه می  -بافانه به حضور سیاسیویت سردرگم، سلبی و منفیهمبستگی مثبت دارد. طبق این نظر گاه، فرد دارنده ه

توان گفت از آنجا که هویت (. بر این اساس می1392و کمترین حضور و مشارکت مربوط به هویت زودرس است )جلالی،  

پذیری  قومی جهت ظهور و بروز، به تعهد، تعلق، شناخت و آگاهی قومی محتاج است با هویت موفق ]که تعهد و تعلق و مسئولیت

 مبسته است. های آن است[ هاز مولفه

شتود ها موید آن هستتند که بیشتترین همبستتگی مثبت بین هویت موفق و معوق با عوامل هویت دینی دیده میهمچنین داده

نتگ و  او بیشتتتترین رابطته منفی نیز بین هویتت آشتتتفتته بتا عوامتل هویتت دینی وجود دارد. نتتایج این پژوهش بتا نتتایج مطتالعته کت 
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( نشتان دادند انجام مراستم مذهبی و رفتن به کلیستا مستتقیماً با هویت 2000گ و همكاران )( همخوان استت. کان2000همكاران )

قومی از ستلامت روان و ثبات هیجانی بیشتتر و عزت نفس بالاتر ]اوصتاف هویت موفق[    -اند و افراد دارای هویتی دینیمرتبط

همبستتگی مثبت بین هویت موفق و عوامل هویت  ها موید این هستتند که در هویت فردی بیشتترینبرخوردارند. همچنین داده

های هویت فردی متلاطم و متغیر استت. از ستوی دیگر مدرن وجود دارد. این رابطه هویت فردی با هویت مدرن در ستایر پایگاه

هتا  داده  هتا گویتای آن هستتتتنتد بین کلیته عوامتل هویتت قومی بتا کلیته عوامتل هویتت دینی رابطته مثبتت معنتادار وجود دارد. لتذاداده

رستتد نتایج مطالعات فینی وروبرتز در مورد هویت گویای عدم تزاحم و تعارض هویت قومی با هویت دینی استتت.به نظر می

( دریتافتت هر چته  1990قومی در توجیته و تبیین بهتر یتافتته این پژوهش )ربط مثبتت هویتت قومی و دینی( مؤثر بتاشتتتد. فینی )

دهد. نستبت، ستطح حرمت خود، هدف زندگی و اعتماد به خود نیز افزایش نشتان میستطح هویت  قومی افزایش یابد به همان  

( نشتان دادند  1387رابطه مثبت هویت قومی با هویت دینی در پژوهش حاجیانی نیز تأیید شتده استت. ستروستتانی و حاجیانی )

ای از ابعتاد هویتت دینی )مثتل ابعتاد  ای از ابعتاد هویتت قومی )مثتل گرایشتتتات فرهنگی و اجتمتاعی بته قومیتت( بتا پتارهبین پتاره

  -فرهنتگ، هویتت و رفتتار متذهبی( رابطته مثبتت وجود دارد. همچنین بین دو عتامتل دیگر هویتت قومی )احستتتاس تعهتد قومی 

 دار وجود دارد.نگری( رابطه مثبت معناجهانی -عامل هویت مدرن )تعامل و تكثر فرهنگی 2ملی( با  -همگرایی فرهنگ قومی

گویای آن است که هویت قومی با هویت مدرن در تفاهم و سازگاری است و بین آنها تزاحم و تضادی دیده   هااین یافته

های فوق  های انجام شده در خصوص ارتباط هویت قومی با هویت مدرن، برخی در تایید و برخی در رد یافتهشود. پژوهشنمی

های مدرن باعث کاهش هویت قومی عرب گزارش کرد که مولفه( در بررسی هویت قوم  1388زاده و همكاران )هستند. لهسایی

شود. این یافته با نتایج پژوهش سروستانی و حاجیانی  اند. بنابراین طرد تجدد و مدرنیزاسیون باعث افت هویت قومی میشده 

ی مشاهده نكرده  ( گزارش کردند که  بین هویت مدرن و هویت قومی رابطه معنادار1387مغایر است. سروستانی و حاجیانی )

( دریافتند در کردستان  1388اند. نتایج تحقیق فكوهی و آموسی با نتایج حاصل از داده فوق همخوان است. فكوهی و آموسی )

گرایانه قومی را تقویت کرده است. این نگاه با  های قومی مثل ماهواره، هویت جماعتایران، فرایند جهانی شدن و رواج رسانه 

کرد ای تناقض نما معرفی میسوم در تحلیل جهانی شدن نزدیک است دیدگاه مذکور، جهانی شدن را پدیده دیدگاه یا رویكرد  

تواند به صورت دو وجهی عام شدن خاص  به اعتقاد قائلان به این رویكرد جهانی شدن حرکتی دو سویه و دو وجهی دارد که می

(. لذا تاثیرات متقابل عوامل محلی و جهانی شدن  1388یی،  ، به نقل از میرزا1380و خاص شدن عام درك شود )رابرتسون،  

منطقه اهمیت  افزایش  عامل  ملیهمزمان  قوم گرایی، محلیگرایی،  و  گرایی،  است )سروستانی  تمرکزگرایی شده  و عدم  گرایی 

 (.1387حاجیانی، 

حوزه هویتی  دو  مل این  های ماتریس همبستگی هویت قومی با هویت ملی گویای این است که تمامی عواهمچنین داده

دهد بین هویت ملی و قومی نه تنها تزاحم و تضادی نیست بلكه این دو سطح  دارای رابطه مثبت و معنادار هستند. این نشان می

توان به تحقیقات  هویت در تفاهم و همزیستی هستند. این نتیجه، با نتایج تحقیقات عدیده دیگر همخوان است. از جمله می

(، فكوهی  1388(، میرزایی )1381(، قاسمی و توسلی )1383(، چلبی و یوسفی )1387سروستانی و حاجیانی )   (،1381افروغ )

ها بر رویكرد  ها موید نتیجه حاصله هستند. این یافته( اشاره کرد.  تمامی این پژوهش 1388(و افضلی )1383(، احمدی )1388)

یت هویت قومی در تعارض با هویت و انسجام ملی نیست بلكه مقوم  نظری هویت ترکیبی نیز منطبق است. در این رویكرد تقو

هویت ملی است. نكته دیگر آن است که رابطه مذکور، نسبتاً قوی و بالاتر از سطح متوسط است. ضمناً این رابطه بین کلیه عوامل 

 حاکم است و هیچ عاملی از عوامل دو نوع هویت فاقد رابطه یا دارای رابطه منفی نیست.

یقات اندکی وجود دارد که نتایج آن با نتیجه این پژوهش مغایر باشد. فقط چند پژوهش محدود بر روی هویت قومی تحق

و نواح  1388زاده و همكاران )اعراب خوزستان انجام شده که نتایج آن از رابطه منفی هویت ملی با قومی حكایت دارد لهسایی

روی اقوام ایرانی )آذری، کرد، لر، بلوچ و ترکمن( رابطه مثبت هویت ملی و  های انجام شده  (. بالعكس در اکثر پژوهش 1386
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 قومی گزارش شده است.

توان گفت که جمعیت دانشجویی جامعه مورد مطالعه های به عمل آمده، در مقام داوری میاز سوی دیگر نظر به ارزیابی 

بیشترین کسانی که از هویت های شهر تهران( وضعیت هویتی مطلوبی ندارد و درگیر تعلی)دانشگاه  ق و تاخیر هویت است. 

اند )در بعد ایدئولوژیک( که هویتی خام و تقلیدی است یا در پایگاه هویت اند یا گرفتار هویت زودرستعلیقی هم خارج مانده 

گر، فاصله فاحش  اند. غیر از احراز رتبه اول توسط هویت معلق، نكته نگران کننده دیآشفته )در بعد بین فردی( گرفتار شده

های داخلی شیوع هویت تعلیقی در جامعه دانشجویی را جمعیت این پایگاه با پایگاه بعدی است. در حالی که برخی پژوهش 

)در بعد ایدئولوژیک(    8/63( این پژوهش شیوع این هویت را بین  1383اند )اسكندری و شكرایی،  درصد گزارش کرده  30تا    25

 فردی( به دست آورده است.  درصد )در بعد بین 3/74تا 

 نتیجه گیري  •
نتایج این پژوهش نشان داد که مدل روابط ساختاری متغیرهای هویت از برازش لازم برخوردار است. همچنین در مقام  

بین، متغیر هویت قومی به نسبت دیگر صور هویتی بیشترین گفت که از میان متغیرهای پیش  توانمی بندی این پژوهش  جمع

یم را بر هویت ملی داشته است. بعد از هویت قومی، از نظر اثربخشی مستقیم بر هویت ملی، هویت دینی در رتبه تاثیر مستق

گیرد. این سطح از هویت فقط از بعدی قرار دارد. هویت فردی از نظر اثربخشی مستقیم بر هویت ملی، در رده بعدی قرار می

توان از سه گزاره فوق نتیجه گرفت که  بینی مستقیم هویت ملی بپردازد.میطریق متغیر پایگاه هویت موفق توانسته است به پش

 هویت ملی به طور مستقیم از هویت قومی، دینی و هویت فردی )موفق( نشأت گرفته است.

بینی و اثربخشی  گفت که هویت مدرن هیج سهم و نقشی )به صورت مستقیم( در پیش   توانمیهمچنین بر اساس یافته ها  

بین و ملاك( مربوط به  ترین و بیشترین رابطه غیرمستقیم، )بین متغیرهای پیشلی نداشته است. از سوی دیگر قویبر هویت م

اند. رابطه هویت فردی و هویت ملی است. متغیرهای هویت فردی پر تعدادترین تعامل را با متغیرهای هویت ملی برقرار کرده

 هویت موفق با هویت ملی رابطه مستقیم داشته است.همانگونه که گفته شد متغیر هویت فردی فقط در 

به اين ااصره كرد كه هويت قومی و دينی همچنين واسطه و ميصنجی موثري براي تعصمل ديگر متغيرهص بص هويت    توان میاز ديگر يصفته هص  

بينی ويت مدرن ضمن اينكه پيش تر از هويت دينی بوده است ش ه ري، قوي اندش در اين ميصن، نقش هويت قومی در ميصنجیملی بوده

 كننده  وبی براي هويت ملی نبوده است؛ واسطه  وبی هم نبوده استش 

در همین راستا باید گفت که متغیر هویت مدرن، بیشتر با هویت قومی و دینی در تعامل است. البته تعامل آن با هویت دینی 

هویت دینی )تحمل و همزیستی دینی و الزام اجتماعی به دین(  اند با عوامل  تر است. عوامل هویت مدرن بخوبی توانسته قوی

ترین متغیری است که در تحلیل  ملی )از متغیرهای هویت قومی( شاید قوی  -تعامل برقرار سازند. متغیر همگرایی فرهنگ قومی 

ا را ایجاد کرده است،  مسیر شناسایی شده است. این متغیر بیشترین مسیرهای ورود و خروج )مجراهای تعامل( به سایر متغیره

ترین میانجی برای اتصال هویت فردی به هویت ملی بوده  بیشترین ارتباط را با متغیرهای هویت ملی برقرار کرده است و قوی

است. این متغیر ضمناً اثر قابل توجهی در خروج هویت مدرن از هجران و انزوا داشته است. متغیر الزام اجتماعی به دین )از  

های هویتی است. از آنجا یت دینی( نیز میانجی و رابطی قوی و قدرتمند برای اتصال هویت مدرن به سایر حوزهمتغیرهای هو 

 که هویت مدرن کم ارتباط و کم تعامل است؛ نقش متغیر مذکور در بسط تعامل آن، بسیار موثر است.

ر اجتماعی دین است( توانسته است بر  در حقیقت هویت دینی از طریق متغیر الزام اجتماعی به دین )که حاکی از حضو

هویت مدرن اثر گذارد و محرك جهانی شدن باشد. متغیر مهم دیگر شناسایی شده در فرایند تحلیل، تحمل و همزیستی دینی  

بینی کننده موثری برای متغیر ملاك )هویت ملی( است، هم رابط و میانجی خوبی است؛ ضمناً در  است. این متغیر، هم پیش 

اخلی سه متغیر اصلی هویت اجتماعی )هویت دینی، هویت قومی، هویت مدرن( بسیار اثرگذار است. این متغیر در ایجاد تعامل د

پیوند و وفاق سه متغیر هویت دینی، قومی و مدرن نقشی مهم بر عهده دارد. از دیگر متغیرهای اثرگذار در این پژوهش، هویت  
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لی اثر دارد و هم به صورت غیرمستقیم و از طریق متغیرهای میانجی )همگرایی بینی هویت مموفق است که هم مستقیم در پیش

گذارد. نكته دیگر اینكه هیچیک از  ملی، الزام اجتماعی به دین و تحمل و همزیستی دینی( بر هویت ملی اثر می  -فرهنگ قومی

ردی بر هویت مدرن اثر دارند اما از طریق پایگاههای هویت فردی با هویت مدرن رابطه مستقیم ندارند. اگر چه هویت قومی و ف

 کند. گری هویت دینی. یعنی هویت دینی به عنوان یک کاتالیزور، هویت فردی و قومی را به فرهنگ جهانی وصل میو با میانجی 

های آن دسترسی به جامعه مورد نظر، از دشواریهای این پژوهش بود .کثرت متغیرهای این پژوهش یكی دیگر از محدودیت

سازد و محقق ناچار است به جهت ممانعت از اطاله مطالب، برخی موارد تر را محدود میبود. این ویژگی امكان وارسی عمیق

های تحدید قومی، ]که مبتنی بر گفت که شایسته است سیاست   توانمی را به اختصار برگزار نماید. بر اساس نتایج این پژوهش  

های همگرایی و تفاهم با اقوام تغییر جهت یابند. قومیت قومیت است[ به سمت سیاستهای قوم هراسی و تهدید بودن  مفروضه

های فرهنگی قومیت تاکید داشت، نه بر مولفه های مقوم هویت ملی است و باید تقویت شود. در تقویت قومیت، باید بر مولفه

همچنین هویت ملی از تجمیع صور و سطوح  تواند رنگ سیاسی و تعلقات خاص گرایانه پیدا کند[.  عاطفی، احساسی ]که می

گیرد. پس باید همه این صور و سطوح با هم تقویت شوند. هرگونه پرورش رانتی مختلف هویت )فردی و اجتماعی( شكل می 

یک صورت هویت، آن را ماهیتی سرطان گونه خواهد داد که ضمن تخریب و فرسایش دیگر صور، در انتها به بیماری کل ارگان  

 کنند.  یابند و در کنار هم رشد و تعالی پیدا میانجامد. لذا همه صور هویتی در ایران، در کنار هم معنا میمی )جامعه(
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 چکیده 
  

Abstract 

باور  و  بیماریاعتقادات  درباره  ناکارآمد  علائم های  و  ها 

خطر عامل  عنوان  به  سلامتی بدنی  اضطراب  برای  سازی 

شده پرسشنامهبرآورده    و  بدن  درباره   هاییشناخت  اند. 

از یکی  )کابا(    سنجش  برای  ابزار  ترینجامع  سلامتی 

هنجاریابی    حاضر  پژوهش  از   هدف  .است  سلامت  شناخت

  پژوهش   این  هاینمونه  تعداد.  ایران بود  این پرسشنامه در

دانشجویان مرد و زن مبتلا به اضطراب   از  نفر  ۸۶۹  شامل

  دانشگاه  و   کردستان  دانشگاه  سنندج،  آزاد  دانشگاه  سلامت

گیری در نمونه بودند که به صورت    آبادخرم  پزشکی  علوم

انتخاب شدند افراد  .دسترس    و   کابا  هایپرسشنامه  با  این 

اعتبار    .گرفتند   قرار  ارزیابی  مورد  سلامت  اضطراب

پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ و روایی سازه آن با تحلیل  

عاملی تاییدی و با استفاده از نرم افزار لیزرل به دست آمد. 

بود که این مقدار  ۸0/0میزان آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

دهنده است.   نشان  پرسشنامه  مناسب  درونی  همسانی 

همچنین میزان همبستگی دو فرم موازی در آزمون دو نیمه 

حاصل شده است که این   ۶1/0کردن برای پرسشنامه کابا  

باشد. بنابراین به طور کلی  مقدار نیز در حد قابل قبولی می

عتبار مناسبی برخوردار  توان گفت که پرسشنامه کابا از امی

 توان آن را به عنوان یک ابزار معتبر به کار برد. بوده و می 

کلیديژهوا  روایی، شناخت، سلامت، اضطراب   :هاي 

 تأییدی عاملی تحلیل اعتبار،

 Dysfunctional beliefs about illness and 

physical symptoms have been identified as 

risk factors for health anxiety. The Body 

and Health Cognitions Questionnaire 

(CABAH) is one of the most 

comprehensive tools for measuring health 

cognition. The aim of this study was to 

standardize Questionnaire 30 of this 

questionnaire in Iran. The number of 

samples in this study included 869 male and 

female students with health anxiety in 

Sanandaj Azad University, Kurdistan 

University and Khorramabad University of 

Medical Sciences who were selected by 

convenience sampling. Were evaluated. 

The validity of the questionnaire was 

obtained by Cronbach's alpha method and 

the construct validity was obtained by 

confirmatory factor analysis using Lizrel 

software. The Cronbach's alpha value of the 

whole questionnaire is 0.80, which 

indicates the appropriate internal 

consistency of the questionnaire. Also, the 

correlation between two parallel forms in 

the halving test for the CABAH 

questionnaire was 0.61, which is also 

acceptable. Therefore, in general, it can be 

said that the CABAH questionnaire has 

good reliability and can be used as a valid 

tool. 

Keywords: Health  Anxiety, Cognition, 

Validity, Reliability, Confirmatory Factor 

Analysis 
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 مقدمه •
  مورد   در  وسواسی  /شدید  های  نگرانی  تا   سلامتی  از  آگاهی  عدم  از   که  است  ایزنجیره (health anxiety)  سلامت  اضطراب

 ی ماریمبتلا به ب  ایدر معرض خطر و    نکهیکه بدون ا  یافراد(.  2021شود )باربک، ماکوسکی و همکاران    می  شامل  را  فرد  سلامت

به عنوان    ی ساده راشوند و علائم جسمانیشان میمتنسبت به جسم و سلا  یدیو اضطراب شد  یباشند دچار نگران  یخاص

اضطرابدچاکنند  یم  یتلق  میوخ  یماریب شد  ایو    یسلامت  ر  ب  دتریحالت  خود  اختلال   ،آوانس)  باشندی می  انگارماریآن 

 (.  200۴ و همکاران  دسونآسمون

های معاصر، آن را در یک  تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد، مدلمی گیر است واضطراب سلامتی یک تجربه همه

های بهداشتی روزمره گرفته تا  (. این سطوح از نگرانی2020کنند )آماندسون  بندی میپیوستار متغیر از خفیف تا شدید مفهوم  

(. تقریبا  2020به نقل از کوسیکا    2020تظاهرات بالینی مانند هیپوکندریا و اختلال اضطراب بیماری را شامل می شوند )هدمن  

 (. 2013سلامت رنج می برند )ساندرلند و نیوبای    درصد از جمعیت عمومی باور دارند که از سطح بالینی اضطراب  1/13تا    1/2

 هیپوکندریازیس   شیوع  .کردند  گزارش  مطالعه  مورد  جمعیت  ۴7  از  را اضطراب سلامت    شیوع  خود،  بررسی  وک و همکاران در

  عنوان  اضطراب سلامت به.  بود   درصد  5/۸  تا  درصد  3/0  مختلف  بالینی  های  زمینه  در  و  درصد  1  از  کمتر  عمومی  جمعیت  در

 درصد   1/13  تا  درصد  1/2  شیوع  نرخ  با  دهد،می  قرار  تاثیر  تحت  را  بیشتری  افراد  تشخیصی،  آستانه  زیر  تر  گسترده  مفهوم  یک

وجود    روانپزشکی  محیط  در  میزان  بالاترین  با  پزشکی،  مختلف  های  محیط  در  درصد  ۶/3۴  تا  درصد   5/۴  و  عمومی  جمعیت  در

 در   وارویک  سکیس وسالکو  برای بار نخست توسط  (. این اختلال2021باربک و همکاران  داشت )وک و همکاران به نقل از  

های شناختی، بدنی و رفتاری بنیادی مشخص  است. اضطراب سلامت در سطح شدید با چندین ویژگی  شده  پیشنهاد  1۹۸۶  سال

 (.1۹۹2می شود )بارسکی، 

که در آن احساسات و تغییرات بدنی به دلیل فرآیندهای    ویژگی اصلی قسمت شناختی، اعتقاد به بیماری است. اعتقادی

عصبی خودمختار شود و    دستگاههای جزئی یا برانگیختگی  ذهنی بیماری به جای اختلالات جسمانی منجر به علائم بیماری 

کند و به طور  یم  دییتابودن را    ماریب  هتوجه نشان دهد که به ظاهر انگار  یبه اطلاعات  ینشیگز  یارا وادار سازد تا به گونه   ماریب

(. بین 2000)هینن،جانگ و همکاران    ندیبب  تیاهم  آنها را کم  ایکه نشان دهنده سلامت است توجه نکند    یبه اطلاعات  ینشیگز

تواند فکر  (. انعطاف پذیری شناختی می13۹1های شناختی و اضطراب کنش متقابل وجود دارد )شاهقلیان و همکاران،  پردازش

و همکاران،  فتحی آشتیانی  به نقل از    200۶و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند )دیکشتین و همکاران،  

13۹۸.) 

نیز  "عاطفی"شود. مؤلفه بیمار بودن بر خلاف شواهد پزشکی محدود می مؤلفه شناختی به اعتقاد قوی مبنی بربه طور کلی 

گیرد جویی به منظور کاهش ترس از بیماری را در برمی  ، رفتارهای اطمینان"رفتاری"باشد. مؤلفه  باره سلامتی میشامل نگرانی در 

 (.2005)لانگلی، واتسون و نویز  باشدهای بدنی میشامل اشتغال ذهنی به علایم واحساس "ادراکی"و مؤلفه 

مرتبط است. افراد دارای اضطراب سلامت بالا علائم    لازم به ذکر است اضطراب سلامت در طی همه گیری با کرونا نیز

های ضرر مانند سرفه را به راحتی به عنوان نشانه های ویروس کرونا تعبیر می کنند و موجب افزایش اضطراب و دریافت کمکبی

هم در ارتباط    1۹ید  (. همچنین این اختلال با ترس و اضطراب مرتبط با کوو2021شوند )آسماندسون وتیلور   نالازم بهداشتی می

های ناشی از کاهش اجتماعی شدن  های مربوط به بدن و همچنین ترس(. ترس2021باشد )الهایی، مک کایی و همکاران  می

 (. 2020هستند )اسچیمنتی و همکاران  1۹اجزای مهمی از ماهیت ترس و اضطراب در طی همه گیری بیماری کووید 

افز نیز برای مشاهده اطلاعات مربوط به سلامتی از آنجا که اضطراب عمومی در حال  اینترنت  به  ایش است و دسترسی 

های اخیر بالا رفته است )کوسیکا، لیندهولم و  زنند که سطح اضطراب سلامت در دههافزایش یافته است، معمولا حدس می

 توسعه   همکاران  و  رایف  توسط  است. کابا  سلامت  شناخت  سنجش  برای  ابزار  ترینجامع  از  یکی کابا  (. پرسشنامه2020همکاران  

 گرفته  نشات  قبلی  موردی  ۶۸  نسخه  از  موردی  31  نسخه  که  است  ماده  3۹  و  31  با  مختلف  های  نسخه  دارای  است.  شده  داده
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  مقایسه   در.  شودمی  استفاده  تنیروان  زمینه  در  گسترده  طور  این پرسشنامه به  .است  تربیش  شدت  دهنده  نشان  بالاتر   هنمر.  است

  دریافت   از  پس.  داشتند  بالاتری  کابا  نمرات  توجهی  قابل  طور  به  هیپوکندریاز  به  مبتلا  بیماران  تنی،روان  اختلال  به  مبتلا  با بیماران

 (.2021یافت )لیائو و هوانگ،  بهبود توجهی قابل  طور به سلامت اضطراب به مبتلا افراد کابا نمرات رفتاری،- شناختی درمان

اختلالمی  مشاهده  نیز  دیگر  اضطرابی  اختلال  چندین  در  سلامتی  اضطراب  که  دهندمی  نشان  تجربی   تحقیقات   شود: 

(. 2007،    همکاران  و  آبرامووییتز  از  نقل  به  APA)  ،2000  فراگیر  اضطراب  ( و اختلال2007  همکاران،  )آبرامویتز و  زدگیوحشت 

 (.2007،  همکاران و  )آبرامووییتز باشد دیگر طرابیاض های اختلال برای تشخیصی شاخص یک سلامتی اضطراب شاید

پایین )نویز و واتسون،  بنا با سطح تحصیلات  (، با مسن بودن )رایف، 200۴بر مطالعات صورت گرفته اضطراب سلامتی 

لوپر و کیرمایر،  ؛  1۹۸3(، با اختلالات روانپزشکی و با حوادث اخیر زندگی )کلنر، پاسک و وینسلو،  200۴؛ نویز و واتسون،  2001

( رابطه دارد )به  2003ایمن )نویز،( و با سبک دلبستگی نا2002(، با بیماری های جسمی و سرشت منفی )هیلر و رایف،  2001

(. نتایج برخی تحقیقات بر روی جمعیت بالینی، غیر بالینی و بیماران سرپایی ارتباط مثبتی بین اضطراب 13۹1نقل از نرگسی،

؛ نویز، 1۹۸۶دهند )بارسکی،( نشان می=52/0rسازی)( و اختلالات جسمانی =55/0r(، اضطراب )=r  5۸/0سلامتی و افسردگی)

اند که بیماران با علائم جسمی دارای عملکرد  (، به این نتیجه رسیده201۹(. در پژوهشی )شین چینگ لیااُ و همکاران،  1۹۹3

همپوشانی اختلال اضطراب بیماری و اختلال علایم جسمی ضعیف و کاهش کیفیت زندگی هستند. در پژوهشی دیگر به بررسی  

پرداخته شده است. این نتیجه حاصل شد که از بیمارانی که اضطراب سلامت  DSM-IV با اختلال هیپوکندریا در  DSM-5در  

درصد    ۸درصد تشخیص اختلال اضطراب بیماری را دارا بودند و    ۴7درصد تشخیص اختلال نشانه جسمی گرفتند؛    ۴5داشتند  

 (.  2017شدند )جیل ام. نیوبای و همکاران،هم همبودی هر دو اختلال را شامل می

و اختلال در افراد جامعه    نیا  قیدق  ییو شناسا  یابیارز  یکه برا   کندیم  دای پ  تیموضوع اهم  نیا  بنابر مباحثی که مطرح شد

از   یکشناختی رفتاری یو جهان درمان    رانیدر ا  نکهیارو با توجه به    نیاز ا  .ردیصورت گ  یاقداماتتمایز آن با اختلالات دیگر  

است سنجش    یخاص  تیاهم  یاختلال دارا  ن یناکارآمد در ا  ی هاها است و نقش شناختدرمان  دیگر  نیموثر در ب  یهادرمان

ها  شناخت  نی ا   اندکه بتو  یقیابزار دق   بنابراین نیاز به  کند،می  تیحائز اهم  اریآن بس  قیدق  یبررس  یشناخت را برااختلال،    نیا  قیدق

یکی از ابزار های معتبری که در این  شدیاحساس مباشد    رانیناکارآمد را بسنجد و متناسب و استاندارد با جامعه ا  یو باورها

با  به صورت خود کابا  زمینه وجود دارد پرسشنامه کابا است. پرسشنامه ارتباط  ،  "نیچگونگی تعبیر علائم بد"گزارشی و در 

تدوین شده است. این    "های سلامتیعادت "و   "باورهای مربوط به بدن و سلامتی"،  "نحوه ادراک رویدادهای خفیف بدنی"

بدن و    تواند شناخت ما در درباره بدن و سلامتی را سنجیده و این اطلاعات را به ما بدهد که شناخت ما درباره پرسشنامه می 

 سلامتی به چه صورت است؟ 

 روش  •
پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش شناسی جزء تحقیقات توصیفی نوع همبستگی است. جامعه آماری این  این  

  پزشکی   علوم  دانشگاه  و  کردستان  دانشگاه  سنندج،  آزاد  دانشگاه  پژوهش شامل دانشجویان مرد و زن مبتلا به اضطراب سلامت

یان در اختیار پژوهشگران بوده است. با استفاده از فرمول کوکران نمونه  که لیست تمامی دانشجوبودند. با توجه به این  آباد  خرم

های ورود به این گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاکزن که با استفاده از نمونه  ۴5۹مرد و    ۴10نفر شامل    ۸۶۹به حجم  

رکت در آزمون، عدم تکمیل های خروج نیز شامل عدم تمایل به شپژوهش، شرکت داوطلبانه و داشتن اضطراب بوده و ملاک

 بستری در مراکز روانپزشکی به دلیل اختلالات روانی نظیر اعتیاد و افسردگی می شود.  پرسشنامه، بیماریهای جسمی و سابقه

 ها ابزار •
-Cognition Questionnaire about Body and Health) هایی درباره بدن و سلامتی کاباپرسشنامه شناختالف.  

CABAH):    30( که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، شامل  1۹۹۸این پرسشنامه )رایف و هیلر،    تجدید نظر شدهفرم 



 1401/70/70  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

: کاملاً مخالفم(. که در آن  0: تقریباً مخالفم و  1تقریباً موافقم،   :2: کاملاً موافقم،  3گزینه است )  ۴ها شامل  سؤال است که پاسخ

ناسازگار درباره ی سلامتی بوده و نمره پایین حاکی از شناخت های ناسازگار پایین است. نمره بالا به معنی بیشتر بودن باورهای  

(. لیبرند و 1۹۹۸هیلر، )رایف و ۹0/0کل  برای نمره به روش آلفای کرونباخ نفری 12۴ی گروه بالین در یکاین پرسشنامه  اعتبار

( همبستگی این 1۹۹۸اند. رایف و هیلر)گزارش کرده۶۴/0کل  ( نیز ضریب روایی این آزمون را به ترتیب برای نمره  2000هیلر )

( که یک آزمون پایا و معتبر برای ارزیابی خودبیمارپنداری است، برای نمره 1۹۶7مقیاس را با آزمون وایتلی ایندکس )پیلوسکی،  

قابل تحمل بودن تحمل    ، غیر51/0، ضعف بدنی  ۴۶/0، احساس های خودمختار  51/0تعبیرفاجعه آمیز شکایات بدنی    ،  ۹0/0کل  

( نیز ضریب روایی این آزمون را به ترتیب 2000به دست آمد. لیبرند و هیلر )  01/0و عادت های سلامتی    5۶/0شکایات بدنی  

، غیر قابل تحمل  ۴3/0، ضعف بدنی  70/0، احساس های خودمختار  50/0، تعبیرفاجعه آمیز شکایات بدنی  ۶۴/0برای نمره کل  

 گزارش کردند. 2۴/0و عادت های سلامتی   ۴۸/0دنی بودن تحمل شکایات ب

 استفاده   سلامت   اضطراب  سنجش  برای  سیاههاین    :(Health Anxiety Inventory-HAI)  سلامت  سیاهه اضطرابب.  

 شناختی  مدل  اساسبر  که  شد  طراحی  1۹۸۹  سال  وارویک در  سالکوسکیس و  توسط  بار  اولین  برای  آن  بلند  فرم  شود.  می

  توسط  گرفت،  قرار  استفاده  مورد  حاضر  پژوهش  در  که  آن  کوتاه  است. فرم  شده  تدوین  بیمارپنداری  خود  و  سلامتی  اضطراب

 ماده  است. هر  خودسنجی  و  کاغذی  مداد  نوع  از  که  است  ماده  1۸  شامل  که  شد  ساخته  2002  سال   در  وارویک سالکوسکیس و

سکیس  است )سالکو سلامت اضطراب نشانه آن در بالا نمره  و است نمره 3 تا 0 از ماده هر برای گذاریدارد. نمره گزینه چهار

( هنجاریابی شده و ابزار قابل قبولی برای سنجش اضطراب  13۹۶(. این سیاهه توسط نرگسی و همکاران )  2002  وارویک  و

 سیاهه  این  برای  کرونباخ    لفایآ  ضریب  و  آمد  دست  به  ۹0/0  سیاهه  این  آزمون  باز   آزمون  سلامتی در جامعه ایران است. اعتبار

همچنین   بوده،  ۶3/0  سلامت  اضطراب  سیاهه(. روایی    2002  وارویک  سکیس و   )سالکو  است  شده  گزارش  ۸2/0  تا   70/0از

  اند.کرده محاسبه ۹۴/0 را آن روایی ( ضریب 2007) همکاران آبراموویتز و

بخش استنباطی از روش تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم  های مرکزی و پراکندگی و در  برای تحلیل داده ها از شاخص

 افزار لیزرل استفاده شد. 

 یافته ها  •
آمیز شکایات  نتایج به دست آمده از هنجاریابی این پرسشنامه شامل میانگین و انحراف استاندارد مربوط به عامل تعبیر فاجعه

و برای عامل    10/0و    5۶/1۴برای ضعف بدنی     0۸/0و    1۶/10های خودمختار  و برای عامل احساس  1۹/0و    77/3۸بدنی   

 بوده است.   7/0و  0۹/۶های سلامتی   و همچنین برای عامل عادت  0۶/0و  23/10غیرقابل تحمل بودن شکایات 

کل   کرونباخ  آلفای  میزان  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفای  و  کردن  نیمه  دو  های  روش  از  پرسشنامه  اعتبار  بررسی  منظور  به 

همسانی درونی مناسب پرسشنامه است. همچنین میزان همبستگی در آزمون دو نیمه   به دست آمد و نشان دهنده  ۸0/0سشنامه  پر

 دست آمده است که این مقدار نیز در حد قابل قبولی است. به  ۶1/0کابا  کردن برای پرسشنامه

برای مقیاس تعبیر فاجعه    1د. با توجه به نتایج جدول  برای تعیین روایی پرسشنامه کابا، از تحلیل عامل تاییدی استفاده ش

بدنی شامل   مقیاس  21و  2۶و    2۴و    20و   1۶و  15و  ۹و  12و  10و  ۸و  7و  ۶و  ۴و  3های  مادهآمیز شکایات  برای  ، همچنین 

 30و    17و  1۴و  11و  5های  ماده و برای مقیاس ضعف بدنی شامل    2۹و    2۸و  27و    23های  مادههای خودمختار شامل  احساس

های سلامتی شامل  و برای مقیاس عادت   22و    1۸و    2و    1های   ماده و برای مقیاس غیرقابل تحمل بودن شکایات بدنی شامل  

های  مربوط به عامل عادت  1۹  مادهشود  معنادار است. مشاهده می  p<05/0درصد اطمینان با    ۹5در سطح    25و  13های   ماده

 دار نیست.درصد اطمینان معنا ۹5سلامتی در سطح 

دهد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مدل نشان داد  کابا را نشان میبرازش مدل پنج عاملی    -شاخص های نیکویی  2جدول  

گیری های نیکویی برازش در مدل حاکی از کفایت کلی و برازنده بودن الگوی پنج عاملی پرسشنامه کابا است و اندازهشاخص 
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دهد که پرسشنامه کابا از روایی این نتایج نشان می  (.p<001/0)دار است  املی مدل معنای بارهای عمدل مناسب بوده و کلیه

 محتوای سازه قابل قبولی برخوردار است. 

 هاي پرسشنامه کابا ماده براي   t. ضرایب استاندارد و مقادیر 1جدول 
 tمقدار  سطح معناداری  ضریب استاندارد  ماده عامل 

 13/ 24 0/ 02 0/ 36 3 شکایات بدنی تعبیر فاجعه آمیز  
 4 40 /0 03 /0 63 /17 
 6 22 /0 03 /0 15 /7 
 7 43 /0 03 /0 75 /12 
 8 31 /0 03 /0 27 /10 
 9 40 /0 02 /0 49 /13 
 10 39 /0 02 /0 22 /14 
 12 18 /0 02 /0 14 /6 
 15 39 /0 04 /0 01 /8 
 16 45 /0 03 /0 84 /14 
 20 45 /0 03 /0 95 /14 
 21 37 /0 03 /0 77 /11 
 24 34 /0 03 /0 97 /9 
 26 36 /0 02 /0 27 /13 

 7/ 29 0/ 03 0/ 27 23 های خودمختاراحساس 
 27 48 /0 03 /0 79 /12 
 28 31 /0 04 /0 75 /7 
 29 64 /0 03 /0 32 /16 

 17/ 63 0/ 03 0/ 58 5 ضعف بدنی
 11 41 /0 03 /0 03 /12 
 14 49 /0 03 /0 25 /15 
 17 62 /0 03 /0 30 /20 
 30 56 /0 03 /0 43 /16 

 11/ 79 0/ 03 0/ 43 1 غیرقابل تحمل بودن شکایات بدنی 
 2 44 /0 03 /0 74 /12 
 18 48 /0 03 /0 20 /13 
 22 07 /0- 03 /0 28 /2- 

 10/ 89 0/ 04 0/ 52 13 های سلامتی عادت 
 19 61 /0 07 /0 06 /8 
 25 21 /0 03 /0 55 /5 

 . شاخص هاي برازش الگوي پنج عاملی پرسشنامه کابا 2جدول

های تحلیل  شاخص  

 عاملی تأییدی
 مجذور خی 

(χ2) 
 درجه آزادی 

(df) 

نسبت مجذور خی  

 دو به درجه آزادی 

df / χ2 

شاخص برازش هنجار شده  

 بونت -بنتلر
(NFI) 

شاخص نیکویی  

 برازش تطبیقی
(AGFI) 

شاخص برازش  

 تطبیقی 
(CFI) 

ریشه دوم میانگین  

 مربعات خطای برآورد
(RMSEA) 

 0/ 06 0/ 93 0/ 91 0/ 86 3/ 25 395 1410/ 97 مقادیر مشاهده شده 

دهد که بین نمرات دو پرسشنامه همبستگی معنادار است. بنابراین پرسشنامه کابا از روایی ملاکی  نشان می   3نتایج جدول

پرسشنامه برخوردار است. روایی ملاکی این پرسشنامه با استفاده از همبستگی پیرسون بین نمرات کل این پرسشنامه و نمره کل  

دهد که بین نمرات دو پرسشنامه همبستگی  اضطراب سلامتی بررسی شد. نتایج آزمون همبستگی بین دو پرسشنامه نشان می

نمره کل   کابا برای همبستگی  از روایی ملاکی برخوردار است. روایی ملاکی پرسشنامه  بنابراین پرسشنامه کابا  معنادار است. 

 معنادار است.  001/0و در سطح  -/.۴1مه اضطراب سلامتی میزان همبستگی پیرسون پرسشنامه کابا و نمره کل پرسشنا 

 . نتایج روایی ملاکی پرسشنامه کابا 3جدول

 سطح معناداری  میزان همبستگی پیرسون  آزمون همبستگی 

 0/ 001 -0/ 41 نمره کل پرسشنامه اضطراب سلامتی همبستگی نمره کل پرسشنامه کابا و 
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 دهد. نشان می مادهرا برای هر  tو مقادیر  zضرایب استاندارد   ۴جدول شماره 

 عامل پرسشنامه کابا  5. نتایج نمرات هنجار شده  مربوط به  4جدول

 tنمره  Zنمره  نمره خام  tنمره  Zنمره  نمره خام  tنمره  zنمره  نمره خام  
 61/ 12 1/ 11 45 39/ 69 -1/ 03 33 9/ 33 -4/ 06 16 آمیز شکایات بدنیتعبیر فاجعه 

 20 35 /3- 48 /16 34 85 /0- 48 /41 46 29 /1 91 /62 
 23 81 /2- 83 /21 35 67 /0- 26 /43 47 46 /1 69 /64 
 24 63 /2- 62 /23 36 49 /0- 05 /45 48 64 /1 48 /66 
 25 45 /2- 41 /25 37 31 /0- 83 /46 49 82 /1 26 /68 
 26 28 /2- 19 /27 38 13 /0- 62 /48 50 00 /2 05 /70 
 27 10 /2- 98 /28 39 04 /0 41 /50 51 18 /2 83 /71 
 28 92 /1- 76 /30 40 21 /0 19 /52 52 36 /2 62 /73 
 29 74 /1- 55 /32 41 39 /0 98 /53 53 54 /2 41 /75 
 30 56 /1- 33 /34 42 57 /0 76 /55 54 71 /2 19 /77 
 31 38 /1- 12 /36 43 75 /0 55 /57 55 89 /2 98 /78 
 32 20 /1- 91 /37 44 93 /0 33 /59 63 32 /04 26 /93 
          

 190 1/ 62 14 140 -0/ 49 9 90 -2/ 61 4 احساس خود مختار 
 5 19 /2- 100 10 07 /0- 150 15 04 /2 200 
 6 76 /1- 110 11 35 /0 160 16 47 /2 210 
 7 34 /1- 120 12 77 /0 170    
 8 91 /0- 130 13 19 /1 180    
          

 220 0/ 77 17 160 -1/ 13 11 100 -3/ 04 5 ضعف بدنی
 6 72 /2- 110 12 81 /0- 170 18 09 /1 230 
 7 40 /2- 120 13 49 /0- 180 19 41 /1 240 
          

 250 1/ 73 20 190 -0/ 17 14 130 -2/ 08 8 غیرقابل تحمل بودن شکایات بدنی 
 9 77 /1- 140 15 14 /0 200    
 10 45 /1- 150 16 45 /0 210    

 دهد.را برای کل پرسشنامه نشان می tو مقادیر  zضرایب استاندارد   5جدول شماره 

 . نتایج نرمال سازي نمره کل پرسشنامه کابا 5جدول
 tنمره  Zنمره  نمره خام  tنمره  Zنمره  نمره خام  tنمره  zنمره  نمره خام 

40 62 /3- 72 /13 66 25 /1- 40 /37 83 28 /0 88 /52 

42 44 /3- 54 /15 67 16 /1- 31 /38 84 37 /0 79 /53 

50 71 /2- 83 /22 68 07 /1- 22 /39 85 47 /0 70 /54 

52 53 /2- 65 /24 69 98 /0- 13 /40 86 56 /0 61 /55 

53 44 /2- 56 /25 70 89 /0- 04 /41 87 65 /0 53 /56 

54 35 /2- 47 /26 71 80 /0- 95 /41 88 74 /0 44 /57 

55 26 /2- 38 /27 72 71 /0- 86 /42 89 83 /0 38 /58 

56 17 /2- 29 /28 73 62 /0- 77 /43 90 92 /0 26 /59 

57 07 /2- 20 /29 74 53 /0- 69 /44 91 01 /1 17 /60 

58 98 /1- 11 /30 75 43 /0- 60 /45 92 10 /1 08 /61 

59 89 /1- 02 /31 76 34 /0- 51 /46 93 19 /1 99 /61 

60 80 /1- 93 /31 77 25 /0- 42 /47 94 29 /1 90 /62 

61 71 /1- 85 /32 78 16 /0- 33 /48 95 38 /1 81 /63 

62 62 /1- 76 /33 79 07 /0- 24 /49 96 47 /1 76 /64 

63 53 /1- 67 /34 80 01 /0 15 /50 97 56 /1 63 /65 

64 44 /1- 58 /35 81 10 /0 06 /51    

65 35 /1- 49 /36 82 19 /0 97 /51    
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 بحث  •

شوند. از طرفی  های روانی دیده میرنج بشر هستند و در بسیاری از اختلال  ی منفی مانند اضطراب تظاهرات اولیههاهیجان

توانند ناسازگارانه  دهند که این هیجانات همچنین میشوند. شواهد فراوانی نشان میطور بهنجار نیز تجربه میاین هیجانات به 

  از   نادرست  تعبیر  و  غلط  باورهای  سلامتی  اضطراب  دارای  (. افراد13۹۸به نقل از کشمیری و همکاران،    201۴باشند )گروس،  

  و   اهمیت  به  توجه  با  بالاست.  افراد  بین  در  آن  شیوع  و  دارند  خود   بدنی  علائم  به  نسبت  حد  از  بیش  حساسیت  دارند و  سلامتی

  دارای   که  ابزاری  تهیه  بنابراین  است  آن  بررسی  بالینی  متخصصان  مهم  هایدغدغه  از  یکی  بیماران  در  بیماری  اضطراب  ضرورت

 هایی   شناخت  پرسشنامه  حاضر  پژوهش  در  بررسی  مورد   ابزار  و   است   برخوردار  ایویژه  اهمیت  از  باشد   بالایی  پایایی  و  روایی

 پزشکی   علوم  دانشگاه  دانشجویان  دسترس  در   نمونه  روی  بر  بود،  شده  طراحی  هیلر  رایف و  توسط  که  بدن  و  سلامتی  درباره

 شد. اجرا کردستان دانشگاه و سنندج آزاد دانشگاه دانشجویان و لرستان

دانشجویی   جمعیت   یک  در  )کابا(  بدن  و  سلامتی  درباره  هاییشناخت  پرسشنامه  اعتبار  و  روایی  بررسی  به  پژوهش  این  در

 ثبات و   ملاک اعتبار بررسی شده در مقیاس حاضر، ضریب آلفای کرونباخ بود که نشان دهنده  شد.  پرداخته  در ایران  بالینیغیر

های حاصل از پژوهش  های افراد خودبیمارپندار است و دادههای شناختی و باورپایایی ابزار مورد نظر برای ارزیابی خصیصه

 نشان دهنده تاییدی عامل تحلیل طور نتایج( هماهنگ است. همین1۹۹۶های رایف و هیلر )اصلی پژوهش  حاضر با نتایج نسخه

 کل در پژوهشی برای تنظیم نسخه چینی کابا نمرات .بود ایرانی جامعه آمده در به دست تجربی های داده با مفهومی مدل برازش

 معناست  بدان  (. این2021داشت )لیائو و هوانگ،    متوسطی  همبستگی   تنی  روان  زمینه  در  متداول  پرسشنامه  چهار  نمرات  با  کابا

و تو،    201۹کرد )چن، هوانگ و همکاران،    جایگزین  دیگر  کمی  های  گیری  اندازه  با  توان  نمی  را  کابا  در  های موجودسازه   که

 (.2015لیائو و همکاران، 

برای تعیین اعتبااار از روش هااای دونیمااه کااردن و آلفااای کرونباااخ اسااتفاده شااد. نتااایج تحلیاال آزمااون دو نیمااه کااردن 

ین میاازان همبسااتگی در دروناای مناسااب پرسشاانامه اساات. همچناا  همسااانی دهناادهو آلفااای کرونباااخ کاال پرسشاانامه نشااان

بااه دساات آمااده اساات کااه ایاان مقاادار نیااز در حااد قاباال قبااولی اساات.   ۶1/0آزمون دو نیمه کااردن باارای پرسشاانامه کابااا  

هااای خودمختااار همچنااین باارای مقیاااس ضااعف برای مقیاس تعبیر فاجعااه آمیااز شااکایات باادنی و باارای مقیاااس احساااس

هااای مااادههااای ساالامتی شااامل دنی و باارای مقیاااس عااادتباادنی و باارای مقیاااس غیرقاباال تحماال بااودن شااکایات باا 

-مربااوط بااه عاماال عااادت  1۹  مااادهمشاااهده شااد کااه    اساات.معنااادار    (p<05/0)  درصد اطمینااان بااا  ۹5( در سطح  25و13)

 باشااد. همچنااین در نسااخه چیناای ایاان پااژوهش نیااز عاماالدرصااد اطمینااان معنااادار نماای ۹5هااای ساالامتی در سااطح 

 ایاان باارای توضاایحی .رسااید ماای نظاار بااه دیگاار هااای پرسشاانامه هااای سااازه تمااام از متفاااوت کاااملاً( ساالامتی عااادات)

پرسشاانامه  در کااه شااوند،ماای منتقاال رفتااار بااه شااناخت از کااه هسااتند هاااییویژگاای بهداشااتی عادات  که  است  این  موضوع

)لیااائو و هوانااگ، کنااد  ماای ایجاااب را بیشااتر کاااوش ساالامتی عااادات عاماال. شااوندنماای گیااریاضااطراب ساالامت اناادازه

2021.) 

تحلیل عامل تاییدی جهت بررسی روایی یک ابزار مطلوب است که علاوه بر مرتبط بودن محتوا، ساختار عاملی آن نیز مورد  

سنجد )سرمد، بازرگان و حجازی،  ارزیابی قرار گیرد. اعتبار عاملی در واقع نوعی روایی سازه است که ساختار عاملی ابزار را می

های نیکویی برازش در مدل حاکی از کفایت ا در نظر گرفتن اینکه نتایج تحلیل عاملی تأییدی مدل نشان داد که شاخص(. ب13۸۹

دار است. در معنا  (p<001/0)بارهای عاملی مدل در سطح    باشد و کلیه کلی و برازنده بودن الگوی پنج عاملی پرسشنامه کابا می

ها گرفته شد که این پرسشنامه، پایایی و روایی  کابا پرسشنامه اضطراب سلامت نیز از آزمودنیاین پژوهش همراه با پرسشنامه  

که بین نمرات دو پرسشنامه همبستگی معنادار است. روایی ملاکی پرسشنامه کابا  طوریکابا را نیز تایید کرده است. به پرسشنامه

معنادار است.   001/0بوده و در سطح    -۴1/0ه اضطراب سلامتی  برای همبستگی نمره کل پرسشنامه کابا و نمره کل پرسشنام

 بنابراین پرسشنامه کابا از روایی ملاکی برخوردار است. 
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 نتیجه گیري  •
توان با  در کل می توان نتیجه گرفت که پرسشنامه کابا ابزاری با روایی و پایایی قابل قبول در بین دانشجویان است و می 

، احتمال پاسخ دادن تصادفی و  ها از لحاظ سن، تحصیلات و جنسدست نبودن آزمودنییککرد.    اطمینان خاطر از آن استفاده 

در    رسید ادبیات پژوهشی و نظری به زبان فاها بوده است. کمبوآوری نمونه واقعی به سوالات از جمله مشکلات در جمعغیر

های جدی در این زمینه یکی از محدودیت  انگلیسی،  در زبان  یابی به منابع معتبردر کنار دست  سنجش اضطراب سلامتزمینه  

های دیگر بررسی های آن در نمونههای جامعه انجام شود تا صحت یافتهشود این پرسشنامه بر روی سایر گروهپیشنهاد می  .دبو

از طریق آنها مکملی  دست آمده  های دیگر نیز اجرا شود تا اطلاعات بهشود این پرسشنامه همراه با پرسشنامهشود. پیشنهاد می 

با    تر از جامعهبر پژهش حاضر محسوب شوند. همچنین برای استفاده در جوامع متفاوت از این پرسشنامه  پژوهشی استفاده 

احتیاط صورت گیرد. برای اعتباریابی مجدد می توان از دیگر ابزار های مربوط به خودبیمارپنداری و دیگر ابزارهایی که اضطراب 

سنجند، به عنوان یک ابزار ملاک و فرم موازی استفاده کرد. برای پیدا کردن نشانه های بیماری ب بیماری را می سلامت و اضطرا 

ی بالینی در بین بیماران به کار رود تا درمانگران را در تسهیل درمان و  تواند در کنار سایر ابزارهاو تشخیص، این آزمون می

  هدایت درمان یاری دهد.
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 چکیده 
  

Abstract 

طبقه به مدل  تغيير  و  شخصيت  اختلالات  بالای  شيوع  بندی  دليل 
در   شخصيت  حاضر    DSM-5اختلالات  مطالعه  نقش    تعيينهدف 

های های ناسازگار اوليه و طرحواره صفات مرضی شخصيت، طرحواره 
  پژوهش  ن یااست.    Bبينی اختلالات شخصيت خوشه  هيجانی در پيش 

  230نفر )  359  آماری   . نمونهبود  ی و از نوع مطالعات همبستگ  ی فيتوص
از بين افراد دامنه    دسترس  که به صورت در  بودنفر مرد(    129نفر زن و  

ابزار پژوهش شامل  .  دیانتخاب گرد  سال شهرستان مشهد  50تا    18سنی  
شخص،  (PDQ-4)  تيشخص  تشخيصینامه  پرسش   تيپرسشنامه 

  ه يناسازگار اول یهاامه طرحواره پرسشن، DSM-5  (PID-5)براساس  
(YSQ)    ،و  1998)یانگ هه طرحوار  اس يمق(    ی ه يل  یجانيهای 
(LESS )    .رسون يپ  یهمبستگ   ،ی فيها از آمار توصداده  ليتحل  ی برا بود  

 ی هاگام استفاده شد. دادهبهچندگانه به روش گام  ونيرگرس  ليو تحل
های  یافته  . دیگرد  ليتحل  SPSS-25افزار  نرم   لهيدست آمده به وسهب

قابليت درک، مهارگسيختگی، اتفاق    ی رهايمتغاین پژوهش نشان داد که  
روان  مرضینظر،  و خصومت  معنادار  پریشی  شکل  توان    یدارا  ی به 

شخص  ینيبش يپ قابليت    هستند   ضداجتماعی  تياختلال  متغيرهای  و 
دیدگاه   دوام،  سرزنش،  منفی،  عاطفه  کنترل،  مهارگسيختگی،  درک، 

کرختی  انساده و  فکری  نشخوار  هيجان،  به  معنادارگارانه    یبه شکل 
پ  یدارا شخص  ینيبش ي توان  متغيرهای    هستند   مرزی   تي اختلال  و 

های  خصومت مرضی، احساس گناه، محدودیت مختل، سرزنش، ارزش 
 ینيبش يتوان پ  یدارا  یبه شکل معنادارپریشی و اتفاق نظر  برتر، روان 

شخص اتفاق   هستند  خودشيفته  ت ياختلال  متغيرهای  نظر،  و 
عاطفه گسستگی،  مرضی،  خصومت  منفی،    مهارگسيختگی، 

دیگرجهت بهگوش و  معنادارمندی  زنگی  شکل  توان    یدارا  ی به 
یافته هستند  نمایشی  تياختلال شخص  ینيبش يپ از  این پژوهش  .  های 

که  می گرفت  نتيجه  مرضتوان    یهاطرحواره  ت،يشخص  یصفات 
اول پيش   یجانيه  یهاطرحواره و    هيناسازگار  اختلالات  در  بينی 

 نقش معناداری را دارد.   Bشخصيت خوشه 
کلیدی ژه وا شخصیت،    :های  مرضی  صفات  شخصیت،  اختلالات 

 .های هیجانی های ناسازگار اولیه، طرحواره طرحواره

 Due to the high prevalence of personality disorders and 

the change of personality disorder classification model 

in DSM-5, the purpose of this study was to investigate 

the role of pathological (morbid) personality traits, 

early maladaptive schemas and emotional schemas in 

predicting B-Cluster personality disorders. This is a 

descriptive correlational study. The sample is 359 (230 

females and 129 males) who were selected in access 

from the age range of 18-50 years in Mashhad. The 

research instruments were Personality Disorder 

Questionnaire (PDQ-4), DSM-5 Personality 

Questionnaire (PID-5), Early Maladaptive Schemas 

Questionnaire (YSQ) and Lay Emotional Schema Scale 

(LESS). Descriptive statistics, Pearson correlation and 

stepwise multiple regression analysis were used for 

data analysis. The findings of this study showed that 

the variables of comprehensibility, disinhibition, 

consensus, antagonism, impaired limits and 

psychoticism are significantly capable of predicting 

antisocial personality disorder  and the variables of 

comprehensibility, control, disinhibition, negative 

affectivity, rumination, numbness, simplistic view of 

emotion, blame and duration have significant 

predictive power of borderline personality disorder  and 

variables of antagonism, guilt, blame, psychoticism, 

higher values and consensus significantly predict the 

narcissist personality disorder and variables of 

consensus, disinhibition, antagonism, negative 

affectivity, other-directedness, over-vigilance and 

detachment significantly predict the histrionic 

personality disorder. It can be concluded that morbid 

personality traits, early maladaptive schemas, and 

emotional schemas play a significant role in predicting 

personality disorders of cluster “B”. 

Keywords: Personality Disorders, Pathological 

Personality Traits, Early Maladaptive Schemas, 

Emotional Schemas. 
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 مقدمه •
 اختلال  کند. می   ارتباط برقرار  خود  پيرامون  جهان  با   فرد   آن  موجب   به  که  است  ثابت  رفتاری  الگوهای   از  ایمجموعه  شخصيت

و روابط    شغلی  و  اجتماعی  عملکرد   توجهی  قابل   طور  به  که  رفتار  و  تفکر  از  ناپذیرسازش  و  ناپذیرانعطاف  الگویی  یعنی  شخصيت

  هنجارهای   از  دارند. دوری  توجهی   حراف قابلان  فرهنگی  هنجارهای  از  رفتار  و   تفکر  الگوهای  کند و اینمی  مختل  فردی رابين

  فردی   بين  عملکرد  یا  تکانه   کنترل  ،( نامناسب  طور   به   رویدادها  یا  دیگران  خود،  درک)  شناخت  در  آشفتگی  صورت  فرهنگی به

بندی های توصيفی به سه خوشه عمده طبقههای شخصيت بر اساس شباهت اختلال.  (2020شود )جنيفر و سنگام،  می   آشکار

 اصلی  باشد که ویژگیهای شخصيت پارانوئيد، اسکيزوئيد و اسکيزوتایپال میشامل اختلال  A  .  خوشه Cو    A    ،Bشوند:  می

 Aخوشه  د دارای اختلال های شخصيت  افرانامتعارف است. همچنين    رفتارهای  از  برخی  انجام  و  انزوا  به  زیاد  تمایل  گروه  این

مورد    ایتحریف شده  افکار پيراموندر  روابط مشخص   دیگران،  جهان  اختلال    و  دارای  فرد  مثال  عنوان  به  شخصيت دارند. 

های شخصيت شامل اختلال  Bی  . خوشه به او را دارند  آسيب رساندنقصد    افراد دیگرکند که  پارانویيد بدون هيچ مدرکی فکر می

  انجام   و  زیاد  هيجانی  حالت  وجود  اختلالات  از  گروه  این  اصلی  شود که ویژگیضداجتماعی، مرزی، نمایشی و خودشيفته می

باشد و  گری برای جلب توجه دیگران میبروز احساسات شدید و رفتارهای جنسی و عشوه  نمایشی مانند  رفتارهای  از  برخی

 اضطراب   حالت  وجود   گروه،  این  اصلی  اجباری که ویژگی  -عبارتند از: اجتنابی، وابسته و وسواسی  Cاختلالات شخصيت خوشه  

 (.2015هستند )الدهم، گرفتن نگران طرد شدن یا مورد انتقاد قرار است. به عنوان مثال  زیاد نگرانی و

توانند نوع تازه شروع شده،  یاند و برخی اختلالات شخصيتی ماختلالات شخصيت، نوع ناسازگار صفات شخصيت عمومی

های بهنجار شخصيت هستند.  حالت نهایی سازه   مزمن یا فراگير اختلالات روانی باشند. به بيان دیگر صفات مرضی شخصيت

بالينی فرد محسوب می  DSM-IV-TRصفات ناسازگار شخصيتی در   آمد و  شد اما اختلال به حساب نمیبخشی از تصویر 

مدلی پنج   DSM-Vاما در  ،  ( 2012شدند )کروگر، درینگر، مارکون و همکاران،  درمانگران تشویق به ثبت آن در محور دو می 

گرایی  گسسته روان يختگی و  عاملی برای این صفات ارائه شده است که شامل عاطفه منفی، گسستگی عاطفی، خصومت، مهارگس 

ها و رفتارهای خاص در فرد شوند )موری، گود و هاپوود،  توانند منجر به نگرششود و این صفات مرضی شخصيت میمی

 (.2019، بچ و برنستين، 2022

ها را  ارهیانگ آن دسته از طرحو .  باشدهای ناسازگار اوليه مییکی از عواملی که در اختلالات شخصيت نقش دارد، طرحواره 

شکل به  منجر  روان که  مشکلات  میگيری  طرحوارهشناختی  میشوند  اوليه  ناسازگار  طرحوارههای   اصل  عنوان  به   نامد. 

 زندگی  اوایل  در  هاطرحواره   از  بسياری.  است  ضروری  فرد  زندگی  تجارب  درک  برای  که  شودمی  گرفته  نظر  در  کلی  بخشسازمان 

  گونه   هيچ  اگر   حتی  کنند،می  تحميل  زندگی  بعدی  تجارب  به   را  خودشان  و  دهندمی  ادامه  خود  حرکت  به  و  گيرندمی   شکل

  ناگوار  تجارب  ینتيجه   در  عمدتاً  که  آنهایی  ویژه   به  هاطرحواره  این  از  برخی  است  معتقد  باشند. یانگ  نداشته  دیگری  کاربرد

  از   بسياری  و  ترخفيف  شناختیمنش  مشکلات  شخصيت،  اختلالات  اصلی  هسته  است  ممکن  گيرند،می  شکل  کودکی   هدور

عدم ارضای نيازهای هيجانی )مثل کفایت و   یانگ؛(. همچنين  2019را شکل دهد )یانگ، کلوسکو و ویشار،    مزمن  اختلالات

ترین عوامل گسترش طرحواره  محبت( در دوران کودکی و تجارب غيرانطباقی اوليه را در تعامل با خلق و خوی کودک مهم

 (. 2018چ، لاکوود و یانگ، کند )بتلقی می

های کنار آمدن ناکارآمد تداوم های شناختی، الگوهای زندگی بدبينانه و سبکهای ناسازگار اوليه از طریق تحریفطرحواره 

؛ بچ و برنستين،  1394شوند )یوسفی، چلبيانلو و باغبان،  کنند و منجر به پریشانی روانشناختی و اختلال شخصيت میپيدا می

  ایجویانه ستيزه  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  که  ضداجتماعی  شخصيت  به اختلال  مبتلا  فرد  که  رسدمی   نظر  به عنوان مثال، به(.  2019

دهد )دیویدسون و جانسون،    قرار  سوءاستفاده  و  برداریبهره   مورد  هميشه  را  د دیگرانتوانمی  که  است  طرحواره این  دارای  دارد،

ارتباط معنادار دارند )کار و فرانسيس،  فردی  و مشکلات بينهای شخصيت  های ناسازگار اوليه خاصی با اختلالطرحواره   (.2007

 (. 2020و همکاران،  ؛ جانوسکی2010
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اختلالات روانشناختی ممکن است به عنوان راهبردهای ناسازگارانه در تنظيم هيجان نيز در نظر گرفته شوند. بسياری از  

اند. به  شناسی روانی در تبيين اختلالات روانی، نقش و جایگاه متفاوتی را برای هيجانات قائل شده آسيب  حوزه   پردازان در نظریه

های تنظيم هيجان دارد )عزیزی، محمدخانی،  عنوان مثال، توانایی اصلاح هيجان نقش ميانجی بين اختلالات روانی و دیگر مهارت

های  های هيجانی است. تاکيد بر طرحوارههای مورد تاکيد در این پژوهش، طرحواره(. یکی از حوزه 2018،  و همکارانپورشهباز  

های هيجانی است به فرایندهای تداوم و  به وجود آمدن آسيب  هيجانی توجه را از فرایندهای ارزیابی شناختی که عامل اوليه

آسيب می تغيير  معطوف  هيجانی  مکهای  وسترمن،  )بودن،  همکاران،  کند  و  منعکسطرحواره(.  2013را  هيجانی    کننده های 

 هيجانی ناخوشایند تجارب شدن برانگيخته به مجرد آنها که است  و باوری کنندمی  تجربه را هاهيجان  افراد که هستند هاییشيوه

های  شوند، طرحوارهوقتی افراد دچار یک هيجان می   (،2019)  به عقيده ليهی  .دارند ذهن  در  اقدام  برای مناسب طرح مورد  در

  د.شوها فعال میهيجانی زیربنایی در آن 

های انطباقی منجر گردند. طرحواره های هيجانی انطباقی و غيرانطباقی تقسيم میهای هيجانی به دو دسته طرحواره طرحواره 

هيجانی غيرانطباقی باعث تفسير منفی از هيجانات و ارزیابی  های  گردد ولی طرحواره به تعبير و تفسير مثبت تجارب هيجانی می 

 (.  1397گردد )فرخزادیان، رضایی و صادقی، منفی از هيجان می

های هيجانی را شناسایی کرده است: دوام، کنترل، قابليت درک، اتفاق نظر، احساس گناه و شرم،  طرحواره   حيطه  14ليهی  

و نشخوار    کرختیهای برتر، ابراز، اعتباریابی )تایيدطلبی(، پذیرش، سرزنش،  هيجان، ارزش انگارانه به  منطقی بودن، دیدگاه ساده 

فکری. بيمارانی که درگيری شدید با هيجانات خود دارند، باورهایی منفی در یک یا چند حوزه زیر دارند که عبارتند از: هيجانات  

ای که ای که خارج از کنترل هستند )کنترل(، هيجانات منفیفییابد )دوام(، هيجانات منای که به مدت طولانی ادامه میمنفی

ای که نظر(، هيجانات منفیای که منحصر به آنهاست )اتفاقشود )قابليت درک(، هيجانات منفیتوانند درک  توسط دیگران نمی

راد درمورد همه چيز یک ای که غيرمنطقی است )منطقی بودن(، افآور است )احساس گناه و شرم(، هيجانات منفیبد یا شرم 

کند )ارزشهای برتر(، هيجانات آنها قابل پذیرش نيست، دیگران های برترشان را منعکس نمیاحساس دارند، هيجانات آنها ارزش

کند یا با نگرانی و نشخوار  شوند یا فرد از آنها اجتناب میکنند، هيجانات سرکوب میشان سرزنش می آنها را به خاطر هيجانات 

مورد هيجانات در    های خود نشان داد که باورهای منفی خاصی درشود. ليهی در پژوهش به هيجانات منفی پاسخ داده میفکری  

بالایی را داشتند این حوزه  الکل و نارضایتی زناشویی همبستگی  به  با افسردگی، اضطراب، اختلالات شخصيت، وابستگی  ها 

های هيجانی کنترل، ( نشان داد که طرحواره2021خانلو )، یعقوبی و قاسمهمچنين نتایج پژوهش صبری(.  2018؛  2019)ليهی،  

نظر، منطقی بودن، دوام، نشخوار فکری و تایيدطلبی تغييرات در اختلال شخصيت مرزی )از خوشه سرزنش، قابليت درک، اتفاق 

Bکند.  بينی می( را پيش 

  6گيرد. یک بررسی از  ت عمومی بزرگسال را در بر میدرصد از جمعي  17تا    13های شخصيت به طور متوسط بين  اختلال

از اختلالات درصد جمعيت دارای ملاک  13گيرشناختی تخمين زده است که تقریبا  تحقيق همه  های تشخيصی حداقل یکی 

لالات (. با توجه به شيوع بالای این اختلالات و در نظر گرفتن این موضوع که اخت2020)پندرز و همکاران،    اندشخصيت بوده 

مقاوم )کرامر،  شخصيت  درمان هستند  برابر  در  اختلالات  نوع  در2019ترین  است  پيش  (، لازم  متغيرهای  آن بينیمورد  کنندۀ 

با  های هيجانی  های ناسازگار اوليه، صفات مرضی شخصيت و طرحواره پژوهشی گسترده صورت گيرد. از آنجا که طرحواره

کننده قوی برای اختلالات شخصيت  بينیتوانند پيشتوان گفت که این متغيرها میمی  اختلالات شخصيت ارتباط تنگاتنگی دارند

 (2021؛ بيلگ و بالابان،  1399، و همکاران  باشند )گل، شيدعنبرانی، آقامحمدیان شعرباف

پيش متغيرهای  شناسایی  اهميت  به  توجه  اختلالبينیبا  زودهنگام  کننده  درمان  و  پيشگيری  اهميت  و  این های شخصيت 

های ناسازگار اوليه، نقش طرحواره  تعيينرسد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف  اختلالات انجام این پژوهش ضروری به نظر می

گيرد و درصدد پاسخگویی به این  صورت می  Bبينی اختلالات خوشه  های هيجانی در پيشصفات مرضی شخصيت و طرحواره

اختلالات   بينیپيش درچه نقشی  یجانيه یهاو طرحواره هيناسازگار اول یهاطرحواره ،تيشخص یصفات مرض  سوال است که

 دارند. Bخوشه  تيشخص
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 روش  •
که به   بودنفر مرد(    129نفر زن و    230نفر )  359  آماری  نمونه  .است  یو از نوع مطالعات همبستگ  یفيپژوهش، توص  نیا

حجم نمونه براساس فرمول شارل   .دیانتخاب گرد  سال شهرستان مشهد  50تا    18از بين افراد دامنه سنی    دسترس  صورت در

سال، داشتن     50تا    18های ورود به این پژوهش عبارتند از: سن بين  ملاک.  د ینفر انتخاب گرد  384درصد    5کوکران در سطح  

بعد از کنار  های ناقص و عدم رضایت آگاهانه.  بارتند از: پرسش های خروج عحداقل مدرک دیپلم، داشتن رضایت آگاهانه. ملاک

نفر مرد( مورد    129نفر زن و    230نفر )  359  یداده ها،  ورود را نداشتند  یها که ملاک  یناقص و افراد  یهاگذاشتن پرسشنامه

 دگاهی( انتخاب شد. براساس د2005)  نیپژوهش براساس مطالعات کلا  نینفر در ا  359قرار گرفت. حجم نمونه    یرآما  ليتحل

  ،ی ري)به نقل از بشرپور و م  دیآی به دست م  5/2براساس حاصلضرب هر ماده در    یحجم نمونه در پژوهش همبستگ  نیکلا

از آمار توصداده  ليتحل  ی(. برا1397 گام استفاده شد. ه بچندگانه به روش گام  وني رگرس  ليو تحل  رسونيپ  یهمبستگ  ،یفيها 

 ابزارهای مورد استفاده عبارتند از:  .دیگرد لي تحل SPSS-25 یافزار آمارنرم یله يدست آمده به وسه ب یهاداده

اختلالات این پرسشنامه : (Personality Diagnostic Questionnaire)(  PDQ-4)پرسشنامه تشخیصی شخصیت الف. 

  وست يکه در پ  یتيچهارم عنوان شده و دو اختلال شخص  شیرایو  یو آمار  یصي تشخ  یدر راهنماکه  را بر اساس آنچه    تيشخص

پرسشنامه    نی ا  شود.یاست و به صورت درست و غلط مطرح م  ماده  100دهد. شامل  یقرار م  یابی، مورد ارزمدهنسخه آ  نیا

)وابسته( گزارش   84/0( تا  دیيزوي )اسک  56/0بازه    نيپرسشنامه ب  نیا  یدرون  ی( ساخته شد. همسان2007و فارولدن )  یتوسط بگب

( مطالعه شد. 1391صفری )های روانسنجی این پرسشنامه در ایران توسط  ویژگی  (.2016به نقل از ون و ليانگ،  شده است )

همچنين روایی همگرای آن با پرسشنامه ميلون، ضریب تمييز و بار .  ار بودبدست آمد که معناد  89/0ضریب بازآزمایی پرسشنامه  

قبولی   لقاب   اعتبار   قرار گرفت که مشخص گردید این پرسشنامه از روایی و  مطالعه  عاملی هر سؤالی در جمعيت دانشجویی مورد

ها مقياسرسشنامه در این پژوهش در خردهی آلفای کرونباخ این پ(. دامنه1395)به نقل از ایمانی و پورشهبازی،    وردار استخبر

 به دست آمد.   0/ 85تا  52/0بين 

است   یفرم خود گزارش  کی  :DSM-5   (PID-5)  (Personality Inventory for DSM-5)پرسشنامه شخصیت برایب.  

دهد،   یقرار م  یابیپنجم را مورد ارز  شیرایو  یاختلالات روان  یو آمار  یصيتشخ  یاز راهنما  یمرض  تيشخص  یاصل  عدب  5که  

که در پرسشنامه مورد سنجش    تيشخصصفات    یبعد اصل  5ساخته شد.    2011پرسشنامه توسط کروئگر و همکاران در سال    نیا

م عاطفه  رديگیقرار  مهارگسيختگی، خصومتگسستگی  ،یمنف  شامل  آلفااست  یی گرایشیپرو روان   مرضی،  برا  ی.   ی کرونباخ 

PID-5    ن یا  یسوال  25پژوهش از فرم    ن ی(. در ا2014گریفين و ساموئل،  )  است  85/0  انهيبا م  95/0تا    68/0  نيب  یبازه ا در 

و   اعتباراز     PID-5نسخه فارسی پرسشنامه شخصيتی(  1397براساس پژوهش امينی، دباغی و لطفی ).  شدپرسشنامه استفاده  

کرونباخ    یآلفا  دامنه.  های شخصيت برخوردار است شخصيت و ویژگی  ثبات درونی قابل قبولی در ارزیابی نشانگان اختلالات

 به دست آمد.  68/0تا   7/0 نيها باسيدر پژوهش حاضر در خرده مق

  یريگاندازه  یبرا  انگیتوسط    :(Young Schema Questionnaire)  (YSQ)  هیناسازگار اول  یهاپرسشنامه طرحوارهج.  

طرحواره    18  یريگاندازه  ی( براYSQ-SFها )ساخته شده است. شکل کوتاه پرسشنامه طرحواره   هيناسازگار اول  یهاطرحواره 

 ه يناسازگار اول  یهااز طرحواره  طهيح  18که    سوال است  90  یپرسشنامه دارا  نیساخته شد. ا  یبراساس فرم اصل  هيناسازگار اول

قب شکست در  شرم،    نقص/  ،یگانگ يب  /یاجتماع  یانزوا  ،یبدرفتار  /یاعتمادی ب  ،یثباتی ب  /یرهاشدگ  ،یجانيه  تيمحروم  لياز 

  ،یجانيه  یازدار ی(،  ی)فداکار  ثاریاطاعت، ا  ،ی گرفتار  ،یمارينسبت به ضرر و ب  یریپذ  بيآس  ،یعمل  یتیکفای ب  /یوابستگ   شرفت،يپ

 ،ینيبدب  /یجلب توجه، نگران  /ني تحس  ،یناکاف  یانضباط خود    /یدار   شتنیداشتن، خو  یاستحقاق بودن/ برتر  رانه،يسختگ  یارهايمع

زمان را    یها در طابیارز  اعتبار(  1382)  یفت.  (1995،  همکاراناسچيميدت، جوینر، یانگ و  )  رديگیرا اندازه م  یهيبتن  -خود

  (. 1387به نقل از صدوقی و همکاران،  گزارش کرده است )  0/ 42آن را برابر با    ییمحتوا  ییو روا  23/0پرسشنامه برابر    نیا  یبرا

  ان ینفر از دانشجو  593بر روی    (1388)  همکاران  ی وحمزه اکبر  ،یقاسم آه  ،یوانداریتوسط د  ران ینامه در اپرسش   نیا  یابیهنجار
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ورد تایيد بودن این که نشان از م  انجام شده است  درصد مرد(  56/62درصد زن و    44/37واحد کاشمر )  یدانشگاه آزاد اسلام

   .دآم ستد هب 96/0 رسشنامهپ نیا یراب)همسانی درونی(   خابکرون یآلفا ان يزر پژوهش حاضر، مد. پرسشنامه در ایران دارد

  یهيل  رابرت توسط    2002  درسال  :(Leahy Emotional Schema Scale)(  LESS)ی  هیل  یجانیطرحوارهای ه   اس یمقد.  

ای  درجه   6  اسيدرمق  که  سوال است  50بعد و    14که دربردارنده    دیگرد  یطراح  مختلف   یجانيهای هطرحواره  ییبرای شناسا

  خود   هایجانيماه گذشته با احساسات و ه  یکه فرد درط  کندشود. این پرسشنامه به طور کلی مشخص می محاسبه می  کرتيل

 70/0برابر    اسيمق  مهياعتبار دو ن  بیو ضر  به دست آمده  (86/0ی کرونباخ  آن )آلفا  یدرون  ی. همسانکندیچگونه برخورد م

 به دست آمد.  78/0در این پژوهش  مقياس نیا یراب)همسانی درونی(   خابکرون یآلفا انيزم  (.2011)یاووز و همکاران،  است

 ها یافته •
و انحراف استاندارد آن  15/27نفر بودند. ميانگين سنی شرکت کنندگان    359تعداد اعضای شرکت کننده در این پژوهش  

درصد   4/1درصد( زن بودند.    0/63نفر )معادل    230درصد( مرد و    30/35نفر )معادل    129بود. از بين شرکت کنندگان    96/8

 7/56نفر(،    31درصد مدرک فوق دیپلم )  5/8نفر(،    73درصد مدرک دیپلم )  0/20،   نفر(  5شرکت کنندگان دارای مدرک سيکل )

نفر( دارای مدرک تحصيلی دکتری بودند.    3درصد )  8/0نفر( و    40مدرک فوق ليسانس )  0/11نفر(،    207سانس )درصد مدرک لي

 هيجانی   هایطرحواره  و  اوليه  ناسازگار  هایطرحواره  شخصيت،  مرضی  صفات  پس از جمع آوری داده ها، به منظور بررسی نقش

 95انجام شد. سطح معناداری آماری    SPSS-25  فاده از نرم افزارتحليل آماری با است  C  خوشه  شخصيت  اختلالات  بينیپيش   در

 های توصيفی پژوهش ارائه می گردد.درصد برای محاسبات در نظر گرفته شده است. در ابتدا یافته

 ناسازگار اولیه  هایطرحواره. میانگین و انحراف معیار 1جدول

 انحراف استاندارد  میانگین طرحواره 

 ۵/ ۷۰ ۱۳/ ۵۴ ثباتیرهاشدگی/ بی 

 ۴/ ۹۸ ۱۲/ ۴۶ انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 ۵/ ۴۳ ۱۵/ ۲۵ نگرانی/ بدبینی

 ۵/ ۴۱ ۱۳/ ۴۴ بازداری هیجانی 

 ۵/ ۱۹ ۱۱/ ۵۲ وابستگی/ بی کفایتی عملی 

 ۵/ ۵۶ ۱۷/ ۸۳ تحسین/ جستجوی معروفیت 

 ۵/ ۳۶ ۱۲/ ۳۳ محرومیت های هیجانی

 ۵/ ۸۹ ۱۱/ ۹۳ آسیب نسبت به ضرر و بیماری 

 ۵/ ۳۰ ۱۱/ ۵۲ گرفتاری

 ۵/ ۴۳ ۱۲/ ۷۴ اطاعت 

 ۵/ ۳۹ ۱۷/ ۹۳ معیارهای سخت گیرانه 

 ۴/ ۵۹ ۱۵/ ۳۸ خود تنبیهی

 ۵/ ۹۱ ۱۱/ ۲۵ نقص/ بی مهری 

 ۵/ ۴۲ ۱۲/ ۳۳ بی اعتمادی/ سوء رفتار

 ۵/ ۴۱ ۱۲/ ۲۹ شکست در پیشرفت

 ۵/ ۲۵ ۱۶/ ۴۵ ایثار/ فداکاری 

 ۴/ ۶۵ ۱۶/ ۹۶ برتری داشتن 

 ۴/ ۹۰ ۱۴/ ۸۳ خویشتن داری ناکافی

 . میانگین و انحراف معیار صفات مرضی شخصیت 2جدول

 انحراف استاندارد  میانگین صفت مرضی شخصیت

 ۲/ ۸۸ ۶/ ۴۶ عاطفه منفی

 ۲/ ۶۶ ۵/ ۶۳ گسستگی

 ۲/ ۰۸ ۶/ ۵۸ خصومت 

 ۲/ ۷۲ ۵/ ۲۱ مهارگسیختگی

 ۲/ ۸۳ ۵/ ۰۲ روانپریشی 
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 هیجانی  هایطرحواره. میانگین و انحراف معیار 3جدول

 انحراف استاندارد  میانگین طرحواره 

 ۲/ ۳۶ ۱۰/ ۵۶ اعتباریابی 

 ۳/ ۵۵ ۸/ ۸۷ قابلیت درک 

 ۴/ ۰۵ ۱۱/ ۸۵ احساس گناه

 ۴/ ۱۰ ۱۶/ ۳۷ دیدگاه ساده انگارانه

 ۲/ ۵۴ ۱۱/ ۷۵ ارزش های برتر 

 ۳/ ۵۴ ۸/ ۵۲ کنترل

 ۲/ ۲۵ ۵/ ۶۵ کرختی

 ۳/ ۱۸ ۱۳/ ۰۸ خردگرا بودن نیاز به 

 ۲/ ۴۴ ۶/ ۹۳ دوام 

 ۳/ ۷۵ ۱۳/ ۱۵ اتفاق نظر

 ۶/ ۴۲ ۲۵/ ۵۹ پذیرش احساسات 

 ۵/ ۸۱ ۱۹/ ۳۱ نشخوار فکری 

 ۲/ ۴۸ ۷/ ۴۴ ابراز 

 ۲/ ۶۸ ۷/ ۱۰ سرزنش 

  B. میانگین و انحراف معیار اختلالات شخصیت خوشه 4جدول

 انحراف استاندارد  میانگین اختلال شخصیت 

 ۱/ ۴۳ ۱/ ۵۲ ضداجتماعی 

 ۱/ ۸۵ ۲/ ۷۸ مرزی 

 ۱/ ۷۱ ۳/ ۱۹ نمایشی

 ۱/ ۸۶ ۴/ ۰۷ خودشیفته
 

را بششا مجموعششه صششفات مرضششی    Bدر این بخششش قصششد داریششم ارتبششاط هرکششدام از حششوزه اخششتلال هششای شخصششيت خوشششه  

ی در کنششار هششم، بررسششی کنششيم تششا ميششزان ارتبششاط و  جششان ي ه   ی هششا و طرحششواره   ه يشش ناسششازگار اول   ی هششا طرحششواره شخصششيت و  

  هششای طرحششواره ناسششازگار اوليششه و صششفات مرضششی و    هششای طرحششواره همبسششتگی ایششن اخششتلالات بششا هرکششدام از حششوزه هششای  

( اسششتفاده  stepwiseهيجششانی مشششخص شششود. بششه ایششن منظششور از روش تحليششل رگرسششيون گششام بششه گششام بششا روش بهينششه ) 

هيجششانی    هششای طرحششواره ناسششازگار اوليششه و صششفات مرضششی و    هششای طرحششواره دام از حششوزه هششای  کنششيم. در ایششن روش هرکشش مششی 

بينششی حششوزه طرحششواره داشششته باشششند وارد شششده و هششر کششدام اهميششت کمششی داشششته باشششند از  کششه اهميششت بيشششتری در پيش 

ر وابسششته نداشششته باشششد  به عبارت دیگششر متغيششر مسششتقلی کششه تششسثيری محسششوس در ارتبششاط بششا متغيشش    محاسبات خارج می شوند. 

از تحليل حذف می شود و وارد معادلششه نمششی شششود. نتششایج تحليششل آمششاری بششه شششرح زیششر اسششت: در زمينششه اخششتلال شخصششيت  

 ارائه می گردد.   5ضد اجتماعی تحليل رگرسيون گام به گام در پنج گام صورت گرفته است که در جدول 

و خصششومت مرضششی )از    گسسششتگی روان تگی، اتفششاق نظششر،  معادلششه رگرسششيون، پششنج متغيششر قابليششت درک، مهارگسششيخ 

،  0/ 196هششای طرحششواره هيجششانی و صششفات مرضششی شخصششيت( را بيششرون کشششيد کششه ضششریب تعيششين آنهششا بششه ترتيششب  مولفششه 

بششه دسششت آمششده معنششادار اسششت. بنششابراین    Fنشششان مششی دهششد    5است. همششانطور کششه جششدول    0/ 317و    0/ 307،  0/ 294،  0/ 272

بششا توجششه بششه ضششرایب بتششا در جششدول   (. 6بينششی متغيششر مششلاک مشششخص نمششود )جششدول  یششک را در پيش لازم است که سهم هر  

و خصششومت مرضششی بششه شششکل    گسسششتگی روان معلوم می شششود کششه متغيرهششای قابليششت درک، مهارگسششيختگی، اتفششاق نظششر،    6

 بينی اختلال شخصيت ضداجتماعی هستند. معناداری دارای توان پيش 

بينی می کنند. با درصد از تغييرات اختلال شخصيت ضد اجتماعی را پيش  32افزود که پنج متغير    توانمیبا توجه به نتایج  

بينی اختلال شخصيت ضد  نتيجه گرفت که قابليت درک و مهارگسيختگی بيشترین تسثير را در پيش  توانمی توجه به ضرایب بتا  

 دارند.اجتماعی 

 ارائه می گردد. 7گام صورت گرفته است که در جدول  9رگرسيون گام به گام در در زمينه اختلال شخصيت مرزی تحليل 
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 . نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام رابطه اختلال شخصیت ضداجتماعی با متغیرهای پیش بین5جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر پیش بین  گام

 قابلیت درک  ۱
 رگرسیون 
 باقیمانده 
 مجموع 

۵۷ /۱۴۵ 
۲۹ /۵۹۵ 
۸۶ /۷۴۰ 

۱ 
۳۵۸ 
۳۵۹ 

۵۷ /۱۴۵ 
۶۸ /۱ 

۵۶ /۸۶ 
 

۰۰۰۱ /۰ 

 قابلیت درک، مهارگسیختگی ۲
 رگرسیون 
 باقیمانده 
 مجموع 

۴۴ /۲۰۱ 
۴۱ /۵۳۹ 
۸۶ /۷۴۰ 

۲ 
۳۵۷ 
۳۵۹ 

۷۲ /۱۰۰ 
۵۲ /۱ 

۹۱ /۶۵ ۰۰۰۱ /۰ 

۳ 
قابلیت درک، مهارگسیختگی، 

 اتفاق نظر

 رگرسیون 
 باقیمانده 
 مجموع 

۶۵ /۲۱۷ 
۲۰ /۵۲۳ 
۸۶ /۷۴۰ 

۳ 
۳۵۶ 
۳۵۹ 

۵۵ /۷۲ 
۴۸ /۱ 

۸۱ /۴۸ ۰۰۰۱ /۰ 

۴ 
قابلیت درک، مهارگسیختگی، 

 گسستگیروان اتفاق نظر، 

 رگرسیون 
 باقیمانده 
 مجموع 

۴۳ /۲۲۷ 
۴۳ /۵۱۳ 
۸۶ /۷۴۰ 

۴ 
۳۵۵ 
۳۵۹ 

۸۵ /۵۶ 
۴۶ /۱ 

۸۷ /۳۸ ۰۰۰۱ /۰ 

۵ 
قابلیت درک، مهارگسیختگی، 

،  گسستگیروان اتفاق نظر، 
 خصومت مرضی 

 رگرسیون 
 باقیمانده 
 مجموع 

۸۰ /۲۳۴ 
۰۵ /۵۰۶ 
۸۶ /۷۴۰ 

۵ 
۳۵۴ 
۳۵۹ 

۹۶ /۴۶ 
۴۴ /۱ 

۴۸ /۳۲ ۰۰۰۱ /۰ 

 در نظر گرفته شده است  p<۰/ ۰۵** سطح معناداری معادل 

 متغیرهای پیش بینبینی متغیر اختلال شخصیت ضداجتماعی بر اساس  . پیش 6جدول

 R 2R سطح معناداری  t خطای معیار  B Beta متغیر )عامل(  گام

 مقدار ثابت  ۱

 قابلیت درک 

۰۸ /۰- 

۱۸ /۰ 

 

۴۴ /۰ 

۱۸ /۰ 

۰۱ /۰ 

۴۳ /۰- 

۳۰ /۹ 

۶۶۴ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

 

۴۴۳ /۰ 

 

۱۹۶ /۰ 

 مقدار ثابت  ۲

 قابلیت درک 

 مهارگسیختگی

۵۳ /۰- 

۱۴ /۰ 

۱۵ /۰ 

 

۳۴ /۰ 

۲۹ /۰ 

۱۹ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۲ /۰ 

۷۹ /۲- 

۲۱ /۷ 

۰۴ /۶ 

۰۰۵ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

 

 

۵۲۱ /۰ 

 

 

۲۷۲ /۰ 

 مقدار ثابت  ۳

 قابلیت درک 

 مهارگسیختگی

 اتفاق نظر

۰۶ /۰ 

۱۵ /۰ 

۱۵ /۰ 

۰۶ /۰- 

 

۳۹ /۰ 

۲۹ /۰ 

۱۵ /۰- 

۲۶ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۱ /۰ 

۲۶ /۰ 

۹۴ /۷ 

۲۴ /۶ 

۳۰ /۳- 

۷۹۳ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۱ /۰ 

 

 

 

۵۴۲ /۰ 

 

 

 

۲۹۴ /۰ 

 مقدار ثابت  ۴

 قابلیت درک 

 مهارگسیختگی

 اتفاق نظر

 گسستگیروان 

۰۳ /۰- 

۱۴ /۰ 

۱۳ /۰ 

۰۵ /۰- 

۰۷ /۰ 

 

۳۴ /۰ 

۲۴ /۰ 

۱۴ /۰- 

۱۳ /۰ 

۲۶ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۱ /۰ 

۰۲ /۰ 

۱۲ /۰- 

۶۹ /۶ 

۸۶ /۴ 

۱۲ /۳- 

۵۸ /۲ 

۹۰۴ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۲ /۰ 

۰۱۰ /۰ 

 

 

 

 

۵۵۴ /۰ 

 

 

 

 

۳۰۷ /۰ 

 مقدار ثابت  ۵

 قابلیت درک 

 مهارگسیختگی

 اتفاق نظر

 گسستگیروان 

 مرضی خصومت 

۳۶ /۰- 

۱۴ /۰ 

۱۲ /۰ 

۰۶ /۰- 

۰۶ /۰ 

۰۷ /۰ 

 

۳۴ /۰ 

۲۲ /۰ 

۱۵ /۰- 

۱۲ /۰ 

۱۰ /۰ 

۳۰ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۱ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۳ /۰ 

۲۱ /۱- 

۷۵ /۶ 

۴۷ /۴ 

۳۵ /۳- 

۳۳ /۲ 

۲۵ /۲ 

۲۲۴ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۱ /۰ 

۰۲۰ /۰ 

۰۲۵ /۰ 

 

 

 

 

 

۵۶۳ /۰ 

 

 

 

 

 

۳۱۷ /۰ 

 .در نظر گرفته شده است  P<۰/ ۰۵** سطح معناداری معادل 

متغير قابليت درک، مهارگسيختگی، کنترل، عاطفه منفی، سرزنش، دوام، دیدگاه ساده انگارانه، نشخوار    9معادله رگرسيون،  

 488/0،  478/0،  468/0،  456/0،  441/0،  422/0،  372/0،  278/0را بيرون کشيد که ضریب تعيين آنها به ترتيب    کرختیفکری و  

به دست آمده معنادار است. بنابراین لازم است که سهم هر یک را در   Fنشان می دهد    7همانطور که جدول  .  است  495/0و  

معلوم می شود که متغيرهای قابليت درک،    8با توجه به ضرایب بتا در جدول   (.8بينی متغير ملاک مشخص نمود )جدول  پيش

به شکل معناداری دارای توان   کرختیده انگارانه، نشخوار فکری و  مهارگسيختگی، کنترل، عاطفه منفی، سرزنش، دوام، دیدگاه سا

  بينی اختلال شخصيت مرزی هستند.پيش



 1401/83/83  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 . نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام رابطه اختلال شخصیت مرزی با متغیرهای پیش بین  7جدول

 معناداری سطح  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر پیش بین  گام

 رگرسیون  قابلیت درک  ۱

 باقیمانده 

 مجموع 

۸۰ /۳۴۱ 

۲۲ /۸۸۸ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۱ 

۳۵۸ 

۳۵۹ 

۸۰ /۳۴۱ 

۵۰ /۲ 

۲۲ /۱۳۶ ۰۰۰۱ /۰ 

 رگرسیون  قابلیت درک، مهارگسیختگی ۲

 باقیمانده 

 مجموع 

۶۵ /۴۵۷ 

۳۷ /۷۷۲ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۲ 

۳۵۷ 

۳۵۹ 

۸۲ /۲۲۸ 

۱۸ /۲ 

۵۸ /۱۰۴ ۰۰۰۱ /۰ 

 رگرسیون  قابلیت درک، مهارگسیختگی، کنترل ۳

 باقیمانده 

 مجموع 

۱۱ /۵۱۹ 

۹۱ /۷۱۰ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۳ 

۳۵۶ 

۳۵۹ 

۰۳ /۱۷۳ 

۰۲ /۲ 

۶۷ /۸۵ ۰۰۰۱ /۰ 

قابلیت درک، مهارگسیختگی، کنترل،  ۴

 عاطفه منفی

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۰۴ /۵۴۲ 

۹۸ /۶۸۷ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۴ 

۳۵۵ 

۳۵۹ 

۵۱ /۱۳۵ 

۹۶ /۱ 

۱۳ /۶۹ ۰۰۰۱ /۰ 

قابلیت درک، مهارگسیختگی، کنترل،  ۵

 منفی، سرزنشعاطفه 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۵۸ /۵۶۰ 

۴۵ /۶۶۹ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۵ 

۳۵۴ 

۳۵۹ 

۱۱ /۱۱۲ 

۹۱ /۱ 

۶۱ /۵۸ ۰۰۰۱ /۰ 

قابلیت درک، مهارگسیختگی، کنترل،  ۶

 عاطفه منفی، سرزنش، دوام 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۲۶ /۵۷۵ 

۷۶ /۶۵۴ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۶ 

۳۵۳ 

۳۵۹ 

۸۷ /۹۵ 

۸۷ /۱ 

۱۰ /۵۱ ۰۰۰۱ /۰ 

مهارگسیختگی، کنترل، قابلیت درک،  ۷

عاطفه منفی، سرزنش، دوام، دیدگاه  

 ساده انگارانه 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۴۵ /۵۸۷ 

۵۷ /۶۴۲ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۷ 

۳۵۲ 

۳۵۹ 

۹۲ /۸۳ 

۸۴ /۱ 

۴۵ /۴۵ ۰۰۰۱ /۰ 

قابلیت درک، مهارگسیختگی، کنترل،  ۸

عاطفه منفی، سرزنش، دوام، دیدگاه  

 ساده انگارانه، نشخوار فکری 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۹۶ /۵۹۹ 

۰۶ /۶۳۰ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۸ 

۳۵۱ 

۳۵۹ 

۹۹ /۷۴ 

۸۱ /۱ 

۳۰ /۴۱ ۰۰۰۱ /۰ 

قابلیت درک، مهارگسیختگی، کنترل،  ۹

عاطفه منفی، سرزنش، دوام، دیدگاه  

 ساده انگارانه، نشخوار فکری، کرختی 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۹۰ /۶۰۸ 

۱۲ /۶۲۱ 

۰۳ /۱۲۳۰ 

۹ 

۳۵۰ 

۳۵۹ 

۶۵ /۶۷ 

۷۹ /۱ 

۶۸ /۳۷ ۰۰۰۱ /۰ 

 در نظر گرفته شده است  P<۰/ ۰۵** سطح معناداری معادل 

متغيششر )قابليششت درک، مهارگسششيختگی، کنتششرل، عاطفششه منفششی، سششرزنش، دوام،   9افششزود کششه    تششوانمششیبا توجه بششه نتششایج  

بينششی درصششد از تغييششرات اخششتلال شخصششيت مششرزی را پيش 49( کرختششیدیششدگاه سششاده انگارانششه، نشششخوار فکششری و 

رین تششسثير را در گرفششت کششه قابليششت درک، مهارگسششيختگی و کنتششرل بيشششتنتيجششه    تششوانمششیکنند. با توجه بششه ضششرایب بتششا  می

 بينی اختلال شخصيت مرزی دارند.پيش

ارائههه  9گهها  صههورت گرفتههه اسههت وههه در  ههدوص  7در زمینههه اخههتلاص شخصههیت خودشههیفته رحلیههل رگرسههیون گهها  بههه گهها  در 

 می گردد.

هششای برتششر، متغيششر خصششومت مرضششی، احسششاس گنششاه، محششدودیت مختششل، سششرزنش، ارزش 7معادلششه رگرسششيون، 

، 206/0، 190/0، 162/0، 104/0اتفششاق نظششر را بيششرون کشششيد کششه ضششریب تعيششين آنهششا بششه ترتيششب و  گسسششتگیروان

بششه دسششت آمششده معنششادار اسششت. بنششابراین لازم  Fنشششان مششی دهششد  9اسششت. همششانطور کششه جششدول  241/0و  231/0، 220/0

ب بتششا در جششدول بششا توجششه بششه ضششرای .(10)جششدول  بينششی متغيششر مششلاک مشششخص نمششوداست که سششهم هششر یششک را در پيش

معلششوم مششی شششود کششه متغيرهششای خصششومت مرضششی، احسششاس گنششاه، محششدودیت مختششل، سششرزنش، ارزش هششای برتششر،  10

 بينی اختلال شخصيت خودشيفته هستند.و اتفاق نظر به شکل معناداری دارای توان پيش گسستگیروان



 1401/84/84  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 بین بینی متغیر اختلال شخصیت مرزی بر اساس متغیرهای پیش . پیش 8جدول 

 R 2R سطح معناداری  t خطای معیار  B Beta متغیر )عامل(  گام

 مقدار ثابت  ۱
 قابلیت درک 

۳۴ /۰ 
۲۷ /۰ 

 
۵۲ /۰ 

۲۲ /۰ 
۰۲ /۰ 

۵۱ /۱ 
۶۷ /۱۱ 

۱۳۰ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 

۵۲۷ /۰ ۲۷۸ /۰ 

 مقدار ثابت  ۲
   قابلیت درک

 مهارگسیختگی

۳۱ /۰- 
۲۲ /۰ 
۲۲ /۰ 

 
۴۲ /۰ 
۳۲ /۰ 

۲۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 

۳۶ /۱- 
۳۹ /۹ 
۲۷ /۷ 

۱۷۲ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 

 
۶۱۰ /۰ 

 
۳۷۲ /۰ 

 مقدار ثابت  ۳
   قابلیت درک

 مهارگسیختگی
 کنترل

۷۹ /۰- 
۱۷ /۰ 
۱۷ /۰ 
۱۳ /۰ 

 
۳۲ /۰ 
۲۵ /۰ 
۲۶ /۰ 

۲۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 

۳۴ /۳- 
۰۲ /۷ 
۶۹ /۵ 
۵۱ /۵ 

۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 

۶۵۰ /۰ ۴۲۲ /۰ 

 مقدار ثابت  ۴
   قابلیت درک

 مهارگسیختگی
 کنترل

 عاطفه منفی

۰۵ /۱- 
۱۵ /۰ 
۱۶ /۰ 
۱۱ /۰ 
۰۹ /۰ 

 
۳۰ /۰ 
۲۴ /۰ 
۲۱ /۰ 
۱۵ /۰ 

۲۴ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۲ /۰ 

۲۸ /۴- 
۴۹ /۶ 
۴۲ /۵ 
۳۶ /۴ 
۴۲ /۳ 

۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۱ /۰ 

 
۶۶۴ /۰ 

 
۴۴۱ /۰ 

 مقدار ثابت  ۵
   قابلیت درک

 مهارگسیختگی
 کنترل

 عاطفه منفی
 سرزنش 

۴۶ /۱- 
۱۴ /۰ 
۱۷ /۰ 
۰۹ /۰ 
۰۹ /۰ 
۰۹ /۰ 

 
۲۸ /۰ 
۲۵ /۰ 
۱۸ /۰ 
۱۴ /۰ 
۱۳ /۰ 

۲۷ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۲ /۰ 

۲۹ /۵- 
۱۰ /۶ 
۶۹ /۵ 
۷۷ /۳ 
۱۵ /۳ 
۱۱ /۳ 

۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۲ /۰ 
۰۰۲ /۰ 

 
۶۷۵ /۰ 

 
۴۵۶ /۰ 

 مقدار ثابت  ۶
   قابلیت درک

 مهارگسیختگی
 کنترل

 عاطفه منفی
 سرزنش 

 دوام 

۱۱ /۱- 
۱۴ /۰ 
۱۶ /۰ 
۱۲ /۰ 
۰۹ /۰ 
۱۰ /۰ 
۰۹ /۰- 

 
۲۷ /۰ 
۲۴ /۰ 
۲۳ /۰ 
۱۴ /۰ 
۱۵ /۰ 
۱۲ /۰- 

۳۰ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 

۷۳ /۳- 
۰۶ /۶ 
۶۸ /۵ 
۵۵ /۴ 
۲۴ /۳ 
۵۸ /۳ 
۷۹ /۲- 

۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۵ /۰ 

 
۶۸۴ /۰ 

 
۴۶۸ /۰ 

 مقدار ثابت  ۷
   قابلیت درک

 مهارگسیختگی
 کنترل

 عاطفه منفی
 سرزنش 

 دوام 
 دیدگاه ساده انگارانه

۶۳ /۱- 
۱۴ /۰ 
۱۸ /۰ 
۱۰ /۰ 
۰۸ /۰ 
۰۸ /۰ 
۱۱ /۰- 
۰۵ /۰ 

 
۲۷ /۰ 
۲۷ /۰ 
۲۰ /۰ 
۱۳ /۰ 
۱۲ /۰ 
۱۴ /۰- 
۱۱ /۰ 

۳۵ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 

۵۵ /۴- 
۰۴ /۶ 
۱۲ /۶ 
۹۲ /۳ 
۱۳ /۳ 
۸۳ /۲ 
۲۹ /۳- 
۵۶ /۲ 

۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۲ /۰ 
۰۰۵ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۱۱ /۰ 

 
۶۹۱ /۰ 

 
۴۷۸ /۰ 

 مقدار ثابت  ۸
   قابلیت درک

 مهارگسیختگی
 کنترل
 منفیعاطفه 
 سرزنش 

 دوام 
 دیدگاه ساده انگارانه

 نشخوار فکری 

۳۴ /۱- 
۱۴ /۰ 
۱۸ /۰ 
۱۱ /۰ 
۰۸ /۰ 
۰۹ /۰ 
۱۰ /۰- 
۰۶ /۰ 
۰۳ /۰- 

 
۲۷ /۰ 
۲۷ /۰ 
۲۱ /۰ 
۱۳ /۰ 
۱۳ /۰ 
۱۳ /۰- 
۱۵ /۰ 
۱۱ /۰- 

۳۷ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۱ /۰ 

۶۱ /۳- 
۰۷ /۶ 
۲۴ /۶ 
۰۸ /۴ 
۰۷ /۳ 
۰۴ /۳ 
۹۲ /۲- 
۲۲ /۳ 
۶۲ /۲- 

۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۲ /۰ 
۰۰۳ /۰ 
۰۰۴ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۰۹ /۰ 

 
۶۹۸ /۰ 

 
۴۸۸ /۰ 

 مقدار ثابت  ۹
   قابلیت درک

 مهارگسیختگی
 کنترل

 عاطفه منفی
 سرزنش 

 دوام 
 دیدگاه ساده انگارانه

 نشخوار فکری 
 دوام 

۶۰ /۱- 
۱۳ /۰ 
۱۷ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۰ /۰ 
۰۸ /۰ 
۱۱ /۰- 
۰۶ /۰ 
۰۳ /۰- 
۰۷ /۰ 

 
۲۴ /۰ 
۲۶ /۰ 
۲۱ /۰ 
۱۵ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۴ /۰- 
۱۵ /۰ 
۱۰ /۰- 
۰۹ /۰ 

۳۸ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۱ /۰ 
۰۳ /۰ 

۱۳ /۴- 
۴۱ /۵ 
۹۸ /۵ 
۰۶ /۴ 
۵۳ /۳ 
۷۶ /۲ 
۱۸ /۳- 
۲۰ /۳ 
۵۴ /۲- 
۲۳ /۲ 

۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۶ /۰ 
۰۰۲ /۰ 
۰۰۲ /۰ 
۰۱۱ /۰ 
۰۲۶ /۰ 

 
۷۰۴ /۰ 

 
۴۹۵ /۰ 

 در نظر گرفته شده است  p<۰/ ۰۵**سطح معناداری معادل 



 1401/85/85  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 . نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام رابطه اختلال شخصیت خودشیفته با متغیرهای پیش بین9جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر پیش بین  گام

 خصومت مرضی  ۱

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۵۲ /۱۲۸ 

۹۹ /۱۱۰۸ 

۵۱ /۱۲۳۷ 

۱ 

۳۵۸ 

۳۵۹ 

۵۲ /۱۲۸ 

۱۳ /۳ 
۰۲ /۴۱ ۰۰۰۱ /۰ 

 خصومت مرضی، احساس گناه ۲

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۹۶ /۲۰۰ 

۵۵ /۱۰۳۶ 

۵۱ /۱۲۳۷ 

۲ 

۳۵۷ 

۳۵۹ 

۴۸ /۱۰۰ 

۹۳ /۲ 
۲۱ /۳۴ ۰۰۰۱ /۰ 

۳ 
خصومت مرضی، احساس گناه، 

 محدودیت مختل 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۴۲ /۲۳۵ 

۰۹ /۱۰۰۲ 

۵۱ /۱۲۳۷ 

۳ 

۳۵۶ 

۳۵۹ 

۴۷ /۷۸ 

۸۴ /۲ 
۵۶ /۲۷ ۰۰۰۱ /۰ 

۴ 
خصومت مرضی، احساس گناه، 

 محدودیت مختل، سرزنش

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۴۷ /۲۵۵ 

۰۴ /۹۸۲ 

۵۱ /۱۲۳۷ 

۴ 

۳۵۵ 

۳۵۹ 

۸۶ /۶۳ 

۷۹ /۲ 
۸۲ /۲۲ ۰۰۰۱ /۰ 

۵ 

خصومت مرضی، احساس گناه، 

محدودیت مختل، سرزنش، ارزش  

 های برتر 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۷۰ /۲۷۱ 

۸۱ /۹۶۵ 

۵۱ /۱۲۳۷ 

۵ 

۳۵۴ 

۳۵۹ 

۳۴ /۵۴ 

۷۵ /۲ 
۶۹ /۱۹ ۰۰۰۱ /۰ 

۶ 

خصومت مرضی، احساس گناه، 

محدودیت مختل، سرزنش، ارزش  

 گسستگیروان های برتر،  

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۶۷ /۲۸۵ 

۸۳ /۹۵۱ 

۵۱ /۱۲۳۷ 

۶ 

۳۵۳ 

۳۵۹ 

۶۱ /۴۷ 

۷۲ /۲ 
۴۵ /۱۷ ۰۰۰۱ /۰ 

۷ 

خصومت مرضی، احساس گناه، 

محدودیت مختل، سرزنش، ارزش  

، اتفاق  گسستگیروان های برتر،  

 نظر

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۱۷ /۲۹۸ 

۳۳ /۹۳۹ 

۵۱ /۱۲۳۷ 

۷ 

۳۵۲ 

۳۵۹ 

۵۹ /۴۲ 

۶۹ /۲ 
۷۸ /۱۵ ۰۰۰۱ /۰ 

 .در نظر گرفته شده است  p<۰/ ۰۵** سطح معناداری معادل 

و  گسسششتگیروانهفششت متغيششر خصششومت مرضششی، احسششاس گنششاه، محششدودیت مختششل، سششرزنش، ارزش هششای برتششر، 

بينششی کننششد. بششا توجششه بششه ضششرایب بتششا درصششد از تغييششرات اخششتلال شخصششيت خودشششيفته را پيش 24اتفششاق نظششر قادرنششد 

بينششی ثير را در پيشهمششانطور کششه مشششاهده مششی گششردد، خصششومت مرضششی، احسششاس گنششاه و محششدودیت مختششل بيشششترین تششس

 اختلال شخصيت خودشيفته دارند.

 گردد.ارائه می  11گام صورت گرفته است که در جدول    7در زمينه اختلال شخصيت نمایشی تحليل رگرسيون گام به گام در  

متغيششر اتفششاق نظششر، مهارگسششيختگی، خصششومت مرضششی، گسسششتگی، عاطفششه منفششی، گششوش بششه  7معادلششه رگرسششيون، 

، 181/0، 162/0، 142/0، 121/0، 079/0منششدی را بيششرون کشششيد کششه ضششریب تعيششين آنهششا بششه ترتيششب  زنگششی و دیگرجهششت

. بنششابراین لازم اسششت کششه اسششتبششه دسششت آمششده معنششادار  Fنشششان مششی دهششد   11. همانطور که جششدول  است  207/0و    191/0

معلششوم  12تششا در جششدول بششا توجششه بششه ضششرایب ب (.12بينششی متغيششر مششلاک مشششخص نمششود )جششدول سهم هر یششک را در پيش

مششی شششود کششه متغيرهششای اتفششاق نظششر، مهارگسششيختگی، خصششومت مرضششی، گسسششتگی، عاطفششه منفششی، گششوش بششه زنگششی و 

 بينی اختلال شخصيت نمایشی هستند.دیگرجهت مندی به شکل معناداری دارای توان پيش

زنگششی و دیگرجهششت  متغيرهششای اتفششاق نظششر، مهارگسششيختگی، خصششومت مرضششی، گسسششتگی، عاطفششه منفششی، گششوش بششه

بينششی کننششد. همچنششين بششا درصششد از تغييششرات اخششتلال شخصششيت نمایشششی را بششه شششکل معنششاداری پيش 21منششدی قادرنششد 

توجه به ضششرایب بتششا مشششاهده مششی گششردد کششه گششوش بششه زنگششی بششه صششورت منفششی و اتفششاق نظششر، مهارگسششيختگی و دیگششر 

 يت نمایشی دارند.بينی اختلال شخصجهت مندی نيز بيشترین تسثير را در پيش

 



 1401/86/86  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 بینبینی متغیر اختلال شخصیت خودشیفته بر اساس متغیرهای پیش . پیش 10جدول 

 R 2R سطح معناداری  t خطای معیار  B Beta متغیر )عامل(  گام

 مقدار ثابت  ۱

 خصومت مرضی 

۱۷ /۲ 

۲۸ /۰ 

 

۳۲ /۰ 

۳۱ /۰ 

۰۴ /۰ 

۰۱ /۷ 

۴۰ /۶ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

 

۳۲۲ /۰ 

 

۱۰۴ /۰ 

 مقدار ثابت  ۲

 خصومت مرضی 

 احساس گناه

۰۶ /۱ 

۲۵ /۰ 

۱۱ /۰ 

 

۲۸ /۰ 

۲۴ /۰ 

۳۷ /۰ 

۰۴ /۰ 

۰۲ /۰ 

۸۵ /۲ 

۷۴ /۵ 

۹۶ /۴ 

۰۰۵ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

 

 

۴۰۳ /۰ 

 

 

۱۶۲ /۰ 

 مقدار ثابت  ۳

 خصومت مرضی 

 احساس گناه

 محدودیت مختل 

۲۲ /۰ 

۲۲ /۰ 

۰۸ /۰ 

۰۴ /۰ 

 

۲۴ /۰ 

۱۹ /۰ 

۱۸ /۰ 

۴۴ /۰ 

۰۴ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۱ /۰ 

۵۱ /۰ 

۹۴ /۴ 

۷۷ /۳ 

۴۷ /۳ 

۶۰۶ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۱ /۰ 

 

۴۳۶ /۰ 

 

۱۹۰ /۰ 

 مقدار ثابت  ۴

 خصومت مرضی 

 احساس گناه

 محدودیت مختل 

 سرزنش 

۰۹ /۰- 

۲۰ /۰ 

۰۷ /۰ 

۰۳ /۰ 

۰۹ /۰ 

 

۲۳ /۰ 

۱۶ /۰ 

۱۶ /۰ 

۱۳ /۰ 

۴۵ /۰ 

۰۴ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۱ /۰ 

۰۳ /۰ 

۲۰ /۰- 

۶۷ /۴ 

۲۳ /۳ 

۱۷ /۳ 

۶۷ /۲ 

۸۴۱ /۰ 

۰۰۰ /۰ 

۰۰۱ /۰ 

۰۰۲ /۰ 

۰۰۸ /۰ 

 

۴۵۴ /۰ 

 

۲۰۶ /۰ 

 مقدار ثابت  ۵

 مرضی خصومت 

 احساس گناه

 محدودیت مختل 

 سرزنش 

 ارزش های برتر 

۷۶ /۰ 

۱۹ /۰ 

۰۸ /۰ 

۰۴ /۰ 

۱۰ /۰ 

۰۸ /۰- 

 

۲۱ /۰ 

۱۹ /۰ 

۱۷ /۰ 

۱۴ /۰ 

۱۲ /۰- 

۵۷ /۰ 

۰۴ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۱ /۰ 

۰۳ /۰ 

۰۳ /۰ 

۳۴ /۱ 

۲۹ /۴ 

۶۹ /۳ 

۳۷ /۳ 

۹۴ /۲ 

۴۲ /۲- 

۱۸۰ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۱ /۰ 

۰۰۳ /۰ 

۰۱۶ /۰ 

 

۴۶۹ /۰ 

 

۲۲۰ /۰ 

 مقدار ثابت  ۶

 خصومت مرضی 

 گناهاحساس 

 محدودیت مختل 

 سرزنش 

 ارزش های برتر 

 گسستگیروان 

۸۰ /۰ 

۱۷ /۰ 

۰۷ /۰ 

۰۳ /۰ 

۱۰ /۰ 

۰۹ /۰- 

۰۷ /۰ 

 

۱۹ /۰ 

۱۶ /۰ 

۱۵ /۰ 

۱۵ /۰ 

۱۲ /۰- 

۱۱ /۰ 

۵۶ /۰ 

۰۴ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۱ /۰ 

۰۳ /۰ 

۰۳ /۰ 

۰۳ /۰ 

۴۰ /۱ 

۹۳ /۳ 

۱۰ /۳ 

۹۵ /۲ 

۱۲ /۳ 

۵۷ /۲- 

۲۶ /۲ 

۱۶۰ /۰ 

۰۰۰۱ /۰ 

۰۰۲ /۰ 

۰۰۳ /۰ 

۰۰۲ /۰ 

۰۱۰ /۰ 

۰۲۴ /۰ 

 

۴۸۰ /۰ 

 

۲۳۱ /۰ 

 مقدار ثابت  ۷

 خصومت مرضی 

 احساس گناه

 محدودیت مختل 

 سرزنش 

 ارزش های برتر 

 گسستگیروان 

 اتفاق نظر

۴۲ /۰ 

۱۶ /۰ 

۰۷ /۰ 

۰۳ /۰ 

۰۹ /۰ 

۱۰ /۰- 

۰۷ /۰ 

۰۵ /۰ 

 

۱۸ /۰ 

۱۵ /۰ 

۱۵ /۰ 

۱۳ /۰ 

۱۳ /۰- 

۱۱ /۰ 

۱۰ /۰ 

۵۹ /۰ 

۰۴ /۰ 

۰۲ /۰ 

۰۱ /۰ 

۰۳ /۰ 

۰۳ /۰ 

۰۳ /۰ 

۰۲ /۰ 

۷۱ /۰ 

۷۳ /۳ 

۹۸ /۲ 

۹۴ /۲ 

۶۶ /۲ 

۸۰ /۲- 

۲۵ /۲ 

۱۵ /۲ 

۴۷۴ /۰ 

۰۰۰ /۰ 

۰۰۳ /۰ 

۰۰۳ /۰ 

۰۰۸ /۰ 

۰۰۵ /۰ 

۰۲۵ /۰ 

۰۳۲ /۰ 

 

۴۹۱ /۰ 

 

۲۴۱ /۰ 

 . نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام رابطه اختلال شخصیت نمایشی با متغیرهای پیش بین 11جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر پیش بین  گام

 رگرسیون  اتفاق نظر ۱

 باقیمانده 

 مجموع 

۰۴ /۸۳ 

۵۰ /۹۶۲ 

۵۵ /۱۰۴۵ 

۱ 

۳۵۸ 

۳۵۹ 

۰۴ /۸۳ 

۷۳ /۲ 

۳۷ /۳۰ ۰۰۰۱ /۰ 

 رگرسیون  اتفاق نظر، مهارگسیختگی ۲

 باقیمانده 

 مجموع 

۴۱ /۱۲۶ 

۱۳ /۹۱۹ 

۵۵ /۱۰۴۵ 

۲ 

۳۵۷ 

۳۵۹ 

۲۰ /۶۳ 

۶۱ /۲ 

۱۳ /۲۴ ۰۰۰۱ /۰ 

اتفاق نظر، مهارگسیختگی،   ۳

 خصومت مرضی 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۱۴ /۱۴۸ 

۴۰ /۸۹۷ 

۵۵ /۱۰۴۵ 

۳ 

۳۵۶ 

۳۵۹ 

۳۸ /۴۹ 

۵۶ /۲ 

۲۵ /۱۹ ۰۰۰۱ /۰ 



 1401/87/87  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات  متغیر پیش بین  گام

اتفاق نظر، مهارگسیختگی،   ۴

 خصومت مرضی، گسستگی

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۴۰ /۱۶۹ 

۱۴ /۸۷۶ 

۵۵ /۱۰۴۵ 

۴ 

۳۵۵ 

۳۵۹ 

۳۵ /۴۲ 

۵۱ /۲ 

۸۷ /۱۶ ۰۰۰۱ /۰ 

اتفاق نظر، مهارگسیختگی،   ۵

خصومت مرضی، گسستگی،  

 عاطفه منفی

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۸۵ /۱۸۸ 

۶۹ /۸۵۶ 

۵۵ /۱۰۴۵ 

۵ 

۳۵۴ 

۳۵۹ 

۷۷ /۳۷ 

۴۶ /۲ 

۳۴ /۱۵ ۰۰۰۱ /۰ 

اتفاق نظر، مهارگسیختگی،   ۶

خصومت مرضی، گسستگی،  

 عاطفه منفی، گوش به زنگی 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۳۲ /۱۹۹ 

۲۲ /۸۴۶ 

۵۵ /۱۰۴۵ 

۶ 

۳۵۳ 

۳۵۹ 

۲۲ /۳۳ 

۴۳ /۲ 

۶۲ /۱۳ ۰۰۰۱ /۰ 

مهارگسیختگی،  اتفاق نظر،  ۷

خصومت مرضی، گسستگی،  

عاطفه منفی، گوش به زنگی،  

 دیگرجهت مندی

 رگرسیون 

 باقیمانده 

 مجموع 

۱۹ /۲۱۶ 

۳۵ /۸۲۹ 

۵۵ /۱۰۴۵ 

۷ 

۳۵۲ 

۳۵۹ 

۸۸ /۳۰ 

۳۹ /۲ 

۸۸ /۱۲ ۰۰۰۱ /۰ 

 در نظر گرفته شده است  p<۰/ ۰۵** سطح معناداری معادل 

 اساس متغیرهای پیش بینبینی متغیر اختلال شخصیت نمایشی بر  پیش . 12جدول 

 R 2R سطح معناداری  t خطای معیار  B Beta متغیر )عامل(  گام

 مقدار ثابت  ۱
 اتفاق نظر

۴۹ /۱ 
۱۲ /۰ 

 
۲۸ /۰ 

۳۲ /۰ 
۰۲ /۰ 

۶۷ /۴ 
۵۱ /۵ 

۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 

 
۲۸۲ /۰ 

 
۰۷۹ /۰ 

 مقدار ثابت  ۲
 اتفاق نظر

 مهارگسیختگی

۹۸ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۲ /۰ 

 
۲۵ /۰ 
۲۰ /۰ 

۳۳ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 

۹۳ /۲ 
۰۳ /۵ 
۰۷ /۴ 

۰۰۴ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 

 
 
۳۴۸ /۰ 

 
 
۱۲۱ /۰ 

 مقدار ثابت  ۳
 اتفاق نظر

 مهارگسیختگی
 خصومت مرضی 

۳۹ /۰ 
۱۰ /۰ 
۱۰ /۰ 
۱۲ /۰ 

 
۲۳ /۰ 
۱۷ /۰ 
۱۵ /۰ 

۳۹ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۴ /۰ 

۰۰ /۱ 
۷۱ /۴ 
۳۴ /۳ 
۹۱ /۲ 

۳۱۶ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۰۴ /۰ 

 
 
 
۳۷۶ /۰ 

 
 
 
۱۴۲ /۰ 

 مقدار ثابت  ۴
 اتفاق نظر

 مهارگسیختگی
 مرضی خصومت 
 گسستگی

۷۴ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۳ /۰ 
۱۲ /۰ 
۰۹ /۰- 

 
۲۴ /۰ 
۲۱ /۰ 
۱۵ /۰ 
۱۴ /۰- 

۴۰ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۴ /۰ 
۰۳ /۰ 

۸۴ /۱ 
۸۳ /۴ 
۹۹ /۳ 
۰۷ /۳ 
۹۱ /۲- 

۰۶۶ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۲ /۰ 
۰۰۴ /۰ 

 
 
 
 
۴۰۳ /۰ 

 
 
 
 
۱۶۲ /۰ 

 مقدار ثابت  ۵
 اتفاق نظر

 مهارگسیختگی
 خصومت مرضی 

 گسستگی
 عاطفه منفی

۶۲ /۰ 
۱۰ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۰ /۰ 
۱۱ /۰- 
۰۸ /۰ 

 
۲۱ /۰ 
۱۸ /۰ 
۱۳ /۰ 
۱۸ /۰- 
۱۵ /۰ 

۴۰ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۴ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۳ /۰ 

۵۳ /۱ 
۳۹ /۴ 
۵۳ /۳ 
۵۸ /۲ 
۴۷ /۳- 
۸۱ /۲ 

۱۲۵ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۱۰ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۰۵ /۰ 

 
 
 
 
 
۴۲۵ /۰ 

 
 
 
 
 
۱۸۱ /۰ 

 مقدار ثابت  ۶
 اتفاق نظر

 مهارگسیختگی
 خصومت مرضی 

 گسستگی
 عاطفه منفی

 گوش به زنگی 

۱۰ /۱ 
۱۰ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۰ /۰- 
۱۰ /۰ 
۰۱ /۰- 

 
۲۲ /۰ 
۱۸ /۰ 
۱۳ /۰ 
۱۵ /۰- 
۱۷ /۰ 
۱۰ /۰- 

۴۶ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۴ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۱ /۰ 

۳۷ /۲  
۵۴ /۴  
۵۶ /۳  
۶۵ /۲  
۹۸ /۲-  
۲۴ /۳  
۰۷ /۲-  

۰۱۸ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۸ /۰ 
۰۰۳ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۳۹ /۰ 

 
 
 
 
 
 
۴۳۷ /۰ 

 
 
 
 
 
 
۱۹۱ /۰ 

 مقدار ثابت  ۷
 اتفاق نظر

 مهارگسیختگی
 خصومت مرضی 

 گسستگی
 عاطفه منفی

 گوش به زنگی 
 دیگرجهت مندی

۸۵ /۰ 
۰۹ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۱ /۰ 
۱۰ /۰- 
۰۹ /۰ 
۰۲ /۰- 
۰۲ /۰ 

 
۲۰ /۰ 
۱۸ /۰ 
۱۳ /۰ 
۱۵ /۰- 
۱۶ /۰ 
۲۳ /۰- 
۱۸ /۰ 

۴۷ /۰ 
۰۲ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۴ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۳ /۰ 
۰۱ /۰ 
۰۱ /۰ 

۸۲ /۱  
۱۸ /۴  
۴۹ /۳  
۶۶ /۲  
۰۱ /۳-  
۰۴ /۳  
۳۲ /۳-  
۶۵ /۲  

۰۶۸ /۰ 
۰۰۰۱ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۰۸ /۰ 
۰۰۳ /۰ 
۰۰۳ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۰۸ /۰ 

 
 
 
 
 
 
 
۴۵۵ /۰ 

 
 
 
 
 
 
 
۲۰۷ /۰ 
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 بحث   •
های هيجانی  های ناسازگار اوليه، طرحواره ( براساس طرحواره Bبينی اختلالات شخصيت )خوشه  این پژوهش با هدف پيش 

بينی اختلال شخصيت ضد اجتماعی، نتایج پژوهش نشان داد که متغيرهای پيش  و صفات مرضی شخصيت انجام شد. در زمينه

پریشی و خصومت  ، مهارگسيختگی، اتفاق نظر، روان شود(توانند درک  ای که توسط دیگران نمی هيجانات منفیقابليت درک )

توان نتيجه بينی کنند. همچنين با توجه به ضرایب بتا میدرصد از تغييرات آن را به طور معناداری پيش  32مرضی قادرند تا  

بينی اختلال شخصيت ضد اجتماعی دارند. نتایج پژوهش با  ا در پيش گرفت که قابليت درک و مهارگسيختگی بيشترین قدرت ر

( همخوانی دارد.  2013( و مک دونالد، برلو و توماس )2018(، گاروفالو و همکاران )2018هاق و بالاراتنسينگام )های مکیافته

های عاطفی م هيجان و سرشت ، صفات تکانشی، ناتوانی در تنظيBها به ارتباط بين اختلالات شخصيت خوشه  در این پژوهش 

توان افزود که اختلال شخصيت ضداجتماعی الگوی متناوب و تکرارشونده رفتارهای  اشاره شده است. در تبيين این یافته می

(. 2018)هادجينز و همکاران،   گيردهای زندگی فرد را در برمیگردد و تمام جنبهمجرمانه است که بروز آن از کودکی آغاز می

نتایج پژوهش می با توجه   اعتنایی به حقوق دیگران، به  با هنجارهای اجتماعی، بی  ناتوانی برای سازگار شدن  توان گفت که 

باشد.  دهنده صفات منفی شخصيت شامل مهارگسيختگی، خصومت مرضی و روانپریشی میپرخاشگر بودن نسبت به دیگران نشان 

شود(  توانند درک  ای که توسط دیگران نمیهيجانات منفیدرک )های هيجانی شامل قابليت  صفات منفی شخصيت و طرحواره

اتفاق نظر ) به آنهاست(  هيجانات منفیو  باشند. مینيز میای که منحصر  با شخصيت ضد اجتماعی مرتبط  نتيجه توانند  توان 

 توجه است.   های هيجانی برای اختلال شخصيت ضد اجتماعی محوری و قابلهای منفی شخصيت و طرحواره گرفت که صفت

قابليت درک، مهارگسيختگی، فقدان کنترل، عاطفه  نشان داد که متغيرهای  نتایج  ی منفی، سرزنش، دوام، دیدگاه همچنين 

بينی کنند. با درصد از تغييرات اختلال شخصيت مرزی را پيش  49توانند  )بی حسی( می  کرختیانگارانه، نشخوار فکری و  ساده 

بينی اختلال شخصيت مرزی دارند. توجه به ضرایب بتا قابليت درک، مهارگسيختگی و فقدان کنترل بيشترین نقش را در پيش 

نکته مهم این است که بيماران مبتلا به اختلال (. در تبيين این یافته  2018این نتایج همسو است با پژوهش فرایس و همکاران )

شخصيت مرزی از لحاظ هيجانی دچار بی ثباتی هستند و خلق و خوی بی ثبات دارند. این افراد تغييرات زیادی در خلقشان  

تشان  گشتگی هویکنند که ممکن است مدتها طول بکشد. همچنين این افراد برای برخورد با احساس پوچی، ملال و گمتجربه می 

تخریبانه می اعمال خود  به  )پروتا،  دست  اعمال خودتخریبانه می2020زنند  این  که  عاطفه(  با  منفی  تواند  از صفات  منفی  ی 

های هيجانی مرتبط باشد. مبتلایان به اختلالات شخصيت مرزی محيطی بی اعتبارساز را تجربه  شخصيت و سرزنش از طرحواره 

آورند. علت به وجود آمدن چنين باورهایی،  آورند مبنی بر اینکه افکار آنها خطرناک و زیانمی  کنند، باورهایی در خود به وجودمی

آنان می تنظيم هيجانی  رایج  فرایندهای  از  که  است  اجتناب هيجانی  و  تجربه  باشد. دشواری سرکوب  بيماران مرزی  که  هایی 

پذیری هيجانی در  کننده در آنها محو شوند. آسيبس شود تا مرزهای بين فکر و متفکر و احساس و احساکنند باعث میمی

نياز به تنظيم هيجان و   شود. در نتيجهکننده هيجانات شخص میاختلالات مرزی منجر به فشار بر سيستم تنظيم این رویداد 

هيجانات  ، قابليت درک )(. بنابراین با در نظر گرفتن آنچه گفته شد1395یابد )ایمانی و پورشهبازی،  دشواری این فرایند افزایش می

نمی منفی دیگران  توسط  که  اختلال شود(توانند درک  ای  به  مبتلا  بيماران  در  منفی  هيجانات  کنترل  فقدان  و  مهارگسيختگی   ،

 شود.   بينی کننده اختلال مرزی محسوب میشخصيت مرزی بالا بوده و  عامل پيش

ته نشان داد، متغيرهای خصومت مرضی، احساس گناه، محدودیت بينی اختلال شخصيت خودشيفدر ادامه نتایج حاصل از پيش 

بينی  درصد از تغييرات اختلال شخصيت خودشيفته را پيش   24پریشی و اتفاق نظر قادرند  های برتر، روان مختل، سرزنش، ارزش

بينی اختلال  پيش کنند. همچنين با توجه به ضرایب بتا خصومت مرضی، احساس گناه و محدودیت مختل بيشترین قدرت را در  

دهند و از خود راضی و مغرورند. همچنين شخصيت خودشيفته دارند. اختلال شخصيت خودشيفته بيش از حد به خود ارزش می 

پردازان های افراد خودشيفته است نظریهپذیری نسبت به انتقاد یا شکست از دیگر ویژگیفقدان نسبی ابراز هيجانات مثبت و آسيب

ای دارند از جمله اینکه معتقدند  افراد مبتلا به اختلال شخصيت خودشيفته درمورد خودشان عقاید ناسازگارانه   شناختی معتقدند که

های بالاتر و  (. طرحواره ارزش 2018های معمولی با آنها برخورد شود )یيکلی،  های استثنایی هستند که باید متفاوت از آدمآدم
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پریشی است. ست. از طرفی باور به بی نقص بودن از ویژگی خصومت مرضی و روانسرزنش با توجه به این ویژگی قابل تبيين ا

پذیر افراد مبتلا به اختلال شخصيت خودشيفته موجب می شود که آنان از طرحواره هيجانی احساس گناه نيز عزت نفس آسيب

 مند باشند.بهره 

فاق نظر، مهارگسيختگی، خصومت مرضی، گسستگی، بينی اختلال شخصيت نمایشی، نتایج نشان داد که متغيرهای اتدر پيش

درصد از تغييرات اختلال شخصيت نمایشی را به شکل معناداری   21مندی قادرند  عاطفه منفی، گوش به زنگی و دیگرجهت

ينی  ببينی کنند و گوش به زنگی به صورت منفی و اتفاق نظر، مهارگسيخگی و دیگر جهت مندی نيز بيشترین تسثير را در پيش پيش

توان به این نکته اشاره کرد که افراد نمایشی هنگامی که کانون توجه  اختلال شخصيت نمایشی دارند. در تبيين این یافته می

زنند. در مورد رابطه منفی گوش به زنگی با اختلال کنند و به آنها افتراهای ناروا می شوند دیگران را ملامت مینباشند، تندخو می

ای  ای که تظاهرات چهره ان گفت که افراد نمایشی اظهارنظرهای عاطفی و هيجانی زیادی دارند به گونه توشخصيت نمایشی می

های  سرزنده در آنها پيداست. با این حال دور از انتظار نيست که این افراد نمره کمی در گوش به زنگی به دست آورند. طرحواره

توان ذکر کرد  بينی این اختلال داشت که در تبيين این یافته میدر پيش مندی بيشترین سهم را  هيجانی اتفاق نظر و دیگر جهت 

های شخصيت نمایشی است که این های بزرگ، گرم، صميمی و معاشرتی بودن از ویژگیگرایی، ترجيح دادن گروه که جامعه

 (.2020کند )لنجل، ها را تبيين میبخش از یافته

 گیرینتیجه •
در   یجانیه  ی هاو طرحواره  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  ت،یشخص  یصفات مرضان نتیجه گرفت وه  رو های این پژوهش می از یافته

هایی بود از  مله ها دارای محدودیتاین پژوهش مثل سایر پژوهشنقش معناداری را دارد.     Bبینی اختلالات شخصیت خوشه  پیش 

گیری وه  های واغذ و قلمی و دردسترس بودن نمونهنامهپرسشهای ارزیابی از طریق  مقطعی بودن نتایج این مطالعه و محدودیت

های هیجانی به عنوان  دهد. با رو ه به نتایج این پژوهش و اهمیت صفات منفی شخصیت و طرحوارهقابلیت رعمیم نتایج را واهش می

 سی گردد. شود وه در آینده نقش این متغیرها در سایر اختلالات شخصیت نیز برریک عامل مهم پیشنهاد می 
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 چکیده 
  

Abstract 

پژوهش   این  انجام  از  راهبردهای   تعیینهدف  بین  رابطه 

طریق  از  یادگیری  با  فراشناختی  خودتنظیمی  و  انگیزشی 

آموزان متوسطه آمل بود. جامعه آماری دانشدر    همسالان

شهرستان آمل بود.   آموزان متوسطهنفر از دانش  2958شامل  

نمونه  333 به روش  نمونه   عنوان  به  ای گیری خوشهنفر 

برای  چندمرحله گردید.  انتخاب  از  ای  پژوهش  گردآوری 

راهبردهای انگیزش برای یادگیری پینتریچ، شامل    پرسشنامه

راهبردهای انگیزشی، خودتنظیمی فراشناختی و یادگیری از  

داده شد.  استفاده  نرمهمسالان  از  استفاده  با  افزار ها 

SPSS21  و   LISREL8.8     مسیر تحلیل  روش  با  و 

ها نشان داد  تهمورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت. نتایج یاف

رابطه   همسالان  از  یادگیری  با  انگیزشی  راهبردهای  بین 

دارد وجود  از    .معناداری  یادگیری  با  خودتنظیمی  بین 

نتایج   همچنین  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  نیز  همسالان 

تحلیل مسیر نشان داد که باور کنترل یادگیری، جهت گیری 

تنظیمی  هدف درونی و ارزش تکلیف از طریق متغیر خود

اثر غیرمستقیم می گذارد و بر یادگیری از طریق همسالان 

آموزان اثر  خودتنظیمی بر یادگیری از طریق همسالان دانش

یافتهمستقیم می به  با توجه  های به دست آمده، بر گذارد. 

رشد و گسترش یادگیری از طریق همسالان و راهبردهای 

علا به  توجه  با  مدارس  در  خودتنظیمی  و  و انگیزشی  یق 

 شود.آموزان تاکید میهای دانشتوانایی

کلیديژهوا خودتنظیمی  :  هاي  انگیزشی،  راهبردهای 
 فراشناختی، یادگیری از طریق همسالان، دانش آموز

 The purpose of present study was 
identifying the relations between 
motivational strategies and metacognitive 
self- regulation with peer-assisted learning 
among high school students Amol. The 
statistical population was the 2950 persons 
of Amol high schools' students in second 
ant thirst grade mathematics discourse. 
Among them selected 333 students as 
sample according to Cochran formula and 
multi cluster sampling. The research 
instrument was the part of Pintrich and et al. 
questionnaire containing  motivational 
strategies, learning strategies and peer-
assisted learning dimension. Data were 
analyzed with SPSS21and LISREL8.8. 
revealed that there is relation between the 
Motivational strategies subscales with peer-
assisted learning statistically significance. 
there is relation between the metacognitive 
self- regulation subscales with peer-assisted 
learning statistically significance. A 
regression analysis revealed that share of 
value task, internal aim orientation, self- 
regulation and learning control belif in 
predicting peer-assisted learning students 
meaningful.  But share of other variables 
were not significant in predicting peer-
assisted learning. The results of path 
analysis showed that: Learning control 
belief, internal aim orientation and value 
task through variable of self- regulation has 
an indirect effect on peer-assisted learning, 
but self- regulation has a direct effect on 
peer-assisted learning students.  
Keywords: Motivational Strategies, 

Metacognitive Self-regulation, Peer-

assisted Learning, Student 



 92/ 1401/92  بهار  /  1، شماره  ششمسال بیست و    /  101مجله روانشناسی  

 

 مقدمه •
 است. آموزاندستاورد تحصیلی دانش و رشد بر مؤثر عوامل و مسائل به پرداختن آموزش سازیبهینه برای لازم تدابیر از یکی

این عوامل    (.2001 کمبل، و  )کاتسولیس است لازم فرایند آموزش در عامل هر مشارکت نیز و سهم تعیین و عوامل این شناخت

-تحصیلی دانش وضعیت بهبود به  شایانی کمک آنها مطلوب از استفادة و افراد و اجتماعی آموزشگاهیهای  ویژگی با ارتباط در

شود می یادگیری استمرار از همه، مهمتر و یادگیری و فرآیند آموزش در آنها قابل توجه هایموفقیت ساززمینه و کندمی موزانآ

 .(1394)موسوی، کیامنش، اخوان تفتی، 

توانند انگیزش تحصیلی خود را به روش های همسالان می تاثیرگذار بر فرآیند یادگیری، همسالان است.یک از این عوامل  

اند و های اجتماعی یکسانی خارج شدهمتعدد تحت تاثیر قرار دهند. همسالان در کلاس با وضعیت مشابهی قرار دارند، از گروه

می یادگیری کمک  در  یکدیگر  به  (.2010)لی،کنند  به  اشاره کمک یادگیری   طریق از مهارتها و دانشها تحصیل  به همسالان 

 سازگاری اجتماعی نظریة در  عمده  مفاهیم از  یکی مفهوم این (.  2001 احلی، و  همسالان دارد )تاپینگ پشتیبانی و  فعال هایکمک

  (.2013 ، است )پترسن آموز محوردانش زیادی حد تا  و  ( 2008 )سانتراک،  کندمی تأکید رییادگی اجتماعی  هایزمینه بر که  است

آموزان در  روانشناسان و متخصصان تعلیم و تربیت از دیرباز به بررسی تأثیر عوامل انگیزشی در یادگیری و عملکرد دانش 

برای رفتار یا عمل  انگیزش اغلب به عنوان محرک درونی    . ( 2002)لینن برینک، پینتریچ،  اند  های گوناگون درسی توجه داشته حوزه 

کنند. در  آموزان موفق کسانی هستند که از انواع راهبردهای انگیزشی استفاده می شود. دانش به شیوه های خاص در نظر گرفته می 

 . ( 2020کنند، در معرض خطر شکست تحصیلی هستند )یوکر و کیومتپ،  آموزانی که از این راهبردها استفاده نمی مقابل دانش 

توانند آموزان میکه دانش  دریافتندتحقیقاتی در زمینة یادگیری و انگیزش صورت گرفته است و پژوهشگران    هابعد از سال

انگیزش یادگیری توسط راهبردهای مناسب مدیریت  از موفقیت  بگیرند که چطور  استفاده کنند )دمبو، یاد  یادگیری  ، رفتار و 

آموزان به یادگیری و مطالعه مواجه  عدم علاقه و انگیزش برخی از دانش  (. در این راستا اغلب معلمان با مشکلات ناشی از2004

حلی برای برطرف کردن این مشکل است و همچنین در پی آن است که به هر  هر معلمی در جستجوی یافتن راه   هستند. مسلما  

و مدرسه علاقهوسیله دانش به درس  را  ف آموزان  عامل  یادگیری  در  انگیزش  کند.  و مشتاق  از  العادهوق مند  بسیاری  است.  ای 

بهر عادی، امکانات و سایر عوامل به علت عدم علاقه و انگیزش به درس نیروی لازم وری از هوشآموزان با وجود بهره دانش

 (.2004شوند )دمبو، کنند و سرانجام با شکست مواجه میرا جهت فراگیری صرف نمی

اجتماعی از انگیزش    -در واقع منبعث از یک الگوی عمومی شناختی،  (motivational strategies)  راهبردهای انگیزشی

گیری بیرونی هدف،  گیری درونی هدف، جهتکنند: جهتسازه عمومی مربوط به راهبردهای انگیزشی را مطرح می  6است که  

اسمی )پنتریچ،  امتحان  اضطراب  عملکرد،  و  یادگیری  یادگیری، خودکارآمدی  کنترل  باورهای  تکلیف،  گارسیا، مک ارزش  ت، 

و اضطراب امتحان )حالت   دهند(آموزان به یک تکلیف یا دروس خاص میگیری درونی )اهمیتی که دانش(. جهت1993کیچی،  

گیری بیرونی فرد فعالیتی را انجام شود. در جهتهای ارزشیابی تجربه میهیجانی خاصی که در امتحانات رسمی یا موقعیت

 .(1392)محمدامینی،  از آن فعالیت دست یابدمدی مجزای دهد تا به پیامی

 گیری،تصمیم اهداف گزینش هایی چونجنبه بر یادگیری فرآیند در انگیزشی راهبردهای کنندمی  بیان (،2013) اکلیس  و وانگ

راهبردهای انگیزشی، در صورت توجه آموزش دهندگان به    .تأثیرگذاراست تکالیف در استمرار و  پشتکار  کوشش، تلاش، میزان

جذاب یادگیرندگان  برای  یادگیری  نشاط محیط  با  و  ازتر  استفاده  و  یادگیری  میزان  بر  انگیزشی  راهبردهای  بود.  خواهد   تر 

فر خودتنظیمی  می  گیران اراهبردهای  محسوب  تحصیلی  موفقیت  در  کننده  تعیین  عوامل  ازجمله  و  دارد  ای  عمده   شود تاثیر 

 .  (1396 )سلمانی و همکاران،

است. شونکوف و    (metacognitive self-regulation)   خودتنظیمی فراشناختی  موثر بر یادگیری  یکی دیگر از متغیرهای

را به عنوان توانایی کودک در کسب کنترل کارکردهای بدنی، مدیریت هیجان و حفظ توجه و تمرکز تعریف   خودتنظیمیفیلیپس،  

زاده و همکاران،  های رفتار نمایان است )توکلیاساس رشد کودکی اولیه بوده و در تمام جنبه خودتنظیمیکرده و معتقدند رشد 

آموزان  کند. دانشآموزان ایجاد مید، احساس خودتنظیمی را در دانشده(. مشاهدة همسالی که تکلیفی را خوب انجام می1390



 1401/93/93  بهار /  1، شماره  ششم/سال بیست و   101مجله روانشناسی  

آموزان  توانند موفق شوند. این احساس خودکارآمدی، به دانشها هم میشوند، پس آنها موفق میباور دارند که اگر همسالان آن

؛ 1987خورد )شانک،  اس مهر تأیید میدهد تا فعالانه روی تکلیف کار کنند، و در صورتی که موفق شوند، این احسانگیزش می

شود و به او  پذیری در رفتار یادگیرنده می(. راهبردهای خودتنظیمی یا سازماندهی موجب انعطاف1390به نقل از شهرآرای،  

های اصلی  کنند تا هر زمان که برایش ضرورت داشته باشد روش و سبک یادگیری خود را تغییر دهد. بنابراین سازه کمک می

ریزی، شروع و نظارت کرده،  تنظیمی معطوف به یک سری فرایندهای است که در آن فرد هدفی را تنظیم، عملی را برنامه خود

عملکرد خود را در مقایسه با معیاری ارزشیابی و بر اساس این ارزشیابی اعمال خود را تغییر داده تا عملکرد خود را بیشتر ارتقاء 

 (. 1387)مصطفایی، داده و بهتر به اهداف خود برسند 

به  را  انگیزشی  و  شـناختی  فرآیندهای  پژوهشگران  از  بسیاری  کرده  درگذشته  بررسی  مجزا  اکثر طور  امروزه  ولی  اند، 

های جدید   های یادگیری توجه دارند و بر اساس نظریه  روانشناسان به هردو مؤلفه شـناخت و انگیزش و نقش آنها در مؤلفه

یادگیری خودتنظیمی شـ بهمانند  انگیزش  به هم در نظر گرفته می  صورت یک مجموعه درهمناخت و   شوندتنیده و مربوط 

آموزان به باورهای انگیزشی سازند که یادگیری دانشتحقیقات مرتبط، این حقیقت را آشکار می(.  1395)بیگدلی، رجبی، نصیری،  

های پژوهشی گویای ارتباط پیشینه(.  1396همکاران،؛ به نقل ازسرشار و  2014شان بستگی دارد )سینک،و راهبردهای یادگیری

از همسالان هستند. یادگیری  با  فراشناختی  انگیزشی و خودتنظیمی  راهبردهای  داد کهپژوهش  بین  نشان    های صورت گرفته 

دارد   آموزانآموزش راهبردهای یادگیری خودتنظیمی اثر معناداری بر انگیزه تحصیلی، سازگاری تحصیلی و خودکارآمدی دانش

( نشان دادند که بین خودتنظیمی  1389عابدینی و همکاران ).  (2012؛ کازن،  2011،  و همکاران)لواسانی، میرحسینی، حجازی،  

( در پژوهش های  1382( و قدم پور و همکاران )1400)  قاسم زاده و همکاران  و کمک طلبی از همسالان رابطه وجود دارد.

در پژوهش پولسون و جنتری    انگیزشی و رفتار کمک طلبی رابطه معنادار معنادار دارد.جداگانه نشان دادند که بین باورهای  

انگیزشی1995) باورهای  خودکار  (  یادگیری،  کنترل  پژوهش  آ)باورهای  در  و  آزمون(  اضطراب  ) مدی،  بین   (2012پنگ 

پنگ  ارزش  و  خودکارآمدی دارد. همچنین  رابطه وجود  پیشرفت تحصیلی  با  درونی  با  گذاری  امتحان  که اضطراب  داد  نشان 

گیری ، جهتگیری درونی( نتایج حاکی از آن بود که جهت2012)  ، مایرین، باتنروقریسیم  پیشرفت تحصیلی رابطه منفی دارد.

( نشان دادند که بین ارزش  2011پالوس، مانتینا، کاستی، مک سینگا )  کند.بینی میآموزان را پیش بیرونی، پیشرفت تحصیلی دانش

دانشرونید تحصیلی  عملکرد  با  امتحان  اضطراب  و  دارد.، خودکارآمدی  وجود  رابطه  همکاران میرافش   پژوهش  آموزان  و    ار 

پژوهش سعدی  نتایج  ( حاکی از آن بود که آموزش راهبردهای یادگیری خودتنظیمی بر پیشرفت درس ریاضی مؤثر بود.1391)

بین راهبردهای(  2013و یویار ) بود که  از آن  پیشرفت تحصیلی رابطه معناداری وجود دارد.   حاکی  با   یادگیری خودتنظیمی 

آموزانی که دارای گروه همسالان بزرگتری بودند، انگیزش تحصیلی بیشتری ( نشان دادند که دانش2002پینتریچ و دیگروت )

با توجه به پیشینه تحقیقاتی و نقش تعیین کننده راهبردهای انگیزشی و خود  داشتند. تنظیمی فراشناختی در یادگیری بنابراین 

پژوهش حاضر با هدف ارزیابی الگوی مفهومی زیر با استفاده از تحلیل مسیر مورد بررسی قرار خواهد گرفت. به  ،آموزاندانش 

عبارت دیگر سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا الگوی پیشنهادی اثر مستقیم و غیرمستقیم راهبردهای انگیزشی بر  

  طریق همسالان برازش دارد؟ یادگیری از

 
 . الگوي پیشنهادي پژوهش 1شکل 

 باور کنترل

 ارزش تکلیف

 همسالانیادگیری از طریق  خودتنظیمی فراشناختی

 اضطراب امتحان

 خودکارآمدی

 جهت گیری هدف درونی
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 روش  •
آمــوزان رشــته جامعــه آمــاری ایــن پــژوهش کلیــه دانــشروش پــژوهش حاضــر از نــوع تحقیقــات همبســتگی اســت. 

ــاحجم  ــر اســاس فرمــول  .اســتنفــر  2958ریاضــی و فیزیــک مقطــع متوســطه شهرســتان آمــل ب ــین جامعــه آمــاری ب از ب

ــا   ــا لح ــوکران ب ــول  α=  05/0ک ــل قب ــای قاب ــدار خط ــداد ؛  p=q =5/0و  05/0و مق ــش 333تع ــر از دان ــه نف ــوزان ب آم

هــای متوســطه شهرســتان آمــل برابــر آمــوز در کــلاسبــا توجــه بــه تــراکم دانــش  ای انتخاب گردید.گیری خوشهروش نمونه

مدرســه بــه صــورت تصــادفی انتخــاب و از هــر مدرســة انتخــابی یــک   15مدرسة شهرســتان آمــل تعــداد    58نفر از بین    22

، هــا بــه شــیوه میــدانی و بــا مراجعــه بــه مــدارسآوری دادهی انتخــاب شــد. جمــععنوان نمونه نهــایهکلاس ریاضی فیزیک ب

 افــزاراز نرم مطالعــه، ایــن از حاصــل هــایداده تحلیــل تجزیــه و بــرای .ای انتخــاب گردیــدهــا بــه صــورت خوشــهآزمودنی

 استفاده گردید. LISREL8.80و  SPSS21 های

 ابزارها  •
این    :(Motivational Strategies for Learning Questionnaire)خودتنظیمی   یادگیري راهبردهاي پرسشنامهالف.  

یادگیری خودتنظیمی  راهبردهای و انگیزشی باورهای  بخش دو در عبارت  41ساخته و با   دیگروت و پینتریچ توسط  پرسشنامه

 سه و بوده  عبارت  22 شامل خودتنظیمی راهبردهای یادگیری مقیاس است. خرده شده فراشناختی( تنظیم و شناختی )راهبردهای

گروت   دی و پینتریچ سنجد.می را منابع مدیریت و  فراشناختی راهبردهای شناختی، راهبردهاییعنی   تحصیلی خودتنظیمی از وجه

 گذاریارزش خودکارآمدی، عامل  سه  انگیزشی باورهای مقیاس برای تحلیل  روش از استفاده با  آن روایی بررسی در (1990)

 از استفاده  و شناختی راهبردهای از  استفاده  عامل دو یادگیری خودتنظیمی راهبردهای مقیاس برای و  امتحان  اضطراب و  درونی 

 درونیگذاری ارزش خودکارآمدی، خرده مقیاسهای اعتبار ضرایب و  آوردند به دست  را منابع و مدیریت  فراشناختی راهبردهای

، 83/0،  75/0،  87/0،  89/0کرونباخ به ترتیب   آلفای روش با را فراشناختی و شناختی راهبردهای از  ه استفاد امتحان، اضطراب و

 به دست آمد. 88/0تعیین کردند. اعتبار پرسشنامه در پژوهش حاضر  74/0

این  :  (Beaufort Academic Self-Regulation Questionnaire)  بوفـارد  خــودتنظیمـیپرسشـنامۀ یـادگیري  ب.  

کـه سـازة خـودتنظیمی را در انـدازه هـای پـنج درجـه  ،  اند  پرسشنامه را بوفارد، بوریس ورت، وزیو و لاروشـه طراحی کرده

گزینه در نظر گرفته که   5اسـت و بـرای هـر سـؤال    ماده  14مشتمل بـر    پرسشنامهسنجد. این    ای لیکرت از یک تا پنج می

  پرسشنامهاین    امتیاز هستند.  5تا    1ترتیب دارای    شامل کاملا موافقم، موافقم، نظـری نـدارم، مخـالفم و کاملا مخـالفم است که به

شناختی،سه   راهبردهای  شامل  که  دارد  انگیزشی  مؤلفه  اسـت.و    راهبردهای  فراشـناختی  انـدازه  راهبردهـای  گیـری    بـرای 

 .دهد  مؤلفه با هم جمع شده و یک نمرة کلی خودتنظیمی به خـود اختصاص می  سهمیانگین نمرات    ،خـودتنظیمی در یادگیری

به    79/0گزارش کرده است. ضریب اعتبار پرسشنامه در پژوهش حاضر    72/0( ضریب اعتبار کل پرسشنامه را  1392عطاردی )

 دست آمد.

یا ج.   به کمک همسالانپرسشنامه  ین پرسشنامه توسط موسوی و ا  Peer Aid Learning Questionnaire):) دگیري 

درجه ای لیکرت طراحی شده است  و در ساخت آن به هر سه بعد    5( ساخته شده است. و براساس مقیاس  1394همکاران )

مک همسالان، ارتباط به همسالان و  شناختی، عاطفی و رفتاری توجه گردیده است  و دارای سه خرده مقیاس آموزش به ک

گزارش کرده اند. اعتبار پرسشنامه    81/0( اعتبار پرسشنامه را  1394احساس تعلق به گروه همسال است. موسوی و همکاران )

 دست آمد.  به 76/0در پژوهش حاضر 

 ها یافته •
متغیر های یادگیری از طریق همسالان،  برای   معیار، انحراف میانگین و شامل پراکندگی و تمرکز های شاخص 1 جدول در

 جهت گیری هدف، ارزش تکلیف، باور کنترل، یادگیری خودکارآمدی و اضطراب امتحان ارائه گردیده است.
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 . شاخص هاي تمرکز و پراکندگی 1جدول

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 متغیر

یادگیری از طریق  

 همسالان 
29 /12 37 /4  -       

      -  0/ 458 5/ 63 19/ 23 هدف درونی گیریجهت

     -  0/ 545 0/ 331 5/ 43 20/ 77 برونی هدف گیریجهت

    -  0/ 653 0/ 728 0/ 330 7/ 93 30/ 75 ارزش تکلیف

   -  0/ 662 0/ 619 0/ 604 0/ 249 5/ 11 20/ 49 باورکنترل یادگیری 

  -  0/ 623 0/ 768 0/ 756 0/ 713 0/ 397 10/ 05 38/ 94 خودکارآمدی 

 -  0/ 316 0/ 408 0/ 278 0/ 365 0/ 316 0/ 282 7/ 09 21/ 17 اضطراب امتحان 

333=N    0/ 01؛>P 

بیرونی (، جهتr=    458/0گیری هدف درونی )دهد که متغیرهای جهتنشان می  1نتایج مندرج در جدول   گیری هدف 

(331/0    =rارزش تکلیف ،)  (330/0    =rباوهای کنترل یادگیری ، )  (249/0    =r( اضطراب امتحان ،)282/0    =r و خودکارآمدی )

(397/0    =rبه عنوان مولفه ) ساده  های راهبردهای انگیزشی؛ رابطه  ( 01/0معناداری با یادگیری از طریق همسالان دارند>  P.)  

درصد   99ینان  ( با یادگیری از طریق همسالان در سطح اطمr=    636/0دهد که خودتنظیمی فراشناختی )نتایج همبستگی نشان می

 وجود دارند.  رابطه

 .ضرایب رگرسیون متغیرهاي پژوهش 2جدول 

sig t 
 ضرایب غیراستاندارد  ضرایب استاندارد 

 بینپیش  متغیرهای
Beta خطا B 

 مقدار ثابت  2/ 06 0/ 89  2/ 31 0/ 02

 ارزش تکلیف -0/ 08 0/ 04 -0/ 156 -2/ 08 0/ 03
 بیرونی   هدف  جهت گیری 0/ 03 0/ 05 0/ 04 0/ 66 0/ 50

 اضطراب امتحان  0/ 01 0/ 03 0/ 02 0/ 40 0/ 68
 گیری هدف درونیجهت  0/ 189 0/ 05 0/ 244 3/ 58 0/ 0001
 باور کنترل یادگیری  -0/ 137 0/ 05 -0/ 16 -2/ 60 0/ 01
 مدی آخودکار 0/ 01 0/ 03 0/ 02 0/ 28 0/ 77

 خودتنظیمی فراشناختی 0/ 199 0/ 01 0/ 61 10/ 39 0/ 0001

داری سهم هر یک از مولفه های انگیزشی در پیش بینی یادگیری از طریق همسالان مقادیر بتای هر کدام از ابرای آزمون معن

گیری هدف درونی، خودتنظیمی فراشناختی و  متغیرها مورد توجه قرار گرفت و معلوم شد که سهم باور کنترل یادگیری، جهت

 =  -16/0،  244/0،    61/0،  - 156/0دار است )به ترتیب باامعنارزش تکلیف در پیش بینی میزان یادگیری از طریق همسالان  

Beta     01/0و<  p  بینی یادگیری از طریق همسالان معن دار ظاهر نشد  ا(. این درحالی است که نقش سایر متغیرها در پیش 

 (.2)جدول 

نمودار تحلیل مسیر محققین   این پژوهش برای ترسیم  بدس  نظریهدر  نیاورده کافی در مورد آرایش متغیرها  این ت  اند در 

که    ا هایی که بتوان تا حدودی آرایش متغیرها را تعیین کرد، استفاده از رگرسیون چندمتغیری است بدین معنصورت یکی از راه

داد رایانه، بتاهای  اول یک متغیر به عنوان متغیر وابسته )یادگیری از طریق همسالان( در نظر گرفته شد و سپس با استفاده از برون 

دار نیستند را حذف کردیم و از بین بتاهای، باقیمانده آنکه از همه بزرگتر الیه متغیرها را بدست آوردیم، آنگاه بتاهایی که معنک

ایم )خودتنظیمی فراشناختی( و این بار نیز بتاهای مربوط  ایم و آن را به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفتهاست را مشخص نموده 

ایم تا به آخرین  ایم به این ترتیب عملیات را ادامه دادهرا حذف کرده  امعنه جدید را پیدا کرده و بتاهای بیبه این متغیر وابست

ایم و آخرین متغیر یا متغیرهای باقیمانده به عنوان متغیرهای بیرونی در نظر گرفته شد که در نهایت آرایش متغیر وابسته رسیده

 متغیر زیر بدست آمد.   
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 ن  سالا تحلیل مسیر بین راهبردهاي انگیزشی، خودتنظیمی فراشناختی با یادگیري از طریق هم  .2شکل

 (=  142/0ضریب بتا باور کنترل بر خودتنظیمی فراشناختی )

 (=  166/0گیری هدف درونی بر خودتنظیمی فراشناختی )ضریب بتا جهت

 ( =   170/0ضریب بتا ارزش تکلیف بر خودتنظیمی فراشناختی )

گیری هدف درونی و ارزش تکلیف دارای اثر غیر مستقیم بر متغیر یادگیری  ، سه متغیر باور کنترل، جهت1طبق نتایج شکل  

اثر مستقیم بر متغیر    رابطه از طریق همسالان و دارای   با خودتنظیمی فراشناختی هستند. متغیر خودتنظیمی نیز دارای  مستقیم 

 ری از طریق همسالان است. گییاد

 RMSEAاست؛ همچنین مقدار شاخص    3و کمتر از    76/2ابر است با  آزادی بردهد، نسبت خی دو با درجه نشان می  3جدول  

و بسیار کوچک    04/0برابر با    RMRنزدیک به یک است و مقدار    AGFIو    GFIهای  ، مقدار شاخص 8/0و کمتر از    6/0برابر با  

 از  برازش مطلوب برخوردار است. ها،است، بنابراین مقدار این شاخص 

 زش مدل . شاخص هاي نیکوئی برا3جدول

نسبت مجذور خی به درجه   df مجذور خی دو 

 آزادی 

 RMSEA GFI AGFI RMR سطح معناداری 

8 /13 5 76 /2 002 /0 6 /0 88 /0 87 /0 04 /0 

 بحث  •

-رابطه بین راهبردهای انگیزشی و خودتنظیمی فراشناختی با یادگیری از طریق همسالان دانش  تعیینهدف از این پژوهش  

معناداری    بین راهبردهای انگیزشی با یادگیری از طریق همسالان رابطهنتایج حاکی از این بود که    توسطه بود.م قطع  آموزان م

دارد  می   و   وجود  نشان  مسیر  تحلیل  یادگیرینتایج  کنترل  باور  جهت دهد  و  تکلیف  ارزش  به صورت  ،  هدف  درونی  گیری 

عابدینی و همکاران   های،های پژوهشگذارد. نتایج حاصل از این پژوهش با یافتهغیرمستقیم بر یادگیری از طریق همسالان اثر می

ریچ و دیگروت پینت؛  (2011پالوس و همکاران )؛  (2012)  قریسیم و همکاران؛  (2012پنگ )  (؛  1995پولسون و جنتری )(؛  1389)

بندی و  های خود بر مقایسه، دستهریزیتوان گفت، مدارسی که در برنامهای میچنین یافته  بییندر ت(؛ همخوان است.  2002)

آموزان سازند تا بتوانند با سایر دانشآموزان خود فراهم میکنند، شانس اندکی را برای دانشآموزان تاکید می رقابت بین دانش 

هایی را برای  تاثیرپذیری متقابل داشته باشند. در مقابل، مدارسی که بر مهارتهای اجتماعی تاکید دارند فرصت  همکاری کرده و 

شوند آموزان در این مدارس طبق انگیزش و نیازها دسته بندی میآورند. دانشتعامل و همکاری در گروه همسالان به وجود می

آموزان شود. در این شرایط دانشارزش و انگیزش به یادگیری تاکید می  شود و برو موفقیت برحسب تلاش جمعی تعریف می

ار  شود بر یادگیری اصر گیرند و به خاطر منافعی که نصیبشان میبرانگیز در نظر میانگیزة بالایی دارند و برای خود اهداف چالش

آید و یادگیری خود از یادگیری به حساب می نیعنوان یک وسیله برای آمادگی ذهنی یا رفتار ورودی پیش  انگیزش به. ورزندمی

آموزان برای مطالعه و تواند علتی بر پیدایش یا افت آن شود. یادگیری عمیق و موفق باعث ایجاد انگیزه بیشتر در دانشنیز می

 .یی را در پی خواهد داشت لاشود و عملکرد تحصیلی باپژوهش می 

وجود    معناداری  یخودتنظیمی فراشناختی با یادگیری از طریق همسالان رابطه  های این پژوهش این بود که، بیناز دیگر یافته

گذارد. نتایج خودتنظیمی فراشناختی به صورت مستقیم بر یادگیری از طریق همسالان اثر می  که  دهدتحلیل مسیر نشان می   و  دارد







 باور کنترل

 همسالانیادگیری از طریق  خودتنظیمی فراشناختی

81/0e= 73/0e = 

24/0=  

 ارزش تکلیف

 جهت گیری هدف درونی
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همخوانی     (2013(؛ سعدی و یویار )1391(؛ میرافشار و همکاران )1389های عابدینی و همکاران )حاصل از این پژوهش با یافته

کنند، در هنگام  ز راهبردهای خودتنظیمی بیشتری استفاده میآموزانی که ادانشتوان گفت؛  های می. در تبیین چنین یافتهدارد

کنند با معنادار کردن اطلاعات، ایجاد ارتباط منطقی با اطلاعات قبل، کنترل چگونگی این تدریس معلم یا هنگام مطالعه سعی می

آموزان  رند. به عبارت دیگر این دانشفرایند و ایجاد محیط یادگیری مناسب، مطالب را یاد بگیرند و عملکرد تحصیلی خود را بالا بب

با استفاده از راهبردهای فراشناختی )خودپرسشی، خودنظارتی و خودارزیابی( بر چگونگی یادگیری خود واقفند. در حالی که  

ز آنجا که  شود و اوار است و فقط با تکرار انجام می کنند، یادگیری آنها طوطیآموزانی که کمتر از این راهبردها استفاده می دانش

محل این نوع یادگیری حافظه کوتاه مدت است، مطالب یادگرفته شده در صورت فقدان کاربرد به سرعت فراموش خواهند شد 

کند. با تغییر نگرش، کنترل  (. علاوه بر این تغییر نگرش و باورها، تأثیرات مثبتی در فرد و عملکرد او ایجاد می2008)بمبوتی،  

گیرد و وقتی کارها در زمان مناسب و درست انجام گرفت  مدت و بلند مدت بهتر انجام میریزی کوتاهتر و برنامه زمان آسان 

ایجاد می فرد  در  و خشنودی  کاهش می رضایت خاطر  او  اضطراب  و  استرس  میزان  و  دانش   یابد.شود  که از طرفی  آموزانی 

گیرند لبی بیشتری را در انجام وظایف درسی به کار میطخودتنظیمی بالاتری دارند یادگیری از همسالان، تنظیم تلاش و کمک

  و به توانایی خود اطمینان دارند.

انگیزشی و یادگیری از طریق  بین راهبردهای  از این بود که خودتنظیمی فراشناختی در رابطه  یافته دیگر پژوهش حاکی 

تنطیمی فراشناختی اثر غیرمستقیم بر یادگیری از همسالان نقش میانجی دارد. به عبارت دیگر راهبردهای انگیزشی از طریق خود 

پژوهش  با  یافته  این  دارد.  همسالان  )طریق  همکاران  و  عابدی  )1394های  گروت  دی  و  پینتریچ  دارد.  1990(،  همخوانی   )

مار می  شبرخورداری از انگیزه درونی برای یادگیری و استفاده از راهبردهای شناختی و خودگردانی از عوامل مهم یادگیری به 

رود. یادگیرندگانی که انگیزه درونی برای یادگیری دارند، نسبت به آنچه انجام می دهند و آنچه که برای رسیدن به هدف هایشان  

 می خواهند انجام دهند، آگاهی شناختی و فراشناختی دارند.

 نتیجه گیري  •
از   که دادند نشان پژوهش این هاییافته انگیزشی ویادگیری  میانجی خودتنظیمی  بین راهبردهای  نقش  با  طریق همسالان 

دارد. بنابراین با توجه به نتایج  تحقیقات پیشین که نشان می دهد انگیزش و متغیرهای انگیزشی بر  رابطه وجود فراشناختی

ردهای کارکردهای شناختی فراگیران تاثیرات مستقیم و معناداری دارد و همچنین با توجه به این که آموزش و به کارگیری راهب

توان گفت که هیچ یک  شناختی نیز می تواند متغیرهای انگیزشی نظیر خودکارآمدی، انگیزش و ... را تحت تاثیر قرار دهد، می

از متغیرهای انگیزشی و شناختی، به تنهایی قادر به تبیین یادگیری و عملکرد تحصیلی فراگیران نیستند، بلکه با استفاده از راهبرد  

و در نظر گرفتن تعامل بین متغیرهای شناختی و انگیزشی است که می توان یادگیری و عملکرد تحصیلی را یادگیری خودتنطیم  

 بهتر تبیین کرد. 

آموزان مقطع متوسطه انجام  تحقیق حاضر صرفا  بر روی دانش   هایی همراه بود از جمله اینکهبا محدودیت   پژوهش حاضر

های  با توجه به یافتهت به سایر گروه های سنی و با مقاطع تحصیلی متفاوت تعمیم داد.  شد، بنابراین نمی توان نتایج آن را با قاطعی

بر رشد و گسترش یادگیری از طریق همسالان و راهبردهای انگیزشی   کهشود  اندرکاران آموزشی پیشنهاد میدست آمده به دستبه 

های فردی آنان تاکید  آموزان و متناسب با تفاوتانشهای تمامی دو خودتنظیمی در مدارس خود با توجه به علایق و توانایی

گذاران نظام آموزشی را در ایجاد تحول بنیادین در نظام  کنند. شایان ذکر است که شواهد حاصل از این نوع تحقیقات، سیاست

 تعلیم و تربیت یاری خواهد داد.

 منابع  •

)ماریا  نصیری،  غلامرضا؛  رجبی،  زاهد؛  ،بیگدلی   اطلاعاتی   رفتار  بر  خودتنظیمی  راهبردهای  و  انگیزشی  باورهای  تأثیر  بررسی(.  1395. 

  ، ( 4)7  ، اهواز  شاپور  جندی  آموزش  توسعه  فصلنامه.  اهواز  شاپور   جندی  پزشکی  علوم   دانشگاه  تخصصی  دکترای   مقطع  دانشجویان 

366-377 . 
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 چکیده 
  

Abstract 

شاگر معلم  رابطه  تعیین  پژوهش  کمک  دهدف  با  و  طلبی 
واسطه  بود.  نقش  پیشرفت  انگیزه  و  پیشرفت  اهداف  ای 

های هفتم تا نهم شهر  آموزان پایهجامعه این پژوهش دانش 
تحصیلی   سال  در  که  است  تحصیل    1398-99تهران 

آموز دختر و دانش   317کردند. نمونه این پژوهش را   می
ای چند  که به روش نمونه گیری خوشه  دادپسر  تشکیل  

پرسشنامه   ایمرحله به  و  شدند  کمکانتخاب  طلبی های 
و   مورای  شاگرد  معلم  رابطه  پنتریچ،  و  ریان  تحصیلی 
زوریچ، انگیزه پیشرفت هرمنس و اهداف پیشرفت الیوت  

ها به روش همبستگی و  و مک گریکور پاسخ دادند. داده 
اثر مستقیم    ها نشان داد که تحلیل مسیر بررسی شدند. یافته 

تسلط  و اثر مستقیم    بر انگیزه پیشرفتمعلم شاگرد    رابطه
کمک بر  معنادار طلبیگرایش  و  مستقیم  است  مثبت  اثر   .

معنادارکمک  بر اجتناب  عملکرد و  منفی  اثر   .بود طلبی 
کمکغیر بر  شاگرد  معلم  رابطه  واسطه  مستقیم  به  طلبی 

هدف تسلط گرایش و همچنین عملکرد اجتناب مثبت و 
مستقیم رابطه معلم شاگرد بر  معنادار بود و همچنین اثر غیر

طلبی به واسطه انگیزه پیشرفت مثبت و معنادار بود.  کمک
نتایج این پژوهش برای آموزش و پرورش و مراکز آموزش  

کمک افزایش  منظور  به  معلمان  برای  بویژه  و عالی  طلبی 
میان  در  انگیزه  افزایش  همچنین  و  شاگرد  معلم  رابطه 

 آموزان مفید خواهد بود. دانش 

رابطه معلم شاگرد، اهداف   طلبی،کمک  :هاي کلیدي ژهوا
 انگیزه پیشرفت  پیشرفت،

 The purpose of this study was to investigate the 

relationship between help seeking and teacher 

student relationship with the mediating role of 

achievement goals and achievement motivation. 

The statistical population of this study were 

students of Tehran province who studied in the 

seventh and ninth grades in the academic year of 

1398-99. The sample of this study were 317 boys 

and girls students that was chosen by multi-stage 

cluster sampling and all of them completed the 

Ryan and Pintrich questionnaire, Murray and 

Zurich’s teacher student relationship 

questionnaire, Herman’s achievement motivation 

questionnaire and Eliot and McGregor 

achievement goals. Data were analyzed by 

Pearson correlation and path analysis. The 

findings showed that  the direct effect of teacher 

student relationship on achievement motivation 

and the direct effect of mastery approach on 

achievement motivation positive and significant. 

The direct effect of performance avoiding on the 

help seeking was negative and significant. The in 

directed effect of teacher student relationship on 

the help seeking by mediating of mastery 

approach and performance avoiding was positive 

and significant, and also the in directed effect of 

teacher student relationship on the help seeking by 

mediating of achievement motivation was 

positive and significant. The results of this study 

will be useful for education and higher education 

centers, especially for teachers, to increase the 

help seeking and teacher student relationship and 

also motivation among students. 

Keywords: Help Seeking, Teacher Student 

Relationship, Achievement Goals,  Achievement 

Motivation 
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 مقدمه •
ترین اهداف حوزه تعلیم  آموزان از مهم نوجوانی دوره بسیار حساسی از رشد است، توجه به مسائل تحصیلی و روانی دانش

ترین عوامل، مهم. یکی از  هستند  آموزان تاثیر گذارباشد. عوامل شناختی و عاطفی فراوانی بر عملکرد تحصیلی دانشو تربیت می

یادگیری خو  و  است  یادگیری خودتنظیم راهبردهای  از  بسیاردیکی  اهمیت  از  که  است   طلبیبرخوردار است، کمک   یتنظیم 

کنند )کارابنیک و برگر،  طلبی یک فرایند پیچیده است که یادگیرندگان خودتنظیم از آن استفاده میکمک  در واقع(.  2010)نیومن،  

ای سازمان دهند  توانند شرایط یادگیری را به گونه طلبی تحصیلی میآموزان با استفاده از کمکدانش  (.2011ریان و شین،    ؛2013

ندوشن،   )موسوی  گردد  منتهی  تحصیلی  مطلوب  عملکرد  به  بررسی 1396که  در  پژوهشگران  در حیطه  (.  ویژه  به  اولیه  های 

( یک مفهوم جدید  1981پنداشتند. اما لی گال )تحقیرآمیز می  طلبی را نوعی وابستگی و فعالیتیشدن، رفتارهای کمکجتماعیا

  ،های یادگیری و پیشرفتهای شخصی و شرایط موقعیتبا استفاده از ویژگیتوان  میکه  به طوری  است  ارائه کرده  طلبیاز کمک

رو هایی روبه درسی با دشواریآموزان از نظر  کلاس درس جایی است که دانش به باور لی گال،  بینی کرد.  پیش  را  طلبیرفتار کمک

آموزان از دیگران ها کمک بخواهند. کمک خواستن دانش شوند و باید از افراد باتجربه و کارآمد مانند معلمان و همکلاسیمی

طلبی کمک  آموزان نقش بسیار مهمی دارد. یکی از راهبردهای مهم خودتنظیمی است که در یادگیری و عملکرد تحصیلی دانش

ها، تقاضای توضیح بیشتر درباره مسئله و راهبردی ربرگیرنده رفتارهایی از قبیل پرسش از معلمان، والدین و همکلاسیتحصیلی د

طلبی را جستجوی کمک از دیگری وقتی که با ابهام و دشواری ( کمک1998. نیومن )استبرای جلوگیری از شکست تحصیلی  

( آن را نوعی تلاش فعالانه فرد برای استفاده از امکانات موجود  1983یمز )ا  کند وند تعریف میشورو میدر امر تحصیل روبه

است. طلبی به عنوان یک راهبرد یادگیری انگیزشی در نظر گرفته شدهداند. در هر دو دیدگاه کمکبرای دستیابی به موفقیت می

نیابرای درخواست کمک، دانش به  از نظر شناختی نسبت  باید  باشد. پس روند  برای کمک    ز خودآموز  گرفتن آگاهی داشته 

برای مثال از چه کسی کمک بگیرد و در جستجوی چه نوع کمکی برآید   ،سری تصمیمات است جستجوی کمک شامل یک

 یابد )ریان و پنتریچ،(. با توجه به اینکه با رشد کودکان به سمت نوجوانی، توانایی فراشناختی افزایش می2013)کارابنیک و برگر،  

طلبی رود. با وجود اهمیت راهبرد کمک، بالا می(نخستین گام برای درخواست کمک)پس آگاهی از نیازمندی به کمک  (؛  2001

خواهند دهند که بسیاری از نوجوانان زمانی که نیازمند کمک هستند، از دیگران کمک نمیدر فرایند یادگیری، تحقیقات نشان می

یابد. این طلبی در نوجوانی افزایش می( نشان داد که اجتناب از کمک1998و میدگلی )  (. اما مطالعه ریان1997)ریان و پینتریچ،  

 کند. برجسته می را آموزان در کلاسطلبی دانش تناقض، اهمیت توجه به عوامل انگیزشی و اجتماعی موثر در رفتار کمک

؛ 2013؛ اسکالویک،  2016  ؛ کیفر و شیم،2016است )جیانیا و کیاتو،    شاگرد  رابطه معلم  طلبی،کمکموثر بر    یکی از عوامل

  بتوانند   یعنی  باشند،  موثری  مدیران  باید  معلمان  آموز،دانش   و  معلم   بین  موثر  ارتباط  برقراری  جهت(.  2015اسچنک، لم و کونلی،  

پیوند بین معلم و شاگرد بر    (.1394 )عابدینی،  شوند  علاقمند  یادگیری  به  آموزاندانش  تا  نمایند  خلق  محیطی  درس  کلاس  در

ها را طلبی، مزایا و هزینهآموز در موقعیت کمکطلبی تاثیرگذار است. دانشهای کمکآموزان درباره مزایا و هزینهباورهای دانش

-. دانش"این رفتار باعث خجالت است"یا    "کند؟سوال پرسیدن به یادگیری کمک می"کند؛ مثلا  سنجد و مقایسه میبا هم می

های عاطفی معلمان مثل دلپذیربودن و مهربانی قرار دارند. در دوران  های اول دبستان مستقیما تحت تاثیر ویژگیموزان، سالآ

متوسطه اول تصمیم    ابتدای دورهدر  این در حالی است که  دارد.    از مزایاطلبی رابطه مستقیم با ادراک آنها  کمک  گرایش بهابتدایی  

ادراک مزایا و هزینهآموزان  دانشطلبی  به کمک نفهمند که معلمان  می،  هاستبراساس  آنها  متوجه   توانندمی  و  هستندیازهای 

)نیومن، به مزترس و نگرانی درباره هزینه  (.2010  کمکشان کنند  باورهای مربوط  با  آموزان،  وقتی دانش.  کندرقابت می  ایاها 

، ادراک "اگر با دقت گوش بدهید نیازی به سوال پرسیدن نیست"یند:  گومعلمانی دارند که به کمک کردن تمایلی ندارند مثلا می

آموزانی که در معرض خطر شکست  آموز به عنوان یک منبع حمایتی برای دانش یابد. ارتباط مثبت معلم دانشها افزایش میهزینه

و معلمان ممکن است   انآموزین دانششود. درحالی که تعارض و یا قطع ارتباط بیا نارسایی در مدرسه هستند، در نظر گرفته می

 (. 2001که آن خطر را به وجود آورد )لاد و بورگس، 
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عواملدیگر  یکی   بر  از  دانشرفتار کمک  موثر  است. جهتآموزان، جهتطلبی  آنها  پیشرفت  اهداف  اهداف   یگیرگیری 

لاس مطرح شده است )پنتریچ و گیری اهداف یکی از موثرترین رویکردها در انگیزش کپیشرفت در چارچوب نظریه جهت

ان از شرکت در تکالیف کلاسی و تعریف آنان از موفقیت اشاره دارد. الیوت  آموزدانش بر دلایل    اهداف پیشرفت   (.2002 شانگ،

طلبی رابطه  طلبی و اجتناب از کمککنند که با کمک گیری هدف را تعریف مینوع جهت   4(، در کل  2001)  و مک گریگور

از:  دارند؛ که عبا از  تسلط رتند  ماکارا،    و  ؛ گونیدا2016، عملکردگرا و اجتناب از عملکرد )جیانیا و کیاتو،  تسلط گرا، اجتناب 

دانش 2014 اهداف(.  با  دانش تسلطی  آموزان  و  تکلیف  به  معطوف  هستند.  ،  توانایی  به  معطوف  عملکردی،  اهداف  با  آموزان 

تدانش  اهداف  اکتسسلطآموزانی که  بر فهم،  بر تکلیف و رشد تمرکز میی دارند  نتیجه مزایا و   و  کننداب مهارت، تسلط  در 

(. در  2005؛ ریان،  2004؛ کارابنیک،  2014طلبی را درک کرده و در جستجوی کمک هستند )گونیدا و ماکارا،  سودمندی کمک

های ، به دست آوردن قضاوت های خود به دیگرانآموزانی که اهداف عملکردی دارند به دنبال نشان دادن توانایی مقابل دانش 

طلبی قضاوت و  آموزان معتقدند که کمکهای بیرونی شایستگی و توانایی هستند. این دانشها و متمرکز بر جلوه مطلوب آن 

کنند )گونیدا  دانند و از آن اجتناب میطلبی را تهدیدی برای خود می های منفی دیگران را به دنبال داشته و در نتیجه کمکواکنش

 (.  2005؛ ریان، 2004؛ کارابنیک، 2014اکارا، و م

ک کلند و است. مدهد، انگیزه پیشرفت آموزان را تحت تاثیر قرار می طلبی دانشاز عوامل دیگری که رفتار کمکدیگر یکی 

افرادی که از انگیزه    آنهاکند. به نظر  جویی تعریف میانگیزه پیشرفت را برحسب دو مفهوم رقابت و برتری  (1981)  همکاران

پیشرفت بالایی برخوردارند، به دنبال آن هستند که تلاش و کوشش خود را برای دستیابی به اهداف عالی و نیز برای رسیدن به  

طلبی ( به این نتیجه رسیدند که کمک2017هوت و همکاران )  ه کار گیرند.اند؛ ب جویی که خود وضع کردهترازهایی از برتری

اهداف  آموزان تحت تاثیر متغیرهای انگیزشی آنهاست. اهداف پیشرفت نیز بر انگیزش تاثیر گذار هستند. به این ترتیب که دانش 

ر انگیزه درونی تأثیر می گذارد، همچنین تسلط با تشویق افراد به مشارکت و تمرکز بر وظایف و همچنین توسعه شایستگی آنها ب

توانند از کنند، میرویکردی عمدتاً بر دستیابی به شایستگی هنجاری تمرکز می-آموزان با اهداف عملکردیاز آنجایی که دانش

کمتری  آموزان با اهداف اجتناب از عملکرد انگیزه درونی  وظایف لذت ببرند و انگیزه درونی را تجربه کنند. برعکس، دانش 

دارند، زیرا تلاش برای اجتناب از ادراک در شایستگی با انجام ندادن بدتر از دیگران با برانگیختن اضطراب و فشار ارزیابی  

(. پژوهش های مختلفی این رابطه را نشان  2010؛ هالمن، شراگر، بودمن، و هاراکیویچ،  1996همراه است )الیوت و هاراکیویچ،  

اجتناب به طور  -کرده اند که اهداف تسلط انگیزه درونی را تقویت ، در حالی که اهداف عملکردداده اند و محققان گزارش  

(. علاوه بر این، برخی از مطالعات شواهدی به دست آورده اند 2010منفی با انگیزه درونی مرتبط هستند )هولمن و همکاران،  

؛ هالمن و 1996؛ الیوت و هاراکویچ،  2016ر و همکاران،  که اهداف رویکرد عملکرد انگیزه درونی را تسهیل می کند )دیکهاز

 (.2010همکاران، 

؛  2013)اسکالویک،  با یکدیگر در ارتباط هستندشاگرد و اهداف پیشرفت  دهند که رابطه معلمها نشان می همچنین پژوهش 

فیت اهداف پیشرفت را تحت تاثیر تواند کیمی  شاگرد  رابطه معلم  گویای آن هستند کهشواهد بسیاری  (.  2016جیانیا و کیاتو،  

های آموزشی معلمان و ایجاد ساختارهای هدفمند در کلاس درس به جای روابط  قرار دهد، اما بسیاری از تحقیقات بر شیوه

و     هریسون  (.2011؛ شوینگر و پلستر،  2013،  و همکاران  ؛ میکو2006،  و همکاران  تاکید دارند )مسهمعلم شاگرد  عاطفی بین  

  ،ب بهبودبکه ارتباط خوب بین معلم و شاگرد س  ند( در پژوهشی تحت عنوان تعامل معلم و شاگرد عنوان کرد2006)  همکاران

  معلمرابطه  با توجه به بهبود کیفیت    اندداده گردد. مطالعات نشان  آموزان می انشدافزایش سازگاری تحصیلی و انگیزه پیشرفت  

بیشتری برای بهبود پیشرفت    اند، انگیزهگرم و صمیمی از معلمان خود دریافت کردهآموزانی که بازخورد مثبت،  شاگرد، دانش 

 (.  2002کارن و همکاران، تحصیلی خود دارند )

آموزان فت تحصیلی دانشطلبی در درس ریاضی و ارتباط آن با پیشر( ضمن پژوهشی درباره کمک2015)  شنکی و همکاران

(. همچنین  2011آموزان ارتباط وجود دارد )ریان و شین،  ی با پیشرفت تحصیلی دانشطلببه این نتیجه رسیدند که میان کمک

آموزان به هنگام مواجه شدن با مشکل در درس ریاضی بیشتر از ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که دانش 1392)  حبیبی
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تحصیلی بالاتر به هنگام نیاز بیشتر از   پیشرفت  باآموزان  کنند. علاوه بر آن او گزارش کرد که دانش معلم درخواست کمک می

محیط های ( نیز در پژوهش خود نشان دادند  1398بارانی و همکاران )کنند.  آموزان از معلم درخواست کمک میسایر دانش 

القا دهنده امید هستند و امید را آموزش می دهند، از طریق افزایش نرخ تکرار رفتارهای کمک   طلبانه  تحصیلی که مروج و 

آموزان به  وه بر محیط های تحصیلی، دانشلاسازگار منجر به پیشرفت تحصیلی، تبحر و تسلط بر مطالب و مفاهیم می شوند. ع 

سی پویا و فعال داشته باشند و در نتیجه لاگیرند که باعث می شود کطور خاص از معلمان امیدوار همکاری و تعاون را یاد می

 .دست یابند و نیاز چندانی به استفاده از کارهای دیگران و تقلب پیدا نکنند تری از یادگیریلابه سطوح با

طلبی داشته باشد. از طرفی هدف و انگیزه پیشرفت  آموز به کمکتواند نقش به سزایی در تمایل دانش رابطه معلم شاگرد می

بر رفتار کمکدانش  تاثیر زیادی  ازگذارد.  طلبی میآموز  بین هرکدام  یا   کنندهتبییناین متغیرهای    وجود رابطه  با متغیر ملاک 

این    ،لذا  .مورد تائید قرارگرفته است  بسیاری، در تحقیقات  گوناگونهای مطالعاتی  طور جداگانه در جامعه   متغیرهای دیگر به

؛ در  یا خیر  اهد بودنماید که ارتباطات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مورد مطالعه معنادار خوفرضیه را در ذهن محقق متبادر می

  پژوهشاین    علت تمایزکه همین امر    شده  گرفته  در نظردر واقع پیوند مطالعاتی بین متغیرهای رفتاری و آموزشی    پژوهشاین  

ای اهداف پیشرفت و انگیزه پیشرفت  نقش واسطه   تعیین. در واقع، هدف پژوهش حاضر  های مشابه در این حوزه استپژوهش   با

 طلبی است.   معلم شاگرد و کمک طهدر ارتباط بین راب 

   روش •
آموزان  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش از نوع همبستگی و بر اساس تحلیل مسیر است.    پژوهش حاضر توصیفی طرح  

تهران است که در سال تحصیلی   اول در شهر  نهم دوره متوسطه  تا  پایه هفتم  پسر    . بودند مشغول تحصیل    1398- 99دختر و 

منطقه    5گانه آموزش و پرورش شهر تهران    20شد بدین منظور از بین مناطق  ای انجام  ای چند مرحله گیری به روش خوشه نمونه 

و پسرانه  مدرسه دخترانه    6نظر مراجعه کرده و از بین مناطق انتخاب شده    17،  12،  11،  6،  2به مناطق  به طور تصادفی انتخاب شد.  

متوسطه به صورت تصادفی انتخاب شد. بعد از انتخاب مدارس، از هر مدرسه سه کلاس از پایه هفتم تا نهم  به صورت  دوره  

های ساختاری توافق کلی وجود  با وجود آن که در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و فرمول مدل تصادفی انتخاب گردید.  

اما به گفته بسیاری از پژوهشگران   با احتساب ریزش و براساس فرمول  باشد. لذا،  نفر می   200حداقل حجم نمونه لازم  ندارد، 

 نفر بود.    317  شامل   معادلات ساختاری این نمونه 

 ها ابزار •
این پرسشنامه توسط مورای   :(Teacher Student Relationship Questionnaire)  شاگرد  پرسشنامه رابطه معلمالف.  

باشد. مورای است و شامل سه خرده مقیاس ارتباط با معلم، اعتماد به معلم و بیگانگی با معلم می( ساخته شده  2010)  و زوریچ

گزارش کردند. در    72/0و    84/0،  89/0ها به ترتیب  و برای هر کدام از مولفه  85/0  اعتبارو زوریچ برای این پرسشنامه ضریب  

این مقیاس، از روش آلفای کرونباخ    اعتبارگیری  ای برای اندازه( در یک مطالعه1394)  ادایران بهروزی، شهنی ییلاق و منصوری نژ

مطلوب    اعتبارگیری روایی نیز از روایی سازه و روایی همگرا استفاده کردند و دریافتند که این پرسشنامه از روایی و  و برای اندازه 

آموز، ب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ارتباط معلم دانش و ضرای  RMSEA 90/0 = مقیاس مذکور برخوردار است. مقدار  

همچنین نتایج تحلیل عامل تأییدی  بود.  -61/0و    78/0،  65/0،    81/0اعتماد به معلم، ارتباط با معلم و بیگانگی با معلم به ترتیب،  

در این پژوهش ضرایب    رازش دارد.آموزان بی دانشآموز در جامعهنشان داد که الگوی سه عاملی پرسشنامه ارتباط معلم دانش

است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ   80/0و    82/0،  88/0آلفای کرونباخ برای مقیاس ارتباط، حمایت و خودبیگانگی به ترتیب  

 به دست آمد. 86/0به صورت کلی  

(، 1990من )این پرسشنامه براساس نظرات نیو :(Help Seeking Questionnaire)  طلبی تحصیلیپرسشنامه کمکب.  

طلبی را در دو مقیاس پذیرش و  (، توسط محققان تدوین گردید و رفتار کمک 1997(، ریان و پنتریچ )1990نیومن و گلدین )
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اندازه میاجتناب  کمکگیری  پذیرش  برای  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  اعتبار  از  کنند.  اجتناب  و  طلبی 

شد.    آن تعیینروایی  اعتبار و   ( ترجمه و1382پور )این پرسشنامه توسط قدم به دست آمد.    0/ 68و    68/0طلبی به ترتیب  کمک

 برای آلفا  ضریب ( و1391. محمودیان )استطلبی سازگار و اجتناب از کمک  این پرسشنامه دارای دو خرده مقیاس کمک

 با حاضر پژوهش در پرسشنامهاعتبار  ضریب  است. کرده گزارش 80/0و 68/0  ترتیب به کمک را پذیرش  و کمک  از اجتناب

 روایی، برای تعیین  .آمد دست به 70/0  و 72/0   ترتیب به طلبی کمک از اجتناب و طلبیکمک  پذیرش کرونباخ برای آلفای

 اسکری منحنی شیب و یک از بالاتر   ویژۀ ارزش استخراج عوامل، شد. ملاک استفاده واریماکس چرخش  با   عاملی تحلیل روش

و برای   76/0طلبی  همچنین در این پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ برای کمکشد.   عامل استخراج  دو آنها  براساس   که بود

 به دست آمد.  72/0طلبی اجتناب از کمک

هرمنس ج.   پیشرفت  انگیزه  انگیزه  پرسشنامه  :  (Hermans Achievement Motivation Questionnaire)  پرسشنامه 

( برمبنای  1977گیری انگیزه پیشرفت در ابعاد مختلف است. هرمنس ) های موجود برای اندازه پیشرفت هرمنس از جمله آزمون 

پژوهش  پیشینه  بررسی  با  و  پیشرفت  به  نیاز  نظری و تجربی موجود درباره  این  دانش  پیشرفت،  به  نیاز  به موضوع  های مربوط 

( روایی و اعتبار آزمون انگیزه  1386در ایران، اکبری )   . را برای پرسشنامه گزارش کرد   0/ 84آلفای کرونباخ  ،  پرسشنامه را ساخته است 

در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ  آموزان دوره متوسطه استان گیلان بررسی و تایید کرد.  پیشرفت هرمنس را بر روی دانش 

 به دست آمد.   0/ 82برای مقیاس انگیزه پیشرفت  

ایننن : (Goal Orientation Achievement Questionnaire) اهننداپ پیشننرفتگیري جهننتپرسشنننامه د. 

هننای تبحرگننرا، اجتننناب از تبحننر، بعنند هنندف 4اسننت و ( سنناخته شننده 2001پرسشنننامه توسننط الیننوت و مننک گریکننور )

بننه روش آلفننای پرسشنننامه را  اعتبننارکننند. الیننوت و مننک گریکننور گیننری مننیعملکردگننرا و اجتننناب از عملکننرد را اننندازه

 92/0، عامننل عملکردگننرا 89/0، عامننل اجتننناب از تبحننر 81/0کرونبنناخ محاسننبه کننرده و ضننرایب آلفننا بننرای عامننل تبحننر 

 هننای تسننلطدر ایننن پننژوهش ضننرایب آلفننای کرونبنناخ بننرای مقیاسگننزارش کردننند.  83/0  و عامننل اجتننناب از عملکننرد 

بننه دسننت آمنند.  82/0و  79/0، 76/0، 84/0لکننرد بننه ترتیننب گننرا، اجتننناب از تسننلط، عملکردگننرا و اجتننناب از عم

 به دست آمد. 80/0همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه اهداف پیشرفت 

 ها یافته •
متغیر بررسی  منظور  آزمودنی به  نمرات  پراکندگی  و  عملکرد  متوسط  پژوهش،  در  مطالعه  مورد  و  های  نمونه  گروه  های 

  مشاهده همان گونه که    شده است.آورده    1گین و نمرات انحراف معیار هر متغیر در جدول  های توصیفی شامل میانشاخص 

 دارند. معنادار کلیه متغیرهای مشاهده شده با هم همبستگی شودمی

 هاي پژوهش هاي توصیفی متغیر شاخص  .1جدول 

 کشیدگی  کجی انحراف معیار  نمرات   میانگی متغیرها 

 1/ 47 0/ 67 5/ 79 45/ 71 کمک طلبی 
 2/ 05 -1/ 48 2/ 49 12/ 88 تسلط گرایش 
 -0/ 77 -0/ 14 2/ 66 10/ 42 تسلط اجتناب
 0/ 65 -1/ 17 2/ 92 12/ 38 عملکرد گرایش
 -0/ 26 0/48- 2/ 69 10/ 51 عملکرد اجتناب
 0/ 91 0/ 07 6/ 13 64/ 19 انگیزه پیشرفت

 -0/ 78 -0/ 01 6/ 05 19/ 62 شاگرد -رابطه معلم 

ها در سطح  قرار دارند، پس داده   -2+  تا  2ها در محدوده  ، همه مقادیر کجی و کشیدگی مربوط به متغیر2با توجه به جدول  

همبستگی بین متغیرها نیز فرض اول مربوط به فرض نرمال بودن چند متغیری برقرار است.    توزیع نرمالی دارند و پیش   05/0

 است.فرض نیز برقرار های تحقیق وجود ندارد و این پیش غیرخطی بودن در متدهد مسئله هم نشان می
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 هاي پژوهش ضرایب همبستگی متغیر  .2جدول 

 انگیزه پیشرفت عملکرد اجتناب عملکرد گرایش تسلط اجتناب تسلط گرایش  کمک طلبی  متغیرها 

      1 کمک طلبی 

     1 **0/ 37 تسلط گرایش 

    1 **0/ 26 **0/ 28 تسلط اجتناب

   1 **-0/ 27 **-0/ 64 **-0/ 11 عملکرد گرایش

  1 **-0/ 31 **-0/ 59 **-0/ 32 **-0/ 16 عملکرد اجتناب

 1 **-0/ 12 **-0/ 12 **0/ 25 **0/ 37 **0/ 27 انگیزه پیشرفت

 **0/ 21 **-0/ 27 **-0/ 21 **-0/ 36 **0/ 33 **0/ 39 شاگرد   رابطه معلم
01 /0> **P 

05 /0>P * 

گري اهداپ  شاگرد با میانجی - بینی کمک طلبی بر اساس رایطه معلمرگرسیونی استاندارد مستقیم و کل مسیرهاي مدل پیش . ضرایب  3جدول 

 پیشرفت و انگیزش پیشرفت 

  اثرات کل  اثرات مستقیم 

 خطای استاندارد  ضرایب استاندارد  ( tمقدار بحرانی ) خطای استاندارد  ضرایب استاندارد  مسیرهای مدل 

 0/ 07 0/ 18 3/ 36 0/ 07 0/ 18 تسلط گرایش ←شاگرد -رابطه معلم 

 0/ 07 -0/ 16 -3/ 16 0/ 07 -0/ 16 تسلط اجتناب ←شاگرد  -رابطه معلم 

 0/ 11 -0/ 02 -00/ 42 0/ 11 -0/ 02 عملکرد گرایش  ←شاگرد  -رابطه معلم 

 0/ 09 -0/ 11 -2/ 15 0/ 09 -0/ 11 عملکرد اجتناب ←شاگرد  -رابطه معلم 

 0/ 05 0/ 25 4/ 12 0/ 04 0/ 22 انگیزه پیشرفت  ←شاگرد  -رابطه معلم 

 0/ 06 0/ 31 3/ 82 0/ 06 0/ 20 کمک طلبی  ←شاگرد  -رابطه معلم 

 0/ 03 0/ 24 2/ 68 0/ 03 0/ 14 انگیزه پیشرفت   ←تسلط گرایش 

 0/ 07 0/ 23 1/ 47 0/ 07 0/ 08 انگیزه پیشرفت   ←تسلط اجتناب 

 0/ 10 -0/ 22 -0/ 41 0/ 11 -0/ 02 انگیزه پیشرفت  ← عملکرد گرایش

 0/ 09 -0/ 23 -2/ 20 0/ 09 -0/ 12 انگیزه پیشرفت  ←عملکرد اجتناب 

 0/ 04 0/ 22 3/ 88 0/ 04 0/ 20 کمک طلبی ←تسلط گرایش 

 0/ 06 -0/ 05 -0/ 73 0/ 05 -0/ 04 کمک طلبی ←تسلط اجتناب 

 0/ 08 0/ 061 1/ 16 0/ 07 0/ 06 کمک طلبی   ← عملکرد گرایش

 0/ 06 -0/ 25 -4/ 68 0/ 06 -0/ 24 کمک طلبی   ←عملکرد اجتناب 

 0/ 06 0/ 14 2/ 68 0/ 06 0/ 14 کمک طلبی   ← انگیزه پیشرفت

    شود.ها ارائه میبین متغیر های پژوهش، نمودار مسیرشدن بهتر روابط بین متغیربرای مشخص 

 طلبی کمک  یبین پیش مدل   tمقدار بحرانینمودار مسیر  . 1 نمودار
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داری روابط و  دهنده معناهای ممتد نشان. خطاستطلبی  بینی کمکمودار مسیر مدل پیشضرایب تی نده  دهن  نشان   1نمودار  

ها به صورت مستقیم و  برخی از متغیر  1با توجه به شکل    ها هستند.دار بین متغیرمعنادهنده روابط غیرچین نشان   های نقطهخط 

ها هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیرمستقیم بر  ند و در این میان برخی از متغیربرخی به صورت غیرمستقیم بر هم مؤثر

شاگرد  اثر مستقیم رابطه معلم شاگرد بر تسلط گرایش مثبت و معنادار و رابطه معلم   1شکل  و  3 جدول ند. با توجه بههم مؤثر

بر تسلط اجتناب منفی و معنادار است. اثر مستقیم رابطه معلم شاگرد بر عملکرد گرایش غیرمعنادار و بر عملکرد اجتناب  منفی  

طلبی مثبت و معنادار است. اثر مستقیم تسلط گرایش و معنادار است. اثر مستقیم رابطه معلم شاگرد بر انگیزه پیشرفت و کمک

طلبی منفی و معنادار طلبی مثبت و معنادار است. اثر مستقیم عملکرد اجتناب بر انگیزه پیشرفت و کمکبر انگیزه پیشرفت و کمک

طلبی و همچنین عملکرد گرایش بر انگیزه پیشرفت  است. و سایر روابط یعنی اثر مستقیم تسلط اجتناب بر انگیزه پیشرفت و کمک

گرایی و خودکارآمدی کمال  های شناختی در رابطه تحریف  گرییانجی حال جهت بررسی نقش م  طلبی غیر معنادار هستند.و کمک

 شود. نتایج حاصل از بوت استراپ و سوبل بررسی می  اجتماعی با اضطراب اجتماعی نوجوانان

مستقیم متغیرها بر همدیگر را نیز تعیین و تحلیل مسیر علاوه بر برآورد ضرایب مستقیم قابلیت آن را دارد که اثرات غیر

( مثبت و 05/0)  و انگیزه پیشرفت  طلبی به واسطه هدف تسلط گرایشمستقیم رابطه معلم شاگرد بر کمکرد کند. اثر غیربرآو

( غیرمعنادار و عملکرد -001/0)  و انگیزه پیشرفت  ( غیرمعنادار، عملکرد گرایش02/0)  و انگیزه پیشرفت  معنادار، تسلط اجتناب

طلبی  به واسطه انگیزه ( معنادار است و همچنین اثر غیر مستقیم رابطه معلم شاگرد بر کمک03/0)  و انگیزه پیشرفت  اجتناب

(  مثبت و معنادار است. به عبارتی متغیر هدف تسلط گرایش و همچنین هدف عملکرد اجتناب در رابطه بین 04/0پیشرفت )

ای دارد. متغیر انگیزه پیشرفت نیز نقش واسطه ای بین رابطه معلم شاگرد و  طلبی نقش واسطهه معلم شاگرد و کمکهدف رابط

 طلبی دارد. کمک

درصد است. میزان واریانس    29های اهداف و انگیزه پیشرفت برابر با  طلبی توسط مؤلفهمیزان واریانس تبیین شده کمک

درصد، میزان واریانس تبیین شده هدف تسلط اجتناب توسط    9شاگرد برابر با  - رابطه معلم تبیین شده هدف تسلط گرایش توسط  

درصد،    2شاگرد برابر با  -درصد، میزان واریانس تبیین شده هدف عملکردگرایش توسط رابطه معلم  3شاگرد برابر با  -رابطه معلم

درصد و میزان واریانس تبیین شده انگیزه    8برابر با شاگرد -میزان واریانس تبیین شده هدف عملکرد اجتناب توسط رابطه معلم 

های نیکویی برازش در این پژوهش شاخص   درصد است.   17شاگرد  و اهداف پیشرفت برابر با   - پیشرفت توسط رابطه معلم

GFI  ،AGFI  ،RMSEA    و
2   از اصلاح و پس    طلبی بعدبینی کمکهای نیکویی برازش مدل پیش است. شاخص گزارش شده

را  039/0 مقدار (RMSEAریشة میانگین مجذور خطای تقریب )به این ترتیب است. معنادار )مدل نهایی( از حذف روابط غیر

 96/0  ،96/0( به ترتیب ضرایب  AGFIیافته )(، و شاخص نیکویی برازش تعدیلGFIاخص نیکویی برازش )ش  دهد.نشان می 

و مقدار  
2    ب  11/36  نیز( و درجه آزادیdf  برابر با )های برازندگی مدل اصلاح با توجه به مقدار شاخص .    دست آمد  به  6  

 های حاصل از این پژوهش برازش نسبتا خوبی داشته است.دار، این مدل برای دادهمعناشده یعنی بعد از حذف مسیرهای غیر

   ث بح •

قرار گرفت.   یمنورد بررسن  تحصیلیطلبی  ف پیشرفت و انگیزه پیشرفت بر کمکاثر رابطه معلم شاگرد، اهدا  پژوهشدر این  

که   داد  نشان  مسیرنتایج  تحلیل  حاضر  در  فرضیه  با    میان  ،تحقینق  پیشرفت  انگیزه  و  پیشرفت  اهداف  با  شاگرد  معلم  رابطه 

متغینننرهای اهداف پیشرفت و    ایواسنننطه   با نقشطلبی  رابطه معلم شاگرد و کمکمیان  و  رابطه مستقیم  طلبی تحصنیلی  کمک

اهداف ای  نقش واسطهمورد تایید قرار گرفت. در مجمنوع رابطه معلم شاگرد با  وجود دارد که  غیرمستقیم    ارتباط  انگیزه پیشرفت

 .استطلبی تحصیلی پیشرفت و انگیزه پیشرفت قادر به تبینین تغییرات کمک

اف تسلط گرایش و اثر منفی و معنادار آن بر اهداف تسلط اجتناب و اهداف شاگرد با اهد  -اثر مثبت و معنادار رابطه معلم

(، 2008(، زیمرمن )2008های ژو )عملکرد اجتناب و همچنین با اثر غیرمعنادار آن بر اهداف عملکرد گرایش با نتایج پژوهش 

هرچه بهتر شدن رابطه    توان گفت با( همسو است. بنابراین، می2013( و اسکالویک و اسکالویک )2012پلیچرونی و همکاران )
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نقش    همچنین  و معطوف شده    توجه آنها به تکلیف  شود زیراگرا بیشتر میآموزان به هدف تسلط ، گرایش دانش شاگرد  معلم

و      آموز از اشتباه در انجام تکلیف خواهد شد که این خود باعث افزایش تمرکز بر تکلیف شدهحمایتی معلم مانع از ترس دانش 

گیری هدف اجتناب از جهت  و  شاگرد  -یابد. همچنین، رابطه بین معلمافزایش می  آموزاندانش طلبی در  به این ترتیب میل کمک

شان با معلم بهتر باشد،  گیری هدف اجتناب از تسلط هرچقدر رابطه موزان با جهت آ. دانش استمنفی و معنادار  ای  رابطه تسلط  

آموز د. در واقع، دانش شونگیری اجتناب از تسلط هدایت میبیشتر شده و به سمت جهت   آنهادر    ترس از خطا کردن و اشتباه

 آموز، نگرش معلم به او منفی شود. همواره این ترس را خواهد داشت که با مواجه شدن معلم با اشتباه دانش 

رابطه معلم معنادار  مثبت و  با کمک   - اثر  اسشاگرد  اسکالویک و  نتایج  با  ( و دو و همکاران 2013کالویک )طلبی همسو 

ترتینب داننشآمنوزا( است.  2016) با معلمان خود دارندنی  بندین  بهتری  به سود و زیان    ،کنه رابطه  بیشتری نسبت  آگاهی 

طلبی گرایش آنها به کمک  از این روطلبی است.  شان بیشتر به سود و منفعت کمکطلبی در پیشرفت تحصیلی دارند و توجه کمک

آموز برای رسیدن به اهداف خود  شود دانش از سویی، رابطه حمایتی و صمیمانه معلم شاگرد باعث می  .رودمینالاتر  ب  تحصیلی

آموزان بر روی تکلیف و مهارت تاکید می کنند و به دنبال تمایل بیشتری به کمک گرفتن از معلم داشته باشد. چرا که این دانش

های معلم نمی ترسند و این منجر به افزایش تمایل آنها به کمک گرفتن از قضاوت  هایش نیستند، ازایجاد رقابت با همکلاسی

بهتر   شود با برقراری رابطه طلبی به معلمان توصیه میبا توجه به اهمیت رابطه معلم شاگرد بر کمک   شود.ها می معلم و همکلاسی

  .گرددمیآموزان دانش پیشرفت تحصیلی  نجر به که م آنها شوندطلبی تحصیلی میل به کمکباعث افزایش آموزان با دانش 

طلبی با  طلبی و رابطه منفی و معنادار اهداف عملکرد اجتناب و کمکرابطه مثبت و معنادار اهداف تسلط گرایش با کمک

(،  2003(، هورنر و شوری )2002تاناکا و همکاران )(،  1998ریان و پنتریچ ) ،  (2016و همکاران )  دونتایج به دست آمده توسط  

هدف   یریگدر مورد جهت  ( همسو است، به جز2011هوت و همکاران )( و  2008(، لنینبرک و همکاران )2004کارابنیک )

( 1392و همکاران )  اینی. اخلاقدندیمعنادار و مثبت رس  یابه رابطه  آنها  برخلاف پژوهش حاضر  ی کهطلبعملکردگرا و کمک

. نتایج پژوهش وائسن و  مرتبط است  یطلباجتناب از عملکرد به طور مثبت با اجتناب از کمک  یریگمشخص کردند که جهت 

( در مقاله خود به این موضوع اشاره  2020( با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است. همچنین، رینی و همکاران )2014همکاران )

دانشجویان و اطرافیان آنها از جمله معلم است که دانشجو برای حل مشکلات خود   ای متقابل بینطلبی رابطه اند که کمککرده

استفاده می آن  تواز  توان گفت  ارتباط می  این  تبیین  ادانش   ناییاکند. در   ی طلب کمک  دهاینپیام  یننب  ط انتبار   دیجاآموزان در 

 ی طلبکمک  نستندا  منددسو  ان ب  ان نهآ  انت  دونشینم  ثنباعگرا و اجتناب از تسلط(  )تسلط   یتسلط  شرفتیپ  افهدا  با  یلیتحص

)عملکردگرا   یعملکرد  شرفت یپ  افهدکه ا  یآموزان. دانشدنکنن  تن حرک  دونخ  هدن ینآ  افهدا  متن س  هنب  بیشتر  شتلا با    یلیتحص

ب دارند،  عملکرد(  از  اجتناب  رقابت  شتری و  بعد  ز  شتریب  اننهآ  انت  دون شینم  ثنباعلذا    دهند،یم  تیاهم  یلیتحص  یبه   انیبه 

خود را در معرض   لامعمو  عملکردی  آموزان دارای اهدافدانش  همچنین، د.شدن، توجه کنن  ریو تحق   هترس از مسخر   ،یطلبکمک

کنند که یا بسیار آسان و یا بسیار دشوار هستند چرا که    دهند؛ یعنی بیشتر تکالیفی را انتخاب می  برانگیز قرار نمی  مسائل چالش

ش زیادی نیاز ندارند و برای شکست احتمالی در تکالیف دشوار نیز توجیه دارند. از همین رو، این لابه ت  در انجام تکالیف آسان

احتمال نیز وجود دارد که چنین یادگیرندگانی به منظور اجتناب از چالش خود را درگیر تکالیف دشوار نکنند و به تکالیف آسان 

افراد به دلیل موکول کردن کارها    باعث می شود کهدوری می کنند. این امر    روی آورند و در نتیجه از فرایندهای شناختی عمیق

به زمان آخر خودبخود به سوی تکالیف آسان تر رفته تا احتمال عدم موفقیت را کاهش دهند و برای اینکه بتوانند در موعد مقرر  

  ده و از فرایندهای شناختی عمیق اجتناب کنند دهند از فرایندهای شناختی سطحی استفاده کرآن را به پایان برسانند ترجیح می

 (.1394جهرمی و همکاران، )قربان 

طلبی ای اهداف پیشرفت، با کمکشاگرد با نقش واسطه   -اثر غیرمستقیم، منفی و معنادار رابطه معلماز دیگر نتایج این پژوهش،  

ای مثبت و معنادار و با  ف تسلط گرایش رابطهطلبی به واسطه هدمستقیم رابطه معلم شاگرد بر کمکاست. همچنین، اثر غیر

رابطه  اجتناب  غیرتسلط  اثر  دیگر،  از سوی  است.  معنادار  غیر  بر کمکای  معلم شاگرد  رابطه  واسطه مستقیم  نقش  با  ای طلبی 

این نتیجه  ( به  2007کوزانیس و همکاران )  ای معنادار است. ای غیر معنادار و با عملکرد اجتناب رابطهعملکرد گرایش رابطه
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طلبی با یکدیگر به طور غیر مستقیم رابطه دارند که در این میان اهداف پیشرفت نقش  رسیدند که رابطه معلم شاگرد و کمک

ایفا میواسطه  )کند.  ای  نتیجه رسیدند  2014چئونگ و همکاران  این  به  دانش(  تکلیف محور کمتر  کلاس  درآموزان  که  های 

طلبی ترغیب آموزانی که رابطه خوبی با معلم دارند به کمکتوان نتیجه گرفت لزوما دانش کند. بنابراین، میمی درخواست کمک

گیری اهداف پیشرفت است. منساه و  شوند بلکه در این میان عوامل دیگری تاثیر گذار است که یکی از این عوامل جهت نمی

آموزان در سه مقطع تحصیلی پرداختند و به گرد و اهداف پیشرفت دانش( در پژوهشی به بررسی رابطه معلم شا2020کومسان )

لذا  آموزان دارد.  این نتیجه رسیدند که رابطه معلم و شاگرد تاثیر بسزایی هم بر زندگی تحصیلی هم بر زندگی اجتماعی دانش 

به اهداف خود تمایل بیشتری به آموز برای رسیدن  شود دانش توان گفت، رابطه حمایتی و صمیمانه معلم شاگرد باعث می می

شود بر آموز رابطه حمایتی و گرم با معلم خود داشته باشد، سبب میکمک گرفتن از معلم داشته باشد. به بیان دیگر وقتی دانش

 های معلم نهراسد و این منجر بههایش نباشد، از قضاوتروی تکلیف و مهارت تاکید کند و به دنبال ایجاد رقابت با همکلاسی

 شود.ها میآموز به کمک گرفتن از معلم و همکلاسی افزایش میل دانش

(، کوزانیس 2002)  کارن و همکارانهای  طلبی همسو با نتایج پژوهش شاگرد بر کمک  -اثر غیرمستقیم و معنادار رابطه معلم

ه ارتباط خوب بین معلم و ( نشان دادند ک 2006)  همکارانهریسون و  ( بود.  2014( و چئونگ و همکاران )2007و همکاران )

( نیز به این  2011. ریان و شین )گرددآموزان میب بهبود و افزایش سازگاری تحصیلی و انگیزه پیشرفت در دانش بشاگرد س

طلبانه او را در کوتاه  توانند رفتارهای کمکآموز و اعتماد به نفس او میهای دانش نتیجه رسیدند که با درک درست از انگیزه

آموز بالاتر باشد و هرچه  ( دریافتند که هر چه سطح انگیزه دانش2009بینی کنند. پوستینن و همکاران )سی و پیشمدت برر

معلمان  طلبی نشان خواهند داد.  طلبی را بهتر درک کرده باشند، برای رسیدن به هدف خود تمایل بیشتری به کمکمزایای کمک

آموزان به این دلیل سوال  ای ندارد اما دانش سد بدین معناست که هیچ انگیزهپرآموزی سوال نمیکنند که اگر دانشتصور می

آموزانی دانش توان گفت  در نتیجه، می(.  2011کننده اعتماد ندارند )ریان و شین،  پرسند که به معلم به عنوان یک نقش حمایتنمی

. با بیشتری برای بهبود پیشرفت تحصیلی خود دارند  اند، انگیزهکه بازخورد مثبت، گرم و صمیمی از معلمان خود دریافت کرده

طلبی طلبی بهره برده باشد، باز هم به سراغ کمکآموز با انگیزه بالا با وجود بازخورد منفی معلم، اگر از کمکاین حال، دانش

(. 2017خواهد رفت )هوت، 

  گیرينتیجه•
آموز باشد. رابطه سودمند از آن د به سود و هم به زیان دانش توانبنابر آنچه ذکر شد رابطه خوب بین شاگرد و معلم هم می

( نشان داده شده است به این صورت قابل تبیین 1399همانطور که در بسیاری از پژوهش ها از جمله پژوهش لاری و همکاران )

به این منظور تمایل   آموزی که گرایش بیشتری به هر چه بهتر کردن رابطه خود با معلم دارد پس برای رسیدناست که دانش

بیشتری به گرفتن کمک از معلم خود خواهد داشت و در انجام تکلیف تمرکز او بیشتر معطوف به تکلیف است. اما، غیر سودمند 

آموز ترس از قضاوت شدن توسط معلم و تضعیف رابطه خوب خود با معلم را دارد، بنابراین تمایل کمتری  از آن نظر که دانش

دهد ولی از طرف دیگر در انجام تکلیف به جای آنکه بر انجام تکلیف تمرکز کند بیشتر بر روی  خود نشان می به کمک طلبی از  

هایش تمرکز خواهد کرد. با وجود آن که رابطه معلم شاگرد یکی از تاثیرگذارترین عوامل بر انگیزه و اهداف خودش و توانایی

ه شده است. وجه تمایز این پژوهش بررسی رابطه معلم شاگرد با نقش  ها، کمتر به آن پرداختپیشرفت است، اما در پژوهش 

به یافتهواسطه  با توجه  انگیزه و اهداف پیشرفت است و همچنین  طلبی های پیشین، در دوره نوجوانی کمکهای پژوهش ای 

تا به  شود  م شاگرد، پیشنهاد مییابد، از این رو ما به بررسی این دوره مهم پرداختیم. بنابر اهمیت یاد شده رابطه معلکاهش می 

ای روی جنس و مقاطع تحصیلی پرداخته شود. های این پژوهش به صورت مقایسهبررسی مولفه

منابع •
. رابطه جهت گیری هدف پیشرفت و کمرویی با اجتناب از کمک طلبی .( 1392) .بیگدلی، ایمان الله  و اخلاقی نیا، کبرا؛ طالع پسند، سیاوش

.1-19، 31، فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی
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