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Abstract 

تع   ن ی ا  هدف  با  پ   ن یی مطالعه    ی کنندگ ی ن ی ب ش ی قدرت 
زناشو   یی زناشو   ی همدل   ،ی ر ی پذ توافق  بخشش  بر    یی و 
پژوهش،    ن ی در زنان متأهل انجام شد. در ا   یی زناشو   ت ی رضا 

تحق  روش  از  استفاده  رگرس   ی همبستگ   ق ی با  نوع    ون،ی از 
از    ی ا مجموعه  محدوده    840متشکل  ساکن  متأهل  زن 

نمونه   یی ا ی جغراف  روش  به  لرستان    ی تصادف   ی ر ی گ استان 
مق   ی ا چندمرحله   ی ا خوشه  شدند.    ت ی رضا   اس ی انتخاب 
مق NEO-FFI  اهه ی س   چ،ی انر   یی زناشو    ی همدل   اس ی ، 
  ی ها عنوان پرسشنامه به   یی بخشش زناشو   اس ی و مق   یی زناشو 

ها استفاده شدند. با استفاده از  داده   ی آور جمع   ی استاندارد برا 
  بی انجام شد. ضر   ها داده   ل ی و تحل   ه ی ، تجز SPSSافزار  نرم 
چندگانه    ی خط   ون ی در آزمون رگرس   0/ 373با مقدار    ن یی تع 

  ییزناشو  ت ی رضا   رات یی درصد از تغ   37/ 3نشان داد که مدل  
تب  ضرا کند ی م   ن یی را  که    ب ی .  دادند  نشان  استاندارد 
بخشش    ی همدل   ،ی ر ی پذ توافق  معنادار    ی ها کننده ی ن ی ب ش ی پ و 
  ت ی از آن است که رضا   ی حاک   ج ی هستند. نتا   یی زناشو   ت ی رضا 

تأث به   یی زناشو  تحت  مثبت  و    ی همدل   ،ی ر ی پذ توافق   ر ی طور 
در    ی واحد   ک ی   ش ی که افزا   ی طور به   رد،ی گ ی بخشش قرار م 

،  0/ 101  ش ی با افزا   ب ی ترت و بخشش به   ی همدل   ،ی ر ی پذ توافق 
مطابقت دارد.    یی زناشو   ت ی در رضا   ی واحد   0/ 433،  0/ 252

  فا ی ا   یی زناشو   ت ی رضا  ت ی نقش را در وضع   ن ی بخشش مهمتر 
همدل   کرد ی م  آن  از  پس  توافق   ی و  سپس  نقش    ی ر ی پذ و 

به  نت داشتند.  افزا به   ،ی ر ی گ جه ی عنوان    ت ی رضا   ش ی منظور 
با تمرکز    یی ها کارگاه   ی زنان، برگزار   ژه ی و متأهل، به   ی ها زوج 

و    ی ر ی پذ توافق   ی ت ی شخص   ی ژگ ی در مورد و   ی آگاه   ش ی بر افزا 
همدل   ی ها ی ژگ ی و   ت ی تقو  مانند    ه ی توص   بخشش،و    ی مثبت 

 . شود ی م 
رضا  ،یهمدل  ،یریپذتوافق   : کلیديهايژهوا  تیبخشش، 

 زنان متأهل  ،ییزناشو

 This study was conducted with the aim of 

determining the predictive power of 

agreeableness, marital empathy, and marital 

forgiveness on marital satisfaction in married 

women. In this investigation, employing the 

correlational methodology of the regression 

type, an assemblage of 840 wedded women 

domiciled within the geographic confines of 

Lorestan province, was chosen through the 

multi-stage cluster random sampling. The Enrich 

Marital Satisfaction Scale, the NEO-FFI 

Questionnaire, the Marital Empathy Scale, and 

the Marital Forgiveness Scale were used as 

standard questionnaires for data collection. The 

collected data was analyzed using SPSS 

software. The coefficient of determination with 

a value of 0.373 in the multiple linear regression 

test showed that the model explains 37.3% of the 

changes in marital satisfaction. The standardized 

coefficients showed that agreeableness, 

empathy, and forgiveness are significant 

predictors of marital satisfaction. The results 

indicate that marital satisfaction is positively 

affected by agreeableness, empathy, and 

forgiveness, so a one-unit increase in 

agreeableness, empathy, and forgiveness 

corresponds to an increase of 0.101, 0.252, and 

0.433 units in marital satisfaction, respectively. 

Forgiveness played the most important role in 

marital satisfaction, followed by empathy, and 

then agreeableness. In conclusion, in order to 

increase the satisfaction of married couples, 

especially women, it is recommended to hold 

workshops focusing on increasing knowledge of 

agreeableness personality trait and strengthening 

positive traits such as empathy and forgiveness. 

Keywords: Agreeableness, Empathy, 

Forgiveness, Marital Satisfaction, Married 

Women 
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 مقدمه •
ب م  ی اهشداردهنده   ش یافزا  ریاخ  یالمللنیمطالعات  در  داده   ییجدا  زانیرا  نشان  طلاق  او  به  تقر  نیاند،  که  سوم    باًیصورت  دو 

شده تجربه   یکل  تی و رضا  یبه شاد  یی کهزناشو  تیو حفظ رضا  یابیدست  زیبرانگچالش   تیماهکه    شوندیاول به طلاق ختم م  یهاازدواج 

- رو به کاهش بوده است )چکوسکا  ییزناشو  تیرضا  زانیم  ریاخ  یاهاند که در سالازدواج اشاره دارد را روشن کرده و نشان داده  کیدر  

غیرمستقیم بر رضایت افراد تأثیر بگذارند صورت مستقیم یا  توانند بهاز آنجایی که عوامل مختلفی می(.  2021زلنت،  - کایو لوئ  لوگایب

در    یآوردن اطلاعات کاربرددستبا به ،  ، بنابراین(1397  ی،ریم  وبشرپور  ؛  1398،  ایک   یمحمود  ی ونعام ؛  1399و همکاران،    یانیصلا)

اساسمورد جنبه به   ،ییزناشو  یزندگ  یهای  تحقاز جمله  بر رضا   قاتیواسطه  مؤثر  مورد عوامل  توصمی  ییزناشو  تیدر  و هیتوان  ها 

گذاران تأثیر گذارد و به  است یمشاوران خانواده، درمانگران و س  دگاهیارائه داد که بر د  یبر شواهد ارزشمند  یمبتن  یتیریهای مد یاستراتژ

 .کننده طلاق شودمنجر به کاهش نرخ نگران  تواندیتبع آن م

دارند    دیتأک  ییاز روابط زناشو  تی در رضا(  agreeableness)پذیری  توافق   یطور مداوم بر نقش محورموجود به   قاتیمجموعه تحق

؛ بوچارد و همکاران،  1997و همکاران،    نیبوتو؛  2010؛ مالوف و همکاران،  2004  لز،یهلر، واتسون، و ا؛  2020و همکاران،    یریمهی)سا

بودن،  به همدل   لیاست که با تما  یتیشخص  یژگیو  کی  پذیری(. توافق2000؛ واتسون و همکاران،  1996و همکاران،    انوی؛ گراز1999

شود )نتل،  مشخص می  یهمکار  نبودداشتن و  ندوست  ،ینیگزی همچون دور  ییهایژگی و  یکردن و اعتمادکردن به جاقبتبودن، مراگرم

هایی مانند قدرت با ارزش  یطور منفمرتبط است، اما به   یدوستو مردم  یرخواهیهایی مانند خطور مثبت با ارزشبه  یژگیو  نی(. ا2007

 یی که سطوح بالا  یکیازدواج، شر  نهیدر زم  ن،ی(. بنابرا2014؛ اندرسون و کوان،  2002همکاران،    ودر ارتباط است )روکاس    تیو موفق

به سازش و تلاش   ل یو ما  کندیم  یبا همسرش همدل  کند،یم  یگذاره یدر رابطه سرما  شتریاحتمالاً ب  دهد،ی از توافق را از خود نشان م

تر  بخشتیتر و رضایو مشارکت قو  ییزناشو  تیتواند به سطوح بالاتر رضامی  خودامر به نوبه    نیبه اهداف مشترک است. ا  دنیرس  یبرا

از رابطه داشته باشد.   تیو رضا  یفرد  نیها بتعارضبر    یتواند تأثیر قابل توجهپذیری مینشان داده است که توافق  قاتیمنجر شود. تحق

مشارکت و ابراز قدرت   نداشتن  یهایوجود دارد که از استراتژ  یو احتمال کمتر  کنندیسازش استفاده م  یهاکیاز تاکت  شتریافراد موافق ب

توانند رفتار باشد که افراد موافق بهتر می  لیدل  نیامر، ممکن است به ا  نی(. ا1996و همکاران،    انویاستفاده کنند )گراز  هاتعارض در طول  

(. 2002کمپبل و همکاران،    -؛ جنسن1997  زنبرگ،یو آ  انویپاسخ دهند )گراز  هاکمتر به تعارض   یکنند و با عواطف منف  تیریخود را مد

حل تعارض   یبه راهبردها  تواندیداشته باشند که م  زیآم کیتحر  یدر مورد رفتارها  یشتریهای مثبت بممکن است برداشت  نیآنها همچن

افراد موافق ممکن است   ن،یبر ا  هدهد. علاو  شیرا افزا  ییزناشو  تیرضا  تی( و در نها1996و همکاران،    انویتر منجر شود )گرازسازنده 

 انو،یکمپبل و گراز  -درک کنند )جنسن  شانیهازهیهایی مطابق با انگوه یحفظ روابط مثبت داشته باشند و افراد را به ش  یبرا   یشتریب  زهیانگ

ها و در کل تعارض طول    ر کردن دتر مخالفتسازنده   یمنجر به الگوها  تواندیم  یزشینظام انگ  نی(. ا1996و همکاران،    انوی؛ گراز2001

کم   یهاتعارض به   شده  )گرازادراک  شود  منجر  همکاران،    انویتر  ا1996و  بر  ا  نی(.  انگ  نیاساس،  ازدواجمی  یزشینظام  به   ی تواند 

 تر منجر شود.بخش تیتر و رضاهماهنگ 

ب  یانکار   رقابلیو غ  ی قو  یهمبستگ  ،ییمتعدد در حوزه روابط زناشو  یمطالعات علم بالا  نیرا  و    (empathyی )همدل  یسطوح 

پ  یکل  تیرضادر  قابل ملاحظه    شیافزا اثبات رسانده   ییزناشو  یوندهایاز  ؛ 1401و همکاران،    ی؛ رجب2022)ون و همکاران،    اندبه 

؛ لادا و  1398عقدا،    یو فاطم  یاردکان  ی؛ احمد2019؛ پلپا و همکاران،  1398؛ فتوت و همکاران،  1400،  انیو مهدو  ی قهرمان  انیغفور

و    یبودن، در مطالعات مختلف مورد بررس   یو چندبعد  یدگیچیپ  لیدلبه   ،یمفهوم همدل  ( 1394و همکاران،    ینادر؛  2019  رچاک،یکازم

به تمرکز بر    یشناخت  یراستا، همدل  نیکه در ا  ردیگیرا در بر م  ی و عاطف  یمطالعات، ابعاد شناخت  نیبر اساس ا  است؛قرار گرفته    ل یتحل

شامل به اشتراک گذاشتن و تجربه احساسات و   یعاطف  یهمدل  کهدرحالی  پردازد،یم  گرانیاحساسات و افکار د  قیدق  صیفهم و تشخ

ها و عواطف دگاه یاز د  یتوانند به درک بالاترکردن، افراد میی(. با همدل2020  کو،یس-)سورگولادزه و برگن   است  گرانیافکار مشترک با د

(. 2006  نگتون،ی؛ ورث1995  نگتون،یکنند )مک کالو و ورث  تیتقو  شتریو حل مسئله را ب  یهای ارتباطو مهارت  دایهمسر خود دست پ

را داشته باشند )لاور،   گریکدی  یازهایو ن  هادگاهید  رشیذدرک و پ  ییها تواناکه زوج   ابدییم  شیافزا  یاز رابطه زمان  تیاحتمال رضا
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 شیبه افزا  یشتریب  لیدهند، تمانشان می  یهمدل  گریکدیهایی که نسبت به  گرفت که زوج  جهیتوان نترو، می(. ازاین1990لاور و کر،  

 یسازگار  ییتوانا  یهستند، دارا   یخود راض  بطه هایی که از رابرد که زوج   ی ( پ1983)  لدزیف  ن،یدارند. علاوه بر ا  ییزناشو  تیتجربه رضا

او   دگاهیو درک د  یزندگ  کیبا شر  یبه همدل  لیداشتن تما  ز،ین  یسازگار   یخود هستند. برا  یزندگ  کیشر  رییدر حال تغ  یازهایبا ن

 مهم است.  اریبس

و ( forgiveness)  بخشووش  یسووطب بالا نیای بقابل ملاحظه یوجود همبسووتگ  یایگو  ییدر قلمرو روابط زناشووومتعدد  مطالعات 

؛ جهان و 2021و دوارت،    رایسوو یت-؛ مندس2022مشووترک اسووت )فوپشوووا و زاهورکووا،   یاز زندگ یکل  تیرضووا ریچشوومگ یارتقا

و  از مفهوم بخشوش ارائه شوده اسوت  یگوناگون فیتعار که(. درحالی2021؛ رابرتز و همکاران،  1400  ،ی؛ کاوه فارسوان1400همکاران،  

 یهااز واکنش  یعیوسوو  فیطکه با   متعدد، عدم بخشووش  قاتیوجود، در تحق نیبا ا  ؛نظر وجود دارد  اختلافآن   قیدق  فیدر مورد تعر

 تیبر رضوا یتأثیر منف در مهم  یعنوان عاملبهشوود، مشوخص میو سورزنش    گیریکنارهخشوم، رنجش،   از جمله  یمنف  یو رفتار  یعاطف

تواند رابطه می کیدر   بخشوش فقدان(. 1997  لد،ینفیو ل  نچامی؛ ف2009شوده اسوت )گوردون و همکاران،   مطرح  ییدر روابط زناشوو یکل

کند  تیسووازنده را تقوریو ارتباط غ یروان  یها را مختل کند و احتمال پرخاشووگرتعارضبار تعامل شووود، حل  انیز یمنجر به الگوها

طلب بخشوش و بخشوش    تی(. ظرف1990؛ رابرتس و کروکف، 1989؛ مورفی و اولری،  2002؛ فینچام و بیچ، 2004فینچام و همکاران،  )

(. بخشوش منجر به 1993گذارند )فنل،  تأثیر می  ییتجربه شوده در روابط زناشوو  تیو رضوا  ییبر طول عمر روابط زناشوو یادیتا حد ز

حل و  مانعتواند می  یزندگ  کی(. امتناع از بخشوش تخلفات شور2002  چ،یو ب نچامیشوود )فو ارتباط سوازنده می  تیمیصوم ،یآشوت تیتقو

حل  یبه همسور، تلاش برا تیبر حسون ن یآن باشود و تأثیر مخرب امدیتواند پکردن می  یگیری و تلاففصول سوازنده تعارض شوده و کناره

و کاهش    تیمیو صوم  نیزوج  ی(. بخشوش بالاتر با بهبود سوازگار2004 لا،یو داو  چیب نچام،یداشوته باشود )ف ییزناشوو  تیتعارض و رضوا

؛ فینکل و همکاران،  2002؛ فینچام و بیچ، 2005؛ پالاری، رگالیا، و فینچام، 2003گوردون و باوکوم،  اسووت ) همراه یروان  یپرخاشووگر

مناهم ؛ 2015 بونز،یتزگیو ف تی؛ انرا2002و همکاران،  نکلیتر شوود )فیقو تیمیو صوم یعاطف امیتواند منجر به الت(. بخشوش می2002

بالاتر مرتبط است )آلگارد  تیفیروابط با ک  نیتر در روابط عاشقانه و همچنیو تعهد قو  تیبخشش با رضا  ن،ی(. علاوه بر ا2013و لاو،  

 (.2001 نگتون،یو ورث ی؛ بر2002و همکاران،  نکلی؛ ف2016 ،و همکاران

 ر،یهای اخدر سال  ییزناشو  تیطلاق و کاهش رضا   شیتوان گفت که، روند رو به افزاپژوهش می  نیمورد ضرورت انجام ا  در

 ی رها یمتغ   ن،یشیپ  قات یکدام از تحقچیه   م،یدانکند. تا آنجا که ما میرا برجسته می  ییزناشو   تیعوامل مؤثر بر رضا  شتریب  یبررس  تیاهم

که    هی فرض  نیبر اساس ا  رو،نیاند. ازانکرده   ی بررس  ییزناشو  تیهای همزمان رضاکنندهبینیپیش   عنوانبه را    قیتحق  نیدر ا  یشنهادیپ

پژوهش با   نیدر زنان متأهل دارند، ا  ییزناشو  تیرضا  ینیب  شیدر پ  ینقش محور  ییو بخشش زناشو  ییزناشو  یهمدل  ،پذیریتوافق 

  کنندگی آنها انجام شد.بینیقدرت پیشتعیین هدف 

 روش  •
زن متأهل سوواکن در محدوده    840ای متشووکل از نمونه  ون،یاز نوع رگرسوو  یهمبسووتگ قیپژوهش، با اسووتفاده از روش تحق نیدر ا

منظور حجم نمونه بزرگ به نیااسوتفاده از .  دشو انتخاب  یاچندمرحله یاخوشوه  یتصوادف یریگنمونه وهیاسوتان لرسوتان، به شو   ییایجغراف

محدودتر   نانیاطم  یهافاصوله  نییمتنوع، تع  یهادگاهیو د  هاهتجرب یآورجامعه هدف، جمع  ییبازنما ،یبه حداکثر رسواندن قدرت آمار

 یکوارآمود منوابع بوا حفظ دقوت علم  صیبوا هودف تخصووو   ،یسووونجزموان، بودجوه و امکوان  رینظ  یعمل  یهواتیو محودود  انیو تعوادل م  جوادیو ا

عنوان زن به  یمنظور، علاوه بر خودشناس نیشد. بد نییدقت تعورود به مطالعه به طیلازم جهت احراز شرا  یازهاینشیپ  .صورت گرفت

از  نانیمنظور حصوول اطمامر به نیدر نظر گرفته شود. ا یضورور یاریعنوان معبه زیو متأهل بودن، تسولط بر سوواد خواندن و نوشوتن ن

  ی از سووو نادارآگاهانه و مع  یهاو ارائه پاسووخ شوودهیدقت طراحبه یهایها و نظرسوونجدرک پرسووش یلازم برا  یمهارت شووناخت

انتخاب، مورد   ندیدر فرآ یاکنندهنییعنوان عامل تعبه زیکنندگان نآگاهانه و داوطلبانه شورکت تیبود. رضوا  یکنندگان، ضورورمشوارکت

که در  یعنوان مثال، افرادوجود داشوت. به  زیافراد از مطالعه ن  یحذف احتمال  یبرا  یمشوخصو  یارهایمع  ن،یتوجه قرار گرفت. با وجود ا

ها، از مطالعه حذف در داده  ینادرسووت ای  یریسوووگ  جادیاحتمال ا لیمواجه بودند، به دل ییهاها با چالشبه پرسووش  ییپاسووخگوو   رکد
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 لیاز آغاز مرحله تکم شی. پدشو یمنجر به حذف فرد از مطالعه م زیعلاقه به ادامه مشوارکت در مطالعه ن ای لیعدم تما  ن،یشودند. همچن

 نانیو درک کامل آنها از ابعاد مختلف مطالعه اطم یکنندگان ارائه شوود تا از آگاهشوورکت یتمام یبرا یجامع  حاتیپرسووشوونامه، توضوو 

داده شود که با  نانیکنندگان اطمشورح و به شورکت  یو حفاظت از اطلاعات شوخصو   یمحرمانگ  یاسواسو   تیحاصول شوود. در ابتدا، اهم

اهداف  یصوورت ناشوناس و صورفاً براآنها به  یهارفتار خواهد شود و پاسوخ یخصووصو  میدقت و احترام به حر  تیآنها با نها  یهاداده

 بیحق صوور ن،یمورد اسووتفاده قرار خواهد گرفت. علاوه بر ا  یو الزامات قانون یاخلاق یهاکامل دسووتورالعمل تیو با رعا  یقاتیتحق

طور شوفاف به آنها اطلاع داده شود. به  ،یمنف امدیپ ای  یداورشیپ گونهچیبدون ه  یانصوراف از مطالعه در هر مقطع یکنندگان براشورکت

 قیکنندگان در طول تمام مراحل تحقبر اعتماد و احترام به استقلال مشارکت  یمبتن  یچارچوب جادیا  حات،یتوض  نیاز ارائه ا یهدف اصل

ها ارائه پرسوشونامه لیتکم یبرا یحیصور یاهکنندگان، دسوتورالعملشورکت یهااز دقت و انسوجام در پاسوخ نانیمنظور حصوول اطمبود. به

معتبر و بدون    یهاارائه پاسوخ یبرا  طرفانهیب ییشود و فاوا دیها تأکغلط در پرسوش ایدرسوت   یهاپاسوخ نبودبر   حات،یتوضو  نیشود. در ا

شود و بر نقش   زدکنندگان گوشو طور شوفاف به شورکتبه سوؤالات به  ییودقت و صوراحت در پاسوخگ  تی. اهمدیو شورط فراهم گرد دیق

 یهاجامع نرمال بودن داده  ی. پس از بررسوو دیگرد دیتأک  قیتحق جیصووادقانه بر نتا  یهاسووهم هر فرد در مطالعه و تأثیر پاسووخ یاتیح

 ن،یاسوتفاده شود. علاوه بر ا قیتحق نیدر ا  یمورد بررسو   یرهایمتغ  نیروابط ب یابیارز یبرا  رسوونیپ یاز آزمون همبسوتگ  شوده،یآورجمع

 ینیبشیدر پ ییو بخشوش زناشوو  ییزناشوو یهمدل ،پذیریبر نقش مؤثر توافق  یمبن ق،یتحق هیفرضو   یمنظور بررسو به زین ونیرگرسو  نآزمو

افزار ها، از نرمداده  لیو تحل هیتجز  ندیفرآ  یسوازسواده یبرا ت،یکار گرفته شود. در نهازنان متأهل، به نیدر ب  ییزناشوو تیسوطوح رضوا

 شد. ستفادها 27نسخه  SPSS یآمار

 ابزارها  •
 تیپرسشوونامه رضووا :(ENRICH marital satisfaction scale- EMSS) چیانففر ییزناشففو تیرضففا اسیففمقالفف ( 

تر شوود. نسووخه کوتوواه یاعتبارسوونج 92/0 آلفووا بی(، بووا ضوور1987شووده توسووط اولسووون و همکوواران ) نیتوودو چ،یانوور ییزناشووو

 ،یسوواعتچ) شوود دییوو تأ 84/0ی آلفووا بی( بووا ضوور1373) انیمانیتوسووط سوول ،موواده 47بووا  یرانوو یمووورد اسووتفاده در جامعووه ا اسیوو مق

 (.1395عسگریان،  ی وکامکار

پذیری مورد توافق  یابیارز  یبرا NEO-FFI  سیاهه  :(NEO five-Factor inventory- NEO-FFI)  ب( سیاهه پنج عاملی نئو

( گزارش شوده  1992توسوط کاسوتا و مک کرا ) 86/0تا   68/0  عوامل آن در محدوده یکرونباخ برا یآلفا بیاسوتفاده قرار گرفت. ضور

ی، داسوتانی و انیآشوت یفتح) اندکرده ارشبخش گزتی( اعتبار پرسوشونامه را رضوا1381( و ملازاده )1377)  یگروسو   زین رانیاسوت. در ا

1391). 

مقیاس   )همدلج(  فر  فی جول  یهمدل  اسیمق:  (empathy scaleی  همدل2006)  نگتونیو  عوامل  عاطف  یشناخت  ی(  در    یو  را 

 ترتیب به   یو شناخت  یعاطف  اسیمقخرده  یو برا  87/0  کل  اسیمق  یکرونباخ را برا   یآلفا  بی( ضر2009و همکاران )  روی. آلب ردیگبرمی

ا  یو عاطف  یهای شناختاسیمقکل و خرده   اسیکرونباخ مق  یآلفا  بیگزارش کردند. ضر  74/0و    86/0 توسط   رانیگزارش شده در 

 بود. 72/0و  78/0، 84/0 ترتیب( به 1389) ینوروز

 ی(، بخشوش را در زندگ2009و همکاران )  یشوده توسوط پالار جادیبخشوش، ا  مقیاس  :(forgiveness scale)  بخشف د( مقیاس 

این مقیاس که ند ( گزارش داد2009و همکاران ) یسونجد. پالاراجتناب می  -و خشوم یرخواهیمقیاس خبا اسوتفاده از دو خرده  ییزناشوو

مقیاس زنان و خرده یبرا 75/0 مردان و یبرا 80/0  کرونباخ  یآلفا بیضورا یرخواهیمقیاس خخردهکه  نحویداشوت، به  مناسوبیاعتبار 

 -و خشوم یرخواهیخ  یعنیوجود دو عامل مجزا   آنان  زنان نشوان داد. مطالعه یرا برا 79/0 مردان و یبرا 83/0  بیاجتناب ضورا  -خشوم

 یهایبررس .اسوتبرخوردار    یقابل قبول ییپرسوشونامه از اعتبار و روا  و نشوان داد که کرد دأییت ی،دأییت  یعامل  لیتحل  واسوطهبهاجتناب را 

و همکاران در سووال  شیکه توسووط آکرک  یمورد نظر اسووت. در پژوهشوو   اسیو اعتبار مق ییروا دییاز تأ  یحاک  ران،یصووورت گرفته در ا

که در  اسووتی در حال نیدسووت آمد. ابه 74/0  آزمون،مذکور در مرحله پس  اسیمق یکرونباخ برا  یآلفا  بیانجام شوود، ضوور 1396

 گزارش نمودند. 91/0 اسیمق نیهم یکرونباخ را برا یاعتبار آلفا بی، ضر1395و همکاران در سال  یبجداگانه، رج  یامطالعه
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 ها یافته •

از جمله سن، سنوات ازدواج و    ی گوناگون   ی ها شاخص   ی رو   ی آمار   ل ی کنندگان، تحل شرکت   ی شناخت ت ی جمع   ات ی خصوص   ن یی تب   جهت 

 36/ 59  آنان   ی سن   ن یانگ ی کنندگان نشان داد که ممربوط به سن شرکت   ی ها داده   ل ی و تحل   ه یقرار گرفتند. تجز   ی مورد بررس   لات ی سطب تحص 

 عی روشن از توز   یر ی تصو  کند،ی مختلف عمل م   یسن   یها ها در گروه داده   یمرکز   ل ی از تما   یار ی عنوان مع شاخص که به   نی سال است. ا 

 یبرا  7/ 92  محاسبه شد. مقدار  ز یانحراف معیار ن   ن،ی انگ ی ها از م داده   ی پراکندگ   ترق ی دق   ی منظور واکاو . به دهدی کنندگان ارائه م شرکت   ی سن 

وجود دارد.    نه یزم   ن ی در ا   ی فاصله داشته و تنوع قابل قبول   ی سن   ن ی انگ ی از م   ی کنندگان تا حد آن است که سن شرکت   انگر ی انحراف معیار، ب 

  ن یسال سن داشته است. ا  62  زی فرد ن   نی تر سال و مسن   15مطالعه    ن ی کننده در اشرکت  نی تر که جوان   دهد ی ها نشان م داده   تر ق ی دق   ی بررس 

مطالعه    ن ی مختلف در ا   ن ی دهنده آن است که افراد با سن و نشان   کند ی م   د ی کنندگان تأک شرکت   ان ی ، بر تنوع موجود در م ی سن  ی گستردگ 

 مورد مطالعه  افراد طور متوسط،  از آن است که به   ی سنوات ازدواج، حاک   ن ی انگ ی در خصوص م   ق ی تحق   نی ا   ی ها افته ی اند.  مشارکت داشته 

است.    یی قابل توجه افراد به حفظ و تداوم روابط زناشو   ل ی تعهد و تما   انگر ی رقم، ب   ن یاند. اکرده   ه مشترک را تجرب   ی سال زندگ   14/ 72

ها  قابل قبول داده   ی دهنده پراکندگانحراف معیار، نشان   ی برا   8/ 19  محاسبه شد. مقدار   ز ی سن، انحراف معیار سنوات ازدواج ن  ل ی همانند تحل 

مطالعه حاور    ن ی سال، در ا   43تا    1مشترک، از    ی مختلف زندگ   ی ها ها در طول دوره زوج   گر،یعبارت د ه سنوات ازدواج است. ب   نی انگ ی از م

  تر ق یدق   یتنوع، امکان بررس   ن ی . اکند ی م  دی مطالعه تأک  ن یا  تی کنندگان، بر تنوع و جامع شرکت   ان ی سنوات ازدواج در م  ی اند. گستردگ داشته 

  لاتی مربوط به سطب تحص   ی ها داده   ل ی و تحل   ه ی . تجز کند ی مورد مطالعه را فراهم م   ی رها یمتغ   ر ی مختلف ازدواج و سا   ی ها دوره   ن ی ارتباط ب 

با مدرک    ی و سپس گروه   ی با مدرک کارشناس   ی اند. پس از آن، گروه بوده   پلم یمدرک د   یکنندگان دارا تعداد شرکت   ن ی شتر ی نشان داد که ب 

منظور بودند. به   پلم ی د   ری ز   ی ل ی مدرک تحص   ی دارا  ز ی کنندگان ن تعداد شرکت   ن ی کمترقرار داشتند.    ی بعد   ی ها بالاتر در رتبه   ا ی ارشد    ی کارشناس 

 ارائه شده است.  1پژوهش در قالب جدول    ی رهای متغ  ی ف یتوص   ی ها شاخص   ی بررس   جی تر نتا و آسان   ی بصر   ن یی تب 

 ی مورد بررس   يرهای متغ ی فی توص يها: شاخص 1جدول 

 یی زناشو تیرضا بخشش ی همدل پذیری توافق  

 ۱۴۶/ ۷۸ ۳۴/ ۵۷ ۸۰/ ۳۰ ۲۹/ ۰۱ نیانگیم

 ۱۴۳ ۳۵ ۸۰ ۲۹ انهیم

 ۱۳۶ ۳۴* ۸۰ ۳۰ مد

 ۳۱/ ۲۱ ۶/ ۲۵ ۹/ ۳۰ ۵/ ۵۴ انحراف معیار 

 ۰/ ۲۸ -۰/ ۱۱ -۰/ ۲۱ -۰/ ۰۱ ی چولگ

 -۰/ ۴۵ -۰/ ۱۰ ۰/ ۲۴ -۰/ ۱۵ ی دگیکش

 .درآمده است  یشمقدار به نما ینکوچکتر دارد و تعدد وجود  م . مدهای*

پذیری، در سطوح توافق   یتوجهقابل  یفرد  یهاتنوع و تفاوت  انگریب  اریانحراف مع  ریمقاد  شود،یمشاهده م  1طور که در جدول  همان 

توجه در قابل   یو پراکندگ  زیتما  یایامر، گو  نیافراد مورد مطالعه هستند. ا  نیب  ییزناشو  تیو رضا  ییبخشش زناشو  ،ییزناشو  یهمدل

 ی رها یمتغ  یتمام  یبرا   یو چولگ  یدگیکش  ریمقاد  لیتحل  ن،یمذکور است. علاوه بر ا  یها افراد در رابطه با مؤلفه  یهاو نگرش  اتیخصوص

 نبود انحراف و    نبود  انگریموضوع، ب  نیآنها در محدوده مطلوب و قابل قبول است. ا  یریدهنده قرارگنشان   ق،یتحق  نیدر ا  ی مورد بررس

در    کنواختیطور نسبتاً  ها به داده  گر،ینرمال است. به عبارت د  عیتوز  یآنها با الگو  داشتن   ها و انطباقداده   عیدر توز  بتعادل نامطلو

خاطر و   نانیبا اطم  توانیمذکور، م  یهاافته یمتناسب و قابل اتکا برخوردارند. با اتکا به    یاند و از پراکندگشده  عیتوز  نیانگیاطراف م

)مطابق   رسونیپ یاز جمله محاسبه همبستگ ل،یو تحل هیتجز یها، از آنها در مراحل بعددر داده رتیمغا اینقص  وداز وج یبدون نگران

   ( استفاده نمود.4و   3)مطابق با جداول  ونی( و رگرس2با جدول 

 ی همبستگ یب . ضرا2جدول 

 ی بخش یهمبستگ ی جزئ  یهمبستگ ی دارسطح معنا  مرتبه صفر یهمبستگ  
 ۰/ ۰۹ ۰/ ۱۲ ۰/ ۰۰۱ ۰/ ۲۶** پذیری توافق 

 ۰/ ۲۳ ۰/ ۲۷ ۰/ ۰۰۱ ۰/ ۴۳** ی همدل

 ۰/ ۳۹ ۰/ ۴۴ ۰/ ۰۰۱ ۰/ ۵۴** بخشش

 معنادار است.  ۰/ ۰۱در سطح  ی**: همبستگ
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و    ییزناشو  تیرضا  نیب  یهمبستگ  دهندهنشان   یرسونپ  یحاصل از آزمون همبستگ  یجنتا  شود،یمشاهده م  2همانطور که در جدول  

دهد مرتبط است، که نشان می   ییزناشو  تیطور مثبت با رضاپذیری بهمطالعه نشان داد که توافق   نیا(.  >01/0p،  26/0)  بود  پذیریتوافق 

از آن   یها حاکافتهی  کنند.را در ازدواج خود تجربه می   تیاز رضا  یهستند احتمالا سطوح بالاتر   بالاتریپذیری  توافق   یکه دارا  یکسان

  ی همدل  نیب  آن است که  بیانگرها  افتههمچنین، ی  خود را بهبود بخشند.  ییزناشو  تیرضا  ،پذیریتوانند با پرورش توافق است که افراد می

 ی بالاتر  یهمدل  تیکه ظرف  ی، افراددهدیوجود دارد که نشان م  (>01/0p،  43/0مثبت و معنادار )  یهمبستگ  ییزناشو  تیو رضا  ییزناشو

 یدارند، در زندگ  پایین تری  یکه درجه همدل  ییآنها  کهکنند، درحالیرا تجربه می  یشتریب  تیخود رضا  ییزناشو  یدارند، در زندگ 

خود   ییزناشو  تیرضا  ندتوانمی  ،یهمدل  همچونهایی  یژگیرو، افراد با پرورش وکنند. ازاینرا تجربه می   کمتری  تیخود رضا  ییزناشو

وجود دارد   یو بخشش رابطه مثبت و معنا دار  ییزناشو  تیرضا  نیاز آن است که ب  یها حاکداده تحلیل  افزون بر آن    دهند.  شیرا افزا

(54/0  ،01/0p<)م نشان  که  افراددهدی،  بالاتر  تواناییکه    ی،  زندگ  یبخشش  در  تجربه    یشتریب  ت یخود رضا  ییزناشو  ی دارند،  را 

رو، افراد کنند. ازاینرا تجربه می  کمتری  تیخود رضا  ییزناشو  یدارند، در زندگ  تریپایینکه درجه بخشش    ییآنها  کهکنند، درحالیمی

 دهند. شی خود را افزا ییزناشو  تیرضا ندتوانمی ،بخشش   همچونهایی یژگیبا پرورش و

  bیون از عملکرد مدل رگرس  يا خلاصه .3جدول 

  بیضر

 چندگانه ی همبستگ
 ل یتعد بیضر نییتع بیضر

انحراف   یخطا

 از برآورد 

  نیدورب تغییر  آمار

 F تغییرمعناداری  F df1 df2 تغییر ن ییتع بیضر تغییر واتسون 

a۶۱ /۰ ۳۷۳ /۰ ۳۷۱ /۰ ۷۴ /۲۴ ۳۷۳ /۰ ۱۱ /۱۶۶ ۳ ۸۳۶ ۰۰۱ /۰ ۹۴ /۱ 
aبخشش ی،همدل ،پذیریکننده ها: توافق  ینیب یش. پ 
b. یی زناشو یتوابسته: رضا  یرمتغ 

پ  یبر اساس تعداد  ییزناشو  تیسطوح رضا  ینیبشیدر پ  یصورت خلاصه، عملکرد مدل آمار، به 3جدول    ی هاکنندهینیبشی از 

 دهدیمطالعه، به ما نشان م  نیدر ا  (>01/0p)  بالا  یدار. وجود سطب معنادهدیو بخشش را ارائه م  یهمدل  ،یریپذمختلف از جمله توافق 

نشان    94/1  زانیواتسون با م  نیمقدار دورب  دارند.  ییزناشو  تیسطوح رضا  ینیبشیدر پ  یتأثیر معنادار  گر،یکدیمستقل با    یرهایکه متغ

 یگرفت که هر خطا  جهینت  ییبالا  نانیبا اطم  توانیم  گر،یعبارت دخطاها وجود ندارد. به   نیدر ب  یدارمعنا  یکه خودهمبستگ  دهدیم

 ت ی حائز اهم  جیت اعتماد نتایموضوع از نظر اعتبار و قابل  نی. استیمرتبط ن  یگرید  یخطا   چیبوده و به ه  یها تصادفشده در دادهمشاهده 

 تعیین منظور  به   اند.را مخدوش نکرده   یینها  ی اند و برآوردهاها رخ نداده در داده   کیاتطور نظامکه خطاها به   دهدینشان م  رایاست، ز

 نیی تع  بیو بخشش، از شاخص ضر  ی همدل  ،یریپذمستقل توافق  یرهای توسط متغ  ییزناشو  تیوابسته رضا  ریدر متغ   شدهنییتب  انسیوار

(2Rاستفاده شد. نتا )2نشان داد که مقدار    جیR    ییزناشو  تیدر رضا  رات ییدرصد از تغ   3/37معناست که    ن یبد  نیاست. ا  373/0برابر با، 

 و بخشش قرار دارد. یهمدل ،یریپذتوافق یرهایاز متغ یبیتأثیر ترکتحت 

 aچندگانه یخط  یونرگرس  یلحاصل از تحل   هايیافته .4جدول 

  
 استاندارد   یبضرا استاندارد یرغ  یبضرا

t 
سطح 

 داری معنا

 یخطآمار هم 

B یانسعامل تورم وار تحمل  یبضر بتا استاندارد  یخطا 

 ۰۱/ ۰۸ ۰/ ۹۱ ۰/ ۰۰۱ ۳/ ۵۳ ۰/ ۱۰۱ ۰/ ۱۶ ۰/ ۵۶ پذیری توافق 

 ۱/ ۱۹ ۰/ ۸۳ ۰/ ۰۰۱ ۸/ ۳۹ ۰/ ۲۵۲ ۰/ ۱۰ ۰/ ۸۴ ی همدل

 ۱/ ۱۸ ۰/ ۸۴ ۰/ ۰۰۱ ۱۴/ ۵۰ ۰/ ۴۳۳ ۰/ ۱۴ ۲/ ۱۵ بخشش

a .یی زناشو یتوابسته: رضا  یرمتغ 

  ج ینتا  ،ییزناشو  تیوابسته رضا  ریو بخشش و متغ  یهمدل  ،یریپذ شامل توافق   نیبشیپ  یرهایمتغ  ن یرابطه ب  نییمنظور تببه   4جدول

تحل از  م  ونیرگرس  ل یحاصل  ارائه  تحل  هی. تجزدهدیرا  آمار هم  لیو  ا  یخطبخش  بررس  نیدر  به  ب  یچندخط  ی جدول، که   نیبودن 

 یجد  یهاینگران  نبوددهنده  نشان   پردازد،ی( مVIF)  انسیتحمل و عامل تورم وار  بیضر  رینظ  ییاهشاخص  قیاز طر  نیبشیپ   یرهایمتغ

در   نیبشیپ  یرهایاز متغ  کیاعتماد به اثرات هر    تیقابل  افته،ی  نیاست. ا  ونیو تناسب مناسب مدل رگرس  یخطدر خصوص مسائل هم

و مثبت با سه   میمستق  یارابطه  ییزناشو  تیکه رضا  دهد ی پژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی  .کندیم  تیمدل را تقو  نیدر ا  ییزناشو  تیرضا
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، 101/0  شیترتیب با افزاها به مؤلفه  نیاز ا  کیدر هر    یواحد  کی  شی که افزا  یابه گونه   ،و بخشش دارد   یهمدل  ،یر یپذتوافق  متغیر

ی ریپذبا توافق   سهیاز آن است که بخشش در مقا  یحاک  جینتا  یهمراه خواهد بود. بررس  ییزناشو  تیدر رضا  یواحد  433/0و    252/0

قرار   تیدر رتبه دوم اهم  یپس از آن، همدلو    کندیم  فایا  ییزناشو  تیسطب رضا  یدر ارتقا  یترکنندهنییتر و تعنقش پررنگ   ،یهمدل  و

حاصل   یهاافتهی  .کندیم  فایا  تیحائز اهم  ینقش  ،ییزناشو   ت یاثرگذار بر رضا  متغیر  نی عنوان سومبه  زین  یریپذدارد و به دنبال آن، توافق 

از   یکل   تیدر سنجش رضا  یمورد بررس  یرهایمتغ  تی حائز اهمو  بر نقش مؤثر    یمطالعه حاضر مبن  یاصل  هیفرض  دیپژوهش، مؤ  نیاز ا

 . ازدواج است

 بحث  •
در مقوله   ییو بخشش زناشو  ییزناشو  یهمدل  ،یریپذتوافق  متغیرسه    یکنندگینیبش یقدرت پ  تعیینپژوهش،    نیاانجام  هدف از  

 یی زناشو  تیبا رضا  یطور مثبت و معنادارپذیری بهکه توافق   دهدیزنان متأهل بود. مطالعه حاضر نشان م   انیدر م  ییزناشو  تیرضا

  ی ر یمهیمنطبق است )سا  ؛ کنندو ازدواج برجسته می  یفرد  نیپذیری در روابط بتوافق   تی که اهم  شدهانجام   یقبل  قاتیدارد که با تحق  رابطه

ا؛  2020و همکاران،   ؛ 1999؛ بوچارد و همکاران،  1997و همکاران،    نیبوتو ؛  2010؛ مالوف و همکاران،  2004  لز،یهلر، واتسون، و 

که  یفرادکرده است که ا  دأییت  شتریرا ب   دهیا  نیا  ریاخ  قاتیتحق  ن،ی(. علاوه بر ا2000؛ واتسون و همکاران، 1996و همکاران،    انویگراز

( گزارش دادند که 2023عنوان مثال، برودک و کالتا )کنند. به  تیمحتمل است که در ازدواج خود احساس رضا  شتریپذیر هستند، بتوافق 

( گزارش 2022)  ایو زکر  یو هوسن(  1401)و همکاران    ییپارپا  ب،یترت  نیهمرابطه مثبت دارد. به   ییزناشو  تیپذیربودن با رضاتوافق 

مطابقت دارد که   یقبل   قاتیمطالعه با تحق  نیا  جینتا  ن،یداشته است. بنابرا  ییزناشو  تیمثبت با رضا  یپذیربودن همبستگدادند که توافق 

م ارزتوافق  یهایخودگزارش  دهدی نشان  با  همبستگ  یجهان  یهای ابیپذیربودن  همکاران،    یازدواج  و  )دانلان  دارد  در   (.2004مثبت 

است که با  یتیشخص یژگیو ک یپذیری توافق که کرد انیب چنینتوان می ییزناشو تی پذیری و رضاتوافق نیرابطه بچگونگی  فیتوص

 یهمکار   نبودداشتن و  ندوست    ،ینیگزی دورهایی همچون  ویژگی  یبه همدل بودن، گرم بودن، مراقبت کردن و اعتماد کردن به جا  لیتما

  با  یطور منفمرتبط است، اما به   یدوستو مردم   یرخواهیهایی مانند خطور مثبت با ارزشبه   یژگیو  نی(. ا2007شود )نتل،  مشخص می 

ازدواج،   نهیدر زم  ن،ی(. بنابرا2014؛ اندرسون و کوان،  2002در ارتباط است )روکاس و همکاران،    تیهایی مانند قدرت و موفقارزش

و   کندیم  یبا همسرش همدل  کند،یم  یگذارهیدر رابطه سرما  شتریاحتمالاً ب  دهد،یاز توافق را از خود نشان م  ییکه سطوح بالا  یکیشر

و مشارکت   ییزناشو  تیتواند به سطوح بالاتر رضاامر به نوبه خود می  نیبه اهداف مشترک است. ا  دنی رس  یتلاش برا  و به سازش    لیما

و   یفرد  نیب  یهاتعارضبر    یتواند تأثیر قابل توجهپذیری مینشان داده است که توافق  قاتیتر منجر شود. تحقبخش تیتر و رضایقو

 ی ها یوجود دارد که از استراتژ  یو احتمال کمتر  کنندیسازش استفاده م  یهاکیاز تاکت  شتریب  ،وافقاز رابطه داشته باشد. افراد م  تیرضا

باشد   ل یدل  نیممکن است به اامر،    نی(. ا1996و همکاران،    انویها استفاده کنند )گرازتعارض مشارکت و ابراز قدرت در طول    نداشتن

؛ 1997 زنبرگ،یو آ انویها پاسخ دهند )گرازتعارض کمتر به  یو با عواطف منف نندک تی ریتوانند رفتار خود را مدکه افراد موافق بهتر می

داشته باشند   زیآمکیتحر  یدر مورد رفتارها  یشتریهای مثبت بممکن است برداشت  ن ی(. آنها همچن2002کمپبل و همکاران،    -جنسن

دهد.   شیرا افزا   ییزناشو  تیرضا  تی( و در نها1996و همکاران،    انویتر منجر شود )گرازحل تعارض سازنده   یبه راهبردها  تواندیکه م

 شانیها  زهیهایی مطابق با انگوهیحفظ روابط مثبت داشته باشند و افراد را به ش  یبرا  یشتریب  زهیافراد موافق ممکن است انگ  ن،یعلاوه بر ا

کنند )جنسن و گراز-درک  ا1996و همکاران،    انوی؛ گراز2001  انو،یکمپبل  انگی(.  نظام  الگوها  تواندیم  یزشین  به  تر  سازنده  یمنجر 

 ن ی اساس، ا  نی(. بر ا1996و همکاران،    انویهای ادراک شده کمتر منجر شود )گرازتعارضها و در کل به  تعارضمخالفت کردن در طول  

 تر منجر شود.ش بخ یتتر و رضاهماهنگ  یتواند به ازدواج می یزشینظام انگ

  ر ی اخ  نتایج مطالعاتدهد، با  را نشان می  ییزناشو  تیو رضا  یهمدل  نیدست آمده از مطالعه ما، که رابطه مثبت و معنادار ببه  جینتا

 قیتحق  ( برجسته شده است.2،022در مطالعه ون و همکاران )   مانهیروابط صم  تیدر تقو  یهمدل  تیعنوان مثال، اهمبه   سازگار است.

پژوهش انجام    نشان داد.  ییزناشو  تیو رضا  ییزناشو  یهمدل  نیب  یمعنادار و مثبت   نیز رابطه  ،(1401و همکاران )  یانجام شده توسط رجب

زنان متأهل شهر تهران نشان    ییزناشو  تیرضا  زانیم  ینیبش یرا در پ  یهمدل  تیاهم  ،( 1400)  انیو مهدو  یقهرمان  انیشده توسط غفور
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 - یفعال  شیکودک مبتلا به اختلال ب  یاز ازدواج در مادران دارا  تیرضا ، نشان داده شد  (1398فتوت و همکاران )در تحقیق    .دهدیم

هر دو   ینشان داد که همدل  ،(2019مطالعه پلپا و همکاران )   .دارد  یمثبت و معنادار  یآنها همبستگ  یعاطف   ینقص توجه با سطب همدل

نامزد  ینیزوج  یبرا  کیشر دوران  در  و همچنبه سر می  یکه  پ  یبرا  نیبرند  است.   تیمعنادار رضا  کنندهینیبش یشوهران،  رابطه   از 

بر    م ی رمستقیغ  ای  میطور مستقتواند به می  ینشان داده شده است همدل  ،(1398عقدا )  یو فاطم  یاردکان  یهمانطور که در مطالعه احمد

 ک ی در    تیسطب رضا  نییدر تع  یهمدل  تیبر اهم  ،(2019)  رچاکیمطالعه لادا و کازم  داشته باشد.   ییتأثیر بسزا  ییزناشو  تیرضا  شیافزا

 ی شناخت   تیرضا  ینیب ش یپ  یها برازوج   نیب  یهمدل  زانیتوان از مکه می  دادنشان    ،(1394)  و همکاران  ینادر پژوهش    کند.می  دیکأرابطه ت 

رابطه چگونگی    فیتوصدر    .دارند  دیکأبخش ت  تیروابط رضا   ایجاددر    یهمدل  مهممطالعات در مجموع بر نقش    نیا  آنها استفاده کرد. 

  ک یها و عواطف شر دگاهیاز د  یتوانند به درک بهترافراد می  ،یهمدل  لهیبه وس  که  کرد  انیب  چنینتوان  می  ییزناشو  تیو رضا  یهمدل  نیب

(. 2006 نگتون،ی؛ ورث1995 نگتون،یارتباط مؤثر و حل مسئله شود )مک کالو و ورث شیمنجر به افزا  تواندیکه م ابندیخود دست  یزندگ

را داشته باشند )لاور، لاور   گریکدی های  ها و خواستهدگاهید  رشیدرک و پذ  تیها ظرفتر است که زوج محتمل   ی از رابطه زمان  تیرضا

 ی از سطوح بالاتر  یدهند، مستعد برخوردار نشان می  یهمدل  گریکدیهایی که نسبت به  گرفت زوج   جهیتوان نتمی  ،بنابراین(.  1990و کر،  

در   یازهایتوانند با نهستند، می  یهایی که از رابطه خود راضمشاهده کرد زوج   ،(1983)  لدزیف  ن،یهستند. علاوه بر ا  ییزناشو   تیاز رضا

او بنا   دگاهید  یو درک واقع  یزندگ  کیبا شر  یبه همدل  لیم  یرو  زین  یخود سازگار شوند. اساس سازگار  یزندگ  کیشر  رییحال تغ

 شده است. 

نشان    یشتریکه بخشش ب  ی کسان  ،است  نیا  انگرینشان داد که ب  ییزناشو  تیبخشش و رضا  نیرا ب  یما رابطه مثبت و معنادار  مطالعه

 تیبخشش و رضا  نیب  یکه رابطه مثبت  یمطالعه با مطالعات قبل  نیهای اافتهی.  کنندیرا در ازدواج خود تجربه م  یشتریب  تیرضا  دهندیم

در  یزندگ کیبخشش شر تیاهم ،(2022عنوان مثال، در مطالعه فوپشوا و زاهورکووا )دارد. به  یاند، همخوانداده  نرابطه را نشا کیدر 

 ن یتربخشش مهم   در مدل مورد بررسی،  که  افتندیمتعدد، در  یرهایمتغ  یبخش برجسته شد. آنها پس از بررست یرابطه رضا  کی  یارتقا

 25از    کیاتنظام  یکردند. در مرور  دی تأک  ییزناشو  تیرضا  تیقوبخشش در ت  یاز رابطه است و بر نقش اساس  تیکننده رضاینیبشیپ

 نیبه ا افتند،ی ییزناشو تیبخشش و رضا نیکننده متقابل، بتیتقو به شکل ای مثبت ورابطه ،(2021و دوارت ) رایسیت  -مطالعه، مندس

 ی مطالعه خود وجود همبستگ  قیطر  زا  ،(1400همراه بود و بالعکس. جهان و همکاران )  ییزناشو  تیبالاتر رضا  زانیشکل که بخشش با م

 یی زناشو  تیای مهم در رضاکنندهین یبش یکه بخشش پ  افتندیدر  نیرا نشان دادند و همچن  ییزناشو  تی بخشش و رضا  نیب  یمثبت و قو

و مثبت وجود   میرابطه مستق  ییزناشو  تیبخشش و رضا  نیمشخص شد که ب  ،(1400)  یاست. در مطالعه انجام شده توسط کاوه فارسان

وجود داشت. در   یرابطه معنادار  ،در روابط  تیرضا  زانیبخشش و م  نی(، ب2021رابرتز و همکاران )  قاتیبر اساس تحق  ن،یدارد. همچن

بخشش    نیرابطه بچگونگی    فیتوصدر    دهند.نشان می  ییدر روابط زناشو  ت یرضا  شیبخشش را در افزا  تیمطالعات اهم  نیمجموع، ا

ها  تعارضبار تعامل شود، حل  انیز  یتواند منجر به الگوهارابطه می  کیبخشش در    فقدانکه    کرد  انیب  چنین توان  می  ییزناشو  تیو رضا

؛ مورفی و 2002؛ فینچام و بیچ،  2004فینچام و همکاران،  کند )  تیسازنده را تقوریو ارتباط غ  یروان  یرا مختل کند و احتمال پرخاشگر 

تجربه   تیو رضا  ییبر طول عمر روابط زناشو  یادیطلب بخشش و بخشش تا حد ز  تی(. ظرف1990؛ رابرتس و کروکف،  1989اولری،  

 چ،یو ب  نچامیشود )فو ارتباط سازنده می  تیم یصم  ،یآشت   تی(. بخشش منجر به تقو1993گذارند )فنل،  تأثیر می  ییشده در روابط زناشو

آن    امدیکردن پی گیری و تلافحل و فصل سازنده تعارض شده و کناره   مانعتواند  می  یزندگ   کی(. امتناع از بخشش تخلفات شر2002

(. 2004  لا،یو داو  چی ب  نچام،یداشته باشد )ف  ییزناشو  تیحل تعارض و رضا  یبه همسر، تلاش برا  تی بر حسن ن  یباشد و تأثیر مخرب

؛ پالاری، رگالیا، 2003گوردون و باوکوم،  است )  همراه  یروان  یو کاهش پرخاشگر  تی میو صم  نیزوج  یبخشش بالاتر با بهبود سازگار

( مرتبط دنی)نبخش  یبا بخشش منف  یی زناشو  تیتر رضانیی(. سطوح پا2002؛ فینکل و همکاران،  2002؛ فینچام و بیچ،  2005و فینچام،  

کناره با خشم، رنجش،  که  ف2009شود )گوردون و همکاران،  گیری و سرزنش مشخص می است  ل   نچامی؛  (. بخشش  1997  لد،ی نف یو 

(. 2013مناهم و لاو،  ؛  2015  بونز،یتزگیو ف  تی؛ انرا2002و همکاران،    نکلیتر شود )فیقو  تیمیو صم  یعاطف  امیتواند منجر به التمی

  ،بالاتر مرتبط است )آلگارد و همکاران  تیفیروابط با ک  نیتر در روابط عاشقانه و همچنی و تعهد قو  تیبخشش با رضا  ن،یعلاوه بر ا

 (. 2001 نگتون،یو ورث ی؛ بر2002و همکاران،  نکلی؛ ف2016
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 ينتیجهگیر •
را   ییو بخشش زناشو  ییزناشو  یهمدل   ،پذیریتوافق   ی شاملدیپژوهش، ضرورت توجه به سه مؤلفه کل  نیا  ،گیریجهیعنوان نتبه 

به    لی تما  لیبه دل  برند،ی پذیری به سر ماز توافق   ییکه در سطوح بالا  ییها. زوج دهدی نشان م  یبه روشن  ییزناشو  تی رضا  یدر ارتقا

خود مواجه خواهند شد.   ییزناشو  ت یدر حفظ رضا  یکمتر  یهااحتمالاً با چالش  ،ییزناشو  ائلو درک متقابل در مس  یهمدل  ،یهمکار

صحه    ییروابط زناشو  ییایدرک و شفقت در پو  یبر نقش محور  ،ییزناشو  تیو رضا  یهمدل  نیارتباط مثبت مشاهده شده ب  ن،یهمچن

به احتمال ز  یزندگ  کیهای شردگاه یو د  هااحساس   ،هاه با تجرب  یهایی که قادر به همدلکه زوج ینحو گذارد، به می  اد یخود هستند، 

 تی متقابل خواهد بود و در نها  تی کننده ارتباط مؤثر و حما  ل یامر، به نوبه خود، تسه  نیکنند که ابرقرار می  یتریقو  یارتباطات عاطف

و به   کردهبخش عمل  ت یدر روابط رضا  یدیعنصر کل  کیعنوان  به  یشود. درواقع، همدل  ییزناشو  ت یرضا  شیتواند منجر به افزامی

با چالشها کمک میزوج  تا  به   یها و مشکلات زندگکند  ب  یطور مؤثرتر مشترک  در بخشش    نیزوج  ییتوانا  ن،یبرا. علاوه ندیایکنار 

تواند که می   دیگشای م  یارتباطات عاطف  قیاعتماد و تعم  یبازساز  یبه سو   یاگذشته، دروازه   یهاو رنجش  هانهیاز ک  ییرها  گر،یکدی

مطالعه،   نیا  یهاافتهیشود.    ییزناشو  تیرضا  شیمنجر به افزا  ت،یکه در نها  آوردمثبت فراهم    یطیو پرورش مح  جادیا  یبستر لازم را برا

از جمله   د،از افرا  یعیوس  فیمورد استفاده ط  تواندیکه م  دیگشایم  ییزناشو  تیعوامل مؤثر بر رضا  ترقیدرک عم  یبه سو  یاچه یدر

 ییهاکیمشاوران از تکن  شودی م  شنهادیراستا، پ  نی. در اردیحوزه خانواده قرار گ  گذاراناست یمشاوران خانواده، درمانگران و س  ن،یزوج

که   شودیم  هیتوص  ن،یها استفاده کنند. همچنمهارت   نیها در توسعه اکمک به زوج   ی بخشش برا  یهانیو تمر  یمانند آموزش همدل

زوج  اندرمانگر ربه  علل  درک  در  همدل  یاشهیها  آنها    ای  یمسائل  به  و  کنند  کمک  بخشش  در  نگرش  یاریمشکل  تا   ی هارسانند 

ارتباطات سالم و حل تعارض   یارتقا  ی هااز برنامه  تیبا حما  استگذارانیکه س  شودیم   هیتوص  ن،یکنند. علاوه بر ا  جادیا  یتردلسوزانه 

مطالعه   قابل ککر در این  تیمحدود  خانواده بردارند.  انیبن  تیدر جهت تقو  یشتریمؤثر ب  یهاگام  ،ییزناشو  ت یرضا  شیدر ازدواج و افزا

به دست آوردن درک   یبرانیز  مردان متأهل را    اتیتجربی،  آت  قاتیتحقشود  می   شنهادی پبنابراین    .شامل تمرکز آن تنها بر زنان متأهل است

 .دنری، در برگندمؤثر ،بالقوه یتیهای جنسو تفاوت  ییزناشو تی رضا برکه  یاز عوامل یترجامع

 منافع رض تعا •
 .ستا ه نشد ارشگز ننویسندگا بین منافعی رضتعا هیچ

 تشکر و    تقدیر •
 .نداری را دارسپاسگز نهایت ،شتنددا ریهمکا هشوپژ یندر ا که ادیفرا تمامیاز  ننویسندگا

 منابع  •
 ک ی   ی: بررسیبخشش و همدل  یگریانجیبا م  ییزناشو  تیو رضا  یدلبستگ  یهاسبک  ی(. رابطه1398. )نیعقدا، نسر  یزهرا، فاطم  ،یاردکان  یاحمد

 25-15(، 4.1)62، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده پزشکمدل. 

(. اثربخشی آموزش جنسی بر بخشش رنجش خاص زناشویی و پایداری 1396آکرکیش، مریم، نادری، فرح، عسکری، پرویز و حیدریی، علیرضا. )

 . 29-20(، 4و  3)شماره 11، سلامت جامعه ازدواج زنان متأهل شهر آبادان. 

م بشرپور،   ) رنادر ی م   ، ی ر ی سجاد،  نقش واسطه 1397.  ب (.  رابط   ی اخلاق   ی اق ی اشت   ی ای  تار   ن ی ب   ۀ در  استعداد خ   ت ی شخص   ک ی صفات  مجله  .  یی زناشو   انت ی و 

 . 271- 286(،  22) 3  ، شناسی روان 

های ویژگی شخصیتی با میانجی ارتباط مادرو (. الگوی علی رضایتمندی زوجین بر اساس مولفه1401پارپایی، رزیتا، امیری، حسن و عارفی، مختار. )

   .39-27(، 4)11، خانواده و بهداشتفرزند. 

بینی رضایت زناشویی مادران یافتگی و بخشایشگری در پیش(. نقش کیفیت زندگی، سازش1400جهان، محمدرضا، محمدی، اکبر و قدمی، مجید. )

 .107-96(، 2) 12، توانمندسازی کودکان استثناییگام. کودکان آهسته
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بخشش   یگریانجیبا م  یو افسردگ  ییزناشو  یهمدل  ،یمدل رابطه خوددلسوز  یابی(. ارز1395پور، منوچهر. )  یتق  ،یمهد   ،یزاویغلامرضا، حر  ،یرجب

  .22-1(، 2)6  ،یمشاوره کاربرد در زنان.  ییزناشو

( نیا، خدیجه.  شیرالی  و  فرزاد  کاظمی،  بین کهن1401رجبی، غلامرضا،  رابطۀ  ارزیابی مدل  میانجی(.  با  زناشویی  و رضایت  گری همدلی آگاهی 

 .198-183(، 1)13، های کاربردی روانشناختینامه پژوهشفصلزناشویی. 

 .شی را یانتشارات و. تهران: یهای روانشناخت(. آزمون 1395)  عسگریان، مهناز.،  زیکامب ،یکامکار  ،محمود ،یساعتچ

های عشق ای سبک(. نقش واسطه1399. )هیراض  ،یروگوشوئکاظم، عباسزاده  ،یطباطبائزادهمحمدجواد، رسول  آباد، میابراهیفائزه، اصغر  ،یانیصلا

 .40-23(،  24)1 ،شناسیمجله روان . ییزناشو تیو رضا یتیهای شخصیژگیو نی در رابطه ب یورز

های دلبستگی بینی رضایت زناشویی بر مبنای متغیرهای همدلی، تعهد زناشویی و سبک(. پیش1400غفوریان قهرمانی، صفورا و مهدویان، علیرضا. )

 . 80-71(، 2)19، شناسی بالینی و شخصیتروان در زنان متأهل شهر تهران. 

 .انتشارات بعثت و سلامت روان. تهران: تی شخص یابی: ارزشیهای روانشناخت(. آزمون 1391) محبوبه. ،یداستان ی،عل  ی،انیآشت یفتح

ابرازگر(. سبک1398. )رضای خامنه، عل  یشهربانو، و سالم  ،یفاطمه، قهار  فتوت،  ی گر یانجیبا م  ییزناشو  تی, رضایعاطف  ی, همدلیجانیه  یهای 

 .40-33(،  25)7، پرستار و پزشک در رزم. یاچ د یای ددر مادران کودکان  یسبک دلبستگ

ارتباطی و بخشش زناشویی در رابطه بین روان رنجوری، سبک(. نقش واسطه1400کاوه فارسانی، کبیب الله. ) اِسناد  های دلبستگی و رضایت ای 

 . 60-31(، 79)  20 ،های مشاورهپژوهشزناشویی. 

دانش و  و بخشودن.    یشهر اصفهان بر اساس همدل   نیزوج  ییزناشو  تیرضا  ی نیب  شی(. پ1394ابوالقاسم. )  ،یو نور  ن،یحس  ،یمولو   لا،یل  ،ینادر

 . 75-69((، 62 یاپی)پ 4)16  ،یکاربرد یپژوهش در روان شناس

 .  99- 111(،  23) 1  ، شناسی مجله روان .  ی از زندگ   ت ی و رضا   ی خانواده با فشار روانشناخت   - (. رابطه تعارض کار 1398. ) م ی مر   ا، ی ک   ی عبدالزهرا، محمود   ، ی نعام 
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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  م  نییهدف    ی باورها  ی انجینقش 
 یریپذتیمسئول  ،یاضطراب  تیحساس  نیب  یفراشناخت

ساکن    یعموم  تیدر جمع  یجبر  -وسواس  میو علا  یافراط
  ی از نوع همبستگ  یفیشهر تهران بود. روش پژوهش توص

م(  ریمس  لی)تحل از  شهر    یعموم  تیجمع  انیبود.  ساکن 
طر  300تهران   از  ا  قینفر  به    ،ینترنتیفراخوان  توجه  با 
در دسترس، در سال    یری گنمونه   وهیورود به ش  یهاملاک
پژوهش    نیمورد استفاده در ا  یانتخاب شدند. ابزارها  1401

س وسواس  دیتجد  اههیشامل  شده  و    یاجبار   -ینظر  فوآ 
( حساس2002همکاران  شاخص  و    سیرا  یاضطراب  تی(، 
 یراطاف  ی ریپذتینگرش مسئول  اسی(، مق1986همکاران )
 ی( و پرسشنامه باورها2000و همکاران، )  سیسالکووسک
به منظور تحل1997ولز، )  یفراشناخت بودند.  پژوهش    لی( 

( و نرم  ریمس  ل ی)تحل  یهمبستگ  -یفیحاضر از روش توص
نتا   AMOS22و  SPSS26  یافزارها شد.   جیاستفاده 

حساس  ریمس  لیتحل که  داد  و   یاضطراب  تینشان 
علا  یافراط  یریپذتیمسئول جبر  میبا  رابطه   یوسواس 
 ی فراشناخت  ی ( و باورهاP<0/05دارد )  یو معنادار  میمستق

با    یافراط  یریپذتیو مسئول  یاضطراب  تی در رابطه حساس
  م یرمستقیدارد و اثر غ  یانجینقش م  یوسواس جبر  میعلا

ب  یفراشناخت  یباورها رابطه   ،یاضطراب  تیحساس  نیدر 
معنادار    یاجبار  -یو علائم وسواس  یافراط  یریپذتیمسئول

  جه ینت  توانی م  ر،یمس  لیحاصل از تحل  جیبود. با توجه به نتا
ا در  استفاده  مورد  مدل  که  تطابق    ل،یتحل  نیگرفت  از 

  ی روان  یندهایفهم بهتر فرآ  ییبرخوردار بوده و توانا  یمطلوب
 ن یمورد مطالعه را دارا است. از ا  یرهایمتغ  نیو ارتباطات ب

 The aim of the present study was to determine 

the mediating role of metacognitive beliefs in 

the relationship between anxiety sensitivity, 

responsibility acceptance, and obsessive-

compulsive symptoms in the general population 

residing in Tehran. The research method was 

descriptive correlational (path analysis). From 

the general population residing in Tehran, 300 

individuals were selected through an online call 

based on the criteria for entering the sampling 

procedure available in the year 2021. The 

instruments used in this study included the 

Revised Obsessive-Compulsive Inventory Foa 

et al. (2002), the Anxiety Sensitivity Index 

Reiss et al. (1986), the Responsibility Attitude 

Scale Salkovskis et al. (2000), and the 

Metacognitions Questionnaire Wells (1997). 

To analyze the present study, descriptive-

correlational (path analysis) method and SPSS 

26 and AMOS 22 software were used. The 

results of the path analysis showed that anxiety 

sensitivity and responsibility acceptance have a 

direct and significant relationship with 

compulsive checking symptoms (P<0/05), and 

metacognitive beliefs play a mediating role in 

the relationship between anxiety sensitivity and 

responsibility acceptance with compulsive 

checking symptoms. The indirect effect of 

metacognitive beliefs on the relationship 

between anxiety sensitivity, responsibility 

acceptance, and obsessive-compulsive 

symptoms was significant. Based on the results 

of the path analysis, it can be concluded that the 

model used in this analysis had a desirable fit 

and has the potential to better understand the 

psychological processes and relationships 

between the variables under study. Therefore, it 
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 یفراشناخت  یباورها  یانجینقش م  کهاظهار کرد    توانی رو، م
علا  با  ارتباط  عنوان به   تواند یم  ،یاجبار  -یوسواس  میدر 

ارتقا  یزیربرنامه  کی جهت  در  در   یمؤثر  افراد  آموزش 
مطرح   یافراط  یریپذتیو مسئول یاضطراب تیحساس نهیزم

ا به  از   یاجبار  - یوسواس  میکاهش علا  ب،یترت   نیشود. 
راهکار مهم    کیعنوان  به   ،یختفراشنا  یباورها  تیتثب  قیطر

م قرار  توجه  م  نی.ا ردیگیمورد  نشان  که   دهندیاظهارات 
  ی روان  یندهایبه بهبود فرآ  تواندیم  نهیزم  نیدر ا  قاتیتحق

به توسعه    جه،یافراد کمک کند و در نت  یو روابط اجتماع 
آموزش  یدرمان   یهابرنامه  و   تیریمد   یبرا  یو  اضطراب 

 کند.  ککم یاجبار - یعلائم وسواس
 ،یاضطراب  تیحساس  ،یفراشناخت  یباورها  :کلیديهايژهوا

 یریپذتیمسئول ،یاجبار  -یوسواس

can be argued that the mediating role of 

metacognitive beliefs in relation to obsessive-

compulsive symptoms can be considered as an 

effective intervention in improving individuals' 

education in the field of anxiety sensitivity and 

responsibility acceptance. Thus, reducing 

obsessive-compulsive symptoms through 

stabilizing metacognitive beliefs emerges as an 

important strategy. These findings indicate that 

research in this area can help improve 

psychological processes and social 

relationships, leading to the development of 

therapeutic and educational programs for 

managing anxiety and obsessive-compulsive 

symptoms. 

Keywords: Anxiety Sensitivity, Metacognitive 

Beliefs, Responsibility, Obsessive-

Compulsive. 

 مقدمه •
توجهی بر زندگی افراد و جوامع دارند. در این راستا، ای هستند که تأثیرات قابل روانی از جمله مسائل بحرانی و پیچیده هایاختلال

 - وسواسی اند. اختلال قرار گرفته  شناسیروان ای مورد مطالعه و تحقیقات علمی و  طور گستردهی نظیر وسواس و اضطراب به هایاختلال

های وسواسی است که با تمرکز بر افکار و عمل   هایاختلالهای  یکی از زیرمجموعه(  obsessive- compulsive disorder)اجباری  

اما درک   (.2021)راچمن و رادموسکی،    دهدمکرر و غیرمنطقی همراه است و توانایی انجام وظایف روزمره فرد را تحت تأثیر قرار می

مختلف در    شناختیروانعنوان مثال، نقش متغیرهای  طور کامل مشخص نشده است. به هنوز به   هااختلالچگونگی بروز و پیشرفت این  

همچنان  (  responsibility)افراطی    پذیریمسئولیتو    ( anxiety  sensitivity)  از جمله حساسیت اضطرابی  هااختلالبروز و شدت این  

می قرار  بررسی  و  بحث  فراشناختیمورد  باورهای  طرفی،  از  درباره   (metacognitive beliefs) گیرد.  اعتقادات  و  افکار  شامل  که 

)جانسون و   داشته باشند  هااختلالنیز ممکن است نقش مهمی در توسعه و پیشرفت این     ندهای شناختی و عملکرد ذهنی هستند،فرای

  (.2023اسمیت، 

روانی پراکنده و مزاحم است که تأثیرات بسیاری بر زندگی روزمره افراد دارد و با    هایاختلالیکی از  اجباری    -وسواسیاختلال  

تواند هاست که میای از علائم و نشانهپیامدهای جدی برای سلامت روانی و کیفیت زندگی افراد همراه است. این اختلال شامل مجموعه 

توانند با احساسات های فکری می از افکار مزاحم و وسواسی گرفته تا رفتارهای عملی و پنهانی متنوعی را در بر بگیرد. همچنین، وسواس

های های عملی ممکن است منجر به تداخل در عملکرد روزمره، فعالیتاضطراب و ناراحتی عاطفی همراه باشند، در حالی که وسواس

  (.2013زشکی آمریکا، پ)انجمن روان  داجتماعی و روابط فردی شو

و باورهای فراشناختی، موضوعی    پذیریمسئولیتجبری، از جمله حساسیت اضطرابی،  -بر علائم وسواسی   شناختیروان تأثیر عوامل  

مهمترین عوامل مورد بررسی   عنوانبه ،  شناختیروان این عوامل    .مورد توجه قرار گرفته است  شناختیروان است که اخیراً در تحقیقات  

دهند که حساسیت ند. این تحقیقات نشان میهست  برخورداراجباری    - وسواسی، از تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر علائم  شناسیروان در  

 مرتبط هستند اجباری    -وسواسیطور معناداری با ظهور و شدت علائم  و باورهای فراشناختی بهافراطی    پذیریمسئولیتبه اضطراب،  

 (. 2023 ،و همکاران )اسمیت

ترس  عنوانبه   اضطرابی حساسیت به  اضطراب،    تمایلی  با  مرتبط  احساسات  شناخ  عنوانبهاز  عامل خطر  ایجاد تهیک  برای  شده 

تواند منجر به ترس از احساسات بدنی مانند تپش قلب شود و در نتیجه، ترس از این حساسیت می  شود.اضطرابی تلقی می   هایاختلال

دهد افزایش  مبتلا  افراد  در  را  همکاران،   )کربس  بیماری  ویلیامز2020و  و  توسط جانسون  انجام شده  مطالعه  اساس  بر   .)  (2023،) 

مورد بررسی قرار گرفته است. این پژوهش نشان داده افرادی اجباری    -وسواسیدر ظهور علائم    عنوان یک عاملطرابی به حساسیت اض

 شوند. رو می ه روباجباری  -وسواسیشتری از علائم که دارای حساسیت اضطرابی بیشتری هستند، احتمالاً با شدت بی
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کنند )بونانو و  را تجربه می  پذیریمسئولیت علاوه بر این، مطالعات حاکی از این است که افراد مبتلا به این اختلال، سطوح بالایی از  

توانند به طور مستقیم و غیرمستقیم منجر به  افراطی، به باورهای ناکارآمد ذهنی اشاره دارد که می  پذیریمسئولیت   .(2021همکاران،  

پیامدهای مخرب برای فرد شوند. این باورها ممکن است به افزایش افکار وسواسی و نگرانی فرد منجر شده و او را به جلوگیری از این 

نقش مهمی دارد و بین  اجباری    -وسواسیافراطی در ایجاد و حفظ علائم    پذیریمسئولیتاند که  ها نشان دادهدارد. پژوهش پیامدها وا  

مانند   ،اجباری  -وسواسیدر اختلال    یلدخ  یشناخت  یباورها   .(2020معناداری وجود دارد )متیو و همکاران،  این دو متغیر رابطه مثبت و  

 (. 2020د )متیو و همکاران، شونی م یتلق ی نابهنجارفراشناخت یباورهایامدهای پ عنوانبه ییگراو کمال  افراطی پذیریمسئولیت

هستند   یاختلال روان  ینو حفظ چند  یجاددر ا  ی عامل اصلکند و  یناکارآمد در مورد تفکر تمرکز م  یبر باورها  یفراشناختباورهای  

بیان کردند که افراد با سطوح بالای باورهای فراشناختی به افکار خود توجه   ،(2020و همکاران )  یرزگوت(.  2021و همکاران،   )ساند

فراشناخت   ینرابطه بکند. مطالعات نشان دادند که  کنند به نحوی که توانایی پردازش اطلاعات در آنها به شدت کاهش پیدا میزیادی می

  معنادار است،  یزن  یعموم  یتبلکه در جمع  رسند،یم  اختلال وسواس  ینیبال  یصکه به تشخ  ینه تنها در افراداجباری    -وسواسیو علائم  

ه بین حساسیت اضطرابی و باورهای فراشناختی پرداختند و به  ( در پژوهشی به رابط1،401علاوه بر این طاهرزاده قهفرخی و همکاران )

 ی فراشناخت  یو نگهدارنده باورها  ینقش عل    یقبل  یهایافتهاگرچه  این نتیجه رسیدند که این دو متغیر رابطه مستقیم و معناداری دارند.  

و )اسمیت    ندارا در نظر گرفته  یفراشناختباورهای   میانجیوجود نقش    یمطالعات اندک  ،دندهینشان ماجباری    -وسواسیاختلال  را در  

   (.2023بروان،

کنند، اهمیت بسزایی در پذیر یا در معرض خطر که رفتارهای اجباری دارند یا افکار وسواسی را تجربه میهای آسیبگروه   یبررس

سازد  بالینی در مطالعات مرتبط با وسواس این امکان را فراهم می غیر  مداخله و پیشگیری از پیامدهای احتمالی دارد. استفاده از جمعیت

بالینی، علائم غیر  هایتا نواحی مختلف و ساختارهای اختلال روانی مورد بررسی قرار گیرند. علاوه بر این، مشاهده شده که در نمونه

باشد و از پیشرفت   مؤثرتواند در شناسایی و درمان زودهنگام  شود که این موضوع میبا شدت کمتری مشاهده میاجباری    -وسواسی

  پذیری مسئولیتبی و بررسی متغیرهایی از جمله باورهای فراشناختی، حساسیت اضطرابی و  این اختلال جلوگیری کند. بنابراین، ارزیا

، اجباری  -وسواسیکه تأثیرگذاری زیادی بر این اختلال دارند، ضروری است. با توجه به همپوشانی بین این متغیرها و اختلال    افراطی

تواند به درک بهتری از ماهیت و های مؤثر در این اختلال میشود. همچنین، شناسایی مکانیسمتحقیقات بیشتر در این زمینه پیشنهاد می

اثر مستقیم و   پذیریمسئولیترود حساسیت اضطرابی و  در این مدل انتظار می   (.2023)دیویس و پاتل،    راهکارهای مداخله منجر شود

(. با توجه به آنچه ذکر شد سؤال اصلی پژوهش این 1داشته باشد )شکل  اجباری    -وسواسیمستقیم بر علائم  غیر  باورهای فراشناختی اثر

از اجباری    -وسواسیو باورهای فراشناختی با علائم    پذیریمسئولیتبود که آیا مدل ارائه شده در مورد روابط بین حساسیت اضطرابی،  

 برازش مطلوب برخوردار است؟  

 

 

 مدل فرضی پژوهش .1شکل

 روش  •
سال جمعیت عمومی ساکن    50تا    20همبستگی )تحلیل مسیر( بود. جامعه پژوهش را کلیه افراد    - روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

ها بر اساس مدل یابی  انتخاب نمونه   بود.   نفر   300این پژوهش، نمونه مورد استفاده شامل  در    تشکیل دادند.   1401شهر تهران در سال  

گری  هایی را از جمعیت مورد نظر انتخاب کنیم که تنوع و نمایان دهد تا نمونه می را  امکان  این  ساختاری استنوس انجام شده است که به ما  

. پرسشنامه  گیری به صورت آنلاین انجام شد با توجه به شرایط بحرانی کرونا، نمونه   د. فراهم کن های مورد نظر ما را  مناسبی از افراد با ویژگی 

 باورهای فراشناختی

 حساسیت اضطرابی

 پذیریمسئولیت

 _ وسواس فکری

 اجباری
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طور ایمن و با  دهد تا به این روش به ما امکان می های مجازی پرمخاطب درج شد.  سازی در شبکه لاین ایجاد و پس از آماده در فضای پرس 

گیری  گیری در این پژوهش، نمونه روش نمونه .  آوری کنیم کنندگان جمع های بهداشتی، اطلاعات مورد نیاز را از شرکت رعایت دقیق پروتکل 

های خروج  سال، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم؛ و ملاک   50تا    20های ورودی این پژوهش شامل: داشتن سن  . ملاک در دسترس بود 

با استفاده    AMOS 22و   26SPSSافزارهای  ها با نرم داده ها بود. تحلیل  کننده به همکاری و کامل نبودن پرسشنامه شامل: تمایل نداشتن شرکت 

سؤالات  گویی به  ها بدون نام بودند و پاسخ جهت رعایت نکات اخلاقی، پرسشنامه   شد.   تحلیل مسیر انجام های آماری همبستگی و  از روش 

 . ها انصراف دهند کنندگان این اختیار را داشتند که اگر مایل به ادامه همکاری نبودند از ادامه تکمیل پرسشنامه اختیاری بود. شرکت 

 ابزارها  •
ابزاری است جهت ارزیابی علایم وسواس  (:  obsessive-compulsive inventory-revised- OCI-R) اجباري    - الف. سیاهه وسواسی 

گذاری  مقیاس دارد. نمره خرده   6ای است و  ماده   18( ساخته شده است. این سیاهه، یک پرسشنامه خودگزارشی  2002همکاران )  و   فوآ   که توسط 

،  0صورت ) ای به گزینه   4ای لیکرت )از هیچوقت تا بیشتر اوقات( تنظیم شده است که هر یک از پاسخ  گزینه این پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج 

وسواس    گر حضور بیشتر نشانگان وسواس در فرد است. است و نمرة بالاتر بیان   72صفر تا    ین دامنه کل نمرات ب   شوند. گذاری می ( نمره 4و    3،  2،  1

های این  مقیاس سؤال( از خرده   3سؤال( و انباشت)   3سؤال(، شستشو)   3سازی ذهنی) سؤال(، خنثی   3دهی) سؤال(، نظم   3سؤال(، وارسی )   3فکری ) 

بازآزمون پس از دو    - است. اعتبار آزمون   0/ 90  تا   0/ 81ها بین  مقیاس و برای خرده   0/ 92پرسشنامه است. همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  

گزارش شده است و   0/ 75تا    0/ 61علاوه بر این، روایی همگرای این ابزار با پرسشنامه وسواس مادزلی بین   بوده است.   0/ 97تا   0/ 77هفته بین  

(. این پرسشنامه در ایران توسط محمدی و  2018است. )کلارک و آبراموویتز،    0/ 89روایی این پرسشنامه برابر با استفاده از روش تحلیل عاملی  

و برای زیر    0/ 85های این پژوهش نشان داد که آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی این پرسشنامه برابر  هنجاریابی شده است. یافته  ( 1387همکاران، ) 

گزارش شده است و همچنین روایی با استفاده    0/ 67  دست آمده است. روایی همگرای این ابزار با پرسشنامه پادوآ بین به   0/ 72تا    0/ 50ها  مقیاس 

 . دست آمد به   0/ 88ی کرونباخ کل  آلفا گزارش شده است. همچنین، در پژوهش حاضر    0/ 89از روش تحلیل عاملی  

در ابتدا توسط رایس و همکاران  (:  anxiety sensitivity index revised- ASI)  ب. شاخص حساسیت اضطرابی تجدید نظرشده 

ای  گذاری این شاخص بر اساس مقیاس پنج درجه ماده است. نمره   16دهی است که دارای  ( ساخته شد، یک شاخص خودگزارش 1986) 

های این  مقیاس خرده   .دهنده اضطراب بالاتر در افراد است )خیلی زیاد( تنظیم شده است و نمره بالاتر نشان   4لیکرت از صفر)خیلی کم( تا  

است. دامنه نمرات      سؤال(   4سؤال(، و ترس از اضطراب )   4سؤال(، ترس از بازداری شناختی )   8های بدنی ) شاخص شامل: ترس از نشانه 

است. علاوه    0/ 75هفته  2بازآزمون بعد از  - است و اعتبار آزمون   0/ 95است. این شاخص دارای آلفای کرونباخ  64تا  0این شاخص بین  

گزارش شده است که    0/ 94بر این، ضریب همبستگی بین شاخص تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی و شاخص حساسیت اضطرابی  

گزارش شده    0/ 92زمان بالای این شاخص است و همچنین روایی این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی  دهنده روایی هم نشان 

  ران ی در ا (. 1986)رایس و همکاران،   های مختلف است بودن روایی این پرسشنامه در جمعیت دهنده میزان قابل قبول و قوی که نشان است 

اخص را هنجاریابی کردند و نتایج پژوهش نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  این ش   ،( 1385)   و همکاران   منش ی مراد 

نظر    ید شده تجد ینی فهرست بازب   زمان از طریق اجرای گزارش شده است. روایی هم   0/ 95بازآزمون بعد از چهار هفته    - و اعتبار آزمون   0/ 93

است که    0/ 90تا    0/ 80حاصل آن بود علاوه بر این روایی سازه این پرسشنامه بین    0/ 56ی انجام شد که ضریب همبستگی  نشانگان   90شده  

 . دست آمد به   0/ 81کرونباخ    ی ، آلفا پژوهش حاضر   در های ایرانی است.  نشان از روایی بالای آن در جمعیت 

 ی است که باورها   یخودگزارش  یاسمق   این یک(:  responsibility attitudes scale- RASپذیري )مقیاس نگرش مسئولیت   ج.

ماده    26  یدارا  یاسمق  ینا  ( ساخته شده است.2000و توسط سالکووسکیس و همکاران )  سنجدیپذیری مفرد را در مورد مسئولیت

 یاس مق  ین=کاملاً موافقم(. ا7تا    م=کاملاً مخالف1کنند )یم  یانب  یاهفت درجه   یاسمق  یکها موافقت خود را با هر مورد در  یآزمودن.  است

را در یک   94/0و ضریب اعتبار بازآزمایی    92/0سازندگان، ضریب آلفای کرونباخ    کند. یم  یریرا اندازه گ  یتمسئول  یکل  یهانگرش

گزارش شده است که نشان    85/0تا    75/0اند و روایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف  ای برای این مقیاس گزارش کردههفته  4دوره  

در جمعیت آن  قبول  قابل  روایی  است.  از  مختلف  درونی (2000و همکاران،    یسسکو)سالکوهای  به روش همسانی  آزمون  اعتبار   .
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ها در و برای همبستگی بین پرسش   63/0براون    -سازی به کمک فرمول اسپیرمن، و با دو نیمه90/0)ضریب آلفای کرونباخ( در ایران  

روایی گزارش شده است. علاوه بر این    55/0زمان این آزمون با پرسشنامه پادوآ  است. روایی هم  90/0و برای نیمه دوم  83/0نیمه اول  

است )کبیرنژاد و  های ایرانی  ارزیابی شده است، که نشان از روایی قابل قبول آن در جمعیت 85/0  پذیریسازه مقیاس نگرش مسئولیت

   دست آمد.به  76/0کرونباخ  یدر پژوهش حاضر، آلفا (.1382همکاران، 

توسط   باورهای فراشناختی  پرسشنامه(:  metacognition questionnaire-30- MCQ-30) د. پرسشنامه باورهاي فراشناختی

و    یگردآور  1997در سال    ولز باورها  یسؤال  30  یخودگزارش  یاس مق   یک شد  که  افکارشان  یاست  مورد  در  و   سنجدیم  را  افراد 

های مقیاسخرده خودآگاهی شناختی، نیاز به کنترل افکار، اعتماد شناختی، باورمنفی در مورد نگرانی و باورمثبت در مورد نگرانی از جمله  

 گذاری نمره   (موافقم  کاملاً)  4تا    یستم(موافق ن)  یکاز    یاچهار درجه   یکرتل  یفت آن با استفاده از طسؤالاپاسخ به    .استاین پرسشنامه  

و همبستگی مقیاس کل با پرسشنامه   93/0کل    همسانی درونی مقیاس  (.2002)ولز ،    است  120  تا  یک  یندامنه کل نمرات بو    شودیم

هاتون،    - گزارش شده است )ولز و کاترایت  75/0این اعتبار بازآزمایی کل در فاصله چهار هفته    علاوه بر  54/0نگرانی ایالت پنسیلوانیا  

و اعتبار بازآزمایی در   91/0در پژوهشی آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    ،(1387)  و همکاران  دستگیری  زادهنیریش  ایران  در(.  2004

زمان از طریق پرسشنامه اضطراب خصلتی اشپیلبرگر  گزارش کردند. علاوه بر این، روایی هم  73/0فاصله چهار هفته برای کل مقیاس  

، که این مقدار گزرارش شده است  89/0و روایی سازه این پرسشنامه    است  43/0انجام شد که ضریب همبستگی بین این دو پرسشنامه  

 .آمد دستبه  0/ 84کرونباخ  یدر پژوهش حاضر، آلفا ینهمچن .های ایرانی استدهنده روایی قابل قبول این ابزار در جمعیتنشان 

 ها یافته •
 38نفر )  114سال،    30تا    20های سنی  درصد( از اعضای نمونه در گروه   7/35نفر )  107های جمعیت شناختی نشان داد که  یافته

نفر مرد   145از مجموع آنها،   سال قرار داشتند.  50تا    41درصد( در گروه سنی    3/26نفر )   79سال و    40تا    31درصد( در گروه سنی  

نفر تحصیلات   78درصد( بودند.    3/35هل )نفر متأ  106درصد( و    7/64نفر مجرد )  194درصد(،    7/51نفر زن )  155درصد(،    3/48)

درصد(   7/2نفر )  8درصد( و    32نفر فوق لیسانس )  96درصد(،    33نفر لیسانس )  99درصد(،    3/6نفر فوق دیپلم )  19درصد(،    26دیپلم )

 ارائه شده است.  1مطالعه در جدول های توصیفی متغیرهای مورد تحصیلات دکتری داشتند. آماره

 متغیرهاي پژوهش  معیار و انحراف    نیانگیم .1جدول 

 انحراف معیار  میانگین زیرمقیاس  رها یمتغ
 اسمیرنف– کولموگروف آزمون 

 سطح معناداری  آماره

 0/ 11 0/ 15 2/ 71 2/ 95 وسواس فکری  نشانگان وسواسی جبری

 0/ 09 0/ 27 2/ 12 1/ 46 وارسی  

 0/ 07 0/ 12 2/ 73 3/ 39 دهی نظم 

 0/ 10 0/ 28 1/ 60 1/ 05 سازی ذهنیخنثی 

 0/ 17 0/ 22 2/ 16 1/ 77 شستشو 

 0/ 21 0/ 11 8/ 82 10/ 64 نمره کل علائم وسواس 

 0/ 13 0/ 20 5/ 06 4/ 33 های بدنیترس از نشانه  حساسیت اضطرابی 

 0/ 09 0/ 14 2/ 79 3/ 80 ترس از بازداری شناختی 

 0/ 14 0/ 20 2/ 56 2/ 29 ترس از اضطراب  

 0/ 11 0/ 13 9/ 12 10/ 43 نمره کل حساسیت اضطرابی  

 0/ 08 0/ 10 4/ 59 11/ 79 ی مثبت در مورد نگران ورهایبا باورهای فراشناختی 

 0/ 15 0/ 06 4/ 50 15/ 07 ی در مورد نگران منفی ورهایبا 

 0/ 08 0/ 10 4/ 78 13/ 23 اعتماد شناختی  

 0/ 11 0/ 065 4/ 06 15/ 19 نیاز به کنترل افکار  

 0/ 09 0/ 86 3/ 57 17/ 25 ی شناخت ی خودآگاه 

 0/ 20 0/ 04 28/ 84 102/ 47 -  پذیری  مسئولیت

p> 05 /0  
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بودن    نرمال  بررسی  جهت  راستا  همین  مدل یابی معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. در  هایمفروضه   ها،داده  تحلیل   پیش از

که نتایج حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال   شد  اسمیرنف استفاده  -کولموگروف  آزمون  از  متغیرها  توزیع

 ضرایب   2  جدول  در  است، نمونه  همبستگی  ماتریس  بر  یابی معادلات ساختاری مبتنیمدل  زیربنای  اینکه  به  توجه  (. باp>05/0بودند )

   .است شده  گزارش پژوهش متغیرهای بین پیرسون همبستگی

 ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش  .2جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

          _  های بدنینشانه. ترس از 1

         _  51/0**  . ترس از بازداری شناختی 2

75/0**   . ترس از اضطراب3   **62/0   _        

26/0**  ی نگران بارهمثبت در وربا. 4   **29/0   **27/0   _       

41/0**  ی نگران بارهدر منفی  وربا. 5   **37/0   **46/0   **33/0   _      

20/0**    . اعتماد شناختی 6   **23/0   **27/0   **18/0   **40/0   _     

33/0**   . نیاز به کنترل افکار7   **39/0   **38/0   **43/0   **60/0   **33/0   _    

25/0**    ی شناخت  ی خودآگاه. 8   **34/0   **27/0   **33/0   **37/0  *09/0   **46/0   _   

33/0**      پذیری افراطی . مسئولیت 9   **38/0   **37/0   **37/0   **46/0   **24/0   **64/0   **40/0  -  

وسواسی 10 نشانگان   .- 

 اجباری 

 **48/0   **54/0   **51/0   **36/0   **41/0   **19/0   **45/0   **34/0  
 **48/0 

- 

**p<  01 /0  *p<05 

  وجود   عدم  مفروضه  جهت بررسی.  دارد  وجود  معنادار  پژوهش همبستگی مثبت  متغیرهای  همه  بین   دهدمی   نشان  2جدول    نتایج

 نظر   مورد  مقدار  از آنجا که  دست آمد؛به  85/1آن    مقدار  که  استفاده شد واتسون  -دوربین  آماره  پژوهش، از  خطاهای  در  خودهمبستگی

 برای   همخطی  مفروضه  همچنین  .است  تأیید  مورد  خودهمبستگی  وجود   نبود  مفروضه  گفت  توانمی  ؛دارد  قرار  5/2تا    5/1  دامنه  در

  شده   محقق  خطیهم  مفروضه   داد  نشان  نتایج  .شد  بررسی  واریانس  تورم  و عامل تحمل  ضریب  از  با استفاده  پژوهش  زایبرون  متغیرهای

 2بحرانی    حد  از  اآنه   همه   در  واریانس  عامل تورم   مقادیر  و   بود  نزدیک  یک  عدد  به  متغیرها  تمامی  در  مقدار ضریب تحمل  زیرا  است؛

بررسی  کمتر حاکی >01/0pو    =105df)  بارتلت  کرویت  شاخص  و(  88/0)  نمونه  حجم  کفایت  شاخص  بود.   شدن  برآورده  از  ( 

 . دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص  3جدول  .یابی معادلات ساختاری بودمدل برای لازم هایملاک

 مدل پژوهش  برازش  هايشاخص  .3 جدول

 X2/df CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE شاخص برازندگی

90/0 3> مقادیر قابل قبول < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < < 08/0  05/0 < 

91/2 مقادیر محاسبه شده   92/0  90/0  90/0  91/0  92/0  079/0  25/0  

 
بنتلر    دهدمی  نشان   3نتایج جدول   از برازش مطلوبی برخوردار است  ،(1999)که بر اساس معیار هو و  استاندارد مدل  . ضرایب 

 نشان داده شده است. 2  شکل در مفهومیمسیرهای مدل 

  ت یحساس  مسیر  ضرایب  شودمی ملاحظه  4  جدول  در  که   همانگونه  .دهدمی   نشان را  پژوهش  متغیرهای  بین  مستقیم  اثرات  4  جدول

براضطراب )  ی  فراشناختی  ،=35/0Betaباورهای   ،001/0p<  و   بر  پذیری مسئولیت(؛  >45/0Beta=  ،،001/0p)  اجباری  -وسواسی( 

 - وسواسیباورهای فراشناختی بر  (؛  >17/0Beta=، ،001/0p)  اجباری  -وسواسی ( و  >57/0Beta=، ،001/0pباورهای فراشناختی )

 بین   رابطه  باورهای فراشناختی در  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظور  به  ادامه  در.  است  (؛ معنادار>21/0Beta=،  ،05/0p)  اجباری

 .شد استفاده نمونه 2000  با استراپ بوت آزمون از اجباری -وسواسی  با نشانگان پذیریمسئولیتحساسیت اضطرابی و 

جدول   نتایج  مسیر5طبق  بر    ،  اضطرابی  حساسیت  )  اجباری  -وسواسیغیرمستقیم  فراشناختی  باورهای  واسطه  ،  =07/0Betaبه 

،05/0p<  )  اجباری  -وسواسی افراطی بر    پذیریمسئولیتغیرمستقیم    و مسیر  ( 11/0به واسطه باورهای فراشناختیBeta=،  ،001/0p< ) 
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 .بود  ملاک  و  بینپیش  متغیرهای  بین  معنادار  گریمیانجی  به  قادر  کلی  نه  و  جزئی  صورت  باورهای فراشناختی به  در نتیجه.  شد  تأیید  مدل

 را  اجباری   -وسواسینشانگان  درصد از واریانس    44مجموع    در  پذیریمسئولیت باورهای فراشناختی، حساسیت اضطرابی و    همچنین،

 . کنندتبیین می

 

 مدل مفهومی پژوهش  .2شکل
 

 مدل پژوهش   مستقیم  و غیراستاندارد مسیرهاي استاندارد ضرایب  .4 جدول

 نتیجه  T SE C.R Pضریب ضریب مسیر  متغیر ملاک  بینمتغیر پیش 

0/ 35 باورهای فراشناختی  حساسیت اضطرابی   36 /0  068 /0  33 /5  **001 /0  تأیید  

 تأیید  0/ 001** 5/ 80 0/ 051 0/ 29 0/ 45 اجباری  -وسواسی  حساسیت اضطرابی 

0/ 57 باورهای فراشناختی  پذیری  مسئولیت  04 /0  006 /0  48 /7  **001 /0  تأیید  

0/ 17 اجباری  -وسواسی  پذیری  مسئولیت  010 /0  004 /0  08 /2  *037 /0  تأیید  

0/ 21 اجباری  -وسواسی  باورهای فراشناختی   13 /0  068 /0  017 /2  *044 /0  تأیید  

 نتایج آزمون بوت استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهش  .5جدول 

 سطح معناداری  حدپایین  حدبال  خطای استاندارد  اثر غیرمستقیم مسیرها

0/ 07 اجباری  -وسواسی          حساسیت اضطرابی           باورهای فراشناختی          053 /0  265 /0  138 /0  *02 /0  

0/ 11  اجباری   -وسواسی         باورهای فراشناختی                    پذیری مسئولیت  31 /0  356 /0  204 /0  **001 /0  

 بحث  •
و نقش    در جمعیت عمومی ساکن شهر تهران انجاماجباری    -وسواسیبینی علائم  عوامل مؤثر در پیش   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

بررسی شد. روابط اجباری  -وسواسیبا علائم  افراطی پذیریمسئولیتمیانجی باورهای فراشناختی در رابطه بین حساسیت اضطرابی و 

ها با استفاده از تحلیل مسیر مورد ارزیابی قرار گرفت و مدل پیشنهادی بهبود یافته و برازش قابل قبولی بین متغیرها و آزمون فرضیه

پردازی، روابط میان عوامل مورد مطالعه و مفاهیم نظریه  شناختیروان گیری از دیدگاه  ، تلاش شد تا با بهره علاوه بر این  .داشته است

 شناسایی شوند. اجباری  -وسواسیتر و عوامل مهم در ایجاد  روشن 
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  یز آمده ن  دستبه  یرمس  یبدارد و ضر  یبا علائم وسواس رابطه مثبت و معنادار  پذیریمسئولیتنشان داد که    یقتحق  ینا  یج اولیهنتا

د، علائم دارند  یشتریب  یتدارند و نسبت به افکار خود احساس مسئول  یشتریب  پذیریمسئولیت  یکه باورها  یاست. افراد  یافته  ینگواه ا

افرادی ( همسو است.  2000(، سالکووسکیس و همکاران )2017یافته با نتایج مانتنز و ابوت )  ینکنند. ا یرا گزارش م  یشتریوسواس ب

باورهای   دارای  باشند  پذیریمسئولیتکه  بهتر  وظایف  انجام  و  خطاها  از  اجتناب  دنبال  به  است  ممکن  هستند،  این   افراطی  اما 

 منجر شود   اجباری  -وسواسیهای بیشتر، و حتی علائم  تواند به مشکلاتی همچون استرس اضافی، نگرانی افراطی می   پذیریمسئولیت

 -وسواسیمشغول هستند، ممکن است به علائم    پذیریمسئولیتهای گذشته نشان داده است که افرادی که به طور غیرمتعادل به  بررسی 

نشان داد که افرادی که احساس مسئولیت زیادی در زندگی ( 2016دچار شوند. برای مثال، یک تحقیق از ویسمان و همکاران ) اجباری

افراطی   پذیریمسئولیتدهند که  های اخیر نشان میمبتلا شوند. همچنین، یافتهاجباری    -وسواسیخود دارند، ممکن است به علائم  

با افزایش علائم  می های مکرر و اجتناب از توانند به مواردی مانند بررسیکه افراد میطوریهمراه باشد، به اجباری    -وسواسیتواند 

 .(2015آمیز روی آورند )سالکوفسکی و همکاران، شرایط مخاطره 

ای حساسیت اضطرابی شامل ترس از نگرانی بدنی، ترس از بازداری شناختی و ترس از واکنش اضطرابی هدر ادامه باید گفت مؤلفه

به  ها از طریق فرآیندهای شناختی و عاطفی، میاین مؤلفه  و  بودند   اجباری  -بینی نشانگان وسواس فکریآشکار قادر به پیش توانند 

کننداجباری    -وسواسیگیری و حفظ علائم  شکل  یافته  .کمک  پژوهش این  نتایج  با  ) هها  گاتیرز و همکاران  و  2020ای  رابینسون   ،)

های یکی از مؤلفه  عنوانبه بر اساس تحقیقات اخیر، ترس از نگرانی بدنی،      ( همسو است.2010و همکاران )  ( و کهوق2014فرستون )

دارد. به عبارت دیگر، افرادی که ترس بیشتری از وقوع علائم اجباری    -وسواسیحساسیت اضطرابی، ارتباط مثبت و معناداری با علائم  

همچنین،   .(2019بیشتری را تجربه کنند )سلواک و همکاران،  اجباری    -وسواسیناگوار در بدن خود دارند، احتمال دارد که علائم  

های ناخواسته و اند که ترس از بازداری شناختی نیز با وسواس مرتبط است. افرادی که از مواجهه با افکار و ایدهتحقیقات نشان داده

اسی باشند )راچمن و همکاران،  های وسوناامن خود هراس دارند، ممکن است به دنبال استفاده از راهکارهای جبرانی مانند عملکرد 

در مورد ترس از واکنش اضطرابی آشکار هم، تحقیقات نشان داده است که این مؤلفه نیز با وسواس مرتبط است. افرادی که از  .(2017

بیشتری دچار  اجباری    -وسواسیهای مختلف هراس دارند، ممکن است به علائم  های ناگوار نسبت به موقعیتتجربه اضطراب و واکنش 

 .( 2020شوند )تیمون و همکاران، 

رابطه  . همانطور که پژوهش حاضرکنند  ینیبیشرا پ  ی وسواستوانند علائم  یم  یفراشناخت   یباورهابینی بعدی ما این بود که  پیش

(،  2000(، ولز )2009هایی از جمله مایرز و همکاران )پژوهش  یافت،اجباری    -وسواسیمعناداری را بین باورهای فراشناختی و علائم  

الگوهای   عنوانبه تحقیقات اخیر نشان داده است که باورهای فراشناختی،  ( هم از این یافته حمایت کردند.  2008سیکا و همکاران )

های فکری و عملی باشند )سوکمن و  بینی وسواستوانند عوامل مهمی در پیش مفهومی و اعتقادات افراد در مورد خود، دنیا و آینده، می

طور مستقیم تمایل داشته باشند که به علائم ورهای فراشناختی منفی دارند، ممکن است به (. به عبارت دیگر، افرادی که با2016راچمن،  

مثال، تحقیقات اخیر نشان داده است که افرادی که باور دارند   عنوانبه   .وسواسی واکنش نشان دهند یا حتی این علائم را افزایش دهند

که خودشان قادر به کنترل افکار و احساسات خود نیستند، ممکن است بهترین راه حل برای مقابله با علائم وسواسی را در پیدا کردن 

های فکری و عملی بینی وسواس مهمی در پیش(. بنابراین، باورهای فراشناختی نقش  2017رویکردهای جبرانی ببینند )راسین و موریس،  

 .افراد دارند

،  پذیریمسئولیتگر، ارتباط معناداری بین حساسیت اضطرابی،  میانجی  عنوانبه باورهای فراشناختی،    داد کهیافته دیگر تحقیق نشان  

کنند. زیرا افرادی بخشند. به عبارت دیگر، این باورها نقش کلیدی در تبیین رابطه بین این متغیرها ایفا میو علائم وسواس را تداوم می

که باورهای منفی در مورد خود و دنیای اطراف خود دارند، ممکن است بیشترین حساسیت اضطرابی را تجربه کنند و احساس بیشتری  

تواند منجر به افزایش علائم وسواسی شود. این مفهوم توسط  از مسئولیت در قبال افکار و اعمال خود داشته باشند، که به نوبه خود می 

ابزاری ارزشمند برای   ،باورهای فراشناختی  دهندکه نشان می  ؛گرفته است  راریید قأشناختی و مطالعات ارتباطی مورد تروان تحقیقات  

مثال، تحقیقات اخیر نشان داده است افرادی که   عنوانبه .  (2017)راچمن و همکاران،    بینی و توجیه این ارتباطات اساسی هستندپیش

باور دارند قادر به کنترل افکار و احساسات خود نیستند، ممکن است بیشترین حساسیت اضطرابی را تجربه کنند و احساس بیشتری از 
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تواند منجر به افزایش علائم وسواسی شود. به طور کلی، مطالعات مسئولیت در قبال افکار و اعمال خود داشته باشند، که به نوبه خود می

)ساکمن و    های فکری و عملی کمک کندبینی وسواس تواند در تبیین و پیشدهند که توجه به باورهای فراشناختی میاخیر نشان می 

 (.  2016راچمن، 

 گیرينتیجه •
، حساسیت اضطرابی و علائم وسواسی  پذیریمسئولیتگیری این مطالعه حاکی از تأثیر مهم باورهای فراشناختی بر روابط بین  نتیجه

بیشتری   پذیریمسئولیتدهد که در میان افرادی که باورهای فراشناختی بالاتری دارند، حساسیت اضطرابی و  است. این پژوهش نشان می

جامعه ایران انجام شده است، نتایج   دربا توجه به اینکه این پژوهش    کند.بینی میطور مستقیم نشانگان وسواس را پیشوجود دارد که به 

های درمانی و مداخلات وسواسی در این ها و نیازهای اجتماعی و فرهنگی این جامعه تأکید دارد و برای طراحی برنامه آن به ویژگی

اس  عنوانبهمحیط   قابل  معتبر  منبع  نتایج مییک  این  رو،  این  از  است.  توسعهپایه  عنوانبهتوانند  تفاده  و  آتی  تحقیقات  برای  مهم   ای 

هایی نیز مشخص شده  این مطالعه محدودیت  در  .های درمانی و پیشگیری از وسواس در جامعه ایران مورد استفاده قرار گیرندروش

  ها آوری دادهدهی برای جمع. این شامل جامعه آماری محدود و استفاده از ابزار خودگزارشاستاست که نیازمند توجه در تحقیقات آتی  

های های سنی انجام شود و از مصاحبه بالینی و مقیاسشود در تحقیقات آتی، این مطالعه در جامعه بالینی و سایر گروه ست. پیشنهاد میا

 هایاختلالتواند کمک کند تا درک بهتری از تأثیر باورهای فراشناختی بر وسواس و  سنجش متغیرهای دیگر استفاده شود. این اقدامات می

، و حساسیت پذیریمسئولیتدر آینده، ارائه مطالعات بیشتری با تأکید بر ارتباطات بین باورهای فراشناختی،    .مرتبط با آن ارائه شود
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 چکیده 
  

Abstract 

خود و    به نسبت    یدرون   یعنوان نگرشنفس به عزت
از   یو اجتماع  یفرد  نهیرفتار انسان در زم  کننده نییعامل تع

. هدف دیآی به شمار م  تیمیو صم  ییجمله روابط زناشو
ا مقا  نیاز    یدارا  نیزوج  ییزناشو  ت یم یصم  سهیمطالعه، 

آسعزت شکننده،  ا  دهیدبینفس  ا  منیو  روش    ن یبود. 
پژوهش    نیمنظور انجام ابود. به   یاسهیمقا  -یپژوهش علّ

از   176 با استفاده  نفر از مردان و زنان متأهل شهر تهران 
مق  یریگنمونه  به  و  شدند  انتخاب  دسترس   یهااسیدر 

)  ییزناشو   تیمیصم تامپسون  و  مق1983واکر    اس ی(، 
)  نفس عزت تکل1965روزنبرگ  و  حروف    ح یترج  فی( 
نوت  یالفبا به  1985)  ن ینام  توجه  با  سپس  دادند.  پاسخ   )

گروه  از سه یکیآنها در  یو ضمن حینفس صرنمرات عزت
آسعزت  یعنیپژوهش   شکننده،  ا  دهیدبینفس   منیو 

 یها با استفاده از روش آمارداده   تیدر نهاقرارداده شدند.  
دهنده  شد.    لیتحل  طرفهکی  انس یوار  لیتحل نشان  نتایج 

گروه با  اختلاف معنادار در صمیمیت زناشویی زوجین سه
 بود.  01/0سطح معناداری کمتر از  نفس متفاوت درعزت 

پژوهش نشان داد که در افراد متأهل    نیا  جینتا  یطورکلبه 
  ت یمیمص  گریبه دوگروه دشکننده نسبت  نفس  عزت  یدارا

جهت    شودی م  شنهادی. پشود ی مشاهده م  یشتری ب  ییِزناشو
انجام    یشتر یب  یهاپژوهش   افتهی  نیا  ترقیدق  نییو تب  دییتأ

 شود.  
نفس  عزت  ،ییزناشو  تیم یصم  : کلیديهايژهوا
 .نفس شکنندهعزت من،ینفس اعزت ده،یدبیآس

 Self-esteem is considered as an internal attitude 
towards oneself and the determining factor of 
human behavior in the personal and social 
context, including marital relations and 
intimacy. The purpose of this study was to 
compare the marital intimacy of couples with 
fragile, damaged and secure self-esteem. The 
method of this research was causal-
comparative. In order to carry out this research, 
176 married men and women in Tehran were 
selected using convenience sampling and were 

asked to answer Walker and Thompson's 
marital intimacy questionnaires (1983), 
Rosenberg's self-esteem scale (1965) and 
Nutin's name initial preferences task (1985). 
Then, according to their explicit and implicit 
self-esteem scores, they were placed in one of 
three research groups, i.e., fragile, damaged, 
and secure self-esteem. Finally, the data was 
analyzed using the statistical method of one-

way analysis of variance. The results showed 
a significant difference in couples ‘marital 
intimacy of the three group with different 
self-esteem in significant level of less than 
0.01. In general, the results of this research 
showed that more marital intimacy is observed 
in married people with fragile self-esteem 
compared to the other two groups. It is 
suggested for more precisely confirmation and 
explanation, more research to be done. 
 

Keywords: Marital Intimacy, Damaged Self-

esteem, Secure Self-esteem, Fragile Self-

esteem. 
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 مقدمه •
( از علل اصلی ازدواج موفق، تداوم  marital intimacyزناشویی ) نیاز به صمیمیت از جمله نیازهای اساسی انسان است و صمیمیت  

( و در امنیت، بقا، رضایت  1997شمار آمده )باگاروزی،  ( و روابط متعهدانه به 1397؛ ناموران گرمی و همکاران،  1396رابطه )تقوایی و آبکار،  

. تعاریف مختلفی از مفهوم صمیمیت ارائه  ( 1399 ،ی و همکاران )باقر  کند نقش اساسی ایفا می عملکرد مناسب خانواده ( و 1394)خطیبی،  

ای عاشقانه و هیجانی با شریک عاطفی درکنار احساس نزدیکی و پیوستگی، افشای حقایق  به تجربه  در مجموع این تعاریف است که شده 

؛  1986؛ استرنبرگ،  2014ره دارند )باگاروزی،  های مختلف اشا به یکدیگر و مشارکت در فعالیت   ود، ابراز محبت و مراقبت نسبت در مورد خ 

پاتریک و همکاران،  1992؛ منصور،  1995دن بروک و همکاران،  ؛ ون 1988کلارک و ریس،   نتایج پژوهش همان  (. 2007؛  های  طور که 

صمیمیت زوجین با پیامدهای مثبت بسیاری مرتبط است. برای مثال صمیمیت زوجین با رضایت و عملکرد مطلوب    ،دهد مختلف نشان می 

(. بنابراین  1395( و همچنین با تعهد زناشویی آنان رابطه مثبت دارد )محمدی و همکاران،  1397چسلی،نیت و روشن جنسی زوجین )پاک 

ایر  شود که با کیفیت روابط زوجین و س می هیجانی در رابطه در نظر گرفته    - ای عاطفی با توجه به شواهد فوق، صمیمیت زناشویی مؤلفه 

است. یکی از  ها بوده  ابعاد زندگی آنان مرتبط است. از این رو، مطالعۀ عوامل تأثیرگذار بر صمیمیت زناشویی هدف بسیاری از پژوهش 

 ( است.  self-esteemنفس ) رسد نقش مهمی در صمیمیت زناشویی داشته باشد، عزت عواملی که به نظر می 

. این مفهوم علاوه بر اینکه کارکردی (1965روزنبرگ،  )  است  خود  به  نسبتفرد    یمثبت و منف  یهانگرش  یابیحاصل ارز  ،نفسعزت

بهزیستی   مثبت در  از عوامل شخصیتی است که  1399ای و همکاران،اژه)  انسان دارد  شناختیروانسازنده و  پایدار و    طوربه (، یکی 

(، پیشرفت و 1394امانی،  )  ( و آثار قابل توجهی بر کیفیت روابط1400کجباف و همکاران،  )  گذاردمیثیر  پذیر بر رفتار ما تأ بینیپیش

نفس و کیفیت روابط زناشویی بسیاری به رابطه عزت  تبع آن صمیمیت دارد. مطالعات  ( و به 2016ییلدیز و بایتمیر،  )  رضایت زناشویی 

نتایج پژوهش  که از جمله آن می  نداه اشاره داشت نتایج این پژوهش( اشاره کرد2014)  جانسون و گالامبوستوان به   انیمداد  نشان    . 

( نشان داد 1392اعتمادی و ابراهیمی )  پژوهشنتیجه  همچنین،  .  رابطه مثبت و معنادار وجود دارد  ،مانهیروابط صم  تیفینفس و کعزت

 ج ینتااست.    طور معناداری ضمن کاهش تعارضات زناشویی، رضایت بین همسران را افزایش داده که آموزش گروهی خودارزشمندی به

  رابطه مثبت وجود  نفسو عزت   یزندگ  تیفیبا ک  ییزناشو  ت یرضا  نی ب  که   نشان داد  نیز  (1394)  و همکاران  ی لاکان  پورحسین پژوهش  

 تی فیکافزایش    بخش زناشویی ورضایت  رابطه  کننده درعاملی تعییننفس  مفهوم عزت  به شواهد پژوهشی فوق،  توجه   با از این رو    رد.دا

   آید.شمار می به  زوجین زندگی

به دو نوع عزت اگرچه در مطالعات روان  یا آشکار ) توان اشاره کرد؛ عزت نفس می شناسی  ( و  explicit self-esteemنفس صریح 

) عزت  ناآشکار  یا  مفهوم عزت implicit self-esteemنفس ضمنی  پیشین،  مطالعات  اکثر  در  این  با وجود  بررسی  (.  مورد  نفس آشکار 

  ر ب   ح ی صر طور  به ( و  2009داشته )کول و همکاران،    به خود اشاره   فرد نسبت   ۀ آگاهان   ی ها به نگرش آشکار  نفس  عزت   است.   قرارگرفته 

دادن و فرافکنی نگرش  ناآشکار به معنای عمومیت نفس  عزت   درحالیکه   ؛ ( 2003)جردن و همکاران،    تأکید دارد احساسات مثبت به خود  

(.  1995خود است و ذاتاً با فرآیندی خارج از آگاهی، شهودی، خودکار و غیرمستقیم همراه است )گرینوالد و باناجی،    با   خود بر اشیا مرتبط 

شناسی  روان موجود در    بر شواهد   ه ی با تک   آنان   ( مطرح شد. 1995بار توسط گرینوالد و باناجی ) نفس ناآشکار یا ضمنی نخستین هوم عزت مف 

نفس  عزت  طبق تعریف آنان  کردند.  شنهاد ی پ نفس صریح و ضمنی را عزت  ،ز ی متما   یِو ضمن  ح ی صر   ۀ حافظ   های نظام بر وجود ی مبن  ی شناخت 

تشخیص است    گری غیرقابل ن خود اثر داشته و از طریق درون خود است که بر ارزیابی اشیاءِ مرتبط و نامرتبط با   به   نگرش فرد نسبت   ی،ضمن 

باناجی،می   )یا اشتباه تشخیص داده  های متفاوتی از  نفس، بازنمایی توان گفت دو نوع عزت (. بر این اساس، می 1995شود( )گرینوالد و 

های  نفس صریح از طریق گزارش های سنجش و ارزیابی نیز با یکدیگر متفاوت هستند. عزت دهند. علاوه بر این، در روش ائه می خویشتن ار 

نفس ضمنی از طریق تاثیر بر رفتار و احساسات فرد، قابل استنباط است )اپستاین و مورلینگ،  که عزت شود درحالی کلامی مشخص می 

که چنین  ( درحالی 1394نفس صریح مورد انتظار است )ملکی،  (. لذا آثاری چون وانمود مثبت و مطلوبیت اجتماعی در سنجش عزت 1995

  نفس ضمنی نسبت رسد عزت نظر می طورکلی به . به ( 2020،  ا ی و ل   نوالد ی )گر   نفس ضمنی وجود ندارد محدودیتی در ارزیابی غیرمستقیم عزت 

 گذارد. و مفیدتری در مورد احساس ارزشمندی خود در اختیار می   تر نفس صریح، اطلاعات عمیق به عزت 
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و نقش آن در   شناسیآنها از نظر آسیب  ی میانخوانهمو نا   یخوانهم نفس صریح و ضمنی، وجود  های عزتضمن اشاره به ویژگی

نفس نوع عزت   دو  موجب پیدایش  یو ضمن  صریحنفس  عزت   انیم  یخوانهمعدم    .آیدشمار میروابط زوجی از جمله مسائل قابل توجه به 

و ضمن  صریحنفس  عزت)  (fragile or defensive self- esteem)  یدفاع   ایشکننده   همکاران،)  (نییپا   یبالا  و  و    (2003  جردن 

 میک؛  2007ابی و همکاران،  -شرودرشود )می  بالا(  یو ضمن   نییپا  صریح  سنفعزت( )damaged- self esteem)  دهیدبیآس  نفس عزت

 (.2003،  سیکرن)  انجامدمی  (secure self- esteem)  منینفس اعزتبه    بالا  نفس صریح و ضمنیِوجود عزت  کهدرحالی  (2019و مور،  

تنها    ( که نه 2003کرنیس،  )  نفس ضمنی استعزت با  خوانهم نفس واقعی، حقیقی، باثبات و  وجود عزتنفس ایمن به معنای  عزت

نفس ایمن (. افراد دارای عزت2016پپینگ و همکاران،  )  گیردنمی  قرار  دیتهدنیز مورد    یبه راحتمستمر دیگران نداشته،    تأییدنیازی به  

 ی واقع  یِخودارزشمندات مثبت و همچنین  احساس،  مطمئن   نفسِعزتوجود  کنار    قوت خود را پذیرفته و درراحتی نقاط ضعف و  به 

همکاران،  ) و  بهزیستی  2014لکی  و  سازگاری  موفقیت،  تجربه  به  قادر  هستند  شناختیروان(  و 2016،  )هالوی  بیشتری  کامرانسی  ؛ 

موفق و    یمثبت با روابط اجتماع  طوربه   ینفس واقععزتکند  بیان می(،  2009)  و همکاران  (. نتایج پژوهش تریسی2018پیوتروسکی،  

 تی، سطح رضازوجیناز    کی  نفس هرعزت  هیسطح اولداد که نشان   ،(2013)  رث ول و اوبوده و نتایج پژوهش ارمرتبط    یسلامت روان

دیده و آثار آنها بر نفس شکننده و آسیب. در مقابل، شواهد پژوهشی به مشکلات افراد با عزت کندمی  ینیبش یرا پ  آناناز رابطه مشترک  

خواهان   گریدییدر رابطه بوده و از سو  دنیدبینگران آس  یینفس شکننده از سوافراد با عزتعنوان مثال  به  .کندمیروابط زوجی اشاره  

نفس  عزت)  و اعتماد به خود  تیآنها از کمبود حس امن  ی(. تعارضات درون2015و همکاران،    لیهگلری ز)  هستند  گرانی دبا    ییجووندیپ

بوسون و )  کنند یم  استفاده  (self- enhancing strategies)  ییو خودارتقا  یفظتمحا  یاز راهبردها  متقابلاًگرفته و  تأ( نشنییپا  یضمن

و   ندیخوشا  یریپرداخته و تصاو  یو واقع   لیاص  یبه سرکوب رفتارها   به عبارتی آنان(؛  2005و همکاران،    سی؛ کرن2003همکاران،  

ید نیز مؤ(  2003)  نتایج پژوهش بوسون و همکاران   .(2017  ،ی؛ ارومو و لو2003بوسون و همکاران،)  دهندیمطلوب از خود ارائه م

 ریسا  به  نسبت مورد روابط خود    دری  تر مثبت  یهادگاه یدنظرات و    شکننده()  دارینفس بالا و ناپامردان با عزتهمین مطلب است که  

رسد ماهیت شکنندگی احساس خودارزشمندی، این مردان را برانگیخته تا از روابط خود، ارزیابی مثبتی به نظر می .  دهندارائه میافراد  

مورد مشکلات   دیگر، شواهد پژوهشی در  (. از سویی2011زیگلرهیل و همکاران،  )  خود را تعدیل نمایند  نفسداشته و از این طریق عزت

با عزت  بیان مینفس آسیبافراد  افراد دارای  دیده  که   هستند  خود  توانمندیو    ارزش  مورد  در  یناخودآگاه خاص  یِنیبخوشکند این 

 ی ارهایاتخاذ مع  از طریق  آنان  (.2007تری،  ؛ زیگلرهیل و  2005اسپنسر و همکاران،  )  دهد  سوق   یترفعال   هایرا به رفتار  آنانتواند  یم

،  نگیو فان  یکمک)  کنندیم  نییتع  یعال  یعملکرد  یاساس اجرا  خود را بر  یپرداخته و ارزشمند  حینفس صرعزت  تیبه تقو   ییکمالگرا

را   آنانشده و    یناکارآمد  هایاحساس منجر به    یذهن  یبا استاندارها  یرونیعدم مطابقت رفتار ب  ولی  ؛(2007،  یو تر  لی هگلری؛ ز2016

شواهد در   (.2015و همکاران،    سییلو)  سازدیمستعد م  ندیناخوشا  یجان یو تجارب ه  مانند افسردگی( )  یسازی برابر مشکلات درون  در

دیده نیز به وجود استانداردهای سطح بالا، احساس ناکامی ناشی از آن و کاهش کیفیت  نفس آسیبزمینه روابط عاطفی افراد با عزت

 ی هاهمسر، حسادت   به   نسبت  دیشد  یهات یحساس( به نتایجی چون  2012)  برای مثال پژوهش استیگر و همکاران  .کندرابطه اشاره می 

استیگر و )  های اجتماعی و تمایلات اندک برای پیوندجویی اشاره کردهی، همبستگیعاطف   کیبه شر  یاعتمادی ب  بان،یرق  به  نسبتمفرط  

تنهایی  یی و احساس روابط فرازناشو شیافزا، همسران انیم یتینارضا( نیز به 2013) ( و نتایج پژوهش هوو و همکاران 2012همکاران، 

با عزت  افراد  توان گفت برخلاف توجه به شواهد فوق می  کلی باطوربه   .(2013هوو و همکاران،  )  کندمی  دیده اشاره نفس آسیب در 

ایمن، ویژگیعزت با عزت   شناختیروانهای  نفس  نارضایتی و تجارب نفس شکننده و آسیبافراد  ناکارآمدی،  نتایجی چون  با  دیده، 

 روابط زناشویی همراه است. هناخوشایند در حیط

نفس ضمنی و نفس صریح محدود شده و توجهی به نقش عزتنفس به بررسی عزت عزت   ۀحوز  اینکه مطالعات پیشینِ  به   توجه  با

شود. از   خصوص انجام   است، ضرورت داشت تا پژوهشی در این   ی آنها در صمیمیت زناشویی نشدهخوانهم ی و ناخوان همهمچنین  

زناشویی دیده و ایمن در صمیمیت  نفس شکننده، آسیبال که آیا میان گروه عزت ؤرو پژوهش حاضر جهت پاسخگویی به این ساین

 گرفت. تفاوت وجود دارد، انجام 
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 روش   •
  سال   تهران در  هل شهر أزنان و مردان مت  یاز تمامپژوهش متشکل    نیبود. جامعه ا  ایسهیمقا  -یحاضر، از نوع علّ   طرح پژوهش 

تهران، هل، سکونت در شهر  أت  ، یعنیورود  یهاملاکنفر از افرادی که واجد    176  گیری در دسترسصورت نمونه. ابتدا به بود    1400

نفس آشکار عزت اساس نمرات    سپس بردادند.    های پژوهش پاسخ به پرسشنامه  ،بودند  آگاهانه  تیرضاو    کل یحداقل س  لاتیسطح تحص

گذاری شدند. جای  منیشکننده و ا   ده،یدبآسی  نفسعزتگروه دارای  زن( انتخاب و در سه   50مرد و    50)  نفر از آنها  100ضمنی،  و  

ای تعیین شد. طبق این منابع برای مقایسه  -یهای علّپژوهش   های پژوهش حاضر طبق منابع روش تحقیق درحجم نمونه برای گروه

  (. لازم به ذکر است در پژوهش حاضر تقریباً 1392دلاور،  )  شودنفر در هرگروه مناسب تلقی می  30ای حداقل  مقایسه  -ی های علّپژوهش 

گروه در پرسشنامه صمیمیت   نمرات این سه شد. در نهایت    گروهی انجام سازی بینها یکسان بود و همسان تعداد زنان مردان درگروه 

 زناشویی مورد مقایسه قرارگرفت. 

ماه در    مدت دو درایو ساخته و به ها از طریق گوگل لینک پرسشنامه   ،نظر  های مورداجرای پژوهش جهت دستیابی به نمونه   در آغازِ 

روزنبرگ و ترجیح حروف الفبای نام   نفسعزتصمیمیت زناشویی،  مقیاس  ا شامل  هترتیب ارائه مقیاسد.  ش  اجتماعی توزیعهای  شبکه

کنندگان توضیحات مشارکت   به  پژوهش  در  بودن شرکتداوطلبانه   و  اطلاعات  بودنپژوهش، محرمانه  هدف  مورد  اجرا در  از  بود. قبل

تکمیل  داده  لازم و  آنان  با  هاپرسشنامه  شد  از شرکت  .گرفت  صورت  رضایتمندی  ابتدا  و کنندگان خواستهدر  نام  اول  که حرف  شد 

صریح و ضمنی در   نفسعزتی  خوانهم ی و ناخوانهمها، جهت بررسی نقش  آوری دادهجمع  نمایند. پس از  خانوادگی خود را درجنام 

د؛ شاختلاف نمره میان آنها محاسبه شد و    آوردهدست  به   زیرهر آزمودنی با استفاده از فرمول    نفسعزتزناشویی، دو نمره    صمیمیت

مطابق پژوهش   ضمنی،  و  صریح  نفسعزت   بین  یخوانهم نا اثرِ  بررسی براینمره آزمودنی(= نمره استاندارد.    –میانگین  )  انحراف معیار/

 جهت   دو  در  یخوانهم نا  جهتِ  نام  ساختگی به  متغیر  یک  ،(1400)  ( و ملکی2013؛  2012)  (، کریمرز و همکاران2019)  کیم و مور

  صریح و ضمنی بالا در   نفسعزتی  خوانهمو یک جهت    صریح  نفسعزت>ضمنی  نفسعزتصریح،    نفسعزت<ضمنی  نفسعزت

  صریحِ   نفسعزت   و  منفی  یخوانهم نا  یا  دیدهآسیب  نفسعزت  معنایبه   صریح  نفسعزت  از  بالاتر  ضمنیِ  نفسعزت.  شد  گنجانده  تحلیل

ایمن   نفسعزتعنوان  صریح و ضمنیِ بالا به  نفسعزتو    مثبت   یخوانهمنا  یا   شکننده  نفسعزت  معنای  به  ضمنی  نفسعزتاز    بالاتر

نرم  هاداده   تحلیل  سرانجام، برایشد.    گرفته   در نظر گروه  میانگین سه   مقایسهطرفه جهت  از تحلیل واریانس یکو    SPSS26افزاراز 

 شد.  دیده و ایمن در صمیمیت زناشویی استفادهشکننده، آسیب نفسعزت

 ها رابزا •
  توسطکه    ای استگویه  17مقیاسِ  مقیاس صمیمیت یک  :(marital intimacy scale- MIS)  زناشوییمقیاس صمیمیت    (الف

 1ای از هرگز=درجه  7لیکرت  طیف    اساس  برگذاری آن  شده و نمره  ساخته  صمیمیت در رابطه،هدف سنجش    با  (1983)   و تامپسونواکر  

واکر و  )   دهنده صمیمیت بیشتر در رابطه استشده و نمرات بالاتر، نشان است. نمره صمیمیت از میانگین نمرات حاصل    7الی همیشه=

تامپسون،  1983تامپسون،   این مقیاس در پژوهش   اعتبار  است.91/0تا    97/0  در دامنه  این مقیاس  آلفاکرونباخ(. طبق گزارش واکر و 

آمده و اعتبار محتوا و اعتبار صوری این پرسشنامه توسط اظهارات تعدادی از اساتید رشته   دستبه 96/0(  1395)  عزیزپور و صفرزاده

نفر از اساتید مجرب 10شد. همچنین با بررسی روایی توسط    برای سنجش صمیمیت زناشویی مناسب گزارش  شناسیروان مشاوره و  

در پژوهش  (.  1395عزیزپور و صفرزاده،  ) منظور سنجش صمیمیت زناشویی مناسب گزارش شد، پرسشنامه مذکور بهشناسیروان رشته  

 پرسشنامه است.   بالا اعتباراز  یآمد که حاک دسته ب97/0 کرونباخ یحاضر آلفا

ساده   یروش  ،(1965)  ای روزنبرگماده  10مقیاس  : (Rosenberg self-esteem scale- RSES)نفس روزنبرگ  ب( مقیاس عزت

( ارائه 1نمره)  متا کاملاً مخالف(  4نمره)  مموافق  کاملاً  ای ازدرجه  4ها به صورت  کلی است. گزارهنفس  عزت  یریگاندازه  یبرامستقیم  و  

های مادهصورت مستقیم و  های مثبت بهماده  گذارینمرهکه    است  شده  منفی ارائه  ماده  5مثبت و    ماده  5.  (1989روزنبرگ،  )  است  شده

ها در پژوهش  ماده   درونی  این، ضرایب همسانی   بر (. علاوه1965؛ روزنبرگ،  1965روزنبرگ،  )  شودمی صورت معکوس انجام  منفی به
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متغیر و در سطح   72/0تا  56/0کل از    ها با نمره یک از ماده   دست آمده و ضرایب همبستگی میان هربه84/0(  1386)  رجبی و همکاران

p<0/001 بالا است. اعتباردهندۀ بود که نشان 90/0شد. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با  معنادار گزارش 

 ؛ 1987)  بار توسط نوتینترجیح حروف نام اولین  :(name initial preferences task- IPT)  نام  الفبا  ترجیح حروفج( تکلیف  

دهند. می  اطمینان کامل حروف نام خود را ترجیح  (، افراد در مواجهه با حروف نام، با 1985)  شد. طبق گزارش نوتین  ( مطرح1985

کرده نفس ضمنی گزارشای از عزتد و جلوه نگرش مثبت به خو  ۀدهندنشان را  حروف نام فرد    حیترج( در مطالعه خود  1986)  جانسون

بندی کردند. نسخه فارسی این مقیاس ، آنها را رتبهبودن همه حروفیداشتندوست   یابی ارز  ( به منظور1997)  و سپس کیتایاما و کاراساوا

( تا  1)  وجه دوست ندارمای از به هیچ درجه   9یک از حروف دارای طیف لیکرت    شده و هر  ( ارائه 1393)  توسط ملکی و همکاران

گذاری الفبا اقدام به نمره   یک از حروف  مورد هر  درونی دردر این مقیاس افراد با ایجاد اولین احساس  ( است.  9)  زیاد دوست دارمخیلی

( را پیشنهاد داده که self-corrected)  شدهگذاری این مقیاس، الگوریتم خودتصحیح نمره ( جهت  2009)  نمایند. کول و همکارانمی

شود و  نمی   شان با آن حرف شروع الفبا برای افرادی که نام   یک از حروف   مندی هرآوردن متوسط علاقه دست به   الف(  است از: عبارت

به  آن  نمره    پایه ب(عنوان خط  درنظرگرفتن  هر شرکت  حرف کسرنمودن  نام  از خط اول  اول )  پایه  کننده  برای حرف  فوق،  مراحل 

نفس ضمنی. این عنوان عزتخانوادگی به   نمره تفاضلی نام و نام   آوردن میانگین دودستسرانجام، به   شود( ج(می  خانوادگی نیز انجام نام 

( مورد بررسی قرارگرفت. میزان همبستگی بین نمرات مقیاس 1393)  سنجی توسط ملکی و همکارانهای روان مقیاس از نظر ویژگی

. گزارش شد  89/0و  87/0ترتیبکردن به  و ضرایب همسانی درونی آلفاکرونباخ و دونیمه  84/0الفبای نام ازطریق بازآزماییترجیح حروف 

در پژوهش   تر است. ضریب آلفاکرونباخ نفس ضمنی بالانظر و عزت   مندی حرف موردعلاقه   هدهندبالاتر در این مقیاس نشان   نمرات

 مناسب است. اعتبارگر آمد که بیان دسته ب 84/0 حاضر

 ها یافته •

نفر زن بودند. از لحاظ    50نفر مرد و    50کننده در پژوهش، تعداد  شناختی نشان داد که از افراد شرکتهای جمعیتبررسی شاخص

درصد( 14نفر )  14درصد( فوق دیپلم و کارشناسی و  40نفر)  40درصد( در سطح کارشناسی ارشد و دکتری،  46نفر)  46وضعیت تحصیلی  

 ی ف یتوص  یهامشخصه   وشناختی  های جمعیتویژگی  1جدولدبیرستان و دیپلم بوده و از لحاظ تعداد فرزندان نیز غالباً فاقد فرزند بودند.  

 .دهدفراوانی و درصد فراوانی را ارائه می

 کنندگان شناختی شرکت هاي جمعیت مشخصه  یو درصدفراوان  ی. فراوان1جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  وضعیت مشخصه  مشخصه

 جنسیت
 50/ 0 50 زن

 50/ 0 50 مرد 

 تحصیلات

 14/ 0 14 دبیرستان و دیپلم 

 40/ 0 40 دیپلم و کارشناسیفوق

 46/ 0 46 ارشد و دکترا کارشناسی

 تعداد فرزندان 

0 45 0 /45 

1 27 0 /27 

2 26 0 /26 

3 2 0 /2 

های پژوهش نیز انجام گرفت. نتایج نشان  کنندگان و نمرات آنان در مقیاسهای توصیفی سن، مدت زمان ازدواج شرکتبررسی آماره

با انحراف معیار   49/9ازدواج ایشان به طور میانگینو مدت زمان    9/ 53با انحراف معیار    54/35کنندگان برابر  داد میانگین سن شرکت

، نمره عزت نفس صریح 23/1با انحراف معیار  65/5بود. همچنین، نمرات آنان در مقیاس صمیمیت زناشویی به طور متوسط     71/8

های توصیفی سن و مدت آماره  2جدولدست آمد.  به  80/1با انحراف معیار    17/2و نمره عزت نفس ضمنی  59/5با انحراف معیار    76/30

 دهد.ها را ارائه میکنندگان و پرسشنامه زمان ازدواج شرکت
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 پژوهش  هايپرسشنامه  نمرات  و هاآزمودنی ازدواج زمانمدت  و سن توصیفی   هايآماره .2جدول

 بیشترین کمترین میانه معیار انحراف  میانگین متغیر

 62 21 32/ 50 9/ 53 35/ 54 سن

 32 0 6/ 00 8/ 71 9/ 49 ازدواج زمان مدت

 7/ 00 1/ 00 5/ 97 1/ 23 5/ 65 زناشویی  صمیمیت

 40/ 00 15/ 00 30/ 00 5/ 59 30/ 76 نفس صریحعزت 

 5/ 55 -2/ 00 2/ 35 1/ 80 2/ 17 نفس ضمنیعزت 

توان براساس اختلاف  ها را می آزمودنی نفس ضمنی تقریبا نرمال بوده و  نفس صریح با عزت در پژوهش حاضر، توزیع اختلاف عزت 

های توصیفی صمیمیت  آماره   3دیده، ایمن و شکننده تقسیم کرد. جدول  نفس آسیب گروه عزت نفس صریح و ضمنی به سه نمره عزت 

نفر دارای    30دیده،  نفس آسیب نفر دارای عزت   35داد  ها نشان  دهد. طبق این جدول، بررسی داده نفس را ارائه می گروه عزت زناشویی در سه 

و  عزت  دارای عزت   35نفس شکننده  آزمودنی نفر  بودند.  ایمن  با عزت نفس  نمره صمیمیت  نفس آسیب ها  میانگین  دارای کمترین  دیده 

ی واریانس صمیمیت  نفس شکننده دارای بیشترین میانگین نمره صمیمیت زناشویی هستند. سپس جهت بررسی برابر زناشویی و افراد با عزت 

  0/ 037ها با سطح برازش  داد فرض برابری واریانس شد. نتیجه این آزمون نشان  نفس از آزمون لِون استفاده  گروه عزت زناشویی در سه 

 (01 /0 <p  برقرار ) کرد.   های مورد نظر استفاده طرفه جهت مقایسه میانگین گروه توان از نتایج تحلیل واریانس یک بوده و می 

دهد. را نشان می   و شکننده  منیا  ده،یدبینفس آسگروه عزتسه  در  ییزناشو  تی میصم  طرفهکتحلیل واریانس ی   ۀنتیج  4  جدول

معناست که میانگین   این  معنادار است و به  01/0( کمتر از  009/0)  تحلیل واریانس با سطح معناداری  ۀشود نتیجگونه که مشاهده می همان 

 .نفس اختلاف معناداری دارندگروه عزت صمیمیت زناشویی حداقل بین دو 

اختلاف معناداری بین گروه  ساس،  ااین    بر  دهد.نفس را نشان می نواع عزت ااختلاف میانگین صمیمیت زناشویی در    مقایسه  5جدول

دیده و ایمن اختلاف آسیبنفس دارد ولی در دوگروه عزت  وجود  0/ 01  معناداری کمتر ازشکننده و دوگروه دیگر با سطح  نفس عزت

 کنند. میزناشویی تجربه  شکننده صمیمیت بیشتری را در زندگی  نفس معناداری یافت نشد. بنابراین افراد با عزت 

  نفسعزت  گروهسه در  زناشویی صمیمیت  توصیفی هاي آماره  .3جدول 

 بیشترین کمترین درصد95بازه اطمینان  انحراف معیار  میانگین تعداد  

 حدبال  حدپایین 

 6/ 88 1/ 88 5/ 83 4/ 88 1/ 39 5/ 35 35 دیدهآسیب

 6/ 82 1/ 00 5/ 90 5/ 02 1/ 28 5/ 46 35 ایمن 

 7/ 00 4/ 59 6/ 47 5/ 96 0/ 68 6/ 22 30 شکننده

 7/ 00 1/ 00 5/ 89 5/ 41 1/ 23 5/ 65 100 کل

   نفسگروه عزتسه  در ییزناشو  ت یمی صم طرفهک ی  انسیوار لیتحل   ۀجینت .4جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df جمع مجذورات  هاشاخص 

 0/ 009 5/ 00 6/ 97 2 13/ 95 گروهیبین

   1/ 39 97 135/ 26 گروهی درون 

    99 149/ 23 کل

 نفسعزت گروهسه  در زناشوییصمیمیت   نمره میانگین اختلاف مقایسه .5جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد  اختلاف میانگین  هانفسسایر عزت  نفس مبنا عزت 
 درصد95بازه اطمینان 

 حدبال  حدپایین 

 دیدهآسیب
 0/ 68 -0/ 89 0/ 984 0/ 32 -0/ 10 ایمن 

 -0/ 20 -1/ 52 0/ 006 0/ 27 - 0/ 86* شکننده

 ایمن 
 0/ 89 -0/ 68 0/ 984 0/ 32 0/ 10 دیدهآسیب

 -0/ 14 -1/ 37 0/ 011 0/ 25 - 0/ 76* شکننده

 شکننده
 1/ 52 0/ 20 0/ 006 0/ 27 0/ 86* دیدهآسیب

 0/ 14 1/ 37 0/ 011 0/ 25 0/ 76* ایمن 
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 بحث   •
صمیمیت  دیده و ایمن از نظر  نفس شکننده، آسیباینکه آیا میان افراد دارای عزت  ال پژوهش مبنی برؤهای حاصل از بررسی سیافته

تفاوت معناداری گروه دیگر از نظر صمیمیت زناشویی  نفس شکننده با دوزناشویی تفاوت وجود دارد، نشان داد که گروه واجد عزت

 های زیگلرهیل و همکارانهای حاصل با پژوهش کردند. یافته  شکننده، صمیمیت زناشویی بیشتری را گزارش  نفس داشته و افراد با عزت

توان به فرآیندهای آمده میدست های به است. در تبیین یافته  خوانهم(  2015)  (، زیگلرهیل و همکاران 2002)  (، پارادایس و کرنیس2011)

دچار تعارض   فردی نزدیکبین   نفس شکننده در روابطافراد با عزت   نفس اشاره کرد.ها و سازکارهای موجود در انواع عزتروانی، ویژگی

سو از  پ  ییهستند؛  د  وندیخواهان  سو  گرانیبا  از  و  دل  گریدییبوده  طردشدگترس  لیبه  آزردگ  ،یاز  و  دارای احساسات،    ی شکست 

هستند  به  نسبت   یمنف  هاینگرش همکاران،    لیهگلریز)  آن  وجود  (.  2015و  بیانگر  مسئله   cognitive)  یشناخت  یناهماهنگاین 

dissonance  ،ایموضوع    کی  به  نسبتمتضاد    یهاوجود نگرش ( در مورد روابط عاطفی نزدیک است. منظور از ناهماهنگی شناختی 

نگرش  و  با  ناهم  یهارفتار  ا  با   است.  گریکدی ساز  به  تصم  پس  یشناخت  یناهماهنگ  نکهیتوجه  انتخابریگمیاز  و  عاملی   عنوانبه   ،ی 

( spreading of alternatives)  به نام گسترش شقوق  یآن از اثر  شکاه  یبرامعمولاً  شود، افراد  یم  ینفس تلقعزتبرای    تهدیدکننده

ا  ؛کنندیم  استفاده افزا  تیوضع  نیدر  به  کم   نهی گز  تیجذاب  شیآنان  و  گزینه دادن  جلوه   تیاهممنتخب  و )  پردازندیمها  سایر    بارون 

 ی شناخت  یناهماهنگدرونی و    هایتعارض وجود    ۀبه واسط   احتمالاً  ده نفس شکننافراد با عزت  توان گفتی م  نی(. بنابرا2006همکاران،  

توجه به اختلاف   مذکور با  نییکنند. تبیم  یابارزیشی خود را ب  یزوج  ۀو رابط  شدهدستخوش اثر گسترش شقوق    ،ییدر روابط زناشو

انتظار محققان پژوهش حاضر، افزایش (.  5  جدول)  کاملاً مشهود است  و شکننده  منینفس اعزت بین    ییزناشو  تیمیصم  حد  از  بیش

رو،  درحالی که نتایج خلاف آن را نشان داد از این   ؛نفس شکننده بودعزت  به  نسبت نفس ایمن  سطح صمیمیت زناشویی در افراد با عزت 

نتایج پژوهش هادوک و به  با  خود  تأییدتوان گفت احتمالاً عامل  می  ،(2011)  گباوئر  با استناد  افراد  ، در گزارش صمیمیت زناشویی 

  آل دهیا  -یواقع  ی بین خودهای ناسازگار  درونی و   هایتعارض  کاهش  تلاشی درجهت  عنوانبه دفاعی( دخیل بوده که  )  نفس شکنندهعزت

نفس شکننده از مطلب است که افراد با عزتید همین  ؤنیز م  ،(2017)  ( و ارومو و لوی2015)  شود. همچنین پژوهش اسمیتتلقی می 

در بروز رفتارهای خوشایند  کرده و سعی دارند را سرکوب طریق راهبردهای دفاعی و خودارتقایی، رفتارهایی که بر خودِ واقعی دلالت

و همکاران،   لیهگلریز)  آمدهرشما به  نفس شکنندهاز جمله مشخصات افراد با عزت  یی نیزوندجویبه پ  ازین  توجه به آنچه ذکر شد  دارند. با

جهت   یی افرادوندجویپهای  تلاش  احتمالاًاین اساس،    بر  .(2015  و،یر)  فردی در ایجاد آن نقش دارد   ی بین ترس از طردشدگو  (  2015

  .دارند مانهیو حفظ روابط صم یبه برقرار یشتریب  لیتمااز این رو  است؛ گرفته انجام  ،خود ت یو امن رشیپذ ،تأییداز به  یرفع ن

نفس شکننده با عزت  سهیدر مقا  دهدیب ینفس آسافراد با عزت   نیکمتر در ب   ییزناشو  تیمیوجود صمپژوهش،    هایافتهی  گریاز د

در   حیو صر   ینفس ضمنعزت  یبه معان  توانیم  افتهی  نیا   نییی دارد. در تبخوانهم(  2013)  است که با نتایج پژوهش هوو و همکاران

با عزت  شناختیروان   هاییژگیو  نیو همچن  ینظر  ۀنیشیپ  دهدیبینفس آسعزت  ،ینظر  یاشاره کرد. طبق مبان  دهدیبینفس آسافراد 

)فرنک و همکاران،   ( استنییپا  حی نفس صرعزت)  تیبالا( و واقع  ینفس ضمنعزت)  بالا   یاهداف و استاندارها  انیاختلاف م  ۀددهننشان 

(. 2013  مرز،یکر)  باشد  « یواقع  »خود  ۀدهندنشان   حینفس صرو عزت   آل«ده یا  »خود  ۀدهندنشان   ینفس ضمنعزت   رسدینظر م(. به 2007

خود هستند.    یزندگ  اتیاهداف و واقع  انیم  یاختلاف قابل توجه  یاحتمالاً دارا  ،دهدیبی نفس آسگفت افراد با عزت  توانیاساس م  نیبرا

 ،و تری  لیهگلریز)   ناسازگارانه بوده  ییگرااز کمال  ییسطح بالا  یدارا  این دسته افرادمطلب است که    همین  دمؤی  زین  یشواهد پژوهش

 آنها همچنین هنگام (.  2015  س،ییلو)  خود هستند  ییافتن با استانداردهامطابقت   یبرا  ییاحساس عدم توانا  ۀ( و دائماً درحال تجرب2007

  ،(دیگران  سرزنشگری)  که سوگیری مقصریابییطوربه   داده  بتنس  گرانیآن را به د  ،ی در عملکرد خودمنف  جیمواجهه با شکست و نتا

گرفت   جهینت  توانیم   (. لذا2019پارک و همکاران،  )  کنندرا نیز تجربه می اجتماعی    یهاتیو ادراک خصومت در موقعاحساس بدبینی  

 آل دهیاۀ  مانیصم  یداشتن فضا  یداشته و برا  یعال  یانتظارات نیز    یعاطف  کیبا شر  تیمیمورد صم  در  دهدیبینفس آساحتمالاً افراد با عزت

با کاهش حس برتری و تردید   ییزناشو  تیم یاز صم  اریعکامل و تمام   ییالگو به    یابیمکرر در دست  یهاشکست   کهدرحالی  کنندیتلاش م

خدمت به   یریسوگو   گرانید  یگرسرزنش  ،یرمنطقیغ یاسناد  هایسبک  از  رو، ضمن استفادهدرباره ارزشمندی خود همراه بوده از این

 کنند. تجربه می یعاطف کیبا شر مانهیروابط صم کمتری در یکی، احساس نزد(self-serving bias) خود
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 گیرينتیجه •
دیده نشان  ایمن، شکننده و آسیبعزت  صمیمیت زناشویی در بین افراد با    مقایسهکلی نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر در زمینه  طوربه 

ی خوانهم به اینکه وجود نا  توجه  گروه دیگر از صمیمیت زناشویی بیشتری برخوردار هستند. بادو   به  نسبتشکننده    نفسداد افراد با عزت

با پیامدهای  نفسمیان عزت نفس های ضمنی عزتسنجش حال، افزودن سایر  زناشویی مرتبط بوده با ایندر روابط  ی  صریح و ضمنی 

های مطلوب نفس و صمیمیت زناشویی ایجاد کرده و به منظور افزایش تبیینی عزت خوان هم تواند درک بهتری از رابطه میان انواع نامی

نا  انواع  به پژوهش ی عزت خوانهمدر نقش  بر صمیمیت زناشویی  از جمله محدودیتنفس  نیاز است.  بیشتری  این پژوهش  های  های 

پرسشنامه خودگزارش از  زناشویی، عدماستفاده  بررسی عمیق  هایسنجش   از   استفاده  امکان  دهی صمیمیت  برای  های مؤلفهتر  بالینی 

رسد ریشه توجه به شواهد مذکور، به نظر می  که با  ؛شکننده به صمیمیت استنفس  از حد افراد با عزت  پژوهش و همچنین تظاهر بیش

به   نیاز  و  طردشدن  از  ترس  این  تأییددر  از  دارد.  پاسخ اجتماعی  اعتبار  افزایش  جهت  ابزارهای رو  از  استفاده  ضمن  است  لازم  ها 

های پژوهش، انجام آن روی عاطفی آنان نیز انجام گیرد. همچنین از دیگر محدودیت  دهی، مصاحبه بالینی با حضور شرکای خودگزارش

  رو باید با از این  شود؛می  افراد  سایر  به  نتایج  مانع تعمیم  هامحدودیت   نمونه مردان و زنان شهر تهران و سنجش غیرحضوری بود. این

و است    آورده    با صمیمیت زوجین فراهم  عوامل مرتبط  به  نسبتحال، نتایج پژوهش حاضر بینش جدیدی  گیرد. با این  احتیاط صورت

 که  طورولی همان   است،  بوده  متمرکز  نفس صریحبر عزت  هاپژوهش   هگشاید. تاکنون عمدهای آتی میراه جدیدی برای انجام پژوهش 

های این پژوهش یافته  .است  مرتبط  متفاوتی در صمیمیت زناشویی  پیامدهای  ضمنی با  و   نفس صریحعزت  بین   یخوانهمنا   داد،  نشان   نتایج

 شودمی  کند. پیشنهادنفس در صمیمیت زناشویی از اهمیت بسزایی برخوردار است، حمایت میهای عزتیخوانهم از این فرضیه که نا

قرارگرفته و سایر متغیرهای مرتبط   بازنگری  مورد  ؛گیرندمی  نادیده  را  ضمنی  نفسعزت  اثرات  صمیمیت زناشویی  تبیین   در  که  الگوهایی

به نتایج   توجه  گیرد. همچنین، با  مطالعه قرار  ثیر بر صمیمیت زناشویی موردر ارائه الگوی مفهومی جامع جهت تأ نفس به منظوبا عزت 

به اهمیت سازوکارهای موجود در  ،نظر شود در مرحله ارزیابی و مداخلات موردمی پژوهش به مشاوران حوزه زوج و خانواده پیشنهاد

 نفس شکننده و آثار آن بر صمیمیت زناشویی بیشتر توجه شود. عزت

 تعارض منافع •
نویسندگان این پژوهش   نیب  یتعارض منافع  چگونهیو هبوده    ارشد نویسنده اولنامه کارشناسیپایان   از  اقتباس  حاصل  حاضر  پژوهش

 وجود ندارد. 

 قدردانیتشکر و  •
 این   انجام  در  را  ما  که  افرادی  و همچنین تمامی  کنندگان جهت شرکت در پژوهشتمامی شرکت   از  دانیممی  لازم  خود  بر  بدینوسیله

 . کنیم  قدردانی و تشکر صمیمانه نمودند،  یاری پژوهش
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 چکیده 
  

Abstract 

تار  9صفات    یالگو صفات    افته یمدل گسترش    ک،یگانه 
  ،ینفع شخص  ،یاست که صفات خودخواه کیگانه تارپنج
روان   یاخلاق  یدیقیب استحقاق  ا  یشناختو  به   ن یرا 

اعتبار حاضر  پژوهش  هدف  است.  افزوده   یابیمجموعه 
الگو تار  9صفات    یمتقاطع  نوع    تیشخص  کیگانه  بود. 

توص پژوهش  دبو  یهمبستگ  -یفیپژوهش  جامعه   .
شه  انیدانشجو و    6761  جان یآذربا  ی مدن  دیدانشگاه  نفر 

نمونه   انتخاب    400تعداد  داوطلبانه  روش  به  که  بود  نفر 
  اس یمق  ک،ی گانه تارصفات پنج  اسیشدند. ابزارها شامل مق

  یاخلاق  یدیقیب  اسیمق  ،ینفع شخص  اههیس  ،یخودخواه
روش   لهیوسها به بود. داده   یشناختاستحقاق روان   اسیو مق
و    spss22با استفاده از    یدییو تأ  ی اکتشاف  یعامل  ل یتحل

LISREL8  نتا  لیتحل  ،یاکتشاف  یعامل   لیتحل  جی شد. 
شخص  ،یتوزنهیک   ،یفتگیخودش  ،یگرآزارید  ،ینفع 

روان    ،یاخلاق  یدیقی ب  ،یخودخواه  ،یشناختاستحقاق 
ماک  یزیستجامعه که    سمیاولیو  کرد  آشکار  درصد   58را 
 دییگر تأنشان   یدییتأ  یعامل  لینمود. تحل  نییرا تب  انسیوار

 9/0برازش بالاتر از    یهامدل بود؛ شاخص  یعاملساختار نه 
همسان طر  یدرون  ی بودند.  برا  یآلفا  قیاز   یکرونباخ 

 قیو از طر  88/0  اسیو کل مق  81/0تا    68/0  نیها بمؤلفه
  اس یقو کل م  79/0تا    64/0  نیها بمؤلفه  یبرا  یسازمه یدون
ابزار   کی  تیشخص  کیتار  گانه   9صفات    اسیبود. مق  81/0

 است. یو پژوهش ینیبال یهاتیموقع ی روا و معتبر برا
  ،ینفع شخص  ،یخودخواه  ک،یصفات تار  :کلیديهايژهوا
 یشناختاستحقاق روان  ،یاخلاق یدیقیب

 The Nine Dark Model is an expanded model of 

the Dark Pentad Traits, which has added 

egoism, self-interest, moral disengagement, and 

psychological entitlement to this set. The aim of 

study was to Cross-Validation of the nine dark 

personality traits model: The research was 

descriptive-correlation. The research 

community was the students of Azarbaijan 

Shahid Madani University (6761 people 

including 4141 women and 2620 men) and the 

sample was 400 people (women=229 & 

men=171) who were selected voluntarily. The 

instruments included Dark Pentad Scale, 

Egoism Scale, Self-Interest Inventory, Moral 

Disengage Scale and Psychological Entitlement 

Scale. The data was analyzed by exploratory 

and confirmatory factor analysis using spss22 

and LISREL8. The results of exploratory factor 

analysis revealed spitefulness, self-interest, 

sadism, narcissism, psychological entitlement, 

egoism, moral disengagement, psychopathy, 

and Machiavellianism, which explained 58% of 

the variance. Confirmatory factor analysis 

indicated the confirmation of the nine-factor 

structure of the model; the fitness indices were 

higher than 0.9. Internal consistency through 

Cronbach's alpha for components between 0.68 

and 0.81 and the whole scale is 0.88 and 

through split-half for components between 0.64 

and 0.79 and the whole scale is 0.81. The scale 

of nine dark personality traits is a valid and 

reliable instrument for clinical and research 

situations. 

Keywords: Dark Traits, Egoism, Self-interest, 

Moral Disengagement, Psychological 

Entitlement 
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 مقدمه •
( معرفی شد که 2002برای اولین بار توسط پائولوس و ویلیامز ) (dark personality traitsاصطلاح صفات تاریک شخصیت )

(. افرادی که دارای سطوح بالاتری 1395( و خودشیفتگی است )یوسفی و پیری،  Machiavellianismستیزی، ماکیاولیسم ) شامل جامعه 

از طریق نگرش اتخاذ راهبردهایی شناخته میاز صفت ماکیاولیسم هستند  بدبینانه و  آنها منفعتهای  تنها هدف  طلبی و در شوند که 

اولویت قرار دادن منافع شخصی است. افراد دارای سطوح بالای خودشیفتگی غیربالینی تمایل دارند تا روی اهمیت خود متمرکز شوند،  

ستیزی کنند و همواره به توجه و تحسین دیگران نیازمند هستند. جامعهپردازی میهای ویژه خیالدرباره برخورداری از قدرت و توانایی

شود؛ این ترین مؤلفه در مجموعه صفات تاریک شخصیت است با فقدان همدلی و عدم ملاحظه دیگران مشخص میآفرینکه مشکل

توجه به احساسات دیگران هستند و حتی ممکن است باعث ایجاد مشکلات و حتی کار، غیرقابل اعتماد و بیافراد اغلب بسیار فریب

آشنا و دارای هایی نامستیزی سازههای تاریک، خودشیفتگی و جامعهگانه(. از میان سه2022آسیب به دیگران شوند )فریروس و کلمنته،  

های نیکولای فلسفه و تحت تأثیر اندیشه  شناسی بالینی هستند، ولی ماکیاولیسم از حوزهپیشینه نظری و پژوهشی غنی در حوزه روان 

گرانی بودند که برای اولین بار  شناسی شخصیت شده است. کریستی و گیز پژوهش ماکیاولی در قرن شانزدهم وارد ادبیات حوزه آسیب

به عنوان یک ویژگی شخصیت، نگرش به جهان و نوعی رفتار توصیف را  شناسی به پدیده ماکیاولیسم نگریستند و آن  انداز رواناز چشم 

 (.2018؛ بریجکی، 1400کردند )یوسفی، احمدی و میرزازاده، 

بنییدی جدیییدی بییه نییام صییفات چهارگانییه تاریییک گانه باییید بییه فرمولبرخییی از پژوهشییگران مطییرح کردنیید کییه صییفات سییه

(dark tetrad( توسییعه یابیید کییه در اییین ترکیییب جدییید مؤلفییه دیگییرآزاری )sadism روزمییره بییه مجموعییه اضییافه شییده اسییت )

زاد، ؛ یوسییفی و ایمییان2017؛ پلییوف، ساکلوفسییکی، اسییمیت، 2013؛ بییوکلز، جییونز، پییائولوس، 2009و همکییاران،  )شییابرول

رحمانییه، تحقیرآمیییز یییا (. دیگییرآزاری، لییرت بییردن از آزار و رنییج دیگییران اسییت و بییه تمایییل بییه انجییام رفتارهییای بی1397

(. اییین ویژگییی بییه طییور سیینتی و اغلییب بییه 2017پرخاشگرانه بییرای لییرت یییا تسییلط اشییاره دارد )پلییوف، ساکلوفسییکی، اسییمیت،  

ر شناسییی جنییایی و جنسییی مییورد بررسییی قییراهییای مربییو  بییه روانصییورت حالییت شییدید و اغییراق شییده آن در گسییتره پژوهش

(. دیگییرآزاری در بافییت صییفات تاریییک شخصیییت بییا عنییوان دیگییرآزاری نییرم یییا 1397زاد، گرفتییه اسییت )یوسییفی و ایمییان

 (.2011؛ پینکر، 2016هیل و مارکوس، -دیگرآزاری روزمره مطرح و مورد توجه قرار گرفته است )زیگلر

( به عنوان یک صیفت تاریک شیخصییتی رونمایی کرده و آن را به عنوان spitefulnessتوزی )( از کینه2014مارکوس و همکاران )

توزی به عنوان عضیو جدید خانواده صیفات ( شیخصییت پیشینهاد دادند. کینهdark pentadگانه تاریک )عضیو پنجم مجموعه صیفات پنج

گیرد. متخصیصیان  را در بر می ترس و درونی خشیم خصیومت، نفرت، رنجش، هم یعنی  با مرتبط هایاز هیجان ترکیبى  تاریک شیخصییت،

زند تا دیگران را تنبیه کند؛ برای نمونه افراد مبتلا به دهند که در آن فرد به خودش آسییب میبه گرایشیی نسیبت میپویشیی کینه را روان

شیان را تنبیه کنند. در پنجمین نسیخه تجدید نظر شیده راهنمای زنند تا افراد مهم اطرافاختلال شیخصییت مرزی به خودشیان آسییب می

پزشییکی آمریکا، ای اسییت )انجمن روانتوزی یکی علائم اصییلی اختلال نافرمانی مقابلههای روانی، کینهتشییخیصییی و آماری اختلال

2022 .) 

با افزودن چهار صفت دیگر که شامل پنج  الگوی صفات (  2018موشاگن، هیلبیگ، زتلر ) گانه تاریک شخصیت را بسط دادند و 

( )egoismخودخواهی  شخصی  نفع   ،)self-Interestبی  ،)( اخلاقی  روان moral disengagementقیدی  استحقاق  و  شناختی ( 

(psychological entitlement  ،است )مشغولی شدید فرد با  تاریک شخصیت را ارائه کردند. خودخواهی به دل   گانه  9  الگوی صفات

شناسی نامه روان (. در واژه 1999شود )ویگل، هسینگ، الفرز،  لرت یا منفعت خودش به بهای از بین بردن بهزیستی دیگران اطلاق می

توجهی ودپسندی و رفتار مبتنی بر نفع شخصی همراه با بی شناسی آمریکا خودخواهی به عنوان یک ویژگی شخصیتی که با خانجمن روان 

های دارای ارزش اجتماعی، از (. نفع شخصی به جستجوی دستاوردها در حوزه2015باس،  شود )واندن به نیازهای دیگران مشخص می 

های مادی، جایگاه اجتماعی، تشخص، پیشرفت تحصیلی یا شغلی اشاره دارد؛ به عبارت دیگر، نفع شخصی با تمایل قوی جمله دارایی

(. 2013شود )گرباسی و پرنتیس،  های اجتماعی، اقتصادی، شغلی و سیاسی مشخص میبه تقویت و برجسته کردن منافع خود در زمینه
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قیدی ( نشان داد که صفت نفع شخصی با مجموعه صفات تاریک شخصیت مرتبط است. بی 2022مطالعه زامورا، اونگسون، سیدمن )

پریری که معمولاً رفتار را اخلاقی برای نخستین بار توسط بندورا مطرح شد و به عنوان تمایل به دور شدن از خودکنترلی و مسئولیت

یافته به جهان است که تفکر افراد را به گیری شناختی تعمیمقیدی اخلاقی یک جهتشود؛ به عبارت دیگر، بیکند، تعریف میتنظیم می

قیدی اخلاقی بالا،  (. افراد دارای بی2012شوند )مور و همکاران،  کند که به شدت بر رفتار غیراخلاقی متمرکز میای متمایز میگونه 

ای بزهکارانه، پرخاشگری بالا و احساس گناه پایین و گرایش به رفتار غیراجتماعی دارند )بندورا، تمایل بیشتری به شرکت در رفتاره

پژوهش 2002 از مکانیسم(.  بالاتری  داده است که مردان متجاوز سطوح  نشان  بیها  قربانیان های شناختی  به  نسبت  را  قیدی اخلاقی 

شناختی عبارت است از احساسی پایدار و فراگیر مشتمل (. استحقاق روان 2020استبان،  -دهند )مندز، لیکاردی، رویزخودشان نشان می

بر این که شخص بیش از دیگران سزاوار و مستحق است. این مفهوم در ذات خود دربرگیرنده این اعتقاد است که فرد از دیگران برتر  

ترین شناختی به وضوح یکی از مهم. استحقاق روان(2004است و بنابراین سزاوار رفتار و برخورد خاصی است )کمپبل و همکاران،  

احساسی   معناشناختی به  از دیدگاه اجتماعی، استحقاق روان (.  2013باشد )گرابز و همکاران،  کنندگان رفتار غیراجتماعی میبینیپیش

با الگویی از عقاید و رفتارهای شناختی  استحقاق روان (.  2004)کمپبل و همکاران،  داند  است که فرد خود را مستحق برخورد ویژه می 

خودخواهانه و خودپسندانه از قبیل مستحق بودن به دریافت حقوق و مزایای بیشتر از دیگران، همدلی و احترام کمتر به شرکای عاشقانه  

 (. 2013پیوتروفسکا و همکاران، -فردی مرتبط است )زیمویتلو پرخاشگری بین

به تاریک شخصیت  )از زمانی که اصطلاح صفات  پائولوس و ویلیامز  پژوهش 2002وسیله  پیشنهاد شد  بر دو روند  ها هم(  زمان 

گانه به  پژوهشی متمرکز شدند که شامل معرفی و گسترش ابزارهای سنجش صفات تاریک شخصیت و نیز گسترش و بسط مدل سه 

( اعتقاد دارند  2013هایی که تعداد بیشتری از صفات تاریک شخصیت را شناسایی و معرفی نماید. فورهام، ریچاردز و پائولوس )مدل

 های مرتبط است.ترین مسئله در زمینه صفات تاریک شخصیت، سنجش این صفات و چالش که مهم

های فارسی مختلفی برای سنجش  های مرتبط با حوزه صفات تاریک، در حال حاضر نسخه با رشد و گسترش روزافزون پژوهش 

مانند   تاریک شخصیت،  پیری،  گانه  صفات سهصفات  و  ایمان  صفات چهارگانه(؛  1395)یوسفی  و  و  1397زاد،  )یوسفی  ؛ عطادخت 

 ( در دسترس است.1400)یوسفی و همکاران،  گانهصفات پنج( و 1398همکاران، 

اند که با افزودن چهار صفت خودخواهی، نفع صفات تاریک شخصیت را مطرح کرده  گانه  9( مدل  2018موشاگن و همکاران )

( ارائه شده است. موشاگن و همکاران برای 1400گانه )یوسفی و همکاران،  قیدی اخلاقی و استحقاق روانی به مدل پنجشخصی، بی 

از هفت پرسشنامه مجزا و مستقل موجود استفاده کردند. پژوهش آنها شامل سه مطالعه با حجم نمونه   گانه  9  الگوی صفاتارزیابی  

تاریک شخصیت از روایی سازه    گانه  9  الگوی صفاتمتفاوت بود، یکی از مطالعات آنها نشان داد که با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی،  

 مشکلات صفات تاریک شخصیت، حوزه در فزاینده پژوهشی و علمی علاقه رغم(. علی 2018لازم برخوردار است )موشاگن و همکاران،  

های صفات ها از مؤلفهدارد؛ برای نمونه اولین سنجش  وجود مفهوم این ارزیابی سنجش و زمینه در شناختی اساسیروش  خلأهای و

که مشکلاتی   ؛انددهی متفاوت بودند به کار گرفتهپاسخها و حتی مقیاس  مادهتاریک شخصیت، ابزارهای مختلفی را که از لحاظ تعداد  

؛ یوسفی و 1395ها و واگرایی مفهومی سؤالات را در پی داشته است )یوسفی و پیری،  ها و خستگی آزمودنیماده مانند طولانی بودن  

مدل1400همکاران،   اعتبار  وجود  با  صفات  (.  پرسشنامه  )   گانه  9شناختی  همکاران  و  لحاظ  2018موشاگن  به  نیز  پرسشنامه  این   ،)

های ارائه شده برای سنجش صفات تاریک با آن مواجه بودند؛  گریبان است که برخی مقیاس  به  سنجی با همان مشکل رایجی دستروان 

اده از ابزارهای مختلفی استف  گانه  9( این است که برای سنجش صفات  2018سنجی مهم پرسشنامه موشاگن و همکاران )چالش روان 

توزی گویی آنها همگن نیستند، به عنوان مثال مقیاس کینههمسان نبوده و همچنین مقیاس پاسخ   مادهکرده است که هم به لحاظ تعداد  

های افراد بر اساس مقیاسهای است و پاسخ   ماده  8قیدی اخلاقی دارای  و مقیاس گرایش به بی   ماده   12، مقیاس خودخواهی  ماده  17دارای  

 شود. گراری میای متفاوتی نمرهلیکرت چند درجه

تاریک شیخصییت اسیت. امتیاز پژوهش حاضیر در مقایسیه با    گانه 9 الگوی صیفاتبندی و آزمون اعتبار  هدف پژوهش حاضیر فرمول

( این اسیت که 1399( و ابراهیمی قوام )2018مطالعات پیشیین در حوزه صیفات تاریک شیخصییت، به ویژه مطالعه موشیاگن و همکاران )

 9ای اسیت که در آن هر کدام از صیفات  درصیدد اعتباریابی و تدوین ابزاری برای سینجش نه صیفت تاریک شیخصییت در قالب پرسیشینامه
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دهد که اند. لرا مطالعه حاضیر ابزاری را در دسیترس قرار میگویی یکسیان مورد سینجش قرار گرفتهها و مقیاس پاسیخمادهبا تعداد   گانه

کنندگان در مقیاس های شییرکتمورد سیینجش قرار گرفته و همچنین پاسییخ  مادهدر آن نه صییفت تاریک شییخصیییت، هر یک با چهار  

 9 الگوی صیفاتبررسیی سیاختار عاملی  -1شیوند. بر این اسیاس اهداف پژوهش حاضیر عبارت بودند از  ای ثبت میگزینه 7دهی  پاسیخ

تاریک شیخصییت اسیتخراد شیده بر   گانه 9 الگوی صیفاتبررسیی برازش   -2های حاصیل از نمونه،  تاریک شیخصییت بر اسیاس داده  گانه

های تاریک شخصیت بر اساس داده  گانه 9همسانی درونی پرسشنامه صفات تعیین مقادیر ضرایب    -3های حاصل از نمونه،  اساس داده

 پژوهش.

 روش  •
سنجی بود. در اعتباریابی متقاطع نمونه به صورت تصادفی به  رواناین پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و اعتباریابی متقاطع ابزار  

شود ها به روش تحلیل عاملی اکتشافی و گروه دیگر به روش تحلیل عاملی تأییدی تحلیل میشود و یکی از گروهدو گروه تقسیم می

 4141)شامل  نفر    6761(. جامعه آماری پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان با حجم  1401)آربزی و فولادچنگ،  

های بر اساس منطق پژوهش مرد(    171زن و    229)شامل    نفر  400بودند. تعداد    1399- 1400بود که در سال تحصیلی    مرد(    2620زن و  

می کرونا به روش گیری داوطلبانه انتخاب و به دلیل شیوع پاند( از جامعه فوق به روش نمونه 1391سنجی و حجم مطلوب )هومن،  روان 

پرسشنامه داده الکترونیکی  نحوه گردآوری  نمودند.  تکمیل  را  پژوهش  نیز های  و  آموزشی  از طریق سامانه  که  بود  این صورت  به  ها 

رسانی دانشگاه برای جلب مشارکت نمونه پژوهش فراخوان داده شد و بنابراین داوطلبان شرکت در پژوهش بر اساس های اطلاع رسانه 

کنندگان مخدوش یا های تکمیل شده توسط هر یک از شرکتنسبت جنسیت و مقطع وارد فرایند پژوهش شدند. چنانچه پرسشنامه

 شد.ناقص بود از فرایند پژوهش کنار گراشته می

 ابزارها  •
این مقیاس توسط (:  dark pentad personality traits scale- DPPPSگانه تاریک شخصیت )الف( مقیاس صفات پنج

(، مقیاس کوتاه تکانش دیگرآزاری )یوسفی 1395( با استفاده از ترکیب مقیاس دوجین کثیف )یوسفی و پیری،  1400یوسفی و همکاران )

گانه تاریک ( بر اساس اعتباریابی متقاطع نسخه فارسی مقیاس صفات پنج1398توزی )میرزا زاده،  ( و مقیاس کینه1397زاد،  و ایمان

ها با وضعیت خودشان ماده شود تا میزان تناسب  دهندگان خواسته میاست که از پاسخ   ماده  20شخصیت تهیه شده است. مقیاس دارای  

گر بالا بودن هر یک از صفات در بندی نماید. نمرات بالا نشان ( درجه 7فقم=تا کاملاً موا  1ای )کاملاً مخالفم=درجه   7را در یک مقیاس  

، 83/0( ضرایب همسانی درونی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خودشیفتگی  1400فرد است. در پژوهش یوسفی و همکاران )

دست آمد. ضریب باز آزمائی به به  0/ 77و برای کل مقیاس    82/0توزی  ، کینه86/0، دیگرآزاری  74/0ستیزی  ، جامعه79/0ماکیاولیسم  

، 70/0ستیزی  ، جامعه76/0، ماکیاولیسم  79/0و برای خودشیفتگی    75/0نفر محاسبه شد و برای کل پرسشنامه    50فاصله دو هفته روی  

 دست آمده است.به  76/0توزی و کینه 74/0دیگرآزاری 

 20( ساخته شده است. مقیاس دارای 1999این مقیاس توسط ویگل و همکاران ) (:egoism scale-ESب( مقیاس خودخواهی )

( این مقیاس را در جریان دو مطالعه 1999شود. ویگل و همکاران )ای سنجیده میدرجهها در یک مقیاس پنجهست و پاسخ آزمودنی   ماده

ی و ضریب باز آزمای   80/0و    84/0تیب  نفری از بزرگسالان اجرا کردند و ضرایب همسانی درونی را به تر  258و    887یک نمونه    روی

به فاصله    81/0( ضریب آلفای کرونباخ را برای مقیاس خودخواهی  2010کامپن )وریس و ون گزارش کردند. دی   73/0ماه    9آن را 

عاملی بود مورد تأیید قرار گرفت )ویگل گر یک سازه تکیدی که نشان ی سازه آن از طریق تحلیل عاملی تأیگزارش کردند. همچنین روای

برای س1999و همکاران،   مقیاس  این  فارسی  نسخه  در مجموعه  (.  مؤلفه خودخواهی  توسط    گانه  9  الگوی صفاتنجش  شخصیت 

آن که به ترتیب   ماده 4مقیاس،    روینویسندگان ترجمه و نسخه فارسی آن آماده شد؛ سپس بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده  

تاریک شخصیت انتخاب و مورد استفاده قرار گرفت.   گانه  9دارای بالاترین بار عاملی بود جهت استفاده در نسخه نهایی مقیاس صفات  

 محاسبه شد. 74/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس خودخواهی  
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ای توسط گرباسی  دو مؤلفهسیاهه  این    (:self- and other- interest inventory- SOIIنفع دیگران )  - ج( سیاهه نفع شخصی

ای )قویاً مخالفم=  درجه  7ها در یک مقیاس لیکرت  هست که پاسخ آزمودنی  ماده  18دارای    سیاهه( ساخته شده است.  2013و پرنتیس )

نشانگر ساختار دو عاملی آن   سیاههشود. تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی توسط سازندگان اصلی  بندی می( درجه 7... قویاً موافقم=  1

 دست به  91/0و برای مؤلفه نفع دیگران    89/0( ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه نفع شخصی  2013بود. در مطالعه گرباسی و پرنتیس )

تاریک شخصیت توسط    گانه  9سنجش صفت نفع شخصی در مجموعه صفات  آمده بود. در پژوهش حاضر مؤلفه نفع شخصی برای  

آن که به ترتیب دارای   ماده  4،  سیاهه روینویسندگان ترجمه و نسخه فارسی آن آماده شد. بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده  

تاریک شخصیت انتخاب و مورد استفاده قرار گرفت. در   گانه  9بالاترین بار عاملی بود جهت استفاده در نسخه نهایی مقیاس صفات  

و به روش دونیمه کردن   79/0پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی زیرمقیاس نفع شخصی به روش محاسبه آلفای کرونباخ برابر با  

 آمد. دستبه   77/0برابر با 

توسط بندورا و   مقیاساین    (:propensity to morally disengage scale- PMDSقیدي اخلاقی )مقیاس گرایش به بی   -4

ای مورد سنجش قرار درجه  ها را در یک مقیاس پنجهست که پاسخ آزمودنی   ماده  32دارای    و  ( ساخته شده است1996همکاران )

به    مادهدهد. در پژوهش سازندگان اصلی مقیاس ضریب همسانی درونی  می  نشان را قیدی اخلاقیگرایش به بی بالا، نمرات دهد.می

آمده است.   دستبه  91/0( ضرایب همسانی درونی مقیاس  1397پژوهش بشرپور و میری ) در  بود.  82/0روش آلفای کرونباخ برابر با  

آن که به ترتیب دارای بالاترین بار عاملی بود جهت استفاده در   ماده  4این مقیاس،    رویبر اساس تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده  

تاریک شخصیت انتخاب و مورد استفاده قرار گرفت. در پژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی   گانه  9نسخه نهایی مقیاس صفات  

 محاسبه شد.  0/ 84و به روش دونیمه کردن  86/0مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

روان  -5 استحقاق  )مقیاس  توسط کمپبل و همکاران   (:psychological entitlement scale- PESشناختی  که  مقیاس  این 

... موافقت   1ای )مخالفت شدید=  ها را در یک مقیاس لیکرت هفت درجهاست که پاسخ آزمودنی  ماده  9  ( ساخته شده دارای2004)

عاملی مقیاس به وسیله تحلیل عاملی تأییدی بود. أیید ساختار تککند. مطالعات سازندگان اصلی نشانگر تبندی می( درجه7شدید=  

آمد. در پژوهش حاضر   دستبه   87/0و    85/0همچنین در دو مطالعه متوالی ضریب همسانی درونی آن به روش محاسبه آلفای کرونباخ  

تاریک شخصیت توسط نویسندگان ترجمه و نسخه   گانه  9شناختی در مجموعه صفات  این مقیاس برای سنجش صفت استحقاق روان 

آن که به ترتیب دارای بالاترین بار عاملی    ماده  4فارسی آن آماده شد؛ سپس بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده روی مقیاس،  

تاریک شخصیت انتخاب و مورد استفاده قرار گرفت. در پژوهش حاضر ضریب   گانه  9جهت استفاده در نسخه نهایی مقیاس صفات    ؛بود

 آمد. دستبه  74/0و به روش دونیمه کردن  77/0شناختی به روش محاسبه آلفای کرونباخ آلفای کرونباخ برای مقیاس استحقاق روان 

ای تاریک شخصیت به این صورت بود که مؤلفان از ابزار واحد و یکپارچه  گانه  9سازی نسخه نهایی مقیاس صفات  تدوین و آماده 

اند، بلکه برای تدوین این پرسشنامه با استفاده از مبانی نظری و  که از پیش برای این منظور ساخته و استاندارد شده باشد، استفاده نکرده 

های داخلی استفاده شده است و نسخه فارسی پرسشنامه تاریک از پنج ابزار موجود و استاندارد شده در پژوهش   الگوی صفاتتجربی  

تاریک شخصیت با استفاده از روش اعتباریابی متقاطع در پژوهش حاضر معرفی و ارائه شده است. ملاحظات اخلاقی در   گانه  9صفات  

کنندگان و نیز کسب رضایت آگاهانه آنها برای  محرمانه ماندن اطلاعات شخصی شرکت  این پژوهش از طریق متعهدشدن پژوهشگر به

های آماری همبستگی، تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی  های پژوهش با استفاده از روششرکت در پژوهش رعایت شد. داده

 مورد تحلیل قرار گرفت. 8نسخه  LISRELو  22نسخه  SPSSافزارهای و به وسیله نرم 

 ها یافته •
سن   انحراف معیارنفر و میانگین و    171و تعداد پسران    43/23±4/ 93سن آنها    معیارنفر و میانگین و انحراف    229تعداد دختران  

نفر در مقطع  316نفر مجرد بودند. همچنین  76کنندگان متأهل و نفر از شرکت 324بود. از تعداد کل نمونه پژوهش  74/24±01/4آنها 

ها های آزمودنی نمره  انحراف معیارمیانگین و    نفر در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند.  12نفر کارشناسی ارشد و    72کارشناسی،  

 ارائه شده است. 1تاریک شخصیت در جدول شماره  گانه  9در صفات 
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 تاریک شخصیت  گانه 9هاي نمونه در صفات میانگین و انحراف معیار نمره. 1جدول 

 صفات
 مردان  زنان

 میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار 

 (4//94) 9/ 57 ( 4/ 37) 8/ 18 ماکیاولیسم

 ( 4/ 67) 13/ 13 ( 4/ 49) 12/ 94 ستیزیجامعه 

 ( 4/ 98) 21/ 30 (67/4) 21/ 65 خودشیفتگی

 ( 3/ 90) 6/ 42 ( 2/ 88) 5/ 66 دیگرآزاری 

 ( 4/ 55) 9/ 06 ( 4/ 22) 7/ 24 توزیکینه

 ( 4/ 49) 15/ 21 ( 4/ 84) 13/ 44 خودخواهی 

 ( 4/ 41) 23/ 72 ( 3/ 53) 24/ 32 نفع شخصی 

 ( 5/ 42) 16/ 32 ( 5/ 51) 12/ 75 قیدی اخلاقیبی

 ( 5/ 61) 18/ 53 ( 5/ 21) 18/ 43 شناختیاستحقاق روان 

 ( 26/ 37) 133/ 29 (23/ 79) 124/ 48 کل

شناسییی بییا درجییه دانشیییاری بییه بییالا کییه در روانعلمییی رشییته    نفییر از اعضییای هیئییت  10روایی محتوایی اییین مقیییاس توسییط  

شناسییی شخصیییت تخصییص و دارای تییألیف و ترجمییه بودنیید، مییورد بررسییی قییرار گرفییت. نسییبت روایییی محتییوایی زمینییه آسیب

متخصییص کییه  10محاسییبه شیید کییه در مقایسییه بییا حییداقل مقییدار پیشیینهاد شییده بییرای  69/0بر اسییاس فرمییول پیشیینهادی لاوشییه 

 باشد.است، بالاتر می 62/0برابر با 

یابی محورهای اصلی استفاده شد. با اجرای یک تحلیل عاملی اولیه، مناسب بودن  در گام اول، از تحلیل عاملی اکتشافی به شیوه عامل

بود که این مقدار نشان داد که نمونه   82/0گیری برابر با  ها برای تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفت. مقدار شاخص کفایت نمونه داده

، 26/3930دار )معناحاضر از کفایت و بسندگی مطلوبی برای تحلیل برخوردار است. همچنین، آزمون کرویت بارتلت نیز ازلحاظ آماری  

001/0=pها پشتیبانی کرد. در جریان تحلیل عاملی پرسشنامه از روش چرخش روی داده ( که این مقدار از قابلیت اجرای تحلیل عاملی

مؤلفه ارزش ویژه   9مجموع    بالاتر بود. در  4/0یر عنوان یک عامل حفظ شدند که وزن عاملی آنها از  ی ز هاماده آبلیمین استفاده شد و  

های مربو  ماده نین  های استخراد شده و همچمؤلفه  کرد.درصد از واریانس کل را تبیین می  16/57مجموع    بالاتر از یک داشت که در

 گزارش شده است. 2به هر مؤلفه در جدول شماره 

قرار داشت و    81/0تا  68/0استخراد شده در دامنه  گانه  9های ضرایب همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای مؤلفه

 64/0در دامنه    گانه  9های  و برای مؤلفه  81/0سازی گاتمن برای کل مقیاس  نیمه آمد. همچنین ضریب دو  دستبه  88/0برای کل مقیاس  

 (. 1محاسبه شد )جدول  79/0تا 

ی انجام شد که نتایج آن در ادامه تأییدهای گروه دوم تحلیل عاملی  داده   رویاستخراد شده،    گانه  9به منظور بررسی برازش مدل  

داند )هومن، نفر را مناسب می  200های عمده تحلیل عاملی تأییدی مانند حجم منطقی گروه نمونه که تعداد  فرض شود. پیشگزارش می

قرار داشت( و خطی بودن رابطه متغیرها مورد بررسی و تأیید  - 1+ تا 1ها )مقادیر کجی و کشیدگی بین (، نرمال بودن توزیع داده 1391

 قرار گرفت.

طور که  ارائه شده است. همان   3صفات تاریک شخصیت در جدول شماره    گانه  9آنها در مدل    tضرایب استانداردشده و مقادیر  

 دار هستند. معنا 0/ 001مربو  به آنها بالا است و در سطح  tگزارش شده است همه ضرایب مطلوب هستند و مقادیر 

 گییزارش شییده اسییت. 4گانییه تاریییک شخصیییت در جییدول شییماره نه الگییوی صییفاتنتییایج مربییو  بییه نیکییویی بییرازش 

شییود، لییرا کییه اییین شییاخص در مییواردی کییه حجییم نمونییه بالاسییت معنییادار میکای معنادار بییود، بییا توجییه بییه اینشاخص مجرور  

جییای آن، بییه تفسیییر شییاخص دیگییری بییه نییام نسییبت مجییرور کییای بییر درجییه آزادی پرداختییه شیید.  اغمییاض اسییت و بییه قابییل

اسییت )محسیینین و   3تر از مقییدار بحرانییی  اسییت کییه پییایین  88/2حاصل تقسیم شییاخص مجییرور کییای بییر درجییه آزادی برابییر بییا  

گر بییرازش مطلییوب نتیجییه نشییان اسییت و در 9/0های بییرازش مییدل بییالای (. تمییامی شییاخص2011؛ کلاییین، 1391اسییفیدانی، 

 مدل هستند.
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 ها و ضرایب همسانی درونی آنهاها، بارهاي عاملی مؤلفههاي توصیفی ماده شاخص  .2جدول 

 کشیدگی  کجی انحراف معیار  میانگین هاماده 
همبستگی ماده با  

 نمره کل 
 بار عاملی 

ضریب  

 گاتمن
 آلفای کرونباخ 

آلفا در صورت  

 حذف ماده 

 توزیکینه

 0/ 68 0/ 48 0/ 98 0/ 75 1/ 58 1/ 89 17ماده 

69 /0 72 /0 

62 /0 

 0/ 64 0/ 67 0/ 48 0/ 35 0/ 38 1/ 17 1/ 55 18ماده 

 0/ 65 0/ 45 0/ 53 0/ 22 0/ 78 1/ 43 1/ 83 19ماده 

 0/ 71 0/ 44 0/ 42 -0/ 27 0/ 99 1/ 72 2/ 41 20ماده 

 نفع شخصی 

 0/ 81 0/ 59 0/ 96 -0/ 82 0/ 94 6/ 53 25ماده 

77 /0 74 /0 

65 /0 

 0/ 66 0/ 63 0/ 60 0/ 62 -0/ 57 1/ 31 5/ 94 26ماده 

 0/ 72 0/ 46 0/ 64 0/ 47 -0/ 38 1/ 50 5/ 71 27ماده 

 0/ 71 0/ 64 0/ 54 0/ 37 -0/ 69 1/ 19 5/ 99 28ماده 

 دیگرآزاری 

 0/ 71 0/ 48 0/ 96 0/ 70 1/ 36 1/ 79 13ماده 

75 /0 78 /0 

72 /0 

 0/ 66 0/ 75 0/ 49 0/ 78 0/ 88 0/ 92 1/ 40 14ماده 

 0/ 67 0/ 78 0/ 48 0/ 92 0/ 96 0/ 89 1/ 37 15ماده 

 0/ 72 0/ 76 0/ 49 0/ 41 0/ 99 0/ 83 1/ 28 16ماده 

 خودشیفتگی

 0/ 66 0/ 41 0/ 55 -0/ 046 1/ 51 5/ 28 9ماده 

79 /0 79 /0 

74 /0 

 0/ 75 0/ 72 0/ 41 0/ 77 -0/ 81 1/ 54 5/ 22 10ماده 

 0/ 78 0/ 45 0/ 33 0/ 34 -0/ 98 1/ 38 6/ 04 11ماده 

 0/ 68 0/ 79 0/ 48 0/ 64 0/ 64 1/ 60 5/ 03 12ماده 

استحقاق 

 شناختی روان 

 0/ 65 0/ 42 -0/ 89 0/ 04 1/ 80 3/ 99 33ماده 

74 /0 81 /0 

75 /0 

 0/ 74 0/ 75 0/ 36 -0/ 87 -0/ 08 1/ 66 4/ 13 36ماده 

 0/ 78 0/ 61 0/ 37 0/ 35 -0/ 83 1/ 39 5/ 40 35ماده 

 0/ 76 0/ 63 0/ 52 -0/ 41 -0/ 65 1/ 74 4/ 93 36ماده 

 خودخواهی 

 0/ 51 0/ 37 0/ 54 0/ 58 1/ 47 2/ 06 21ماده 

69 /0 72 /0 

63 /0 

 0/ 69 0/ 43 0/ 34 -0/ 02 -0/ 36 1/ 88 4/ 63 22ماده 

 0/ 63 0/ 55 0/ 51 -0/ 07 0/ 09 1/ 86 3/ 64 23ماده 

 0/ 64 0/ 48 0/ 51 -0/ 86 0/ 14 1/ 75 3/ 55 24ماده 

قیدی بی

 اخلاقی 

 0/ 56 0/ 38 -0/ 59 -0/ 12 2/ 34 3/ 79 29ماده 

72 /0 76 /0 

66 /0 

 0/ 67 0/ 63 0/ 43 -0/ 57 0/ 51 2/ 01 2/ 62 30ماده 

 0/ 71 0/ 55 0/ 34 -0/ 77 0/ 37 2/ 03 2/ 73 31ماده 

 0/ 72 0/ 41 0/ 37 0/ 35 -0/ 85 1/ 65 4/ 51 32ماده 

 ستیزیجامعه 

 0/ 67 0/ 29 -0/ 88 -0/ 59 2/ 04 4/ 73 5ماده 

64 /0 68 /0 

64 /0 

 0/ 61 0/ 46 0/ 36 0/ 93 0/ 32 1/ 40 1/ 77 6ماده 

 0/ 59 0/ 57 0/ 47 -0/ 57 0/ 16 2/ 01 3/ 38 7ماده 

 0/ 63 0/ 45 0/ 28 -0/ 82 0/ 33 1/ 86 3/ 12 8ماده 

 ماکیاولیسم

 0/ 68 0/ 51 0/ 86 0/ 43 1/ 62 2/ 10 1ماده 

68 /0 71 /0 

63 /0 

 0/ 63 0/ 63 0/ 49 -0/ 89 0/ 99 1/ 20 1/ 64 2ماده 

 0/ 70 0/ 47 0/ 54 0/ 78 0/ 40 1/ 86 2/ 98 3ماده 

 0/ 62 0/ 57 0/ 51 -0/ 73 0/ 84 1/ 42 1/ 81 4ماده 
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 صفات تاریک شخصیت  گانه  9. ضرایب استاندارد مدل 1شکل 
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 تاریک شخصیت  گانه  9گیري صفات در مدل اندازه tضرایب استانداردشده و مقادیر . 3جدول 

 صفت
شماره  

 ماده
 هاماده

ضرایب  

 استاندارد 
 tمقدار 

 خودخواهی 

21 
  توسط که هستند احمق آنقدر  کارهاخلاف که است این  عادی مردم و  کارهاخلاف بین تفاوت ترینبزرگ 

 .شوندمی  دستگیر پلیس
61 /0 18 /9 

 7/ 99 0/ 49 .باشد نفعت به آن گفتن آنکه مگر نگو،  را کاری  دادن  انجام علت  دیگران به هرگز 22

 9/ 28 0/ 62 . ندارد مشکلی نشود،  شکسته قانونی هیچ کهی درصورت قانون  زدن  دور 23

 8/ 27 0/ 48 .نگذاشت احترام  آنها به توانمی پس  شوند،می  وضع خودخواهانه  و خاص   هایگروه نفع  عموماً به قوانین 24

استحقاق 

 شناختی روان 

 14/ 74 0/ 77 .هستم بیشتر سهم از هر چیزی، مستحق من 33

 14/ 86 0/ 78 .بروند پیش من میل طبق  باید رویدادها 34

 11/ 57 0/ 64 .هستم آن لایق چون  خواهممی  را هابهترین 35

 12/ 82 0/ 69 .بیفتد خوب برای من باید اتفاقات 36

 ماکیاولیسم

 12/ 09 0/ 68 .کنم ابزاری   استفاده دیگران   از هایم خواسته به رسیدن برای  دارم تمایل 1

 12/ 81 0/ 72 .بگویم دروغ   آنها به داده و فریب را   دیگران هایم خواسته به رسیدن برای  دارم تمایل 2

 8/ 55 0/ 51 .کنم تمجید  و  تعریف دیگران   از هایم خواسته به رسیدن برای  دارم تمایل 3

 11/ 51 0/ 66 بگیرم.  کار به ایوسیله  هر به را   دیگران هایم خواسته به رسیدن برای  دارم تمایل 4

قیدی بی

 اخلاقی 

 10/ 58 0/ 66 .شود  دارخدشه که  ندارند  احساساتی چون  کرد، برخورد  خشن باید ها بعضی با 29

 9/ 48 0/ 59 .است  بدتر زدنش کتک  چون  ندارد، مشکلی  دیگری  به دادن فحش 30

 7/ 64 0/ 49 .رساند نمی آسیب کسی افراد به  بینرد و بدل شده  آمیزتوهین کلمات 31

 9/ 19 0/ 58 .ندارد  مشکلی خودشان مقصر هستند، که  افرادی با بدرفتاری 32

 خودشیفتگی

 12/ 42 0/ 68 .کنند تحسینم دیگران  دارم تمایل 9

 12/ 84 0/ 70 .کنند توجه من به دیگران  دارم تمایل 10

 10/ 46 0/ 59 برسم  خاصی  منزلت و  مقام  به دارم تمایل 11

 16/ 47 0/ 85 .باشند  داشته  خاصی و محبت من لطف به دیگران  دارم تمایل 12

ستیزجامعه 

 ی

 5/ 72 0/ 38 .نخورم  افسوس  و  نکنم پشیمانی  احساس  دارم تمایل 5

 6/ 29 0/ 40 .نکنم توجه رفتارم و  اعمال اخلاقی هایجنبه  به دارم تمایل 6

 9/ 76 0/ 59 .باشم تفاوتبی و سنگدل  یا تااندازه  دارم تمایل 7

 8/ 77 0/ 55 .باشم بدبین هاانسان به  نسبت دارم تمایل 8

 دیگرآزاری 

 15/ 07 0/ 77 .باشد  برانگیز هیجان  تواندمی دیگران،  کردن اذیت 13

 16/ 79 0/ 87 .دارم  را این کار  توانایی چون کنم،می  اذیت  را دیگران 14

 16/ 26 0/ 82 .کنممی اذیت  را  دیگران   خودم، لذت و  خوشی خاطر  به 15

 7/ 30 0/ 44 .برممی  لذت  دیگران، اذیت و  آزار تماشای از 16

 نفع شخصی 

 14/ 69 0/ 75 .است  مهم من  برای موفقیت 25

 14/ 56 0/ 71 .هستم  بالاتر اجتماعی  موقعیت به  دستیابی برای  هاییفرصت  دنبال به من 26

 10/ 70 0/ 63 .هستم پیشرفت  برای هاییراه  دنبال  به مومدا طور به من 27

 10/ 69 0/ 62 .است  زیاد  پول  زندگی، داشتن در من  اهداف از یکی 28

 توزیکینه

 12/ 44 0/ 69 . بخورد مشت دو تا  ندارم، دوستش  که را کسی عوضش  در  اگر  بخورم، مشت یک  حاضرم 17

18 
  مجبور ندارم، دوستشان  که افرادی که شرطی  به بپردازم، بیشتری پول  خدمات یا کالاها برای  حاضرم

 بپردازند.  پول من  از بیشتر شوند
65 /0 49 /11 

 11/ 86 0/ 67 . بزند آسیب من به آنها  شکست  اگر حتی  برم،ی م لذت ندارم دوستشان  که افرادی شکست دیدن  از 19

20 
  دهد،می  هل  مرا سرم  پشت  شخص کنم و احساس باشم صورتحساب پرداخت   حال  در  فروشگاه در اگر

 .کنممی تلف  را  زیادی وقت و  کرده عمل  آهستهوقت آن
54 /0 15 /9 

 گانه تاریک شخصیت نه الگوي صفاتهاي برازش . شاخص 4جدول 

 df 2X /df2 X RMSEA CFI NFI NNFI IFI RFI شاخص 

 0/ 91 0/ 95 0/ 94 0/ 93 0/ 94 0/ 05 2/ 88 1988 689 مقدار 
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 بحث  •
های صفات های اساسی در زمینه صفات تاریک شخصیت، تهیه و معرفی ابزارهای کارآمد و کوتاه برای سنجش مؤلفهیکی از چالش

صفات تاریک شخصیت، معرفی   گانه  9تاریک شخصیت بوده است. در همین راستا هدف پژوهش حاضر علاوه بر اعتباریابی مدل  

های تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از استخراد نه مؤلفه بود که تاریک در نمونه بومی بود. یافته  گانه  9ابزاری مؤثر برای ارزیابی صفات  

 روی   ماده  36ها نشان داد که همه  ماده همچنین بررسی بارهای عاملی  درصد از واریانس کل را تبیین کرد.    60در مجموع در حدود  

؛ دیگرآزاری 28و    27،  26،  25های  ماده؛ نفع شخصی شامل  20و    19،  18  ،17های  ماده مل  اتوزی ش)کینههای اختصاصی خودشان  عامل 

و   35،  34،  33های  ماده شناختی شامل  ؛ استحقاق روان 12و    11،  10،  9های  ماده ؛ خودشیفتگی شامل  16و    15،  14،  13های  ماده شامل  

ستیزی شامل  ؛ جامعه32و    31،  30،  29های  ماده قیدی اخلاقی شامل  ؛ بی24و    23،  22،  21های  شامل ماده ؛ خودخواهی دربرگیرنده  36

گانه در  های نه بارگراری شدند. بارهای عاملی مؤلفهبود(    4و    3،  2،  1ها  ماده ؛ و در نهایت ماکیاولیسم دربرگیرنده  8و    7،  6،  5های  ماده 

های آن مبنی بر ساختار یافته  ( همسو است و 1399می قوام )پژوهش حاضر با نتایج مطالعه ابراهی . یافتهقرار داشتند 83/0تا  41/0دامنه 

طور که در مقدمه نیز بحث شد، مطالعه ابراهیمی قوام دهد. البته همانقرار می  تأییدتاریک شخصیت را مورد    الگوی صفاتعاملی    9

تاریک شخصیت از ابزارهای مختلفی استفاده    گانه  9برای سنجش صفات  (  2018موشاگن و همکاران )به اقتباس از مطالعه    (1399)

نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد   همسان نیستند و همچنین مقیاس پاسخگویی آنها همگن نیست.   ماده اند که هم به لحاظ تعداد  کرده

قیدی توزی، خودخواهی، نفع شخصی، بی ستیزی، خودشیفتگی، دیگرآزاری، کینهصفات تاریک شخصیت از نه صفت ماکیاولیسم، جامعه

استحقاق روان  این صفات  اخلاقی و  از  از خطا توسط  گونه به   گانه  9شناختی تشکیل شده است و هر یک  ها  ماده ای دقیق و عاری 

دامنه  گیری شده اندازه عاملی در  بارهای  که  داد  نشان  استاندارد  بررسی ضرایب  مطلوبی   0/ 87تا    38/0اند.  از وضعیت  و  دارند  قرار 

های برازش انجام گرفت. تاریک شخصیت از طریق محاسبه شاخص   گانه  9گیری صفات  باشند. آزمون برازش مدل اندازهخوردار می بر

(، شاخص برازش NNFI(، شاخص برازش هنجار نشده )NFI(، شاخص برازش هنجار شده )CFIای ) های برازش مقایسهشاخص 

های حاصل از اجرای تحلیل  یافته  بود که حکایت از برازش مطلوب مدل دارند.  9/0( بالای  RFI(، شاخص نیکویی نسبی )IFIفزاینده )

است و تأییدی بر برازش مطلوب   ،( همسویی داشت1399( و ابراهیمی قوام )2018های موشاگن و همکاران )عاملی تأییدی با یافته

  های حاصل از نمونه بود.صفات تاریک شخصیت در داده گانه 9مدل 

تاریک شخصیت پرداخته شد. نتایج نشان    گانه   9های مقیاس صفات  ماده در این پژوهش از دو روش به بررسی ضریب همسانی بین  

سازی قرار داشت. ضریب دونیمه  81/0تا    68/0در دامنه    گانه  9های  و برای مؤلفه  88/0داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

در شاخص  7/0معمول مقادیر بالای   طوربه آمد.  دستبه  79/0تا  64/0در دامنه  گانه  9های و برای مؤلفه 81/0گاتمن برای کل مقیاس 

( ضرایب همسانی درونی به شیوه محاسبه 2018موشاگن و همکاران )(.  1391آلفای کرونباخ مقادیر قابل قبول و مطلوبی هستند )هومن،  

 0/ 86تا    76/0و در مطالعه سوم در دامنه    88/0تا    71/0، در مطالعه دوم در دامنه  86/0تا    70/0آلفای کرونباخ را در مطالعه اول در دامنه  

و برای صفات در دامنه   82/0( ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  1399آورده بودند. همچنین در مطالعه ابراهیمی قوام )  دستبه 

( همسو است. 1399( و ابراهیمی قوام )2018های موشاگن و همکاران )قرار داشت؛ بنابراین نتایج پژوهش حاضر با یافته   88/0تا    66/0

ها و تمایزهای اندکی با  تاریک شخصیت اگرچه به لحاظ نظری ممکن است تفاوت   گانه  9دهد که صفات  های همسو نشان می این یافته

ها دارای همسانی درونی بوده و در قالب یک مدل مادهی  انداز همسانی درونسنجی و از چشمیکدیگر داشته باشند، ولی به لحاظ روان 

ها و همچنین عدم امکان استفاده از عمده در پژوهش حاضر ناشی از اجرای الکترونیکی پرسشنامه  محدودیتجامع قابل طرح است. دو  

 های ناشی از شیوع پاندمی کرونا بود. گیری تصادفی به دلیل محدودیت روش نمونه 

 گیرينتیجه •
انگیزی با اقبال بیشتری از طرف متخصصان و پژوهشگران مواجه  صرفه بودن و رغبتبه های کوتاه به دلیل مقرونبه طور کلی، آزمون

های داخلی  تواند به رشد و گسترش پژوهش می  الگوفارسی یک    سنجی نسخه های روانهستند؛ علاوه بر این، معرفی و مطالعه ویژگی

تاریک    گانه  9  الگوی صفاتروز جهانی کمک نماید. پژوهش حاضر همسو با این دیدگاه نشان داد که علاوه بر این  همسو با مطالعات به 
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اعتبار مط از  ابزاری سودمند و معتبر را برای سنجش صفات    لوبی در نمونه بومی برخوردار است.شخصیت  تاریک    گانه  9همچنین 

های نماید تا در موقعیتگیرد، معرفی میمی  صفات با مقیاس پاسخگویی یکسان بهره های برابر برای هر یک از  مادهشخصیت که از تعداد  

 بالینی و پژوهشی مورد استفاده متخصصان و پژوهشگران قرار گیرد.

 تعارض منافع •
 گونه تعارض منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود نداشته است.دارند که هیچنویسندگان اذعان می

 تشکر و قدردانی •
دانند تا از دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان که در پژوهش حاضر شرکت و همکاری کردند،  نویسندگان وظیفه خود می 

 کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز نمایند.
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 چکیده 
  

Abstract 

تع هدف  با  حاضر  درمان    یقیتلف  یاثربخش  نییپژوهش 
پذ و  بر شفقت  تبع  رشیمتمرکز  بر  تعهد  و    ی درمان  تیو 

  ی نیشهرستان خم  سمیدر مادران کودکان اوت  ین یوالد  یدگیتن
سال   در  ازنوع    1402شهر  پژوهش  است.  شده  انجام 

پبه  یشیآزمامهین گروه  پس   -آزمونشیصورت  با  آزمون 
مند  هدف   ی ریگاز روش نمونه   پژوهش  نی کنترل بود. در ا

ب از    یمادران دارا  هیکه کل  یجامعه آمار   نیاستفاده شد و 
که فرزندشان در مرکز   شهرینیشهرستان خم  سمیفرزند اوت

اساس   یسرا بر  بود،  داشتند  قرار  آموزش  تحت  پاکان 
به  30ورود،    یارهایمع و  انتخاب  تصادفنفر  در    یطور 

آزما جا  ش یدوگروه  عبارت    نی گزیوکنترل  ابزارها  شدند. 
( و    1388  ن،ید ی)آب  ینیوالد  یدگیتن  یهابودند از پرسشنامه

  آزمون،شی پ  ی(. پس از اجرا1392از درمان ) مدانلو،    تیتبع
 ی صورت گروهبه  یاقهیدق  90جلسه    10  یط  شیگروه آزما
د سپس،  دندیآموزش   یابیارز  ردمو  داًمجد  وهگردو    هر. 

نتا  ارقر افزار    جی گرفتند؛  نرم  تحل  SPSSبا  روش    ل ی و 
نشان    جی قرار گرفت. نتا  ل یو تحل  هیمورد تجز  انسیکووار

در    ینیوالد  یدگیو تن  یدرمان  تیداد درمان اجرا شده بر تبع
 شیگروه آزما  راتییبوده و تغ  رگذاریآزمون تأثمرحله پس 

مقا هستند    سهیدر  معنادار  آماری  نظر  از  کنترل  گروه  با 
(05/0P<همچن .)از درمان    تیتبع  یهامؤلفه  بردرمان    نی
  ی در اجرا   ریتعهد به درمان و تدب  ،یبا زندگ  قیاز تلف  ریغ

همچن است.  بوده  مؤثر  مؤلفه  نیدرمان    ی دگیتن  یهابر 
صلاح  ریغ  ینیوالد همسر،  با  روابط    ،یافسردگ  ت،یاز 
 . معنادار بوده است یگرتیو تقو یاجتماع یانزوا

و تعهد، درمان    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  :هاي کلیديژهوا
 سمیاوت  ،یدرمان تیتبع ،ی ن یوالد یدگیمتمرکز بر شفقت، تن

 The present study was conducted with the aim 
of investigating the effectiveness of combined 
compassion-focused therapy and acceptance 
and commitment therapy on Adherence to 
treatment and Parenting Stress in mothers of 
autistic children in Khomeinishahr city in 2023. 
The research was semi-experimental in the 
form of pre-test-post-test with a control group. 
In this research, the purposeful sampling 
method was used, and from the statistical 
population, which consisted of all mothers with 
autistic children in Khomeinishahr, whose 
children were being educated at the Sarai Pakan 
center, 30 people were selected based on the 
inclusion criteria and randomly replaced in two 
experimental and control groups. The tools 
were Parental Stress Questionnaire (PSI) 
(Abidin, 2018) and Adherence to treatment 
Questionnaire (Madanlu, 2012). After the pre-
test, the experimental group was trained in 10 
sessions of 90 minutes. Then, both groups were 
re-evaluated; The results were analyzed with 
SPSS software and covariance method. The 
results showed that the implemented treatment 
had an effect on the Adherence to treatment and 
parental tension in the post-test stage and the 
changes in the experimental group were 
statistically significant compared to the control 
group. (P<0.05) Also, the treatment was 
effective on the components of adherence to the 
treatment, integration with life, commitment to 
treatment and resourcefulness in the 
implementation of the treatment, and also on 
the components of parental stress, except 
relations with spouse, competence, depression, 
social isolation and reinforcement have been 
significant. 
Keywords: Acceptance and Commitment 
Therapy, Compassion-focused Therapy, 
Parenting Stress, Adherence to Treatment, 
Autism 



 46/ 1403/46  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

 

 مقدمه •
شود اما به دنیا آمدن یک کودک دارای معلولیت خانواده می ها به دنیا آمدن یک کودک باعث احساس شادکامی دراغلب خانواده  در

 (.  2007، )پلنت وساندوزکشد شادی و غم را به همراه دارد و عملکرد خانواده را به چالش می  احساس دوگانه 

آن ، روانیهای هستند که ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال هااختلال( گروهی از ASD) اوتیسمطیف های اختلال

شود و عوامل مختلف ژنتیکی و محیطی  را در طبقه عصبی رشدی آورده است. این اختلال در دوران رشد و قبل از سه سالگی شروع می

ند. دو ملاک تشخیصی کلی برای این اختلال مطرح شده است: وجود نقایص مداوم ارتباط و تعاملات هستدر بروز این اختلال دخیل  

نظرشده راهنمای تشخیصی   تکراری و محدود )نسخه تجدیدهای  فعالیت  رفتار و،  گوناگون و الگوهای علایقهای  اجتماعی در موقعیت

 (1401، روانی هایاختلالماری آو 

هیجانی و  ،  اقتصادی،  به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی  اوتیسمدهد که مادران دارای فرزند با اختلال طیف  می  شواهد نشان

وجود چنین فرزندانی باعث   (.2008،  )مک کانی و دی گل  شوندمی  مواجه،  کننده دارندماهیت تخریب  طور عمدهبه که    شناختیروان 

 (.2010ریس و آنجل  ،  اوتن،  )هوور شودانکار و احساس گناه در کل خانواده می ،  خجالت،  پرخاشگری،  ترس،  اضطراب،  ایجاد افسردگی

مادران دارای کودکان با اختلال (. همچنین  2008  چینچ،  )مک کونسکیکند  پذیر میاین مشکلات در خانواده بیشتر از همه مادر را آسیب

 (.1402شوند )آریاپوران و همکاران، عصبی رشدی به میزان بیشتری با مشکلات روانی و اجتماعی درگیر می

به  که  است  فرآیندهایی  والدینی  تنیدگی  است.  والدینی  تنیدگی  مادران  این  در  بررسی  قابل  متغیرهای  از  برای یکی  تلاش  خاطر 

به یک سری واکنش الزامات نقش والدینی  با  ناخوشایند منتهی میسازگاری  فیزیکی  بههای روانی و  اغلب  این فرآیند  صورت شود. 

شود طور مستقیم از نقش والدگری ناشی میشود. این احساسات منفی بهها و تجارب منفی در مورد خود فرد و کودک تجربه می احساس

 (. 21، ص 1990)آبیدین، 

تواند دلایل مختلفی داشته باشد اما یکی از مهمترین عوامل آن، تنیدگی در والدین است که برکودکان اثر  استرس در کودکان می 

تأثیر استرس و فضای روانیمی تنیدگی گیرند. بههیجانی والدین خود قرار می -گذارد. در واقع کودکان به شدت تحت  صورتی که 

ای صورت چرخهتوان گفت استرس بین والد و کودک به و می  والدین در بروز، تداوم و مزمن شدن استرس در کودک نقش مؤثری دارد

 (. 2020کند )میراندا و همکاران، افزا عمل میهم

توان  یکی دیگر از متغیرهای قابل بررسی در این مادران،تبعیت درمانی است، بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، تبعیت را می

های ارائه شده توسط  میزان انجام رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی و یا اجرای تغییر در شیوه زندگی مطابق با توصیه

های (. بحث تبعیت درمانی و همکاری والدین در اجرای درمان 2003کارکنان مراقبت از سلامت بیان کرد )سازمان جهانی بهداشت،  

دلیل خستگی مزمن از مشکل فرزندشان  ای برخوردار است. این مادران گاهی به مربوط به فرزندان با نیازهای خاص از اهمیت ویژه

 (.1401دهند ) محمدی و همکاران، ه فرزند نشان نمی رغبت چندانی برای اجرا و همکاری در درمان مربوط ب

محور  های بازی با توجه به اینکه درمان در اختلال طیف اوتیسم درمانی التقاطی و چندوجهی از رفتار درمانی، درمان دارویی، درمان 

ویژه مادر در این و تعاملی، رعایت رژیم غذایی و ... است و با توجه به عدم توانایی برقراری ارتباط مؤثر توسط کودک، نقش خانواده به

(؛که پایین بودن تبعیت از درمان در این مادران مانع از انجام درمانی مؤثر 1397درمان بسیار حائز اهمیت است )بذر افشان و همکاران،  

 شود.می

( و درمان متمرکز بر شفقت  ACTهای کاربردی و مورد نیاز برای این طیف از مادران، درمان تلفیقی پذیرش و تعهد ) یکی از درمان

(CFT  )بافتاری و    -گرا با تکیه بر علوم رفتاریهای انسان است. تلفیق درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت که از رویکرد

پردازد و با تکیه بر مفاهیم گویی به ذهن انسانی میگرایی به ترمیم روابط افراد با یکدیگر و همچنین نحوه پاسخدر بستر مستحکم تجربه 

ها و بودن در زمان  تصریح ارزش،  اقدام متعهدانه،  عنوان زمینهه خود ب، گسلش،  که دربرگیرنده پذیرشACT   پذیریضلعی انعطافشش 

برطرف کردن موانع و مشکلات اساس نسبت به  بیهای  به دور از سرزنش و خود انتقادی  در بستر شفقت و گشودگی واست،    حال

پذیری و مواجهه این مادران با واقعیت فرزند های درونی، سعی در افزایش انعطاف ( و پذیرش ناملایمتی1402بیرونی )زارع و همکاران،  
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پردازد) آذربایجانی خود و شناخت ابعاد و مشکلات این موضوع دارد و به حرکتی مؤثر در راستای زندگی غنی و ارزشمند در ایشان می

 (.1399وهمکاران، 

کنند و با در نظر با توجه به ضرورت امر و در جهت کاهش مشکلاتی که مادران دارای کودکان اوتیسم با آن دست وپنجه نرم می

پذیری افزایش پیداکند به موازات آن، آرامش فرد، عملکردهای انطباقی مانند حل  آگاهی و انعطافگرفتن این واقعیت که هرچه ذهن

یابد )مورگان و همکاران،  هایی مثل درک و فهم، مدیریت و مهار احساسات خود و دیگران افزایش میهای عاطفی، مهارتمسئله، توانایی 

های درمانی در (؛ به طبع آن موجب کاهش استرس و اضطراب و همچنین افزایش تبعیت درمانی و همکاری در اجرای پروتکل2013

مه مشکلات آنها خواهد داشت، این نوع مداخله قابل پیگیری است )کوثری و  شود و تأثیر مثبتی در جهت کاهش هاین والدین می

  3(. با عنایت به این مقدمات و مفروضات در این پژوهش در جهت کاهش مشکلات مادران دارای کودکان اتیستیک  1402همکاران،  

که تاکنون پژوهشی در این زمینه بر استفاده شده است. ازآنجایی  درمان التقاطی پذیرش و تعهد و شفقت درمانیشهر از  ساله خمینی12تا

این جامعه اماری در ایران صورت نگرفته است. این پژوهش به بررسی اثربخشی درمان التقاطی پذیرش و تعهد و شفقت بر تبعیت  

  پرداخته است. شهرستان خمینی شهر اوتیسمو تنیدگی والدینی در مادران کودکان  درمانی

 روش  •
. جامعه آماری شامل کلیه مادران  بودآزمون با گروه کنترل  پس ،  آزموناز نوع پیش   و طرح آنآزمایشی و کاربردی  پژوهش حاضر نیمه

تشخیص ،  DSM5های  اساس ملاک  شهر بوده و بر مرکز اوتیسم سرای پاکان خمینیسال که فرزند آنها در  12تا  3دارای کودک اوتیسم  

کسب نمره لازم در ،  سال  12تا    3بین    اوتیسمهای ورود شامل داشتن فرزند مبتلا به  ملاک  و گیری هدفمند  . نمونه ، بوداندگرفته   اوتیسم

 50بین    از  وشد  پرسشنامه تبعیت از درمان توزیع    های تنیدگی والدینی وو تمایل به همکاری در پژوهش بود. پرسشنامه ها  پرسشنامه 

 تصادفی در  طوربه انتخاب و    ،نفر که نمرات لازم را در متغیرها را دریافت کردند  30تعداد    ؛ها پاسخ داده بودندمادری که به پرسشنامه

 .زین شدندجایگ ،نفر درگروه کنترل بودند 15نفر درگروه آزمایش و  15 دو گروه که شامل

 ابزارها  •

پرسشنامه تبعیّت از درمان، در سال    :(adherence to treatment questionnaire- ATQالف( پرسشنامه تبعیت از درمان )

های اهتمام ماده در حیطه  40توسّط مدانلو در زمینه نگهداری بیماران مزمن و همکاری در درمان فرد بیمار طراحی شد و شامل    1392

درمان، تمایل به مشارکت در درمان، توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهّد به درمان و تدبیر در اجرای در  

شود. دامنه  درمان است. این پرسشنامه برای مادران دارای فرزند با دردهای مزمن که نیاز به مراقبت و پیگیری درمان دارند، استفاده می

است. در تحقیق مدانلو  قرار دارد. بر این اساس نمره بالاتر به معنای همکاری و تبعیت از درمان بهتر    40-  200نمرات این پرسشنامه بین  

روایی صوری و محتوایی این ابزار مورد تأیید قرار گرفته و اعتبار ابزار تبعیت از درمان با استفاده از روش آزمون مجدد سنجید که در 

 (. 1397بود )سید فاطمی و همکاران،  =875/0rهمبستگی  مطالعه ایشان ضریب 

(، که بر 1388دهی )آبیدین،  پرسشنامه خودگزارش  :(parental stress questionnaire- PSIب( پرسشنامه تنیدگی والدینی ) 

می  آن  والدیناساس  نظام  در  تنیدگی  اهمیت  زیرمقیاس  –توان  کرد.  ارزشیابی  را  سازش کودک  کودک،  حوزه  از  عبارتند  پذیری، ها 

فزون  بی پذیرندگی،  خلق،  فزون طلبی،  تقویتتوجهی/  محدودیتکنشی،  دلبستگی،  افسردگی،  والدین،  حوزه  حس گری،  نقش،  های 

دهنده استرس والدگری و بیشتر نشان  260صلاحیت، انزوای اجتماعی، روابط با همسر، سلامت والد و تنیدگی زندگی است. نمره کلی 

( برای نمره کلی در حوزه والدینی به ترتیب از 1388اران )آبادی و همکآلفای کرونباخ در تحقیق خرم   .(1377بالایی است )استورا،  

ها نفر از آزمودنی   30گزارش شده است. مقیاس مذکور در پژوهشی روی    84/0تا    8/0و برای نمره کلی در حوزه کودکی از    86/0تا  83/0

؛ به نقل از فرزاد و همکاران، 1990دست آمده است )آبیدین،  به  81/0طور مقدماتی اجرا شده و با استفاده از روش آلفای کرونباخ  به 

1388.) 
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 پروتکل درمان •

( تنظیم شده است )تبریزی 2014و   2009( و گیلبرت )2008ها بر اساس جلسات درمانی بر اساس مفاهیم هیز )دستورالعمل جلسه 

 ای اجرا شده است.دقیقه 90جلسه آموزش گروهی  10(. جلسات در1398و همکاران، 

 ( 2014و   2009( و گیلبرت )2008. جلسات درمانی بر اساس مفاهیم هیز )1جدول 

 محتوا  هدف جلسات 

 ، آشنایی با چرخه هیجان شرح قوانین، آشنایی اعضا رابطه درمانی ، تعهدات درمانی، معرفی اول 

 مشفقانهاموزش توجه ، تنظیم هیجان نظام شناخت سه  دوم 
افکار بدون قضاوت  آگاهیتمرین ذهن  های توضیح ویژگی ،  مشفقانه و مشاهده 

 هیجانی   نظامسه 

 مغز  آشنایی با مفاهیم درمانی شناخت سه  سوم 
معرفی سه  ،  هیجانی  نظام ن با  آگاهی، توصیف رنج پاک و ناپاک و ارتباط آذهن 

 مغز 

 و توجه مشفقانه گرخود مشاهده ، حساس بودن به رنج خود، مشفقانهاستدلال  معرفی استدلال فنون مشفقانه  چهارم 

 همدردی و همدلی  ،  دیگران  خود و مهربانی با، رفتار مشفقانهآگاهی، ذهن  مشفقانه های اموزش رفتار پنجم

 اموزش گسلش شناختی  آگاهی، ذهن  تغییر کلامی و افزایش اشتیاق، موزش فنون درمانی گسلشآ ششم

 ،  حمل پریشانیتاموزش پذیرش و  ،  عدم کنترل وقایع منفی،  مشفقانه  آگاهیذهن  معرفی پذیرش و تحمل پریشانی  هفتم
  هاشناسایی ارزش ، تصویر شفقت، صدا، رنگ  نتمری ها و ارتباط ارزش و پذیرش آموزش ارزش  هشتم
 ریزیالگوی عمل و برنامه آگاهی، ذهن  مدی بین فردی افزایش کارآ، عمل متعهدانه، هاادامه تصریح ارزش  نهم
 موزش دیده در زندگی واقعی آبحث درباره فنون ، هاپیگیری ارزش آگاهی، ذهن  ها و ایجاد تعهد در راستای ارزشها ارزیابی ارزش  دهم 

 ها یافته •
. است  6/40  ±  9/ 39و در گروه کنترل    71/43  ±34/9گروه آزمایش  های  میانگین سنی در آزمودنی   شناختیجمعیتطبق اطلاعات  

، است. در گروه کنترل  54و    22و در گروه کنترل    61و    30در گروه آزمایش به ترتیب  ها  حداقل و حداکثر سن آزمودنی ،  علاوه بر این

نفر زیر   6،  در گروه آزمایش  .بودند  یدکترنفر    1نفر کارشناسی و    4،  نفر فوق دیپلم  2،  نفر دیپلم  7،  نفر دارای تحصیلات زیر دیپلم  یک

قابل مشاهده   2نفر دارای تحصیلات در سطح کارشناسی بودند. نتایج توصیفی مربوط به تبعیت درمانی در جدول    3نفر دیپلم و    6،  دیپلم

 .است

 های آن در دو گروه آزمایش و کنترل مؤلفه. میانگین و انحراف معیار نمرات تبعیت درمانی و 2جدول 

 متغیر گیریزمان اندازه 
 کنترل گروه گروه آزمایش 

 میانگین میانگین

 آزمون پیش

 155/ 40 147/ 40 تبعیت درمان )کل( 
 36/ 80 34/ 66 در درمان  اهتمام 

 28/ 86 28/ 26 تمایل به مشارکت در درمان
 28/ 06 26/ 06 توانایی تطابق 

 21/ 13 19/ 40 درمان با زندگیتلفیق 
 15/ 66 14/ 93 چسبیدن به درمان 

 16/ 33 14/ 33 تعهد به درمان 
 8/ 53 6/ 26 تدبیر در اجرای درمان

 آزمون پس

 151/ 53 159/ 80 تبعیت درمان )کل( 
 34/ 26 39/ 46 در درمان  اهتمام 

 27/ 33 30/ 93 تمایل به مشارکت در درمان
 26/ 66 29/ 33 توانایی تطابق 

 20/ 46 21/ 86 تلفیق درمان با زندگی
 15/ 13 17/ 13 چسبیدن به درمان 

 15/ 86 16/ 13 تعهد به درمان 
 8/ 26 9/ 80 تدبیر در اجرای درمان
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در گروه آزمایش افزایش داشته است. این در   آزمونپس آن در مرحله  های  مؤلفهها میانگین نمرات تبعیت درمانی و  طبق نتایج یافته

قابل    3تنیدگی والدینی در جدول    مؤلفهنتایج توصیفی مربوط    حالی است که میانگین نمرات در گروه کنترل تغییر چندانی نداشته است.

 مشاهده است.  

 آزمایش و کنترل هاي آن در دو گروه . میانگین و انحراف معیار نمرات تنیدگی والدینی و مؤلفه 3جدول 

 متغیر گیریزمان اندازه 
 آزمایش  گروه گروه کنترل

 میانگین میانگین

 آزمون پیش

 258/ 33 259/ 53 تنیدگی والدینی )کل(
 36/ 46 38/ 93 کاهش روابط با همسر

 34/ 20 36/ 73 فزون طلبی
 21/ 66 21/ 80 خلق کودک 

 27/ 20 28/ 60 محدودیت نقش 
 29/ 80 30/ 66 صلاحیت

 26/ 00 28/ 66 بی توجهی/فزون کنشی
 20/ 20 19/ 46 افسردگی 

 19/ 26 20/ 00 انزوای اجتماعی 
 8/ 60 7/ 93 تقویت گری

 28/ 26 28/ 06 پذیری عدم سازش 

 آزمون پس

 220/ 60 258/ 60 تنیدگی والدینی )کل(
 30/ 40 35/ 00 کاهش روابط با همسر

 27/ 40 35/ 40 فزون طلبی
 17/ 86 21/ 60 خلق کودک 

 22/ 46 28/ 13 محدودیت نقش 
 27/ 20 30/ 53 صلاحیت

 22/ 73 27/ 8 فزون کنشی بی توجهی/ 
 16/ 86 19/ 26 افسردگی 

 16/ 66 19/ 46 انزوای اجتماعی 
 7/ 20 7/ 40 تقویت گری

 25/ 13 27/ 33 پذیری عدم سازش 

در گروه آزمایش کاهش داشته است. این    آزمونپس در مرحله    آنهای  مؤلفهمیانگین نمرات تنیدگی والدینی و    3طبق نتایج جدول  

 تغییر چندانی نداشته است. آزمونپیش نسبت به مرحله  آزمونپس در حالی است که میانگین نمرات در گروه کنترل در مرحله 

فرض صفر مبنی بر نرمال بودن    ،ها مورد بررسی قرار گرفت. طبق نتایجفرضپیش،  آزمون تحلیل کواریانسدر ادامه جهت استفاده از  

یعنی توزیع نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل ،  توزیع نمرات در همه متغیرهای پژوهش باقی است 

بین واریانس   از آزمون لوین جهت سنجش برابری واریانس برای تک تک متغیرها استفاده شد. نتایج نشان داد. همینطور  اتفاقی است

ها با هم ها در هر کدام از متغیرهای تبعیت درمانی و تنیدگی والدینی در دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد و واریانس گروه گروه 

 . است برای کلیه متغیرها رعایت شدهها . لذا پیش فرض تساوی واریانس است برابر

 استفاده شد.  (ANCOVAاز آزمون )، جهت بررسی اثربخشی درمان

  تأثیر . میزان این  (>05/0P)داری وجود داردمعنابین دو گروه در نمرات تبعیت درمانی تفاوت  ،  4بر اساس نتایج حاصل از جدول  

   .بوده است 20/0گروهی 

تمایل به  ،  شود اثربخشی درمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر اهتمام در درمانمی   مشاهده  4با توجه به جدول  

. مقدار این اندازه اثر در (>05/0P)  توانایی تطابق و چسبیدن به درمان در والدین کودکان اوتیسم معنادار بوده است،  مشارکت در درمان

درصد بوده است.   13درصد و چسبیدن به درمان    14توانایی تطابق  ،  درصد   23تمایل به مشارکت در درمان  ،  درصد  32اهتمام در درمان  

 . (>05/0P)  تعهد به درمان و تدبیر در اجرای درمان معنادار نبوده است،  دهد درمان تلفیقی بر تلفیق درمان با زندگیمی  سایر نتایج نشان
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 هاي آن  متغیره درمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تبعیت درمانی و مؤلفه . نتایج تحلیل کوواریانس یک 4جدول 

 توان آماری  مجذور اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 0/ 62 0/ 17 0/ 026 5/ 56 694/ 73 1 694/ 73 آزمون پیش
 0/ 72 0/ 208 0/ 013 7/ 09 885/ 38 1 885/ 38 گروه

     124/ 86 27 3371/ 39 خطا

      30 731542 کل

 0/ 94 0/ 32 0/ 001 13/ 37 202/ 80 1 202/ 80 در درمان  اهتمام 
تمایل به مشارکت  

 در درمان 
20 /97 1 20 /97 44 /8 007 /0 23 /0 80 /0 

 0/ 57 0/ 14 0/ 035 4/ 90 53/ 33 1 53/ 33 توانایی تطابق 
تلفیق درمان با  

 زندگی
70 /14 1 70 /14 42 /2 13 /0 08 /0 32 /0 

 0/ 53 0/ 13 0/ 042 4/ 52 30/ 00 1 30/ 00 چسبیدن به درمان 
 0/ 05 0/ 002 0/ 814 0/ 06 0/ 533 1 0/ 533 تعهد به درمان 

تدبیر در اجرای  

 درمان 
63 /17 1 63 /17 59 /3 068 /0 11 /0 44 /0 

 تأثیر . میزان این  (>05/0P)داری وجود دارد  معنابین دو گروه در نمرات تنیدگی والدینی تفاوت  ،  5بر اساس نتایج حاصل از جدول  

پذیری در توجهی و سازشطلبی، خلق کودک، محدودیت نقش، بی اثربخشی درمان تلفیقی بر فزونطور همین  .بوده است  42/0گروهی 

درصد، محدودیت   22درصد، خلق کودک    29اندازه اثر در اهتمام در فزون طلبی  مقدار این    والدین کودکان اوتیسم معنادار بوده است.

دهد درمان تلفیقی بر روابط با همسر، درصد بوده است. سایر نتایج نشان می  13پذیری  درصد و سازش  44توجهی  درصد، بی  16نقش  

 .(>05/0P)صلاحیت، افسردگی، انزوای اجتماعی و تقویت گری معنادار نبوده است 

 هاي آن  . نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره درمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تنیدگی والدینی و مؤلفه5جدول 

 توان آماری  مجذور اتا سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 0/ 63 0/ 175 0/ 024 5/ 73 297/ 06 1 2997/ 06 آزمون پیش
 0/ 99 0/ 42 0/ 001 20/ 26 10587/ 62 1 10587/ 62 گروه

     522/ 59 27 14110/ 13 خطا

      30 1750182/ 0 کل

 0/ 41 0/ 104 0/ 082 3/ 24 158/ 7 1 158/ 70 هش روابط با همسراک
 0/ 90 0/ 29 0/ 002 11/ 53 480/ 0 1 480/ 0 فزون طلبی
 0/ 77 0/ 22 0/ 009 7/ 88 104/ 53 1 104/ 53 خلق کودک 

 0/ 62 0/ 16 0/ 026 5/ 50 240/ 83 1 240/ 83 محدودیت نقش 
 0/ 42 0/ 107 0/ 077 3/ 37 83/ 33 1 83/ 33 صلاحیت

 0/ 99 0/ 44 0/ 001 21/ 97 192/ 53 1 192/ 53 توجهی/فزون کنشیبی
 0/ 29 0/ 07 0/ 157 2/ 12 43/ 20 1 43/ 20 افسردگی 

 0/ 41 0/ 106 0/ 083 3/ 22 58/ 80 1 58/ 80 انزوای اجتماعی 
 0/ 06 0/ 006 0/ 694 0/ 156 0/ 30 1 0/ 30 گریتقویت

 0/ 52 0/ 135 0/ 046 4/ 36 36/ 30 1 36/ 30 پذیری عدم سازش 

 بحث  •
های آن در مادران کودکان اوتیسم تأثیر  بر اساس نتایج درمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تبعیت درمانی و مؤلفه

(،  1401)و همکاران  (، جوانشیر  1401(، حسین نژاد و همکاران )1401دست امده با نتایج محمدی و همکاران )معناداری دارد. نتایج به 

لوباتو و همکاران1402)  و همکاران(، رضایی  1401)و همکاران  موسوی   لینده و همکاران  ،  (2022کاروالیو و همکاران)،  (2023)(، 

   همسو بوده است.، (2023)

از درمان  تبعیت  از مهمترین موانع در مسیر داشتن  بیمار است که،  یکی  به فرد  گناه  نداشتن نگرش مسئولانه  با احساس  ،  همراه 
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به کاربردن ،  باورهای غلط،  درمانیهای  عواملی چون درک پایین از توصیهتنیدگی بیش از حد است.  ،  درماندگی ،  افسردگی،  سرزنشگری

دهند )سازمان قرار می  تأثیرمستقیم روند درمان را تحت    طوربه های نامناسب و عدم توانایی در ادامه دادن به درمان توصیه شده  روش

 (. 2013، بهداشت جهانی

  ،خودهای  موزشآفرایند مهم و اساسی در درمان و    6روی  حال انکه درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد با کار کردن و تمرکز  

تجربه  اجتناب  کاهش  و  آمیختگی شناختی  از  رهایی  به سمت  را  مراجعین  از می  هدایت ای  همواره  گرفتن  فاصله  از  پس  افراد  کند. 

صورت مشفقانه احساسات و عواطف دردناک خود درباره داشتن فرزند هتوانند بشناختی میروان ذهنی خود و ایجاد انبساط  های  قضاوت 

کند و باعث افزایش می  انان باز کنند. فرد را به سمت عمل و اقدام هدایتآخاص را بپذیرند و جایی در درون خود برای  های  با نیاز 

شود. با استفاده از مفاهیم اجرا شده در درمان تلفیقی  می  رمانگر و کادر درمانی مربوطهدهای  فرد از درمان و توصیه   پذیریتبعیت و دستور 

 هایی از جانب فرزند خودکه در درمان دچار مقاومت  موجود به ویژه زمانیهای  افراد در بررسی و ارزیابی خود از موقعیت،  حاضر

 با دید بهتری  ؛عصبی تحولی شایع است(  هایاختلال  این فرایند دردر فرزند خود ) که    موزشی آروند    پسرفت های  شوند و یا دورهمی

 اهتمام ورزند.  ، نچه که بایدآنوانند موقعیت را ارزیابی کنند و امید خود را از دست ندهند و به سمت انجام می

مادر  های آن،  م با مهربانی به زندگی و رویدادأذهنی خود و نگاهی واقع بینانه و توهای  گام اول درمان با تغییر رابطه فرد با فرایند  در

بخشی فرزند خود در مربوط به ادامه روند درمان و توامسیولیت درمان را برعهده بگیرد و بخش  ،  توانست حتی بدون نظارت تیم درمان

درمانی های  بیماری خود نیز ادامه دهد و برنامه   خانه را حتی با وجود عدم همکاری اعضای خانواده و سختی شرایط از قبیل مسافرت و

با تیم درمان مشورت و روند را بهبود ،  را با زندگی روزمره منطبق سازد و در صورت لزوم به نغییر در روند درمان با اشتیاق و گشودگی

 بخشد. 

گونه تدبیر در اجرای درمان و تعهد به درمان باید این،  تلفیق درمان با زندگیهای  مؤلفهدر خصوص تبیین عدم معناداری درمان بر  

طور  ه اما ب  ؛بوده استها  ماری نشان دهنده افزایش نمرات مادران در این زیر مقیاسهای آمده از تحلیل دست آبهبیان کرد که هرچند نتایج  

مد مالی آتوان به مسائل اقتصادی و فرهنگی از قبیل میزان درمی  نها نشده است. از موانع موجود در این مسیربهبود آمعناداری باعث ی

ابزار تهیه  برای  که  وسیله ،  توانبخشیهای  خانواده  بهای  خرید  همچنین  و  بازی  برای  نیاز  درمانی  گیریکار همورد  گفتار  و   خدمات 

که باید انها را بسیار حائز اهمیت دانست. گذشته از این موارد میزان همکاری خانواده و    ؛اره کرداش  ی و...رعایت رژیم غذای،  کاردرمانی 

توانایی کادر درمان برای تفهیم و تسهیل روند درمان در خانه نقش ،  ویژه مادره اطرافیان و سطح فرهنگی و میزان تحصیلات والدین و ب

وری مادران در روند  آمندی و تاب ت، جرأ لههای پایه از قبیل حل مسأبسزایی در تلفیق درمان با زندگی دارد. علاوه برآن کمبود مهارت 

ار بوده است. مانع دیگر که بر سر راه تعهد به درمان وجود دارد؛ استفاده والد  تأثیرگذتدبیر در اجرای درمان بسیار    نحوهاجرای درمان و  

ویا توقف روند رشد درمان در فرزند است. در این مواقع فرد دچار آمیختگی   پسرفتدر موارد  ای  مد اجتناب تجربهآاز الگوهای ناکار

شود. با توجه به افزایش ن نمی آکند و منجر به تداوم صحیح شود و درمان را به درستی اجرا نمیمی بالایی با احساس نامیدی و ناتوانی

گونه دریافت که میزان پیشرفت قابل توان این ، میشدهای اجراجلسه   10موزش  آمیزان نمرات مادران در مقیاس تعهد به درمان در روند  

پیگیری است تا این تغییر در های  نیاز به صرف جلسات بیشتر و دوره   ،رای معنادارشدن این تغییراما کافی نبوده است. گویا ب،  مشاهده

 عمیق روان فرد تثبیت شود.های لایه

 معناداری دارد. تأثیرآن در مادران کودکان اوتیسم های مؤلفهدرمان بر تنیدگی والدینی و ، هاطبق نتایج یافته

، (1402)و همکاران  قوامی  ،  (1401)و همکاران  حاجی نقی طهرانی  ،  (1402)و همکاران  خواجه  های  مده با پژوهش دست آبه نتایج  

و همکاران   ) ،  (1400)برجعلی  و همکاران  )اسماعیل ،  (2023مری  و همکاران  ) زمانی ،  (2023نژاد  و همکاران  و ،  (2019مزد  موگان 

 . ( همسو بوده است2023همکاران )کینگ و ، (2022گارسیا و همکاران )، (2023همکاران )

فرد را کاهش  های  استرس و تنش،  دهی فرد به مشکلاتتلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقت درمانی با تغییرنحوه پاسخ   درمان

(. 2015و همکاران،  رسد )همیلمی  از فرزند خود به تعامل و پذیرش وی  گیریبرد و بدون کنارهمی  وی را از بین های  اجتناب،  داده

افکار منفی و ای  اصلی درمان مبتنی بر پذیرش تعهد است که با شکستن چرخههای  در بستر فرزندپروری یکی از مؤلفه  آگاهیذهن 
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به نحوه تعامل با کودک خود توجه داشته باشند؛ ،  کند تا به جای توجه افراطی به نشخوارهای فکری خودمی  تکراری به والدین کمک

 (. 2012، )رانکن شان تعامل کنندبا نگاهی باز و غیرقضاوتی با فرزندان ، و به جای توجه سوگیرانه و تفسیر منفی رفتار کودک

گسلش  های  بالقوه تجربه فشار روانی و استرس والدگری را کاهش دهد. تمرین  طوربه تواند  می  کارکردیهای  بهبود هر یک از حوزه 

شان  باورهای ،  زا در زمینه فرزندپروری )مقایسه با فرزندان دیگرانشناختی استرسهای  در مقابل برداشت ،  شود مادران شناختی باعث می

انعطاف ،  احساس قربانی شدن و خودسرزنشی بالا (،  خود در اداره کردن شرایط دشوار مربوط به چنین کودکانیهای  در مورد قابلیت 

ها جایگزین سازی ارزشمربوط به روشن های  و پذیرش ازجمله تمرین  آگاهیذهنهای  این بین تکنیک  در.  بیشتری از خود نشان دهند

قرار فرصتمی  اجتناب  والدین  به  و  ارزشمی  گیرد  مسیر  در  تا  حوزه های  دهد  به  زندگیهای  مربوط  کنند مختلف  حرکت    شان 

 (.2012، )کاوالکوسکی

نان در وجود مادر این امکان را برای آعنوان یک هیجان و احساس طبیعی ه در زمینه پذیرش استرس ب ACTهای استفاده از استعاره

 ؛ شان حائز اهمیت استبرای   نچه واقعاًته و توجه و انرژی خود را معطوف آن برداشآورد که دست از مبارزه برای نبودن  آمی  فراهم

گری ذهن و نامگذاری ، فرایند مشاهدهگیریدیدگاه،  و گشودگی ایجاد شده در اثر تمرینات تقویت ذهن مشفق پذیریانعطاف. بگردانند

ینده و دریافت های اکنون و آتمرینات گسلش و پذیرش و همچنین دریافت مغهوم انسانیت مشترک و قبول مسئولیت انتخاب ،  هیجانات 

ن که همگی منجر به افزایش یا آزیر بنایی  های  مؤلفهتواند بر تنیدگی والدینی و  می  د هات خوها و اشتبانگاهی مهربانانه نسبت به رنج 

 قرار بدهد. تأثیرتحت  شود رامی کاهش تنیدگی در والدین

 گیرينتیجه •
انعطاف  ارتقا  با  موجود  تلفیقی  روان درمان  دیدگاهپذیری  توانایی  ایجاد  و  مادران  خویشتن شناختی  از  گرفتن  فاصله  و  گیری 

آن در مادران کودکان های  مؤلفهدرمان تلفیقی متمرکز بر شفقت و پذیرش و تعهد بر تبعیت درمانی و    ؛دهدنشان میشده  سازیمفهوم

 معناداری دارد. تأثیرآن در مادران کودکان اوتیسم های مؤلفههمچنین درمان بر تنیدگی والدینی و . معناداری دارد تأثیراوتیسم 

در   گیریدهی است و احتمال جهتوری اطلاعات که یک فرم خودگزارشآتوان به ابزار جمعهای پژوهش میجمله محدودیت  از

شهر و نداشتن دوره پیگیری و اینکه این پژوهش تنها اشاره کرد و همچنین به جامعه محدود شهرستان خمینی ،دهدمی  پاسخ را افزایش

ها  بعدی این محدودیتهای  شود در پژوهش می  اشاره کرد. لذا پیشنهاد  ،انجام شده است  اوتیسمن هم بر اختلال طیف  آ  ،بر مادران

به کار گرفته شود تا بتوان این درمان را   اوتیسمطور کاربردی در مراکز توانبخشی و نگهداری دارای اختلال طیف  هو ب   شودبرطرف  

 د.صورت مویرگی و کاربردی به درون جامعه تزریق کره ب

 تعارض منافع •
 .نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکردند

 تشکر و قدر دانی  •
 .شودتشکر می  ،که در پژوهش حاضر شرکت کرده بودند ASD به بدینوسیله از تمام مادران کودکان مبتلا

 منابع  •

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت بر کیفیت زندگی و امید به 1399آذربایجانی، سحر؛ صادقی افجه، زهره خانه دار. )

 .52-70(، 31، )2، شناسیفصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روان زندگی در زنان افسرده خانه دار. 

نقش حمایت : 19-فعالی در دوره کوویدبیش-توجهشناختی مادران کودکان مبتلا به کاستی(. مشکلات روان 1402آریاپوران، سعید؛ نیساری، مریم. )

 http://iranapsy.ir/Article/33520 .115-106(، 27)1، شناسیمجله روان آوری. شده، حل مسئله اجتماعی و تاباجتماعی ادارک 

شناختی و جسمانی: (. اثربخشی معنادرمانی بر متغیرهای روان 1401ابراهیمی، مهدیه؛ تاشک، آناهیتا؛ درویش مقدم، صدیف؛ سعیدپور پاری، علی. )

 (.2)27گوارش، درد ذهنی، تبعیت از درمان و درد شکمی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر. 

http://iranapsy.ir/Article/33520
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فرزند و جو عاطفی خانواده در زنان در - (. پیش بینی خود مراقبتی بر اساس رابطه والد1402ابویی، آزاده؛ عاصی حداد، فاطمه؛ عزیزی، مهدیه. )

 . 232-223(،  2)22، پایشدوران کودکی. 

بر شادکامی، سلامت روان و کیفیت زندگی   (ACT)(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1402اسد اله سلمان پور، فاطمه ؛ پاشا، غلامرضا. )

 (. 1)4، شناسی زن فصلنامه روان مادران دارای کودک. 

(. اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت به خود بر اضطراب و کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا 1400برجعلی، محمود؛ رحمانی، ذاکرزاده، زینالی. )

  .32-25(, 2)19، شناسی بالینی و شخصیتروان  به سرطان.

مجله دانشگاه (. کیفیت زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم.  1397بذر افشان، بهناز؛ دولت ابادی، علی رضا؛ محمدی، محمود. )

 .77-82(، 4)20، علوم پزشکی گرگان 

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معنادرمانی بر 1401جوانشیر، مهدی؛ اسمخانی اکبری نژاد، هادی؛ روشنی گلنبر، معصومه. )

    .71-57(، 4)13، بیهوشی و درد پنداری درد و کیفیت زندگی زنان با تجربه جراحی پستان.فاجعه

پذیری  (. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و انعطاف1401حاجی نقی طهرانی، فاطمه؛ صابری، هایده؛ باقری، نسرین. )

  .( 1)9، نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاریشناختی مادران کودکان مبتلا به اوتیسم. 

. اثربخشی آموزش شفقت به خود بر کارآمدی و سلامت معنوی در مادران  ( 1401حسین نژاد، امین؛ جواهری ویشکاسوقی، علی، اصغری، مجتبی. )

شناسی و مشاوره  ، روان هشتمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتیدارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم.  

   ایران، تهران.

(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان و خودکارآمدی 1402خواجه، فاطمه؛ نوری زاده، رقیه؛ فرورشی، محمود؛ حکیمی، سویل. )

  (.1)45، دانشگاه علوم پزشکی تبریزمجله پزشکی شیردهی مادران دارای نوزاد نارس: یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی. 

ی آموزشی مبتنی بر مصاحبه انگیزشی، درمان  (. اثربخشی بسته1401رضایی، زهرا؛ ابوالقاسمی، شهنام؛ خلعتبری، جواد؛ زربخش بحری، محمدرضا. )

مطالعات   مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل ناکامی و اضطراب سلامت در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس.

  . 125-113(، 2)4، شناختی نوجوان و جوان روان 

آگاهی بر شفقت خود و سرزندگی مادران دارای کودک  درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1402زارع، بتول؛ عمادی، سیده زهرا؛ نقش، زهرا.)

 http://iranapsy.ir/Article/40353 .353-343(، 27)4شناسی، های یادگیری. مجله روان مبتلا به اختلال 

نامه تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به سنجی پرسش(. طراحی و روان 1397سیدفاطمی نعیمه، رفیعی فروغ، حاجی زاده ابراهیم، مدانلو مهناز، )

 .179-191: ( 2) 20بیماری مزمن: یک مطالعه ترکیبی. کومش. 

(. مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و آموزش تنظیم 1402قوامی، مریم؛ کاظمیان مقدم، کبری؛ غلامزاده جفره، مریم؛ شهبازی، مسعود. )

انعطاف بر  بهزیستی.هیجان  سازمان  به  معرف  خود  مواد  به  وابسته  افراد  در  تنهایی  احساس  و  شناختی  علمی   پذیری  فصلنامه 

 .180-153(, 67) 17 ,اعتیادپژوهی 

(. اثر بخشی برنامه ترکیبی آموزش مدیریت والدین و فرزندپروری مبتنی بر پذیرش 1402صباحی، پرویز؛ مکوند حسینی، شاهرخ.)کوثری، فرزانه؛  

والد رابطه  والدگری،  استرس  بر  تعهد  روان –و  کودک.مجله  شده  سازی  برونی  مشکلات  و   .133-125(,27)2شناسی,کودک 

http://iranapsy.ir/Article/40170 
ایزدی، فاطمه. ) اثربخشی شناخت1401محمدی، اعظم؛ رضائی، علی؛  های حل مسئله  آگاهی برمدیریت استرس و مهارتدرمانی مبتنی برذهن(. 

  http://iranapsy.ir/Article/36628.405-396(,26)4، شناسیمجله روان توان ذهنی.  مادران دارای کودکان کم

نیلوفر؛ گنجی، مسعود؛ طالبی جوبیاری، مسعود) ناتوانی 1391میکائیلی،  (. مقایسه تاب آوری، رضایت زناشویی وسلامت روان درکودکان دارای 

 .120-137(، 1)2، های یادگیریمجله ناتوانییادگیری وعادی، 

و درمان متمرکز بر شفقت و درمان پذیرش  درمان پذیرش و تعهد (. مقایسه اثربخشی2023ه سادات؛ بخشی پور، ابوافضل؛ مهدیان. ) یموسوی، مهد

 . 112-95(،  1) 12،  مدیریت ارتقای سلامت و تعهد غنی شده با شفقت بر الگوهای ارتباطی زنان متاهل دچار افسردگی و تعارضات زناشویی.
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 چکیده 
  

Abstract 
معرف  هدف  با  حاضر  تع   ی پژوهش    ی ها ی ژگ ی و   ن یی و 

فارس   ی سنج روان    ی ا مقابله   ی راهبردها   اس ی مق   ی نسخه 
پژوهش به لحاظ    ن ی ( انجام گرفت. ا PMCM) ی شاقاعدگ ی پ 

قرار گرفته    ی همبستگ   - ی ف ی توص   ی ها روش در دسته پژوهش 
دختر دانشگاه سلمان    ان ی دانشجو   ه ی آن شامل کل   ی آمار و جامعه 

سال   ی فارس  در  است.    1400- 1401ی ل ی تحص   کازرون  بوده 
شامل   نمونه  با    ی دانشجو   303گروه  که  بود  دختر 

در دسترس انتخاب شدند و با پاسخ به نسخه    ی ر ی گ نمونه روش 
کردند.    ک ی الکترون  آن شرکت  در  پژوهش حاضر  پرسشنامه 
  د ی )ر   ی شاقاعدگ ی با پ   مقابله   ی ر ی گ پژوهش شامل اندازه   ی ابزارها 

  ی قبل از قاعدگ   ی ها نشانه   ی غربالگر   زار (، اب 2014و همکاران،  
منبع کنترل    ی چندوجه   اس ی (، مق 2003و همکاران،    نر ی )استا 

و پرسشنامه نگرش به  (  1994سلامت )والتسون و همکاران،  
بوده است. داده 1980گان و رابل،  - )بروکس   ی قاعدگ    ی ها ( 

نرم  سه  در  و    SPSS-22  ،AMOS-22افزار  پژوهش 
JASP-09   تحل نتا گرفت قرار    ل ی مورد  به    ج ی .  مربوط 

  ی عامل ساختار پنج   ک ی وجود    ی د یی و تأ   ی اکتشاف   ی عامل ل ی تحل 
فارس  نسخه  از  حاصل  نمرات  در    ی راهبردها   اس ی مق   ی را 

تأ   ی شاقاعدگ ی پ   ی ا مقابله  مقاد   د یی مورد  است.  داده    ر ی قرار 
  ی آن )آگاه   اس ی مق مربوط به کل ابزار و پنج خرده   کرونباخ ی آلفا 

مراقبت    ب،ی اجتناب از آس   ،ی قاعدگ   ز قبل ا   رات یی تغ   رش ی و پذ 
برقرار  تنظ   ی از خود،  ن ی انرژ   م ی ارتباط و  ،  0/ 90ب ی ترت به   ز ی ( 

  ب ی دست آمده است. ضرا به   0/ 72و  0/ 79،  0/ 81،  0/ 88،  0/ 89
د   PMCM  اس ی مق   ی همبستگ  ابزار  سه  ن   گر ی با    ز ی پژوهش 
  ک ی راهبردها با    ن ی ا   ن ی ب   ک ی سازه، رابطه نزد   یی روا   د یی ضمن تأ 

  ی ن ی ب ش ی پ   و سلامت و نگرش همراه با انتظار    ی رون منبع کنترل د 
  ی نسخه فارس   توان ی رو م   ن ی از ا .  سازد ی را مطرح م   ی قاعدگ 

به   PMCM  اس ی مق  ابزار را  جهت    ی عنوان  مناسب 
 . نمود.     ه ی در حوزه مسائل زنان توص   ی آت   ی ها پژوهش 

  ،یی روا   ،ی شاقاعدگ ی پ   ،ی ا مقابله   ی راهبردها   : هاي کلیدي ژه وا 
 اعتبار 

 The present study was conducted with the aim 
of introducing and investigating the 
psychometric properties of the Persian version 
of the Premenstrual Coping Measure (PMCM (. 
This research, in terms of method, is a 
descriptive-cross-sectional-correlation study 
that its population included all the female 
students in Salman Farsi University of Kazerun 
in the academic year of 2021-2022. The sample 
group included 303 female students who were 
selected by the available sampling method and 
participated in the present research by 
answering the online questionnaire. The 
research tools included Premenstrual Coping 
Measure (Read et al, 2014), Premenstrual 
Symptoms Screening Tool (Steiner et al, 2003), 
Multidimensional Health Locus of Control-C 
(Wallston et al, 1994), and the Menstrual 
Attitude Questionnaire (Brooks-Gunn & Ruble, 
1980).  Research data has been analyzed in 
SPSS-22, AMOS-22 and JASP-09. The results 
of exploratory and confirmatory factor analysis 
have confirmed the existence of a five-factor 
structure in the scores obtained from the Persian 
version of the premenstrual coping strategies 
scale. The values of Cronbach’s alpha for the 
total scale and the its five subscales (Awareness 
and Acceptance of Premenstrual Change, 
Avoiding Harm, Self-care, Communicating, 
and Adjusting Energy) have been equal to 0.90, 
0.89, 0.88, 0.81, 0.79, and 0.72, respectively. 
The correlation coefficients between PMCM, 
and three other research tools, while confirming 
the construct validity, suggested a close 
relationship between premenstrual strategies 
and an internal locus control for health and an 
attitude based on expectation and prediction of 
menstruation. Therefore, the Persian version of 
the PMCM scale can be recommended as a 
suitable tool for future research in the field of 
women's issues. 
Keywords: Coping, Premenstrual, Reliability, 
Validity 
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 مقدمه •
( تا  شروع  نوجوانی  در  خونریزی  اولین  با  (menstruationقاعدگی  تنهامی  ادامه  یائسگی  شده،  ظاهر  در  و  پدیده   یابد    یک 

های این همه، در دهه   با(.  2013سریواستاوا،    و  ورما، احمد)گذارد  یک زن را به نمایش می  توانایی باروری  که  است  طبیعی  شناختیزیست

به  زنان  زندگی  متفاوت  ابعاد  بر  آن  تأثیر  و  قاعدگی  موضوع  بحث اخیر،  از  یکی  حوزهعنوان  در  مسائل  روان انگیزترین  شناسی،  های 

( در fundamentalعنوان یک موضوع بنیادین )شناسی و حتی حقوق تبدیل شده است؛ به نحوی که در حال حاضر از قاعدگی به جامعه

 (. 2020شود )وینکلر، زندگی زنان یاد می

ای به شمار نرفته و به لحاظ تاریخی به معرفی دو سازه »تنش  قاعدگی بر زندگی روزمره زنان، امر چندان تازه  البته مطالعه تأثیر 

گردد بازمی   1956( در سال  premenstrual syndromeو »سندرم پیشاقاعدگی« )   1931  سال   ( درpremenstrual tensionپیشاقاعدگی« )

تغییر را در روزهای قبل از   300در واقع، پیشینه پژوهشی گردآوری شده در طی هفتاد سال گذشته بیش از  (.  الف2020پرز،    و  آشر)

 وعلائم   هاسینه  شدنشکم و حساس   شامل خستگی، سردرد، نفخ  جسمانی  ( که علائم2003قاعدگی ثبت کرده )هالبریچ و همکاران،  

تحریک  عاطفی اضطراب،  مانند  سردرگمی،  افسردگی،  برمی  گیریکناره  و  های خشمطغیانپذیری،  در  را  )شامنانیاجتماعی   و  گیرد 

دهد که درصد قابل توجهی از زنان وجود چنین تغییراتی را در روزهای پیش بعلاوه پیشینه پژوهشی موجود نشان می   .( 2018همکاران،  

کنند کننده در زندگی فردی و اجتماعی خود یاد می عنوان موضوعی آزارنده یا لااقل مختل از قاعدگی مورد تأیید قرار داده و از آن به 

؛ 1991هاوس،  ؛ ریتن2011های انجام گرفته )دنرستین، لیهرت و هاینمن،  (. حجم قابل توجهی از پژوهش 2022)سلتانا و همکاران،  

(، نیز پیامد تغییرات 2021  ؛ هاردی و هانتر،2002؛ لی،  2019؛ علیهابی،  2020؛ گرندی، گابریل و کینگ،  2018منصور،  -شهاده و حمدان 

 اند. های پیشاقاعدگی را در کاهش کیفیت زندگی یا عملکرد تحصیلی، اجتماعی و شغلی زنان مورد توجه قرار داده یا آشفتگی

اوایل دهه از  بر تخمدان تاکنون راه   1980از سوی دیگر، دانش پزشکی  پرتوافکنی  بازجذب کارهایی مثل  از مهارگر  استفاده  یا  ها 

(، 2014رید، پرز و آشر،  )اند  ( را جهت بهبود یا کنترل این تغییرات ناخوشایند معرفی کردهserotonin reuptake inhibitorسروتونین )

دهند. چنان که این دیدگاه، تغییرات مربوط به روزهای پیشاقاعدگی خبر می  پزشکی صرف در این زمینهدیدگاه زیست  که به وضوح از یک

عصبی وابسته   هایدهندهانتقال   ها یاجسم زنانه در نظر گرفته است و آن را به برهم خوردن توازن در هورمون   ثابت   شناسیرا آسیب

؛ 2010؛ ایسا،  2020های دو دهه گذشته )ابوطالبی، دهقانی و اکبرزاده،  این در حالی است که پژوهش (.  الف2020آشر و پرز،  )داند  می

مرادی و همکاران،  ؛علی 2016اشتاوبر و همکاران،  ؛ کلاین2021لندلت و ایوانف،  -؛ کانچوا2009؛ باس و همکاران،  2006آشر و پرز،  

 - ( شواهد روزافزونی را پیرامون نقش عوامل روانی 2019؛ هان، چا و کیم،  2019؛ میوتا، یهل و بارتز،  1401آبادی،  ؛موسوی و خرم2022

های ابوطالبی و همکاران اند؛ به ویژه پژوهش های پیشاقاعدگی و نیز بهبود یا کنترل آنها مهیا کرده اجتماعی در ایجاد یا تشدید آشفتگی

شناختی های روان ( بر امکان مداخله 2022مرادی و همکاران )( و علی 2021لندلت و ایوانف )-(، کانچوا 2009(، باس و همکاران )2020)

 نمایند.  در نوع مواجهه زنان با تغییرات پیشاقاعدگی تأکید می

های پزشکی صرف را ترک و توجه روزافزونی را به  حل های اخیر به تدریج تمرکز بر راهرسد که پژوهش در واقع چنین به نظر می

ای، های خودمراقبتی و مقابله ب(. این روش2020اند )آشر و پرز،  ای مؤثر در مواجهه با تغییرات پیشاقاعدگی نشان دادههای مقابله شیوه

گرچه تغییرات روزهای پیش از قاعدگی را حذف نکرده، اما با تأثیر مثبت در خلق زنان و بهبود توانایی آنها در کنترل تجربه و بیان 

( کرده، حس عاملیت بیشتری را در قبال بدن ایجاد و از depathologizeزدایی )عواطف منفی خود در این روزها، این تغییرات را آسیب

 (.  2017اند )آشرو پرز، های پیشاقاعدگی زنان ایجاد کرده شفتگیداری را در آاین طریق کاهش معنا

(، کیفیتی از تفکر، احساس و رفتار است که copingمنظور از مقابله )  (1984)شناختی لازاروس و فولکمن    -البته مطابق مدل بافتی

های دار یا لااقل تحمل مقتضیات آن بینجامد. روزهای پیشاقاعدگی نیز بنا به گواه پژوهش در نهایت به تسلط بر یک موقعیت دشوار و معنا 

شناختی، به واسطه گفتمان غالب فرهنگی دار است که علاوه بر تغییرات زیستهای دشوار و معناگذشته مثال روشنی از همین موقعیت

های متناقضی را پیرامون قاعدگی (. این گفتمان فرهنگی پیام2006سازد )آشر و پرز،  شناختی خاصی را بر زنان تحمیل مینیز فشار روان 

دوران پیشاقاعدگی را به  در عین تکریم قدرت باروری برآمده از همین چرخه قاعدگی میسر، آشفتگیزنان منتشر کرده است؛ چنان که 
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( و 2014؛ رید و همکاران،  2020تزلزل، غیرقابل اعتماد بودن و گاه حتی دیوانگی و خطرناک بودن زنان تعبیر کرده )هاکی، آشر و پرز،  

های بیرونی در این شناختی، زنان را به سمت حساسیت مضاعف نسبت به هیجانات درونی یا تنشدر نتیجه به همراه تغییرات زیست

 (. 2013؛ آشر و پرز، 2004دوره سوق داده است)آشر، 

فردی، شناسایی نیازهای فردی های بین ای مانند پرهیز از قرارگرفتن در تعارض های مقابلهای از شیوهبعلاوه، در حال حاضر گستره 

های شخصی، کاهش مصرف الکل و کافئین، سودجستن های زنانه یا علاقمندیدر روزهای قبل از قاعدگی، مراقبه، پرداختن به فعالیت

ب(؛ که رابطه میان 2020های این حوزه قرار گرفته است )آشر و پرز، از شبکه حمایتی زنان، توجه به الگوی تغذیه مورد توجه پژوهش 

آنها با کاهش نشانگان پیشاقاعدگی و بهبود سایر متغیرهای مربوط به سلامت روانی پیش از این مورد تأیید قرار گرفته است )ابوطالبی  

؛ 1992؛ وارن و بیکر،  1994؛ کوچمیرچک، جانسون و لابروم،  2013و2006؛ آشر و پرز،  2004؛ آشر،  2010؛ ایسا،  2020و همکاران،  

( 2014(. پژوهش رید و همکاران )2019؛ هان و همکاران،  2020؛ هاکی و همکاران،  2021؛ هاردی و هانتر،  1994هولت و بوته،  - وو

ای را جهت ارزیابی منسجم و یکپارچه (، شیوه premenstrual coping measureپیشاقاعدگی ) ایمقابله  راهبردهای نیز با معرفی مقیاس

ای در روزهای پیش از قاعدگی معرفی کرده است. تمایز و سودمندی این ابزار به ویژه از این موضوع های مقابلهاین گستره وسیع از شیوه

دوره را در قالب پنج مؤلفه مختلف اجتناب از آسیب ای زنان برای مواجهه با تغییرات ناخوشایند این  های مقابله خیزد که شیوهبرمی

(avoiding harm آگاهی و پذیرش تغییرات پیشا ،)( قاعدگیawareness and acceptance of premenstrual change  مراقبت ،) از خود

(self- careبرقراری ،)( ارتباطcommunicating  و تنظیم ) ( انرژیadjusting energy مورد توجه قرار گرفته است. مؤلفه نخست، یعنی )

نماینده شیوه از آسیب،  مقابله اجتناب  از  زنان می   ای  آن،  از موقعیتاست که طی  پیشاقاعدگی خود  در روزهای  تا  افراد، کوشند  ها، 

نزوای اجتماعی و گفتگوها و افکاری که بالقوه امکان آشفته ساختن آنها را دارند، دور بمانند. این مؤلفه به وضوح، گزینش عامدانه ا 

نماید. مؤلفه دوم یعنی  های دوره پیشاقاعدگی مطرح میحلی مؤثر در مواجهه با آشفتگی عنوان راهساختاردهی به فرایندهای شناختی را به 

ای از مقابله است که یک زن از تمامی تغییرات فیزیکی و عاطفی ممکن در این دوره مطلع قاعدگی، شیوهآگاهی و پذیرش تغییرات پیشا

ای از مقابله است که تمرکز یک عنوان امری کاملاً طبیعی در حیات زنانه خود پذیرفته است. مؤلفه مراقبت از خود، شیوهبوده و آن را به 

ارتباط نماینده گیرد. مؤلفه چهارم یعنی برقراری  شود را در برمیهایی که موجب آرامش و راحتی آنها می زن بر نیازهای جسمی و فعالیت

کوشند حمایت لازم برای نیازها و عواطف این دوره را فراهم آورند. است که زنان از طریق گفتگوی با یکدیگر، می  ای از مقابلهشیوه

ای از مقابله است که یک زن با هماهنگ ساختن برنامه زندگی خود به تنظیم وضعیت عاطفی و در نهایت مؤلفه تنظیم انرژی، شیوه

 (. 2014پردازد )رید و همکاران، جسمانی خود در روزهای پیش از قاعدگی می 

(،  2021؛ هاردی و هانتر،  2022؛ مدنا و همکاران،  2019هایی که تاکنون با این ابزار انجام گرفته است )دشپنده و همکاران،  پژوهش 

های مقابله با تغییرات بندی شیوهدانند. به بیان دیگر، همین دستهنقطه قوت این ابزار را به معرفی همین پنج مؤلفه متفاوت موکول می

های مختلف مقابله با تغییرات پیشاقاعدگی تر روابط همبستگی و همین طور مقایسه تأثیر میان شیوه یافتهپیشاقاعدگی، امکان مطالعه سازمان

(. پژوهش حاضر با هدف معرفی نسخه فارسی این ابزار و تعیین 2023های اخیر میسر ساخته است )پال، مندال و پادر،  را در پژوهش 

 ای از دانشجویان دختر ایرانی انجام گرفته است. ر نمونه سنجی آن دهای روان ویژگی

 روش  •

آماری گیرد. جامعهقرار می  همبستگی  -های توصیفیکاربردی است و به لحاظ روش در دسته پژوهش   هدف  نظر  از  پژوهش  این

گیری به صورت در دسترس نمونه بود. روش  1400-1401تحصیلی  شامل کلیه دانشجویان دختر دانشگاه سلمان فارسی کازرون در سال  

دانشجوی دختر که با پاسخ گفتن به لینک سوالات   303ترتیب که  های پژوهش به شیوه آنلاین صورت گرفته است. بدینو گردآوری داده 

بهدر مطالعه حاضر مشارکت کرده و شامل ملاک نبودند،  به های خروج  ابتلا  است  پژوهش درنظر گرفته شدند. گفتنی  نمونه  عنوان 

عنوان ملاک خروج مورد توجه قرار گرفته بود. البته حجم ی به عوارض جدی در چرخه قاعدگی با تشخیص پزشک زنان، زایمان و نازای

 200( کافی بود. چرا که مطابق منبع نخست، حداقل یک نمونه  1987( و بنتلر و چو ) 2015نمونه فوق بنا به راهنمایی دو منبع کلاین )
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 5حداقل    باید شامل  تأییدی نمونهعاملی  ساختاری لازم است. بنا به منبع دوم نیز برای انجام تحلیل معادلات    نفری جهت انجام الگوی

 در مورد نمونه پژوهش حاضر مصداق یافته است.   PMCMماده مقیاس  32باشد که با توجه به  ماده هر نفر به ازای 10الی 

درپی انجام ای پیشاقاعدگی، سه مرحله به صورت پیدر این پژوهش جهت دستیابی به نسخه فارسی پرسشنامه راهبردهای مقابله 

 یک   توسط  فارسی  اولیه دوم نسخه  در مرحله    شد؛  ترجمه  فارسی  به  گرپژوهش   توسط  پرسشنامه  اصلی  نخست، نسخهگام    گرفت. در

 نسخه   با  انگلیسی  زبان   آموزش  اساتید متخصص در حوزه  از  یکی  توسط  سپس  و  شد  بازگردانده   انگلیسی  زبان  به  مجدداً  ایحرفه  مترجم

 مورد   انگلیسی  و  فارسی  نسخه   دو  هر شده،    ترجمه  عبارات  دقت  و  روشنی  بررسی  منظور به   سوم  مرحله  شد. در  مقایسه  ابزار  اصلی

 در دسترس پنج دانشجوی   فارسی  مرحله، نسخه   در این  بعلاوه .  گرفت  قرار  دانشگاه   شناسیروان   اساتید  از  نفر  دو   اصلاح  و   بازبینی

شود. در نهایت، با ترکیب ابزارهای    حاصل  اطمینان  جملات  بودن   مفهوم  و   روشنی  به نسبت شناسی قرار گرفت تاارشد روان کارشناسی 

ها  کرد، یک لینک گردآوری آنلاین دادهپژوهش و توضیحات ابتدایی که از دانشجویان دختر جهت مشارکت در این مطالعه دعوت می

 303( فعال بوده و در این مدت  1400  دی  27تا    1400آبان    23روز )از تاریخ    64لاین ایجاد شد. این لینک به مدت  روی سایت پرس

 اند. شگاه سلمان فارسی کازرون به آن پاسخ داده دانشجوی دختر دان

 ابزارها  •

( 2014این ابزار توسط رید و همکاران )  (:premenstrual coping measure (PMCM)پیشاقاعدگی )با    مقابلهگیري  الف( اندازه

( تا »تقریباً همیشه  1کند« )معادل  ای از »در مورد من صدق نمیدرجه ماده است که همگی روی یک لیکرت پنج  32طراحی شده و دارای  

کل، نمرات مربوط های این ابزار علاوه بر یک نمره شوند. چنان که گفته شد مادهگذاری می( نمره5کند« )معادل در مورد من صدق می

ماده(، مراقبت از خود   5ماده(، تنظیم انرژی )  10قاعدگی )ماده(، آگاهی و پذیرش تغییرات پیش  8مقیاس اجتناب از آسیب )به پنج خرده 

ر از هر دو منظور بررسی ساختار عاملی این ابزا(، به 2014سازند. رید و همکاران )ماده( را فراهم می   5ماده( و برقراری ارتباط )  4)

کرونباخ  اند. مقادیر آلفایکرونباخ را محاسبه کرده عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده و جهت بررسی همسانی درونی ضریب آلفایتحلیل  

پنج خرده  آنها جهت  پژوهش  به در  فوق  رید و همکاران   68/0و  81/0،  73/0،  0/ 86،  89/0ترتیب  مقیاس  است. علاوه  گزارش شده 

اند. فرایند بررسی عنوان شاهدی برای روایی سازه ابزار خود استفاده کردهمقیاس بالا به(، از ضرایب همبستگی میان پنج خرده2014)

های پژوهش حاضر به تفصیل مورد توجه قرار گرفته است. قابل ذکر است که روایی و اعتبار نسخه فارسی این ابزار در بخش یافته

دونالد مککرونباخ و امگای  اکتشافی و تأییدی، جهت بررسی همسانی درونی این نسخه از مقادیر آلفای  عاملی  علاوه بر دو فرایند تحلیل 

با سه پرسشنامه  از همبستگی  پیرامون روایی سازه نسخه فارسی،  بیشتر  به اطلاعات  استفاده شده است. همچنین جهت دستیابی  نیز 

 کنترل سلامت و پرسشنامه نگرش به قاعدگی نیز استفاده شده است. گری علایم قبل از قاعدگی، مقیاس چندوجهی منبع غربال 

این ابزار توسط استاینر،   (:premenstrual symptoms screening Tool (PSST)هاي قبل از قاعدگی )گري نشانهب( ابزار غربال

)مک براون  و  به 2003دوگال  پیش (،  نشانگان  به  مبتلا  بانوان  شناسایی  )منظور  ملال   (premenstrual syndromeقاعدگی  اختلال  و 

علامت   14ماده است که در دو بخش علایم )  19( طراحی شده است. این ابزار دارای  premenstrual dysphoric disorderقاعدگی )پیش

ای از لیکرت چهاردرجه اند. هر دو بخش نیز روی یک  دهی شده ماده( سازمان   5خلقی، جسمی و رفتاری( و تأثیر علایم بر زندگی )

تا »شدید« )معادل  0»اصلاً« )معادل نمره 3(  نیز نخستینهای روان شوند. ویژگیگذاری می(  ابزار  فارسی  پژوهش سنجی نسخه  بار در 

منظور بررسی اعتبار از ای از دانشجویان مورد بررسی قرار گرفته است. در این پژوهش به (، روی نمونه 1390بازی و همکاران )سیه

و   91/0،  90/0ترتیب  های علایم و تأثیر علایم روی زندگی و کل مقیاس بهکرونباخ استفاده شده و مقادیر آن برای بخش ضریب آلفای

( برای نسخه  CVI( و شاخص روایی محتوا )CVR(، مقادیر نسبت روایی محتوا )1390بازی و همکاران )ذکر شده است. سیه  93/0

مقیاس علایم  کرونباخ برای کل ابزار و دو خردهاند. در پژوهش حاضر مقادیر آلفایگزارش کرده  80/0و    70/0ترتیب  فارسی ابزار را به 

 برآورده شده است.   89/0و  88/0، 91/0ترتیب و تأثیر علایم روی زندگی به 

 C (multidimensional health locus of control scale-Cفاارم-ج( مقیاااچ دناادومهی منباال کنتاارل ساا مت

(MHLC):)  فرررمC بار در پررژوهش والتسررون، مرراده اسررت و نخسررتین 18هررای چنرردوجهی کنترررل سررلامت دارای از مقیاس
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ای از »بسرریار مخررالف« درجههررای ایررن مقیرراس روی یررک لیکرررت شررش( معرفرری شررده اسررت. ماده1994اسررتین و اسررمیت )

مرراده(، افررراد مهررم  6مقیرراس منبررع درونرری کنترررل سررلامت )خرده 4بنرردی شررده و ( درجه6( تررا »بسرریار موافررق« )معررادل 1)معررادل 

مرراده( و منبررع کنترررل  3عنوان منبررع کنترررل سررلامت )مرراده(، پزشررکان برره 3عنوان منبررع کنترررل سررلامت )خررارج از کررادر درمرران برره

سررنجی برررای نسررخه فارسرری ایررن مقیرراس نیررز در هررای رواندهنررد. ویژگیرا تشررکیل می مرراده( 6سررلامت مرررتبط بررا شررانس )

أییررد قرررار عرراملی آن مررورد ت چهررار ای از بزرگسررالان نرمررال مطالعرره و سرراختار(، در نمونرره1397پررژوهش مررانی و همکرراران )

مقیرراس اسررتفاده   Bگرفته اسررت. بعررلاوه در پررژوهش فرروق، جهررت بررسرری روایرری همزمرران نسررخه فارسرری از همبسررتگی بررا فرررم  

کنترل شررانس، مقیرراس منبررعکرونبرراخ برررای کررل مقیرراس و چهررار خرده(، مقرردار آلفای1397شررده اسررت. مررانی و همکرراران)

و  66/0، 77/0، 79/0، 85/0ترتیب کنترل افررراد مهررم غیررر کررادر درمرران را بررهکنترل پزشررکان و منبررعکنترل درونرری، منبررعمنبررع

، 70/0،  79/0ترتیب  مقیرراس فرروق بررهاند. در پررژوهش حاضررر نیررز مقررادیر آلفررا برررای کررل مقیرراس و چهررار خردهگزارش کرده  64/0

 برآورده شده است.  65/0و  66/0، 75/0

نسررخه اصررلی پرسشررنامه نگرررش   (:menstrual attitude questionnaire (MAQ)د( پرسشاانامه نگاارش بااه قاعاادگی 

مرراده اسررت کرره همگرری بررر یررک لیکرررت  33( طراحرری شررده و دارای 1980گرران و رابررل )-برره قاعرردگی توسررط بررروکس

شرروند. ایررن ابررزار دارای یررک نمررره کررل گررذاری می( نمره7( تررا »کرراملاً مرروافقم« )معررادل1ای از »کاملاً مخررالفم« )معررادلدرجههفت

عنوان یررک رویکرررد مرراده(، قاعرردگی برره 8سرراز )عنوان یررک رویررداد ناتوانمقیرراس قاعرردگی بررههررای آن پررنج خردهنیسررت؛ امررا ماده

بینرری مرراده( و انتظررار و پیش 7مرراده(، انکررار تررأثیر قاعرردگی ) 5عنوان یررک رویررداد آزاردهنررده )مرراده(، قاعرردگی برره 5طبیعرری )

ریزی، در مطالعرره محمرردی 1391دهنررد. نسررخه فارسرری ایررن پرسشررنامه نخسررتین بررار در سررال مرراده( را تشررکیل می 8قاعرردگی )

هررای اخیررری کرره از نسررخه فارسرری پرسشررنامه نگرررش برره قاعرردگی اسررتفاده کردی و شاکری به کررار رفترره اسررت. از میرران پژوهش

( کرره 2019(، اشرراره کرررد. در پررژوهش غیرراثی )2020( و مخترراری و دیگررران )2019ترروان برره دو مطالعرره غیرراثی )انررد نیررز میکرده

 77/0ای از مقیرراس ایررن پرسشررنامه در بررازهای از دانشررجویان انجررام گرفترره، ضررریب آلفررای کرونبرراخ برررای پررنج خردهروی نمونرره

داشررت تربیررت حیدریرره انجررام کننررده برره مراکررز به(؛ کرره روی بررانوان مراجعه2020و در پررژوهش مخترراری و همکرراران ) 85/0تررا 

گررزارش شررده اسررت. در پررژوهش حاضررر نیررز ضرررایب آلفررا  94/0تررا  75/0هررا از مقیاسکرونبرراخ ایررن خردهگرفترره، ضرررایب آلفای

 محاسبه شده است.  80/0تا  75/0ای از مقیاس فوق در دامنهبرای پنج خرده

 ها یافته •

است که در زمان انجام این   73/2و    22/21ترتیب  کننده در پژوهش حاضر به معیار سنی دانشجویان دختر شرکت  میانگین و انحراف

اند. نفر در مقطع کارشناسی ارشد و سه نفر در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بوده   21نفر از آنها در مقطع کارشناسی،    279مطالعه،  

روز« گزارش 7درصد »بیشتر از    12روز« و    7تا    4درصد »بین    69درصد از این نمونه، طول قاعدگی خود را »تا چهار روز«،    19همچنین  

 اند. کرده

عاملی   ساختار  مقدماتی  بررسی  مقیاسنسخه  برای  تحلیل  ایمقابله   راهبردهای  فارسی  از  در   پیشاقاعدگی  اکتشافی  عاملی 

ویژه بزرگتر   های اصلی با چرخش واریماکس و براساس دو ملاک ارزشاین تحلیل بهروش مؤلفهاستفاده شده است.    SPSS-22افزارنرم

( و آزمون KMO=88/0الکین )-میر-گیری کایزراز یک و نمودار سنگریزه انجام شده است. مقادیر مربوط به دو شاخص کفایت نمونه 

 (، بر 2006گارینو)  و   میرز، گامست  نظر  ( مطابقp<0001/0سطح    داری درو معنا  406آزادی، درجه  81/4066مقدار    بارتلت )باکرویت  

ویژه بزرگتر از یک و همچنین با تکیه بر دو ملاک ارزش    .پرسشنامه دلالت دارند  هایماده   در  شدن  عاملی  قابلیت  و  همبستگی  کفایت

و   23،  18های  نماید. هر چند مادهتبیین می  درصد واریانس موجود را  58نمودار سنگریزه، پنج عامل استخراج شدند که روی هم رفته  

 خورم« و »سعیمی  بیشتری  شیرین  دهم«، »غذاهای  انجام  است  لازم  کاری  چه   خودم  به   کمک  برای  که  دانمترتیب »می پرسشنامه )به   31

و    1نمودار سنگریزه در شکل   .عاملی حذف شدند از فرایند تحلیل 30/0ندهم«( به دلیل بار عاملی کوچکتر از  بروز  را  احساسم کنممی

 گزارش شده است.  1های استخراج شده در جدول های ویژه مربوط به مؤلفه ارزش
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 عاملی اکتشافی  نمودار سنگریزه مربوط به تحلیل .1شکل

 هاپیشاقاعدگی، ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین شده مؤلفه  ايمقابله   راهبردهاي  هاي نسخه فارسی مقیاچ. بارعاملی ماده 1مدول

 ماده *  بارعاملی

 اول** عامل  دومعامل  سومعامل  چهارم  عامل پنجم عامل 

 .است متغیر خویم و ایام، خلق  این  در که پذیرممی . 9 55/0    

 . است موقتی ایام این در من  تغییرات که هستم  واقف نکته این به . 10 68/0    

 .ندارد اشکالی ایام این در من متفاوت احساس کنمفکرمی . 11 67/0    

 .هستم آگاه خودم بدنی تغییرات از . 12 70/0    

 .ندارد اشکالی ایام این در من شدن حساس یا بودن هیجانی کنمفکرمی . 13 77/0    

 . هستم آگاه امهیجانی تغییرات از . 14 74/0    

 . است زن یک های تجربه طبیعیایام، بخش این در من تغییرات که کنمفکرمی . 15 79/0    

 .کنندمیتجربه  را  احوالی چنین نیز دیگر زنان که دانممی . 16 76/0    

 .باشم داشته متفاوتی بدنی نیازهای ایام این در ندارد اشکالی کنمفکرمی . 17 69/0    

 .کنممی  کنند، اجتناب عصبی  مرا است ممکن که هاییموقعیت از . 1  71/0   

 .کنممی شوند، دوری من ناراحتی و خشم  باعث است ممکن  که افرادی از . 2  75/0   

 .روممی دارند، طفره را دیگران با تعارض ایجاد پتانسیل که موضوعاتی طرح از . 3  69/0   

 .کشممیبیرون  موقعیت آن از را خودم کند، سریعمیعصبی  مرا موقعیتی که کنم احساس اگر . 4  76/0   

 .کنممی  کنم، دوریمیپذیری آسیب احساس آنها در دانممی که هاییموقعیت از . 5  71/0   

 .کنممیشود، اجتناب   من ناراحتی باعث است ممکن که گفتگوهایی از . 6  73/0   

 .کنمخودداری  خانوادگی  دشوار مسائل به پرداختن از کنممیسعی   . 7  63/0   

 .زنممیسرباز امافکارمنفی از گرفتن تأثیر یا پذیرش از . 8  68/0   

 .کنممیاطمینان دارم، احساس حسی چه ایام این در بگویم دیگران به که این برای . 28   78/0  

 . کنممی اطمیناندارم، احساس نیازهایی چه ایام این در بگویم دیگران به که این برای . 29   77/0  

 . زنممیحرف  دیگران کنم، بامی حس ایام این در که  چیزی مورد در . 30   75/0  

 . کنممی  کمک درخواست دیگران از . 32   65/0  

 .گذارممی  وقت( خواندن کتاب یا حمام، ماساژ مثل)کندمیآرامم   که کارهایی انجام برای . 24    66/0 

 .گذارممی وقت خودمنیازهای بر تمرکز برای . 25    69/0 

 . دهممی کردناستراحت برای بیشتریوقت  خودم به . 26    55/0 

 . دهممی انجام خودم بودنراحت برای را کارهایی . 27    67/0 

 . کنممی  تخلیه هیجانیانفجارهای  طریق از را احساساتم . 19     54/0

 . دهممی کاهش را اماجتماعی های فعالیت . 20     77/0

 .کنممی تمرکز دیگراننیازهای  به رسیدگی روی کمتر . 21     72/0

 . کنممی ورزش کمتر . 22     64/0

 ویژه ارزش  30/8 46/4 54/2 38/2 26/2

 شدهتبیینواریانسدرصد  92/17 37/15 76/8 22/8 78/7

 شده کل تبییندرصد واریانس 05/58    

  قاعدگی؛ از قبل تغییرات پذیرش  و آگاهی :1عامل (: 2شود. **نکته )« آغاز می : قاعدگی از پیش روزهای های پرسشنامه با عبارت »در تمامی ماده(: 1نکته ) *

 انرژی تنظیم: 5عامل از خود؛ مراقبت   : 4عامل ارتباط؛ برقراری   :3عامل از آسیب؛ اجتناب    :2عامل 
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  AMOS-22افزار  دوم نیز در نرم عاملی تأییدی مرتبه    ، یک تحلیل PCMCعاملی نسخه فارسی مقیاس  بررسی نهایی ساختار    منظوربه

های نیکویی گزارش شده است. مطابق این جدول، مقادیر مربوط به شاخص   2های برازش مربوط به آن در جدول  انجام و شاخص 

( همگی بزرگتر  TLIلوییس ) -( و شاخص توکرIFI(، برازش افزایشی )NFI(، برازش هنجارشده )CFI(، برازش تطبیقی ) GFIبرازش )

( و سطح RMSEA(، ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب ) CMIN/DFآزادی )درجه  بر    هستند. مقادیر نسبت مجذور خی  90/0از  

است که در بازه قابل قبول   05/0و بزرگتر از    07/0، کوچکتر از  3ترتیب کوچکتر از  ( نیز بهPCLOSEاحتمال برای تناسب نزدیک )

 گیرد.  ( برای این دو شاخص قرار می2016کلاین )

 عاملی تأییدي هاي برازش مربوط تحلیل  . شاخص2مدول

PCLOSE RMSEA TLI IFI NFI CFI GFI CMIN/DF شاخص 

 مقدار  65/1 90/0 94/0 90/0 94/0 93/0 05/0 81/0

 مقدارمطلوب  <3 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 08/0 > 05/0

شده هر ماده و نیز واریانسی که به نمایش در آمده است. در این شکل، واریانس تبیین  2نمودار مربوط به مدل ساختاری نیز در شکل

 برای هر عامل تبیین شده نیز گزارش شده است. 

 
 عامل تأییدي . مدل ساختاري مربوط به تحلیل 2

از قاعدگی، اجتناب    از  قبل  تغییرات  پذیرش  و  ترتیب آگاهیهای توصیفی مربوط به نمرات حاصل از این پنج مؤلفه که به شاخص 

 گزارش شده است.  3انرژی نامیده شده نیز در جدول از خود و تنظیم ارتباط، مراقبت آسیب، برقراری 
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 PMCMگانه مقیاچ هاي پنج هاي توصیفی مؤلفه . شاخص3مدول

 کشیدگی  کجی مقداربیشینه  مقدارکمینه  معیار  انحراف  میانگین 

 0/ 96 -0/ 95 45 9 7/ 27 35/ 63 قاعدگی پیش آگاهی و پذیرش تغییرات

 -0/ 29 -0/ 04 40 8 6/ 87 21/ 93 اجتناب از آسیب

 -0/ 32 -0/ 29 20 4 3/ 59 14/ 16 مراقبت از خود 

 -0/ 54 -0/ 07 20 4 3/ 67 11/ 70 برقراری ارتباط 

 -0/ 22 -0/ 10 20 4 3/ 39 11/ 97 تنظیم انرژی

پیشاقاعدگی نیز از همبستگی میان   ایمقابله  راهبردهای  سازه نسخه فارسی مقیاس جهت دستیابی به اطلاعات بیشتر پیرامون روایی  

پنج خرده  نمرات  از خرده نمره کل و  با نمرات حاصل  این پرسشنامه  قاعدگی، پرسشنامه مقیاسمقیاس  به  های سه پرسشنامه نگرش 

 4گری علایم قبل از قاعدگی و مقیاس چندوجهی منبع کنترل سلامت استفاده شده است. ماتریس همبستگی حاصل در جدول  غربال 

 گزارش شده است. 

 پیشاقاعدگی و سایر ابزارهاي پژوهش   ايمقابله راهبردهاي . ماتریس همبستگی نمرات حاصل از مقیاچ4مدول

    پیشاقاعدگیای مقابلهراهبردهای مقیاس

 برقراری ارتباط 
مراقبت از  

 خود 

تنظیم 

 انرژی 

تغییرات  پذیرش  

 قاعدگیپیش

اجتناب از  

 آسیب
 مقیاسکل

 
  

79 /0=α 81 /0=α 72 /0=α 88 /0=α 89 /0=α 90 /0=α    
**22 /0 **36 /0 **31 /0 **36 /0 *14 /0 **39 /0 80 /0=α سازناتوان رویداد  یک عنوان  بهقاعدگی 

 نگرش پرسشنامه  

 قاعدگیبه

**23 /0 **39 /0 07 /0 **45 /0 *15 /0 **39 /0 75 /0=α  طبیعیرویداد  یک عنوان  بهقاعدگی 

04 /0 04 /0 03 /0- 07 /0- 08 /0 01 /0 78 /0=α  ماهیانه عادت  برای تأثیر هرگونه   انکار 

**33 /0 **33 /0 **27 /0 **41 /0 **19 /0 **42 /0 79 /0=α   قاعدگی شروع بینی پیشو انتظار 

**23 /0 **23 /0 **24 /0 **19 /0 **16 /0 **25 /0 75 /0=α  آزارنده رویداد  یک  عنوان بهقاعدگی 

**17 /0 08 /0 **46 /0 *12 /0 *14 /0 **25 /0 88 /0=α گریغربال پرسشنامه  قاعدگیعلایم شدت 

 قاعدگیاز   ناشیناکارآمدی  α=0/ 89 0/ 11 0/ 07 0/ 00 0/ 38** -0/ 01 0/ 04 قاعدگی از علایم قبل 

*13 /0 01 /0 **28 /0 02 /0 **18 /0 **16 /0 65 /0=α شانس 

 چندوجهی مقیاس

 سلامتمنبع کنترل  

**27 /0 **41 /0 *13 /0 **46 /0 **23 /0 **45 /0 70 /0=α  درونی  کنترل 
**21 /0 **22 /0 *11 /0 **36 /0 **18 /0 **33 /0 75 /0=α مهم دیگران -بیرونیکنترل 
**24 /0 **30 /0 **16 /0 **28 /0 **17 /0 **33 /0 66 /0=α پزشکان- بیرونیکنترل 

کرونباخ جهت تمامی ابزارهای پژوهش حاضر است. چنان که در این جدول نیز مشاهده همچنین حاوی مقادیر آلفای  3جدول  

مقیاس آگاهی و پذیرش تغییرات قبل از قاعدگی، اجتناب از آسیب، مراقبت از خود،  مقادیر آلفا برای کل پرسشنامه و پنج خرده  .شودمی

به انرژی  تنظیم  ارتباط و  با  مکدست آمده است. مقادیر امگای  به   72/0و  79/0،  0/ 81،  88/0،  89/0،  90/0ترتیب  برقراری  نیز  دونالد 

 محاسبه شده است.   74/0و    80/0،  88/0،  90/0،  91/0ترتیب  مقیاس فوق به برای کل پرسشنامه و پنج خرده   JASP-09افزار  استفاده از نرم 

 بحث  •

( انجام گرفته  PMCMپیشاقاعدگی)  ایمقابله   راهبردهای  سنجی مقیاسهای روان پژوهش حاضر با هدف معرفی و بررسی ویژگی

نیز گفته شد،   این  از  ابزار در دسته است. چنان که پیش  این  پیشینه های مقابله بندی شیوهتمایز و سودمندی  ای متنوعی است که در 

های پژوهش حاضر نیز گویای همین پژوهشی جهت مواجهه زنان با تغییرات ناخوشایند روزهای پیشاقاعدگی مستند شده است. یافته

(،  2014) های پژوهش حاضر نیز همچون مطالعه رید و همکارانسودمندی در نسخه فارسی این مقیاس است. به عبارت دیگر، یافته

ارتباط از خود، برقراری قاعدگی، مراقبتوجود یک ساختارعاملی متشکل از پنج مولفه اجتناب از آسیب، آگاهی و پذیرش تغییرات پیشا

عاملی سه گویه به داشت که در فرایند تحلیل دهد. گرچه بایستی به خاطر  انرژی را در نسخه فارسی این ابزار مورد تایید قرار میو تنظیم

ماده باقیمانده تشکیل شده است. همسانی درونی نیز که با   29واسطه بارعاملی اندک حذف گردید و در نهایت، نسخه فارسی مقیاس از  

دونالد مورد بررسی قرار گرفته، گویای پایایی قابل توجه این نسخه در مفهوم مککرونباخ و امگایمحاسبه دو شاخص ضریب آلفای
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همسانی درونی است. جالب این که مقادیر آلفای کرونباخ بدست آمده در پژوهش حاضر نیز به مقادیر گزارش شده از سوی رید و 

( مقابله2014همکاران  راهبردهای  مقیاس  فارسی  نسخه  از  ناشی  نمرات  به علاوه، ضرایب همبستگی  است.  بوده  نزدیک  بسیار  ای ( 

سلامت، پیشاقاعدگی و سه ابزار پرسشنامه نگرش به قاعدگی، پرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی و مقیاس چندوجهی منبع کنترل

کننده در این پژوهش  ای دانشجویان دختر شرکت ضمن تایید روایی سازه این پرسشنامه، نکات قابل تاملی را پیرامون راهبردهای مقابله 

مقیاس انتظار و  دارای بیشترین همبستگی با خرده   PMCMخه فارسی مقیاس  سازد. نخست اینکه نمره کل بدست آمده از نسمطرح می

باشد. به کلام سلامت( میدرونی )در مقیاس چندوجهی منبع کنترلبینی شروع قاعدگی )در پرسشنامه نگرش به قاعدگی( و کنترلپیش

ناپذیر  ای در نزد بانوان جوان مرتبط با نگرشی است که چرخه قاعدگی را به عنوان بخشی اجتناب مندی از راهبردهای مقابله تر بهره روشن 

های نماید. چنین نگرشی به طور واضح با انکار تفاوت کنترل و کنارآمدن بهینه با آن را انکار نمی از حیات زیستی یک زن پذیرفته و امکان  

کننده متفاوت است. همبستگی ای آزارنده یا ناتوان جنسیتی میان زن و مرد و تبعات چرخه قاعدگی برای زنان یا تلقی آن به عنوان تجربه 

سلامت نیز گویای همین پذیرش و باور به ای و مولفه کنترل درونی مقیاس منبع کنترلنسبتاً بالا میان نمره کل مقیاس راهبردهای مقابله 

 امکان کنترل و کنارآمدن بهینه است.

 گیرينتیجه •

ای بوده و سنجی نسخه فارسی مقیاس راهبردهای مقابله های روان به هرحال، هدف از پژوهش حاضر تنها معرفی و تعیین ویژگی

های آتی خواهد ای با سایر متغیرهای مربوط به زنان موضوعی است که بر عهده پژوهشدقت و تأمل در رابطه این راهبردهای مقابله 

های خاص پژوهش حاضر، به ویژه در تکیه این مطالعه بر دختران دانشجو که به لحاظ برخورداری از بود. هرچند بایستی به محدودیت 

توان گفت که شوند، توجه کرد. به طور کلی میای نمونه خاصی تلقی میدانش سلامت، سن باروری و آشنایی با راهبردهای مقابله 

معرفی  زنان مسائل حوزه  در آتی هایپژوهش جهت مناسب ابزاری وانعنبه   را PMCMمقیاس  فارسی های پژوهش حاضر، نسخهیافته

های آتی به کاربرد  این مطالعه در تمرکز بر یک نمونه دانشجویی نیز توجه کرد و در پژوهش  کند. هرچند بایستی به محدودیت خاص می

های بعدی به مطالعه تأثیر عوامل مختلف توان در پژوهش های سنی مختلف زنان اقدام کرد. بعلاوه، می نسخه فارسی این مقیاس در گروه 

رسد که وجود نظر میای مورد استفاده دختران و زنان ایرانی پرداخت. به هر ترتیب، به روانی، اجتماعی، خانوادگی بر راهبردهای مقابله 

تر ابط همبستگی در سطحی ریزبینانه ای قابلیت مناسبی جهت بررسی رو یک ساختار پنج عاملی در نسخه فارسی مقیاس راهبردهای مقابله 

 ها خواهد بخشید. را به این پژوهش

 تعارض منافل •

 گونه تعارض منافعی در پژوهش وجود ندارد. شوند که هیچنویسندگان متعهد می

 تشکر و قدردانی •

 دارند. اند، اعلام مینویسندگان مقاله تشکر و قدردانی خود را از تمام دانشجویانی که در این پژوهش مشارکت کرده 

 منابل   •

: PSST  قاعدگی  از  قبل  علایم  گریغربال  پرسشنامه  استانداردسازی  (.1390)  .بنائم، لیدا   منتظری، علی. ومقدم  زهرا. حریری، فاطمه  بازی، شیوا.  سیه

 .  421-427، ( 4)10، پایش. ایرانی گونه سنجیروان  و ترجمه

از مقیاس چندوجهی منبع کنترل   Cسنجی فرم(. بررسی خصوصیات روان 1397اکبر. )پویا، علیاسدیپرور، نیوشا. و  مانی، آرش. احسنت، نگار. نخل

 . 57-48(، 1)7مجله علوم پزشکی صدرا، سلامت بر روی بزرگسالان نرمال. 

 دانش  دختران   در  قاعدگیبه    نسبت  نگرش  با   قاعدگی  پیرامون   علائم  (. ارتباط1391ریزی، سهیلا؛ کردی، معصومه؛ و شاکری، محمدتقی. )محمدی

 . 31-25(، 8)15، مجله زنان، مامایی و نازایی ایران . 90- 91تحصیلی شهرمشهد در سال دبیرستانی آموز
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 تغییر   و  هیجانی  تنظیم  در  دشواری  با  آن   رابطه  و  ایرانی  زنان   در  قاعدگیپیش  ملال  هاینشانه  (. شیوع1401آبادی، راضیه. )زهرا. و خرم موسوی، سیده
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 چکیده 
  

Abstract 

با درمان    یمعنادرمان  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر مقا   هدف
 یزندگ  تی فی و تعهد بر اضطراب مرگ و ک  رشیبر پذ  یمبتن

  ی شیآزمامه ی پستان بود. روش پژوهش ن  یزنان با تجربه جراح
با گروه گواه بود.   ی ریگیآزمون و پپس   -آزمونش یبا طرح پ 

  ی ریگموه مطالعه با روش نورود به   ی هانفر با داشتن ملاک  45
در    زی شهر تبر  شده یزنان ماستکتوم  ه یکل   انی مند و از مهدف
خود بودند   یکه مشغول گذراندن دوره پرتودرمان  1400سال  

گروه   کی در دو گروه مداخله و    یصورت تصادفانتخاب و به
مداخله،    ی هاگروه   ینفر قرار گرفتند. اعضا  15گواه، هر کدام  

 یاماه، هفته   2ساعته )  1/ 5جلسه    8درمان مختص خود را در  
در  کی ه  افتیجلسه(  گواه  گروه  و  را    یدرمان  چیکردند 
اضطراب    یهاپرسشنامه   یر یگاندازه   ینکردند. ابزارها  افتیدر

از    هاافته ی  ل یو تحل  ه یبود. تجز  یزندگ  تیف یمرگ تمپلر و ک
مکرر انجام    یریگبا اندازه   ختهی آم  انسیوار  لی آزمون تحل  قیطر

  رشیبر پذ  ی و درمان مبتن  ینشان داد که معنادرمان   ج یگرفت. نتا
آزمون، منجر به کاهش  با گروه گواه، در پس  سه یو تعهد در مقا 

  ی زنان با تجربه جراح  یزندگ  تیفی ک  شیاضطراب مرگ و افزا
شده  اپستان  و  پ  جینتا  نیاند  مرحله  از    زی ن  یری گیدر  نشان 
درمان    دو  ن یا   ری نشان داد تأث  ج ینتا  ن یاثر دارد. همچن  ی ماندگار

آزمون و  در مراحل پس  یزندگ   تیف یبر اضطراب مرگ و ک
پژوهش    ن یا   یهاافته ی . بر اساس  ستی متفاوت از هم ن  یریگیپ
  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  ی گرفت که معنادرمان  جهی نت  توانیم

 یزندگ  تی فی ک  شیو تعهد موجب کاهش اضطراب مرگ و افزا
 اند.پستان شده  یزنان با تجربه جراح

و تعهد،   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یمعنادرمان  :کلیدي هايژه وا

 ی ماستکتوم ،یزندگ  تیفیاضطراب مرگ، ک

 The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of logotherapy with acceptance & 

commitment therapy on death anxiety and 

quality of life in women with breast surgery 

experience. This was a semi-experimental study 

with a pretest-posttest, controlled design with 

follow-up. The study population consisted of all 

women with breast cancer who were 

undergoing postmastectomy radiotherapy in 

Tabriz in 2021. In total, 45 women were 

selected by a purposive sampling method, and 

divided into three groups, 15 each. The 

intervention groups received their respective 

treatments over 8 sessions of 1.5 hours. The 

control group did not receive any intervention. 

The measuring instruments were Templer death 

anxiety and quality of life questionnaires. Data 

were analyzed with repeated-measures analysis 

of variance. The results showed that 

logotherapy and an acceptance and 

commitment therapy in comparison with the 

control group, in the post-test, reduce death 

anxiety and increase quality of life of women 

with breast surgery experience, and these 

results also show a lasting effect in the follow-

up stage. Also, these results also show a lasting 

effect in the follow-up stage. The results also 

showed that the effect of these two treatments 

on death anxiety and quality of life in the post-

test and follow-up stages were not different. 

Logotherapy and acceptance and commitment 

therapy reduces the death anxiety and increases 

the quality of life in women with breast surgery 

experience. 

Keywords: Logotherapy, Acceptance and 

Commitment Therapy, Death Anxiety, Quality 

of Life, Mastectomy 
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 مقدمه •
(. طی چهار دهه اخیر، سرطان 2019و میر است )لاتگان،  ( بعد از سرطان ریه دومین عامل مرگ  breast cancerسرطان پستان )

که از کل مبتلایان به سرطان در طوری(؛ به 1389همکاران،  ها در میان زنان ایرانی بوده است )پدرام و  پستان یکی از بیشترین بدخیمی

 سال یک نفر مستعد ابتلا به  55تا    45سرطان پستان مبتلا هستند و از هر هشت زن ایرانی در فاصله سنی  درصد از آنها به  7/10ایران،  

شود  هزار مورد جدید سرطان پستان در کشور تشخیص داده می  6(. سالانه حدود  1391و همکاران،    صادقی صومعه علیاییآن است )

 (. 1396و همکاران،  زادهعباچی)

دارد    هایهمداخل وجود  پستان  سرطان  درمان  برای  متنوعی  همکاران،  )پزشکی  و  ماستکتومی   (2021بورگوین  جراحی  که 

(mastectomyیکی از رایج )  نوک  پستان، شامل  حداکثری از بافت  برداشت  . ماستکتومی(2021کیلان و همکاران،  )ست  آنها اترین 

 ماستکتومی   نوع  از  هاجراحی  درصد  81. در کشور  ( 2021باووک و همکاران،  )است    بغل  زیر  لنفاوی  غدد  آن و  اطراف  هاله  و  پستان

گردد و بر ابعاد گوناگونی از . جراحی پستان سبب بدشکلی آن و یا برداشتن یک یا هر دو پستان می (2005نجفی و همکاران،  )است  

. بعد از ماستکتومی، زنان تغییرات فیزیکی مختلفی را تجربه (2016کوچان و گورسوی،  )گذارد  اجتماعی زنان تأثیر می  -کارکرد روانی 

برونت و همکاران،  )دهد  سمت منفی سوق میشان دارند را بهها، احساسات و باورهایی که درباره بدن کنند که ادراک، افکار، نگرشمی

 (2021یوسفی افراشته و معصومی،  )(  death anxietyشناختی نظیر افزایش اضطراب مرگ ) . این امر سبب ایجاد مشکلات روان (2013

 د. شومی (2021کولینسکی و کوسنو،  )( quality of lifeو کاهش کیفیت زندگی )

وینِس و تابر، )  رودشـمار مـیسـلامت روانی افـراد بـه   عواملترین  مواجهه با مرگ و اضطراب ناشـی از آن به عنوان یکی از مهم

هنگام فکر کردن در مـورد فرآینـد مردن یا  ،نوعی احساس وحشـت، هـراس یا نگرانی زیاد» عبارت است از اضـطراب مـرگ. (2017

مرگ هرگز تجربه نشده و هیچ   . چون(2022هونگ و همکاران،  )  دهد«چـه کـه بعد از مرگ رخ می قطع ارتباط خود با دنیـا و یـا آن 

هایی بیماری  به  تلانوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند و این ترس و اضطراب در افراد مبوضوح لمس نکرده، همه بهکس آن را به

 .(2009دگی، ) استمراتب بیشتر از سایر افراد جامعه به نظیر سرطان  

کند )اسمخانی کیفیت زندگی شرایطی است که در آن بیمار از نظر عاطفی، اجتماعی، اقتصادی، معنوی و جنسی احساس رضایت می

(؛ که ابعاد فیزیکی، روانی و اجتماعی دارد و در واقع احساسی است که بیمار از وضعیت سلامتی  1402زاده علمداری،  نژاد و نقیاکبری

بیماری(2020دالی و همکاران،  )خود دارد   بین  ارتباط متقابل وجود دارد .  جسمانی و وجود علائم  هایو اختلال و کیفیت زندگی 

دهند که کیفیت زندگی بیماران ها نشان می. بررسی (2020دالی و همکاران،  )دارد   های کیفیت زندگیجنبه تمام اثر مستقیم روی جسمی

 .(2021کولینسکی و کوسنو، )قلبی پایین است  

تر با مشکلات برآمده از درمان آن صورت که پس از درمان سرطان جهت بهبودی هرچه بهتر و سازگاری سریع  هاییه در مداخل

های هدهند که مداخلها نشان میدرمانی نیز مدنظر قرار گیرد. پژوهش شناختی از جمله مشاوره و روانروان   هایهگیرد، لازم است مداخلمی

های اجتماعی و روانی زنان ماستکتومی شده  شناختی و یا افزایش توانمندیثری در گواه یا کاهش نشانگان روان شناختی نقش مؤروان 

 acceptance and commitment( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )logotherapy، که معنادرمانی )( 2021صبری و همکاران،  )دارند  

therapy  ا  فرآیندمحوری  هایههستند. معنادرمانی جزو مداخل  آنها( از جمله( ست که بر پایه فلسفه اگزیستانسیالیسمexistentialism )

های اول و دوم رویکردهای  شناختی برآمده از موجکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد صرفاً یک مداخله روانبنا شده است، در حالی

رو دلیل انتخاب این دو درمان در این پژوهش این است که این دو درمان که ماهیتی متفاوت دارند را با هم مقایسه ست؛ از اینا  رفتاری

 کنیم.  

کند. سطح اول، معنای  ح معنادرمانی استفاده کرد. او دو سطح از معناجویی را مطرح میلابار از اصطبرای اولین  1926ر سال  فرانکل د

دونالد و همکاران، مک)  دنبال زندگی خود استنام دارد که هر شخصی به  «فرامعنا» حاضر یا معنا در زمان حال است و سطح دوم،  

خواند و ش و فعالیت فرامیتلاجای بدبینی و انزوا، انسان را به و وجود انسانی به   زندگیمعنادرمانی با درنظر گرفتن گذرایی  .  (2012

بار معناشدن زندگی است که مصیبتشان نیست، بلکه بی ها و سرنوشت نامطلوب آورد، رنج را از پای درمی  هان ا کند که آنچه انسبیان می
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تواند حتی معنای بالقوه درد و رنج  شجاعانه پذیرفته شود تا واپسین دم، زندگی معنا خواهد داشت و معنای زندگی می  ،است. اگر رنج

های گروه  شناختیت روانتواند تأثیرات عمیقی بر کاهش مشکلا، معنایابی در زندگی میرو. از این(1400فرانکل،  )شامل شود  را نیز  

و همکاران،   کیارسی) ترس از عود و اضطراب مرگ. معنادرمانی بر کاهش (1400پروچاسکا و نورکراس، ) مختلف بیماران داشته باشد

پنداری  اضطراب مرگ، فاجعه و    (1392،  و همکاران  حسینیان)و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان    یو سلامت روان  (1400

 اثربخش است.  (1400و همکاران،   دوستحق) درد، پذیرش و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستات

های  شیوهرا به   ی آگاهشناختی مبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن یک مداخله روان   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمی  رفتار  تغییر  و  تعهد  راهبردهای  با  لیلیس،  )  آمیزدمختلفی  و  درمان با کمک  .  (2016هیز  و می   افراد  این  افکار  پذیرش  با   توانند 

های مختلف عملی را  های اصلی شخصی در زندگی در بین گزینهو با آگاهی و شناخت از ارزش  آنهاجای اجتناب از  احساسات به 

جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات   که عملی صرفاًنه این  ،تر باشد شان نزدیکهای تر باشد و به ارزشانتخاب کنند که مناسب

و کیفیت زندگی   (2019فتحی و خلعتبری،  )  مرگ  . این درمان بر اضطراب(2016بورچهارت،  یا تمایلات آشفته به فرد تحمیل شود )

اثربخش   (1399،  فاروقی  و  نژاداسمخانی اکبری)سرطان و اضطراب مرگ زنان مبتلا به ایدز    به  زنان مبتلا  (1398و همکاران،    )اسمی

 است. 

و  ســوی آن بیمــارکــه یک محــور یــک روی فقــ  ســلامتی نگر،های ســلامتپیــدایش دیــدگاه و نگربیمــاری رویکــرد بــا تغییــر

و  ســلامت پیوســتاری اســت کــه حالــت انفعــالی نــدارد بلکــه شــود؛درنظــر گرفتــه نمی قــرار دارد، افــراد ســلامتی آن دیگــر ســوی

ــر غنی شــناخت اســت. بــدیهی اســت در ایــن رابطــه نیازمنــد پــرورش هــا و زنــدگی و افــزایش ترفیت ســازیعوامــل مــؤثر ب

ای ویــژه از اهمیــت مطمــ ن بــرای بیمــاران و زنــدگی آرام بــرای مــؤثر یــافتن رویکردهــای درمــانی شــناختی وهای روانســرمایه

اجرایــی  قابلیــت کننــد کــه ضــمن دارنــد رویکــردی را عملیــاتی ســعی پژوهشــگران در پــژوهش حاضــر و،رایــن باشد؛ از برخوردار

بــر  درمــان دو ایــن کــه معتقدنــد را آنهــاهای اساســی حــال، فرضــیه عــین در دربــر داشــته باشــد و را جنبــه جدیــدی پــژوهش،

 یــک کــدام کــه ســازد مشــخص و بررســی قــرار دهــد ، مــوردهســتند شــده مــؤثراضطراب مرگ و کیفیت زنــدگی زنــان ماستکتومی

ــااز  ــژوهش ، روش مناســبآنه ــوال اصــلی پ ــابراین، س ــتند. بن ــنتری هس ــانی حاضــر ای ــا معنادرم ــر  اســتآ آی ــی ب ــان مبتن و درم

 پستان دارند؟ جراحی تجربه با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان پذیرش و تعهد تأثیر متفاوتی بر

 روش  •
ــر از نوع نیمه ــامل  پس  -آزمونآزمایش با طرح پیشپژوهش حاض آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش ش

ال  هر تبریز در سـ تان شـ رطان پسـ تکتومی انجام داده و بود که به 1400کلیه زنان مبتلا به سـ تان عمل جراحی ماسـ رطان پسـ دلیل ابتلا به سـ

نامه کتبی آگاهانه،  مند صـورت پذیرفت. پس از کسـب رضـایتطریق هدفبه گیریمشـغول گذراندن دوره پرتودرمانی خود بودند. نمونه

ــطراب مرگ و کیفیـت زنـدگی در بین بیمـاران زیـاد و متنوع بود، از این ــمیم گرفتیم فق  افرادی وارد چون پراکنـدگی نمره اضـ رو تصـ

منظر نمره اضـطراب مرگ و  را از آنهاشـان در یک بازه مشـخص قرار دارد؛ تا مطالعه شـوند که نمره اضـطراب مرگ و کیفیت زندگی

نامه شـ ازی کنیم. بنابراین پرسـ طراب مرگ تمپلر و کیفیت زندگی در بین کیفیت زندگی همتاسـ د و از بین  104های اضـ  71بیمار اجرا شـ

ــنامه ــش ــب کردند  ترتیب یک انحراف معیار بالاتر و پایینها بهنفر که در این پرس ــورت و به نفر انتخاب 45تر از میانگین نمره کس ص

  پاورG افزارنرم  گیری ازبا بهرهنفر( تقسیم شدند.   15نفر( و گواه ) 15)هر کدام   2و   1کشی( به دو گروه مداخله  شیوه قرعهتصادفی )به

(05/0=a  ،و 15/0  اندازه اثرآ )نفر برای هر گروه(    15نفر ) 45آزمایشــی گذشــته، حجم نمونه مطالعه حاضــر  نیمه اتحجم نمونه مطالع

یح ایند.  ردیتعیین گ ت کیفیت درماندرمانیروانر نفر د 15 تر ازکه حجم نمونه بزرگتوضـ های  و پویایی گروه  های گروهی ممکن اسـ

خواســته شــد تا ســه ماه پس از اتمام درمان، درباره    آنهاها، از برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروهد.  را پایین بیاور  درمانی

سـال، تأهل، باقی ماندن   55تا   35های ورود به مطالعه شـاملآ سـنین بین ملاکمحتوای جلسـات با یکدیگر گفتگویی نداشـته باشـند.  

ــه از پرتودرمانی؛ و ملاک 30و حداکثر   20حداقل   ــاملآ ابتلا به بیماری جدی دیگری بهجلس ــرطان  های خروج از مطالعه ش غیر از س

درمانی فردی و پزشــکی همزمان با اجرای پژوهش حاضــر، برخورداری از جلســات مشــاوه و روانپســتان، اســتفاده از داروهای روان

https://ijca.ir/article-1-118-fa.pdf
http://ensani.ir/fa/article/author/3624
https://jsmj.ajums.ac.ir/?_action=article&au=885860&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%AD%D9%82+%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
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ها در مرحله که این ملاکو غیبت بیش از دو جلسـه در جلسـات درمان بودند. )توضـیح این زمان با اجرای پژوهش حاضـرگروهی هم

  هاکلیه افراد گروه  کشــی(،شــیوه قرعههای مداخله و گواه )بهافراد به گروه  پیش از تقســیم تصــادفیآزمون اولیه در نظر گرفته شــدند(.  

که )پس از این  همسـان شـدند  و تعداد جلسـات باقی مانده از پرتودرمانی  شـناسـی نظیر سـنهای جمعیتویژگیر از نظ  کشـیشـیوه قرعهبه

ها در که کدام یک از آزمودنیهای ورود به مطالعه، یعنی ســن و تعداد جلســات باقی مانده از پرتودرمانی رعایت شــد، برای اینملاک

که اس ـ د تا افراد در گروهکدام گروه قرا گیرند از روش پرتاب سـ ده رعایت مقاله این در اخلاقی اصـول همه .ها قرار گیرند(تفاده شـ  شـ

ت رکت .اسـ تند  اجازه کنندگانشـ وند.  خارج  پژوهش بودند از  مایل که زمان هر داشـ ته  محرمانه  آنها اطلاعات  شـ د   نگه داشـ پایان   در وشـ

 ای دریافت نشد.برای برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه .گرفتند مداخله قرار تحت نیز گواه اعضای گروه درمان،

 ابزارها  •
ــنامه (:Templer death anxiety questionnaire- TDAQالفف ( سرسشففنامه ابففررات مففر) تم لففر )  15 پرسش

 خــود داشــته نــوع در را کــاربرد بیشــترین کــه اســت مرگبــه مربــوط گیری اضــطرابانــدازه بــرای ( ابــزاری1979تمپلــر ) ایمــاده

 دامنــه.  فــرد اســت  در  اضــطراب  وجــود  نشــانه  بلــه  پاســ   و  اســت  خیــر  /بلــه  مــاده  15از    متشــکل  خودســنجی  ایپرسشــنامه.  است

 اعتبــار  ضــریب.  اســت  مــرگ  اضــطراب  از  زیــادی  درجــه  معــرف  8  بیشــتر از  نمــره  و  اســت  15  تــا  صــفر  از  پرسشنامه  این  هاینمره

ــایی ــی ،83/0 بازآزم ــانهم روای ــیلهبه زم ــتگی وس ــا همبس ــطراب آن ب ــاس اض ــکار مقی ــا و 27/0 آش ــردگی ب ــاس افس  40/0 مقی

ــرای را کرونبــاخ ( ضــرایب آلفــای1996. ســاگینو و کلایــن )(1970تمپلــر، )اســت  شــده گــزارش ــا کــه ایگانهســه هــایعامل ب  ب

انــد. کرده گــزارش 60/0 و 49/0 ،68/0 ترتیببــه اســت، آمــده دســتبه پرسشــنامه ایــن ایتالیــایی ویــرایش و تحلیــل عوامــل روش

. در (2020رجبــی و نــادری نوبنــدگانی،  )گــزارش شــده اســت    86/0در ایران، ضــریب آلفــای کرونبــاخ بــرای کــل ایــن پرسشــنامه  

 دست آمده است.به 82/0پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل این پرسشنامه 

ــامل (:  quality of life questionnaire- QLQزندگی )  کیفیت ت( سرسففشففنامه ــنامه ش ــش ــ   ماده 36این پرس های  با پاس

 گانه عملکردسـنجد. این مقیاس دارای ابعاد هشـتش میای( اسـت و دیدگاه فرد را نسـبت به سـلامت5= تا عالی  1=ای )ضـعیفچندگزینه

 اسـت، که  و نشـاط  یروان سـلامت  اجتماعی، مشـکلات روحی، عملکرد عمومی،  سـلامت جسـمی،  درد  محدودیت جسـمی،  جسـمی،

  ثبات درونی  نشــانگر که  بوده 77/0و   81/0، 84/0، 77/0، 65/0، 71/0، 85/0، 90/0ترتیب  به  آنها  برای شــدهگزارش آلفای  ضــرایب

دهنده  اســت. نمره بالاتر نشــان 180و حداکثر   36. حداقل نمره در این پرســشــنامه  (1393رفیعی و همکاران،  )اســت   ابعاد این خوب

والاتی چون  نامه سـ شـ ت. این پرسـ تر اسـ   های دارد. مقیاس "نماییدیف میص ـود را چگونه توخمتی  لاطور کلی، س ـهب"کیفیت زندگی بیشـ

 برخوردارند. آزمون 90/0تا   77/0در محدوده   اعتبار، از حداقل ضرایب استاندارد 65/0  نشاط  مقیاس جز  گونه فارسی این پرسشنامه به

 اعتبار از پرسـشنامه این. نمودمی توجیه را  پرسـشـنامه هایپراکندگی میان مقیاس 65/0 که داد  دسـتبه را اصـلی جزء  دو نیز  عاملی  تحلیل

 84/0. در پژوهش حاضـر، ضـریب آلفای کرونباخ برای کل این پرسـشـنامه (1393رفیعی و همکاران،  )اسـت   برخوردار لازم روایی و

 دست آمده است.به

صورت ای یک جلسه( معنادرمانی را به ای )دو ماه، هفتهدقیقه  90جلسه    8، طی  یکآزمون، اعضای گروه مداخله  پس از اجرای پیش

ای )دو ماه،  دقیقه  90جلسه    8، طی  اعضای گروه مداخله دو(.  1دریافت کردند )جدول    (2007)گروهی، طبق برنامه درمانی اندرسون  

دریافت کردند )جدول   (2016صورت گروهی، طبق برنامه درمانی هیز و لیلیس )ای یک جلسه( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را به هفته

با درجه دکتری تخصصی مشاوره و دو  2 (. اعضای گروه گواه هیچ درمانی را دریافت نکردند. جلسات درمانی، توس  یک مشاور 

و سه    آزمون(بعد از اتمام جلسات )پسصی در شهر تبریز برگزار شد.  شناس با مدرک کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره خصو روان 

اندازه ابزارهای  از  با استفاده  اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه  از  گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش ماه پس 

، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کنند، اما به آنهاتک  ها، حین مصاحبه اولیه با تکاعضای گروه

شد و همبستگی گروهی که بین توانند از گروه خارج شودند. این امر در طول جلسات رصد میبودند می  گفته شد که هروقت مایل  آنها

 اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه شد.   
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 (2007)معنادرمانی برنامه درمانی اندرسون   سروتکل و جلسات  محتواي. 1 جدول

 هدف و محتوا  جلسه 

 مشاوره فرآیند شنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور و آ اول 

 شنایی با رویکرد معنادرمانیآ دوم 

 پذیرش مسئولیت فرد نسبت به خود و دیگران  سوم 

 یافتن هدف در زندگی چهارم 

 بررسی موضوع مرگ و زندگی؛  پنجم

 غلبه بر یأس و ناامیدی ششم

 گرش و احساسات افراد در زندگی ن هفتم

 آزمون صه و پایان جلسات گروهی، اجرای پسلاخ هشتم

 (2016درمان مبتنی بر سذیرش و تعهد طبق برنامه درمانی هیز و لیلیس )  سروتکل  و  جلسات  . محتواي2  جدول

 هدف و محتوا  جلسه 

 درمانی قرارداد  بستن و  هاپرسشنامه به پاسخ  پژوهش، موضوع با افراد  آشناکردن درمانی،  رابطه  برقراری اول 

  دریافت تمثیل، از  استفاده با هااندرم اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ،آنها تأثیر میزان  ارزیابی  بیمار، درمانی هایروش بررسی و کشف دوم 

 تکالیف ارائه   بازخوردها و

با  آنها با  کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع  پذیرش ،آنها بیهودگیبه  پی بردن و  کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای  مراجع به کمک  سوم 

 تکلیف ارائه  و  بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده

آموزش  تمثیل، از  استفاده با زبان مفاهیم  تغییر  پذیرش، هایگام  آموزش ،آنها پیامدهای  از  آگاهی و دردناک  تجارب از  اجتناب  درباره توضیح چهارم 

 تکالیف ارائه و  بازخورد دریافت آرامی،تن

برای  تلاش  درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان  کارکردهای احساسات، / رفتار مشترک ارتباط بیان منظوربه بعُدیسه  مدل  معرفی پنجم

 تکلیف  ارائه  و بازخورد دریافت آن، اساس   بر رفتار تغییر

  حسی  هایدریافت  از آگاهی تمثیل، از  استفاده با خود   با ارتباط برقراری  زمینه، عنوانبه خویشتن  مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 تکالیف  ارائه و  بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای  جزء که هاییحس  از  و جدایی  مختلف

 تکالیف ارائه  و  بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، تمرین  بهتر، زندگی  برای مراجع توانمندکردن و تغییر برای انگیزه ایجاد  ها،ارزش   مفهوم توضیح هفتم

 آزمون پس  اجرای   و جلسات  بندیجمع  ،آنها به عمل   برای تعهد  ایجاد  و  هاارزش  با مطابق رفتاری های طرح  شناسایی عمل،به  تعهد آموزش  هشتم

 ها یافته •

جهت بررسی فرضیه پژوهش از آنالیز واریانس دوطرفه با    .شد  استفاده   SPSS  افزارنرم   24  نسخه  از  آماری   تحلیل  و  تجزیه  برای

شدگیریاندازه استفاده  بونفرنی  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  معن  .های  سطح  پژوهش  این  بررسی   05/0داری  ادر  در  شد.  گرفته  نظر  در 

بودن توزیع متغیرهای فرض نرمال گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشهای آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهفرض پیش

دار نیست. در آزمون ام معنا(  <05/0pشده در سطح )محاسبه  zمورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر  

نادار نبودند،  ( مع476/0و    588/0ترتیب در سطح )( بهF=56/2( و کیفیت زندگی )F= 44/2متغیرهای اضطراب مرگ )  Fباکس، چون  

کرویت موخلی نشان  آزمون  کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. همچنین،    توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسبنابراین می

( متغیر 500/0کرویت موخلی )  مقدار( و  460/0شده )( متغیر اضطراب مرگ در سطح خطای داده 550/0کیفیت زندگی )  مقدارداد چون  

داده تاب  در سطح خطای  )آوری  نیست،  معنا(  421/0شده  میدار  واریانس لذا  ماتریس  کرویت  متغیر  -توان  را   هایکواریانس  وابسته 

 آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه به آزمون، پس در آخر، نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس خطا در پیش   پذیرفت.

آزمون،  توان گفت که واریانس خطای متغیر پژوهش در پیش( می0/ 05تر از )طح خطای کوچکمتغیرها در س  Fداری مقدار  معناعدم

توان از تحلیل واریانس های خطا نیز برقرار است و میآزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی واریانس پس 

و میانگین و انحراف   سال  19/43±5/ 60کنندگان در مطالعه  میانگین و انحراف معیار سن شرکت   .گیری مکرر استفاده کردآمیخته با اندازه 

مانده ، میانگین و انحراف معیار سن و تعداد جلسات باقی 3بود. در جدول    99/24±54/2  آنها درمانی  مانده از پرتومعیار تعداد جلسات باقی

درمانی مانده از پرتو ن سه گروه از نظر سن و تعداد جلسات باقی بیدهد که  شده است. نتایج نشان می   ها مقایسهدرمانی آزمودنیاز پرتو 

 داری وجود ندارد. معنا تفاوت 
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 نفر(  15ها )تعداد در هر گروه درمانی آزمودنی مانده از سرتو سن و تعداد جلسات باقی میانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 p میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 معنادرمانی 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 گواه 

 کل

55 /5±11 /43 

21 /6±40/42 

52 /5±81 /43 

60 /5±19/43 

*786 /0 

 درمانی مانده از پرتو تعداد جلسات باقی

 معنادرمانی 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 گواه 

 کل

41 /2±11 /24 

80 /2±13 /25 

41 /2±52 /25 

54 /2±99 /24 

*317 /0 

 p <0/ 05دار معنااختلاف *راهه نوع آزمون: واریانس یک 

پیشنشان می   4نتایج جدول   بار اجرای  متغیر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در سه  نمرات  بین  آزمون و آزمون، پس دهند که 

(. همچنین نتایج حاکی از آن هستند که نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی روانی P<001/0داری وجود دارد )معناپیگیری، تفاوت 

(. علاوه بر این تأثیر معنادرمانی و  P<001/0داری دارد )معناآزمون تفاوت  آزمون و پیگیری نسبت به پیشهای مداخله در پس در گروه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بر زنان با تجربه جراحی پستان پس از سه ماه پیگیری ماندگار بوده 

نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشP<001/0است ) دهند که اختلاف میانگین نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در ان می (. 

های زوجی برای مرحله پیگیری نیز نشان از آن دارند که اختلاف (. نتایج مقایسه P<0/ 001)  استهای مداخله با گروه کنترل معنادار  گروه 

(. ازسوی دیگر، نتایج آزمون P<001/0)  استهای مداخله با گروه کنترل معنادار  میانگین نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در گروه 

با گروه کنترل است؛   های مداخلهدلیل تفاوت تغییرات گروه گروهی به داری تغییرات بینمعناتعقیبی بونفرونی حاکی از آن هستند که  

مرات گروه کنترل و نمرات کیفیت های درمانی کمتر از نآزمون و هم در پیگیری، نمرات اضطراب مرگ گروه که هم در پس طوریبه 

بیشگروه زندگی   نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی گروه های درمانی  اما  نمرات گروه کنترل است؛  از  از های مداخله  تر  متفاوت 

؛ بنابراین، معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب مرگ و افرایش کیفیت زندگی، نسبت به یکدیگر نیست

 یکدیگر برتری ندارند.

 آزمون و سیگیري آزمون، سس در سیشهاي سژوهش میانگین و انحراف معیار متغیر. 4جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پیش

 میانگین ± انحراف معیار

 آزمون پس

 میانگین ± انحراف معیار

 پیگیری 

 میانگین ± انحراف معیار

داری  معنا سطح 

تغییرات داخل  

 گروهی 

داری  معنا سطح 

تغییرات بین  

 گروهی 

اضطراب  

 مرگ 

 P<0/ 001* 7/ 48±1/ 74 7/ 42±1/ 70 10/ 11±2/ 13 معنادرمانی 

*001 /0>P  0/ 001* 69/7±1/ 91 7/ 66±1/ 78 10/ 00±1/ 94 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد>P 

 p =0/ 881 10/ 44±1/ 95 10/ 35±2/ 03 16/10±2/ 00 گواه 

داری در هر مقطع  معنا سطح 

 هاگیری بین گروهاندازه 
995 /0= p *001 /0>p *001 /0>p  -  - 

کیفیت  

 زندگی

 P<0/ 001* 26/50±5/ 37 50/ 40±5/ 43 40/ 26±4/ 61 معنادرمانی 

*001 /0>P  0/ 001* 50/ 93±5/ 83 10/51±6/ 13 40/ 88±5/ 18 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد>P 

 p =0/ 718 65/41±3/ 21 19/41±3/ 56 33/40±3/ 63 گواه 

داری در هر مقطع  معنا سطح 

 هاگیری بین گروهاندازه 
924 /0=  p *001 /0>p *001 /0>p  -  - 

 p <0/ 05دار  معنااختلاف *نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

عات  اطلادارد، نتایج آن گزارش شده است.   هاآزمون سایر  به ی نسبتترعملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون  چون

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر  متغیاین  کند که بین نمرات  بیان میمربوط به متغیر اضطراب مرگ  

بار اجرای   در سهاضطراب مرگ    که بین نمرات متغیر  دادنشان  مربوط به متغیر اضطراب مرگ  عات  بخش دوم اطلا وجود دارد. همچنین

وجود ی  تفاوت معنادار  گواهو  مداخله )معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(    هایگروه   آزمون و پیگیری درآزمون، پس پیش
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این کند که بین نمرات  بیان میمربوط به متغیر کیفیت زندگی  عات  اطلا،  همچنیند.  تعامل وجود دار  مداخلهعبارتی بین زمان و  دارد. به 

مربوط به متغیر  عات  بخش دوم اطلا آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنینآزمون، پس در سه بار اجرای پیشر  متغی

مداخله    هایآزمون و پیگیری در گروه آزمون، پس بار اجرای پیش در سهکیفیت زندگی    که بین نمرات متغیر  دادنشان  کیفیت زندگی  

 د. تعامل وجود دار  مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار گواهو  )معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 

آزمون و  ها در متغیرهای اضطراب مرگ و کیفیت زندگی روانی در مرحله پس یک از گروه  مهم که نمرات کدام  برای بررسی این 

(. نتایج نشان دادند که اختلاف میانگین نمرات اضطراب مرگ و 5یکدیگر تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام شد )جدول  پیگیری با  

(؛ اما اختلاف میانگین نمرات اضطراب مرگ و کیفیت P<001/0های مداخله با گروه کنترل، معنادار بوده است )کیفیت زندگی گروه 

داری معنا (. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن هستند که  P>0/ 05)  یست دار نیکدیگر معناهای مداخله نسبت به زندگی در گروه 

با کنترل  تغییرات بین از تفاوت تغییرات گروه معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  به استگروهی، ناشی  که هم در طوری؛ 

؛ استترتیب کمتر و بیشتر از نمره گروه کنترل  های مداخله به ت زندگی گروهآزمون و هم در پیگیری، نمرات اضطراب مرگ و کیفیپس 

آزمون و داری با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتری درمان در پس های مداخله، تفاوت معنااما نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی گروه

 (.  1نیست )نمودار  هادرماننفع هیچ یک از پیگیری در کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی به 

 هاي زوجی براي متغیرهاي سژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه . 5 جدول

 متغیر
گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  گروه معنادرمانی در مقایسه با گروه کنترل

 مقایسه با گروه کنترل

گروه معنادرمانی در مقایسه با گروه  

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 هاتفاوت میانگین اضطراب مرگ 

93 /2- 

 سطح معناداری 

001 /0* 

 هاتفاوت میانگین

73 /2- 

 سطح معناداری 

001 /0* 

 هاتفاوت میانگین

20 /0- 

 سطح معناداری 

000 /1 

 1/ 000 -0/ 73 *0/ 001 10/ 00 *0/ 001 9/ 26 کیفیت زندگی 

0 5 /0>p   ا ن ع م ف  لا ت خ ر ا ا  د

 آزمون و سیگیري آزمون، سس در سیش  هاي مداخله و گواهگروه ابررات مر) و کیفیت زندگی  اتنمرمیانگین  .1 نمودار

 بحث  •
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی با تجربه  

ها نشان داد که معنادرمانی و درمان مبتنی آزمایشی انجام شد. در این راستا، تحلیل داده صورت یک طرح نیمهجراحی پستان بود، که به 

و تأثیر معنادرمانی و درمان   ا تجربه جراحی پستان تأثیر دارندبر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی زنان ب

ی  آنهاها نشان داد که تغییرات نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در زم مبتنی بر پذیرش و تعهد متفاوت از هم نیست. همچنین، یافته

در کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت    هادرمان کنندگی بر تأثیر  ذر زمان نقش تعدیلها متفاوت بوده و گمورد بررسی در گروه 

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات اضطراب معنازندگی دارد و اثر زمان  



 73/ 1403/73  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

 

پایان مداخله بر روی شدن بهای با نزدیکهای مداخلهمرگ کاهش و کیفیت زندگی افزایش یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در گروه

 ای مثبت بود.  نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی افراد در هر دو گروه مداخله 

ذکر توان گفت که معنادرمانی بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان با تجربه جراحی پستان اثربخش است. لازم به بنابراین می 

شده هیچ پژوهشی پیدا نشد که اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان با تجربه  وجوهای انجاماست که در جست

توان جراحی پستان را مورد بررسی قرار داده باشد تا بتوان نتایج مورد نظر را از منظر همسویی و ناهمسویی مورد مقایسه قرار داد، اما می

 به سرطان پستان   ترس از عود و اضطراب مرگ در زنان مبتلاکه نشان دادند معنادرمانی بر    ؛(1400)نتایج پژوهش کیارسی و همکاران  به 

و   یسلامت روانکه نشان دادند معنادرمانی بر    (1392)توان به نتیجه پژوهش حسینیان و همکاران  . هچنین میاثربخش است اشاره کرد

  ،(1400)دوست و همکاران  توان به نتیجه مطالعه حق تأثیر دارد اشاره کرد. علاوه بر اینها، می   کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه

ت پنداری درد، پذیرش درد و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستا معنادرمانی بر اضطراب مرگ، فاجعهاشاره کرد که نشان دادند  

های قبلی نشان . مطالعه حاضر همانند پژوهشاستهای مذکور همسو  اشاره کرد. نتیجه پژوهش حاضر با نتایج پژوهش   ؛اثربخش است

سازد تا مقدرات کند و فرد را قادر میمعنایی زندگی چالش می گیری از اصول درمانی خود که مشخصاً با بی دهد که معنادرمانی با بهره می

طراب مرگ زنان با تجربه جراحی پستان را کاهش و زندگی خود را پذیرفته و معنای شخصی خود را کسب کند، توانسته است اض

 را افزایش دهد. آنهاکیفیت زندگی 

های اصلی تنها از ویژگیپذیری و گذرابودن نه رجامگونه تبیین کرد که فتوان اینهای قبلی می این یافته را برحسب نتایج پژوهش

مراجع کمک شود که در زندگی خود کوشد تا به می  گر معنادرمان  .رودشمار می بودن آن نیز بهمعنازندگی انسان است، بلکه عامل واقعی با

وجو کند؛ هدف و منظوری که با وجود و هستی او متناسب باشد و برایش معنا داشته باشد. مشاور کمک هدف و منظوری را جست 

تجربه هستی بپردازد و کوشش   تنها بهشود تا نه مراجع کمک می  ترین فعالیت حیاتی ممکن دسترسی پیدا کند. بهعالیکند تا مراجع به می

کند که مس ولیتی را بپذیرد و تکلیف معینی  از خود نشان دهد، بلکه او را متعهد به انجام کاری می ها را  کردن ارزش   پیگیری در بالفعل

کنی و طوری عمل کن که همواره چنان رفتار کن که گویی بار دومی است که زندگی می»دستورالعمل    بیماردار شود. اگر فرد  را عهده 

را سرمشق رفتار خود قرار دهد، مس ولیت شگرفی احساس   «نظر آوری بار اول که در آن مورد عمل کردی، بسیار غل  عمل کرده بودیبه 

 .(1396و همکاران،  )حاجی عزیزی شدن کاهش خواهد یافت خواهد کرد و اضطراب نیستی و فانی

کار دارد و به   معنادرمانی با انسان و دنیای او سر و گونه تبیین کرد که  توان یافته حاضر را اینهای قبلی میبرحسب نتایج پژوهش 

ماندن در  زندگی و مرگ، امید و ناامیدی، رابطه با دیگران یال ها و مفاهیم زیربنایی زندگی از قبینگرانی دهد تا بافرد این فرصت را می

ای از زندگی که با  و جستجوی معنا در دوره  مس ولیت نسبت به خود و دیگران، تعالی خویشتن آزادانه، آگاهی و احساس  انتخابانزوا،  

بیشتری نسبت به زندگی خود ی  پذیرفرد مس ولیت  ،از درک مفاهیم معنادرمانی شود. در چنین شرایطی و پس  مواجهنزدیک است   مرگ

ذیری نسبت به خود و  پاحساس شادکامی و انگیزه در کنار مس ولیته  کند کهای بنیادین در باورهای خود تجربه میدارد و دگرگونی 

های طریق جنبه شان بپردازند و از اینارتباط با محی  پیرامون افراد به تغییر در رفتار خود نسبت به دیگران و شود تادیگران باعث می

 .(2018سویانتی و همکاران، )شود بیشتر میشان  در زندگیاز درک معنا و هدف خود  پس آنهامختلف کیفیت زندگی 

توان نتیجه گرفت که این درمان بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان با  درباره اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هم می

ای که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را اضطراب مرگ و کیفیت  تجربه جراحی پستان اثربخش است. در این راستا، هیچ مطالعه

 (2019)توان به نتیجه پژوهش فرحی و خلعتبری زندگی زنان با تجربه جراحی پستان مورد بررسی قرار دهد در دسترس نیست. اما می

سرطان اثربخش   به  مبتلا  زنان  مرگ  اضطراب  و  آوریتاب   زندگی،  به  اشاره کرد که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید

ترتیب اشاره کرد که به  (1399)نژاد و فارقی  و اسمخانی اکبری  (1398)های اسمی و همکاران  توان به نتیجه پژوهش است. همچنین، می

ایدز تأثیر  بیماری به  مبتلا زنان  نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه و اضطراب مرگ

های قبلی به این نتیجه رسید که درمان مبتنی . این پژوهش همانند پژوهش استهای مذکور همسو  دارد. پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

شان  را درباره مشکلات   آنهابر پذیرش و تعهد با کمک به پذیرش فعالانه مشکلات برآمده از جراحی ماستکتومی توانسته است مقاومت  

 یابد.  افزایش آنهاکاهش و کیفیت زندگی  آنهارو اضطراب مرگ تر کند و از اینبیشاستکتومی است که برآمده از جراحی م

http://jnip.ir/article-1-462-fa.pdf
http://jnip.ir/article-1-462-fa.pdf
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ب نتایج پژوهش مار از مرگ راندن نبیروگونه تبیین کرد که  توان اینهای قبلی میاین یافته را برحسـ ائل شـ و  زندگی به مربوط مسـ

 ارمغان انسـان به برای را آرامشـی گونههیچ و شـده در افراد ترس و تشـدید رنج گزینی باعثدوری و انزوا مردن، هایبه جنبه اعتناییبی

 شـوند. اینمحسـوب می اجتناب تعهد، نوعی و پذیرش بر مبتنی دیدگاه درمان از رفتارها گونه(. این2014رودریگوئز، )آورد   نخواهد

اسـات افکار و تغییردادن جای درمان به اسـات اسـت افکار این با بیمار رابطه تغییر دنبالفرد به احسـ تفاده با برای این منظور و و احسـ  اسـ

ات به پذیرش هایروش از اسـ بت فرد آگاهی و توجه منظور افزایشآگاهی بهذهن هایروش و آنهااز  اجتناب جایافکار و احسـ  به نسـ

فرد در  توانایی افزایش و فرد رفتارهای سـازگارانه شـدنشـناختی، هماهنگروانپذیری انعطاف افزایش و تمایلات، باعث هاهیجان افکار،

ودمی و اجتماعی انفرادی هایفعالیت جهت ردگی، و شـ طراب، افسـ انی و ناامیدی آوری،تاب اضـ د  بهبود می روانی را پریشـ هیز،  )بخشـ

2019). 

تغییراتی در سبک زندگی ، منجر به گذاردمی تنظـیم هیجان و تغییرات رفتاری فرد    برثیراتی کـه  أبـا ت ـ  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در بهبـود کیفیـت زنـدگی  توانـد مسـتقیماًبـدون تـلاش بـرای تغییـر آن می  ،پذیرش شـرای  ؛شودمیفـرد در  و نگـرش بـه زنـدگی 

 .( 2013اسکلتون و همکاران، -هایس) ثر باشدؤمـ

شده تأثیر معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان ماستکتومی  این پژوهش نشان داد که

شده مقایسه نکرده متفاوت از هم نیست. هیچ پژوهشی اثربخشی این دو درمان را بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان ماستکتومی

توانسته  فنون خاص و ویژه خود  با کاربرد اصول، مبانی و  این دو رویکرد درمانی  بیماری و است.  تا  بیماران کمک کنند  این  به  اند 

دا کیفیت زندگی آنان افزایش پیدنبال آن  شده تا بهتر با آن مقابله کنند و به  مشکلات برآمده از آن را بهتر پذیرش کنند که این امر سبب

 تر شده است.کرده و اضطراب مرگ در آنان کم 

 گیرينتیجه •
 گفت  توانمی  که این دو روش درمانی از نظر تأثیر بر پیامدهای مورد بررسی اثر یکسانی دارنداثربخشی این دو درمان و این  توجه  با

کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی   خود، سبب  فرآیندها و فنون  کاربرد   با   معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  که

 است.  زنان با تجربه جراحی پستان شده

شــده شــهر تبریــز تشــکیل دادنــد، کــه ایــن مــورد یکــی ســاله ماستکتومی 55تــا  35نمونه پژوهش حاضر را، کلیــه زنــان متأهــل 

تر و زنــان غیرمتأهــل تر و مســنشــده جــوانها بــه همــه زنــان ماستکتومیهای پــژوهش حاضــر اســت؛ و تعمــیم یافتــهاز محدودیت

هــا از آوری دادهســازد. همچنــین، در ایــن پــژوهش جهــت جمــعکه از حمایــت همســر و خــانواده برخــوردار نیســتند را دشــوار می

رســد. عــلاوه بــر نظر میدهی محتمــل بــهبودن ابزارهــا، امکــان ســوگیری در پاســ دلیل خودگزارشــیاستفاده شــد کــه بــه  پرسشنامه

 ــوضــعیت اقتصــادی و ســطح تحصــیلات هم هــای پــژوهش حاضــر از منظــر متغیرهــایی نظیــراینهــا، آزمودنی اند کــه ایــن ا نشــدهت

 طرفــی لــزوم از و جامعــه و خــانواده در زنــان مهــم نقــش بــه توجــه های پــژوهش حاضــر اســت. بــامورد نیــز یکــی از محــدودیت

هــای در کلینیک و پســتان ســرطان هــایانجمن در کــه شــودپیشــنهاد می آنهــا شــناختیروان و جســمانی ســلامت بــه توجــه

 زمینــه درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد در و از معنادرمــانی خصوصــی، و هــای دولتــینیکیکل و هاانبیمارســت شناســیروان

 محــدودیت جامعــه بــه توجــه شــود. بــا اســتفاده پســتان جراحــی بــا تجربــه کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیــت زنــدگی زنــان

 اجرا گردد. نیز شهرها سایر مختلف، آماری جوامع بین در پژوهش حاضر که شودمی پیشنهاد پژوهش، این آماری

 تعارض منافع •
 بنابر اتهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی •

 کنندگان در پژوهش حاضر تقدیر و تشکر نمایند.دانند از شرکتنویسندگان بر خود لازم می
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   چکیده 

Abstract 
و    ی جان ی ه   ی معمولا با نبود تعادل و ابرازگر   ی جنس   ی کژکار 

عزت  روان کاهش  جنس   ی شناخت نفس  ا   ی و  است.    ن ی همراه 
بر شفقت   ی مبتن   ی روان درمان   ی اثربخش   ن یی مطالعه با هدف تع 

علائم    ی زنان دارا   ی نفس جنس خودآگاه و عزت   ی ها جان ی بر ه 
  طرح با    ی ش ی آزما مه ی انجام شد. روش پژوهش ن   ی جنس   ی کژکار 

پ پس   آزمون،ش ی پ  و  آمار   ی ر ی گ ی آزمون  جامعه  زنان    ی است. 
بود که به مراکز مشاوره شهر    ی جنس   ی متأهل مبتلا به کژکار 
ماه  فاصله  در  ارد   1401بهمن    ی ها تهران    1402  بهشت ی تا 

  ی نفر از زنان مبتلا به کژکار   30مراجعه کردند. نمونه پژوهش  
نمونه   ی جنس  روش  به  که  و    ی ر ی گ بود  انتخاب  هدفمند 

تصادف به  )   ی صورت  گروه  دو  آزما   15در  گواه    ش ی نفره(  و 
برا  شدند.  عملکرد  داده   ی آور جمع   ی گمارده  شاخص  از  ها 

)   ی جنس  س FSFIزنان  جنس عزت   اهه ی (،  زنان    ی نفس 
 (SSEL ( و آزمون عاطفه خودآگاه )TOSCA  .استفاده شد )

  ی درمان تحت روان   ی ا قه ی دق   90جلسه    12  ی ط   ی ش ی گروه آزما 
نکرد.    افت ی در   ی بر شفقت قرار گرفتند و گروه گواه درمان   ی مبتن 
  انس ی وار   ل ی و با استفاده از تحل   SPSS.24ها با نرم افزار  داده 

تعق  آزمون  نتا د ی گرد   ل ی تحل   ی بونفرون   ی ب ی و  از    ج ی .  حاصل 
اندازه   انس ی وار   ل ی تحل  ب   ی ها با  که  داد  نشان  شده    ن ی تکرار 
پ پس  و  آزما   ی ر ی گ ی آزمون  نمرات    ی ش ی گروه  در  گواه  و 

جنس عزت  ه   ی نفس  معنا   ی ها جان ی و  تفاوت    ی دار خودآگاه 
 ( دارد  نتا P≤ 0/ 001وجود  اساس  بر  مطالعه    ن ی ا   ج ی (. 

ه   ی مبتن   ی درمان روان  بر  شفقت  و    ی ها جان ی بر  خودآگاه 
اثربخش است.    ی جنس   ی زنان مبتلا به کژکار   ی نفس جنس عزت 
تحق ی م   شنهاد ی پ   ن ی بنابرا  خصوص    ی شتر ی ب   قات ی شود  در 

درمان    ی ها روش   ر ی آن با سا   سه ی و مقا   کرد ی رو   ن ی ا   ی اثربخش 
 . رد ی تر صورت گ بزرگ   ی ها بر شواهد در نمونه   ی مبتن 
ه   ی مبتن   ی درمان روان   : کلیدي هاي ژه وا  شفقت،    ی ها جان ی بر 

 زنان   ،ی جنس   ی کژکار   ،ی نفس جنس خودآگاه، عزت 

 Sexual dysfunction is often accompanied by 

emotional imbalance, diminished psychological and 

sexual self-esteem. This study aimed to investigate 

the effectiveness of compassion-based psychotherapy 

on self-awareness and sexual self-esteem of women 

with sexual dysfunction symptoms. A semi- 

experimental research design with pre-test, post-test, 

and follow-up measurements was employed. The 

study population consisted of married women with 

sexual dysfunction who sought counseling in the 

family counselling centers in Tehran between January 

2023 to April 2023.The research sample included 30 

women with sexual dysfunction who were 

purposefully selected based on inclusion and 

exclusion criteria and randomly assigned to two 

groups: experimental (15 participants) and control (15 

participants). Data were collected using the Female 

Sexual Function Index (Rosen &amp; Brown, 2000), 

the short form of the Sexual Self-Esteem Scale 

(Zeanah &amp; Schwarz, 1996), and the Self-

Compassion Scale (Tangney et al., 1989). The 

experimental group received 12 sessions of 90-minute 

compassion-based psychotherapy, while the control 

group did not receive any treatment. Data were 

analyzed using SPSS 24 software through repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post-

hoc test. The results of repeated measures analysis of 

variance revealed significant differences between 

post-test and follow-up measurements of the 

experimental and control groups in sexual self-esteem 

and self-awareness scores (p ≤ 0.001). The 

therapeutic effects were maintained during the 3-

month follow-up. Based on the findings, compassion-

based psychotherapy was found to be effective in 

enhancing self-awareness and sexual self-esteem of 

women with sexual dysfunction symptoms. 

Therefore, further research is recommended to 

explore the efficacy of this approach and compare it 

with other evidence-based treatments in larger 

samples. 

Keywords: Compassion-Based Psychotherapy, Self-

Awareness, Sexual Self-esteem, Sexual Dysfunction, 

Women 
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 مقدمه •
شکلی از ناتوانی و یا نقص جدی در هر یک از مراحل روابط جنسی زناشویی شامل  (  sexual dysfunction)  کژکاری جنسی

صدمه وارد کند )پارکر و همکاران،  و کارکردهای مثبت و سازنده خانواده    سلامت  تواند بهتمایل، برانگیختی، ارگاسم و انزال است که می 

 7/75درصد تا    22های داخل ایران بین  درصد و در گزارش  63درصد تا    38های خارج از ایران بین  (. شیوع آن در برخی گزارش2022

ا با  این  أین تدرصد  به مردان شیوع    اختلالکید که  )سیلوا و   دارد، گزارش شده است  بالاتریدر کشورهای مختلف در زنان نسبت 

های توانایی در پاسخ به محرك   نبودجنسی،    کم در رابطه   علاقه یا    علاقه  ودنب، ممکن است  اختلالبه این    مبتلازنان  (.  2020همکاران،  

حسی با وجود داشتن یک رابطه خوب با شریک زندگی خود را گزارش نموده و به احتمال زیاد بیشتر از زنان  جنسی و احساس بی

دارای تمایل طبیعی، حالت عاطفی یا روانی منفی نظیر احساس سرخوردگی، ناامیدی، خشم، از دست دادن زنانگی و کاهش اعتماد به  

 (. 1401)فیروزی و همکاران،  نفس را گزارش نمایند

، در موارد اختلالشاناختی و زیساتی در بروز و تشادید این زمان عوامل روانرغم نقش همهای اخیر نشاان داده که علیمطالعات ساال

 به (. اما2021)جیمز پیکون و همکاران،   تر از عوامل جسامی و فیزیکی اساتتر و جدیشاناختی بسایار برجساتهثیر عوامل روانأزیادی ت

خود ادراکی و  تا اندبوده متمرکز هانگرش و و باورها جنسای رفتار بر بیشاتر تجربی تحقیقات جنسای، مساائل رشاد نظری بر تمرکز رغم

مساائل   از افراد شاخصای تعریف درباره اطلاعات فقدان رو،ازاین (.2020؛ سااکالاوك و همکاران،  0)بث و همکاران،  جنسای   نفسعزت

 هایپاساخ که شاامل شاانجنسای رفتارهای ارزیابی چگونگی و خود دیگر زندگی هایبا جنبه آن هماهنگ کردن چگونگی جنسای،

(. کیخساروانی در تحقیقی 2012از رفتار جنسای منجر شاده اسات )رمیاانی و همکاران،   ناقصای درك به اسات، هیجانی و جسامی

را مورد تأکید قرار دادند )ساازگار و  رازیزنان شااغل شاهر شا  یجنسا   یشاانیبر پر  ییروابط زناشاو یساازیغن  یبساته بوم  یاثربخشا 

  .(1401همکاران، 

 عبارت تأثیرگذار اسات وآن جنسای رفتارهای بر که اسات جنسای نفسهای آن عزتدارد، یکی از جنبه مختلفی هایجنبه نفسعزت

؛ 1999اساووارز ) و (. زینا2017جنسای خودش )بارکین وهمکاران،   رفتارهای و هااحسااس افکار، به نسابت فرد عاطفی واکنش اسات از

 از جنسای نفسعزت ( به2008همکاران،  ؛ محمدی و 1984)هارتر   نفسعزت الگوی بساط با که هساتند پژوهشاگرانی جمله ( از2019

 ،افکار ارزیابی ملاك عنوان به شااخص هر که اندکرده اشاااره و جامعه همسااالان خانواده، سااازیدرون ،اولیه یادگیری اهمیت بُعد

و  فرد شاخصایت از قسامتی جنسای رفتار بنابراین داند.می حیاتی هنجارهایش تحول در ا ر آن جنسای خود رفتارهای و هااحسااس

؛ 2011امور مرتبط با آن دارد )جیمز،  و مخالف جنس با ارتباط در شااخص که اساات عملکردهایی وها نگرش باورها، ازای مجموعه

 عملکرد و اختلال جنساای مندیرضااایت  با  نفسبین عزت(، 2012)  و همکاران  طبق پژوهش رمیااانی(.  2015صااالحی و همکاران، 

  .رابطه وجود دارد جنسی

متمرکز بر   اثربخش باشد، درمان  با کژکاری جنسیزنان    نفس جنسینگرش و عزترسد در بهبود  رویکرد درمانی که به نظر می

( همکاران،  compassion-focused therapyشفقت  و  لین  )مک  است  اساسی(.  2018(  فراتشخیصی،   یرویکرد CFT نظریه 

با درمان  می   CFT.دهدبندی مشکلات جنسی ارائه میپذیر و یکپارچه برای فرمولانعطاف  شناختی افراد دارای مشکلات روان تواند 

تری نسبت به مشکلات خود اتخاذ کنند و برای سنتی ادغام شود تا به افراد کمک کند موضع دلسوزانه  کژکاری جنسی با رویکردهای

درمان این است که به افراد کمک کند با خودمهربانی از این  هدف  (.  2021)واسپر و همکاران،    جنسی خود گام بردارند  بهزیستیبهبود  

نظریه ،  "ای بر درمان روانی جنسی متمرکز بر شفقتمقدمه"ای با عنوان  (، در مطالعه2021واسپر و همکاران )خودانتقادی پاسخ دهند.  به  

بندی مشکلات های مفیدی برای فرمولشود و راه ادغام می  مشکلات جنسیبه خوبی با رویکردهای موجود در درمان   ،CFT  اساسی

های درمانی  که برخی از استراتژی  شده استهمونین استدلال   .دهددرمانی ارائه می  راهبردهایجنسی برای ارائه یک منطق منسجم برای  

کنند، مناسب کسانی که مشکلات جنسی را تجربه می  اند، برایعمومی استفاده شده  یهای سلامت روانکه قبلاً در محیط CFT اضافی

جنسی متمرکز بر شفقت برای زنانی که در حین رابطه   -درمان روانی ای با هدف  (، در مطالعه2021ساندرس و همکاران )  .و مفید هستند
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، اعتماد به نفس آنها در مدیریت مشکلات جنسی در طول در مطالعه  کنندگاننشان داد که برای اکثر شرکت؛  کنندجنسی درد را تجربه می

   .کاهش یافته استنیز کارگاه بهبود یافته و تعداد و شدت درد در طول جلسات  

، انجام تحقیقات در زمینه ارتباطی، رفتاری و هیجانی این افراد  میاعف  وجود مشکلاتبا    با کژکاری جنسیمواجهه زنان  در مجموع  

. همونین کندمیضروری  را    برای بهبود نگرش و افزایش رفتار جنسیبرای    تلاشو    نفس جنسی آنهامرتبط با نگرش و عزتمسائل  

متمرکز بر شفقت نیز حاکی از آن است که کارآیی درمان  جستجوهای محقق پیرامون مطالعات داخلی و خارجی انجام شده در حوزه  

عواطف گوناگون بررسی و نتایج سودمندی حاصل شده است، لیکن اثربخشی این رویکرد بر    مشکلاتاین مدل درمانی برای افراد با  

تاکنون مورد بررسی و مطالعه نفس جنسی  زدارنده رابطه جنسی و عزت های ثانویه و باخودآگاه )شرم و احساس گناه( به عنوان هیجان 

افزاید. لذا این مطالعه با هدف اثربخشی روان درمانی مبتنی بر شفقت بر  که این امر بر بدیع بودن مطالعه حاضر می   قرار نگرفته است

 نفس جنسی زنان دارای علائم کژکاری جنسی انجام شد.های خودآگاه و عزت هیجان 

 روش   •
با گروه  ماهه(  3آزمون و پیگیری )پس   -آزمونپیش  هایاز جمله طرح   آزمایشیکاربردی و از لحاظ روش نیمه  هدفنظر    پژوهش از

های در ماه   تهران کز مشاوره خانواده شهر  اکه به مر  بودندبه کژکاری جنسی    مبتلامتأهل    زناناین پژوهش کلیه  جامعه آماری    .استگواه  

نفر از زنان جامعه آماری مذکور بودند که بر اساس مصاحبه بالینی   30مراجعه کردند. نمونه پژوهش    1402اردیبهشت   تا  1401بهمن  

( و نمره پایین در شاخص عملکرد جنسی DSM-5-TRراهنمایی تشخیصی و آماری اختلالات روانی )های  ساختاریافته بر اساس ملاك

در   مندهدفبه صورت  شدند و  انتخاب  از بین مراجعین مراکز مشاوره خانواده شهر تهران که داوطلب شرکت در پژوهش بودند،  زنان  

 G*Powerافزار  در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد که با توجه به نرمنفر( گمارده شدند.    15گروه  دو گروه آزمایشی و گواه )هر  

، تعداد متغیرهای  95/0، توان آماری  05/0(  α، آلفا )40/0(، اندازه اثر  های تکرارشده واریانس با اندازهنوع تحلیل آماری پارامتریک )تحلیل  

اما در پژوهش حاضر برای هر نفر برآورد شد.    24  مجموعا   ها حجم نمونهنفس جنسی(، و تعداد گروه عزت  و  وابسته )عواطف خودآگاه

 نفر( در نظر گرفته شد. 30نفر )مجموعا  15گروه، 

شااناس بااالینی از طریااق پزشااک و یااا روانتوسااط روان "غیرجساامی"معیارهااای ورود شااامل تشااخیص کژکاااری جنساای

 هااایاختلالبااه  ابااتلاپزشااکی و عاادم مصاارف داروهااای روان (، نبااودDSM-5-TR) هااای مطاارح درملاكمصاااحبه مبتناای باار 

بااه   ابااتلا  نبااود،  (شااناس بااالینی مااورد تأییااد قاارار گرفااتپزشااک و یااا روانکه از طریق مصاااحبه توسااط روان)  روانی حاد یا مزمن

بااه ایاان دلیاال کااه ایاان دامنااه ساانی باار اساااس مطالعااات سااال،   45تااا    20  بیماری جسمی حاد یا مزمن، قرار داشتن در دامنااه ساانی

دیااپلم و  تحصاایلاتداشااتن حااداقل (. 1401)فیااروزی و همکاااران،  شاایوع کژکاااری جنساای در زنااان اساات بااالاتریندارای 

. معیارهااای خااروج نیااز بااا اجاارای پااژوهش از دیگاار معیارهااای ورود بااودزمااان شااناختی همهااای رواناز درماننکااردن فاده اساات

 انجااام تکااالیف ارائااه  نبااودهمکاااری و    نداشااتنشامل وجود شااواهد مربااوط بااه عاماال جساامی و فیزیولو یااک کژکاااری جنساای،  

 بود.جلسه در جلسات درمان  2شده در جلسات و غیبت بیش از 

 ابزارها  •
ابزاری است که توسط روزن و همکاران    (:the female sexual function index- FSFIالف( شاخص عملکرد جنسی زنان )

ای عملکرد جنسی زنان را در شش حوزه از  ماده   19گیری عملکرد جنسی زنان ساخته شده است. این شاخص  ( برای اندازه2،000)

 1ها دارای طیف پاسخ از  این زیر شاخه کند.  مندی و درد جنسی ارزیابی می، رضایت ارگاسم ،  مرطوب شدن،  تحریکجمله میل جنسی،  

های آزمون مقیاسنمره بالاتر در این شاخص نشانگر عملکرد بهتر جنسی است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل و خردههستند که  5تا 

ضریب آلفای کرونباخ نمره کل   ،(2008)  و همکاران  محمدی(. در پژوهش  2000روزن و همکاران،  و بالاتر گزارش شده است )  89/0

 و بالاتر بوده است. 70/0های آزمون مقیاسو خرده 

  (:sexual self-esteem inventory for women-short form- SSI-W-SF)  نفس جنسی زنانعزت  سیاههفرم کوتاه  ب(  

های موثر در ارزیابی جنسی زنان از ه دارد، برای سنجش پاسخ ماد  35ساخته شده است    ،(1996که توسط زینا و اسووارز )  سیاههاین  
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شوند. ضریب موافق( پاسخ داده می  مخالف تا کاملاً  )کاملاً  6تا  1ای ازها در یک مقیاس لیکرت شش مرحله ماده خود تدوین شده است.  

 80/0و برای انطباق    80/0، برای کنترل  88/0، برای جذابیت  86/0، برای مهارت و تجربه  92/0آلفای کرونباخ برای کل این مقیاس  

، 82/0، برای مهارت و تجربه  88/0مقیاس  در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل    (.1393گزارش شده است )فرخی و شاره،  

 دست آمد.به 79/0و برای انطباق  81/0، برای کنترل 80/0برای جذابیت 

  1989این آزمون را در سال    و همکاران  تانجنی  (:test of self-conscious affect- TOSCAج( آزمون عاطفه خودآگاه )

شرایط زندگی روزمره را به آزمودنی   (موقعیت )سناریو  6  ساختند. آزمون عاطفه خودآگاه یک ابزار خودسنجی و مداد کاغذی است که

های دهندگان پاسخ وضعیت آن دارای ارزش منفی است و پاسخ   5وضعیت آن از نظر اجتماعی دارای ارزش مثبت و    11  . کندارائه می

های مقیاسبر عاطفه خودآگاه، خرده   علاوهدهند. در این پرسشنامه  رتبه میرا  هیجانی و رفتاری خویش و احتمال پاسخ خود به آنها  

های خود را  آزمودنی پاسخ .  شوندگذاری میبه صورت مستقیم نمره  لاتسؤاها مورد بررسی قرار گرفت. تمام  صفت شرم و گناه زوج 

در  .  است  (احتمال زیاد  به)  به معنا  5تا    ( به معنا )احتمال ندارد یا هرگز  1دهند که دامنه آنها از  ای رتبه میدرجه   5صورت لیکرت  به 

دانشجوی مقطع کارشناسی صورت گرفت، ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس شرم   132که روی  (،  2001پژوهش فرگوسن و ایری )

روایی سازه دو مقیاس شرم و گناه را در حد مناسب (  1989تانجنی و همکاران ) .گزارش شده است  78/0و برای احساس گناه    81/0

 و همکاران   دست آمده است. در پژوهش زارعیبه (  1385)،  و همکاران  ایپایایی و اعتبار این آزمون در ایران توسط انوشه   .گزارش کردند

 .دست آمدبه 82/0و   80/0های شرم و گناه به ترتیب رای مقیاسضریب آلفای کرونباخ ب (، نیز1390)

  - روانی  -درمانی است که مبتنی بر رویکردهای تکاملی و زیستیرویکرد نوین روان(  CFTساختار جلسات درمان متمرکز بر شفقت )

های (. این روش راه2014است و حاصل نظریه ذهنیت اجتماعی است )گیلبرت،    روانی( به مشکلات  biopsychosocial)  اجتماعی

وجود بخشی و خودشفقتی بهای برای تحول خودآرامشدهد. این درمان راهنمایی مداخلات درمانی ویژه تمرکز بر درمان را ارائه می

مداخلمی درمانهای  ه آورد.  از  بسیاری  از  را  درمانی، هدایت  خود  روابط  اهمیت:  شامل  و  کرده  مشتق  دیگر  گفتگوی های  اکتشافی، 

به چالش کشیدن )استنتاج(، تحلیل عملکرد، تجزیه های رفتاری، تحمل و گام، آگاهی رشدیافته، آزمایش  به  تحلیل گام  و  سقراطی، 

مبانی آموزشی را بر شده، نوشتن صریح و تمرین استقلال است. در این پژوهش پژوهشگر  آگاهی، تصویرسازی هدایتمواجهه، ذهن 

برنامه آموزشی واسپر و همکاران ) ای تدوین شده است به گروه دقیقه  90جلسه    12های جنسی که در  (، برای اختلال2021اساس 

 ( آمده است.1ساختار جلسات آن در جدول )آزمایشی آموزش داده است که خلاصه 

 ( براي اختلالات جنسی 2021و واسپر ) (2014پائول گیلبرت ). خلاصه ساختار جلسات درمان متمرکز بر شفقت برگرفته از  1جدول 

 اهداف درمانی  محتوای جلسات  جلسات 

 کژکاری جنسی آشنایی کامل با مفاهیم  آموزش افزایش ثبات ذهنی  جلسه اول 

 شناختیآشنایی با مفاهیم اساسی کارکردهای هیجانی، اجتماعی و روان  آموزش ذهن آگاهی  جلسه دوم 

 تصدیق هیجان، مجادله کردن با قضاوت، ذهن آگاهی نسبت به هیجان ذهن کشت بینش در تجربه طبیعی  جلسه سوم 

 سازی پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود، خود آرام  تحمل پریشانی  چهارم  جلسه 

 های تحمل پریشانى کارگیری مهارت رهایی از بحران، به  دوستی در مقابل عدم قضاوت کاشت متانت و نوع  پنجمجلسه  

 های غیرتناسلی براندام  آموزش مهارت تمرکز؛ توجه، آموزش توجه به احساس متمرکز قدردانی از دیگران درک و  ششم جلسه 

 پرورش محبت و همدلی هفتم جلسه 
برنامه  کوتاه معنابخشی؛  برنامه ریزى  مقابل  در  بلندمدتمدت  افکار  ،  ریزى  پرورش 

 ورزانه به خود شفقت

 کارآمدی بین فردی  هشتم  جلسه
فردی، اظهار این عقاید، تقویت خود، ماندن  ها در روابط بینابراز عقاید و دیدگاهتوصیف،  

 در ذهن آگاهی 

 خویشتن و آگاهی از افکار و احساسات متناقض به و  دیگران به اعتباربخشی کارآمدی بین فردی  نهم جلسه 

 مهربانی، ثبات ذهنی، احترام به خویشتن تمرین ذهن آگاهی، اقدام به  بازشناسی آرزو، اشتیاق عشق و شفقت  دهم جلسه  

 های تنظیم هیجانکارگیری آموزش مهارت به آموزش تنظیم هیجان یازدهم جلسه 

 درک عشق و شفقت کاربردی  دوازدهم جلسه  
درک عشق، مهربانی، شفقت و پرورش ذهن مشفقانه با تصویرسازی و انجام تکالیف و  

 شدههای آموزش داده فعالیت
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کنندگان روش اجرا به این شیوه بود که پس از کسب مجوزهای لازم با هماهنگی با مراکز مشاوره شهر تهران و انتخاب نمونه، شرکت 

مداخله درمانی  گونه کنندگان گروه گواه هیچای تحت درمان مبتنی بر شفقت قرار گرفتند. شرکت دقیقه  90جلسه  12گروه آزمایشی، در 

ماه،    3دریافت نکرده و به روال عادی زندگی خود ادامه دادند. پیش از اجرای مداخله درمانی و پس از اجرای آن و پس از گذشت  

کوتاه عزت پرسشنامه  فرم  زنان،  عملکرد جنسی  به های شاخص  عاطفه خودآگاه  و  زنان  پیشنفس جنسی  و آزمون، پس عنوان  آزمون 

و آزمون تحلیل   SPSS-26افزار  آوری شده با استفاده از نرمهای جمعاطلاعات دادهپیگیری روی دو گروه اجرا شد. بعد از گردآوری  

 های تکرار شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.واریانس با اندازه 

 ها یافته •
 توصیفی  هاییافته ،  نمونه  گروه  افراد  شناختیجمعیت  هایویژگی  توزیع  شامل  کمی  مطالعات   در  که  هستند  مطالعه  دستاوردهای  هایافته

 . شوندمی  شامل را مطالعه مورد متغیرهای تحلیلی و

بود. میانگین   41و حداکثر آن    28( حداقل سن گروه ازمایشی  65/3)و    93/34انحراف معیار( سن زنان گروه آزمایشی  میانگین )و  

 4کننده در مطالعه  بود. از بین زنان شرکت   42و حداکثر آن    29( حداقل سن گروه گواه  59/3)و    33/36انحراف معیار( گروه گواه  )و  

 4/33نفر )  5درصد( لیسانس بودند. از بین زنان گروه گواه    4/33نفر )  5درصد( فوق دیپلم و    40نفر )  6درصد( دیپلم،    6/26نفر )

 درصد( لیسانس بودند.  6/26نفر ) 4درصد( فوق دیپلم و  40نفر ) 6درصد( دیپلم، 

جنسی و    نفسعزت   ،های عملکرد جنسیو انحراف استاندار نمره مؤلفه  شود میانگینمشاهده می   2طور که در جدول شماره  همان 

 به تفکیک گروه( آمده است.) آزمون و پیگیریپس  ،آزمونعاطفه خودآگاه در سه موقعیت پیش

های زیربنااایی تحلیاال ایاان پااژوهش مفروضااههااای  ها، باارای اطمینااان از ایاان کااه دادههای مربوط بااه فرضاایهقبل از تحلیل داده

کننااد، بااه بررساای آنهااا پرداختااه شااد. باادین منظااور شااش مفروضااه تحلیاال را باارآورد میهای تکاارار شااده بااا اناادازهواریااانس 

شاااپیرویلک   آزمااوننتااایج  باارای نیاال بااه رعایاات ایاان مفروضااه  هااا )شامل نرمااال بااودن واریانسهای تکرار شده  با اندازهواریانس  

عملکاارد جنساای،  متغیاارآزمااون آزمااون و پسپیشهااا در ای دادهفاارن نرمااال بااودن توزیااع نمونااهبیااانگر آن بااود کااه پیش

(، نتااایج نمااودار پراکناادگی )اسااکاتر( نشااان داد کااه مفروضااه P≥05/0برقاارار اساات )نفس جنساای و عاطفااه خودآگاااه( عاازت

د مطالعااه برقاارار اساات، همونااین بااا توجااه بااه نتااایج ضااریب همبسااتگی آزمااون متغیرهااای مااورآزمااون و پسبودن بین پیشخطی

نداشااتند و بااا توجااه بااه  90/0آن کااه بااا یکاادیگر همبسااتگی بااالایی  آزمااونهااا( و پسبااین متغیرهااای کمکاای )کوواریت

هااا( اجتناااب شااده اساات، خطاای چندگانااه بااین متغیرهااای کمکاای )کواریتدساات آمااده، تقریباااً مفروضااه همهای بههمبسااتگی

ای در کرانااه بااالا و پااایین متغیرهااا مشاااهد نشااد کااه آزمااون نماارهپسو  آزمااوننشااان داد کااه در مرحلااه پیش ایجعبااهنمااودار 

 هااای پاارت بااه درسااتی رعایاات شااده اساات، باارای بررساای همگناای واریااانسدهنده این اماار بااود کااه مفروضااه بررساای دادهنشان

باارای متغیرهااای عملکاارد  آزمااون باااکس داریمعنااا نتااایج .اسااتفاده شااد  و تصااحیحات ام. باااکس  هااای لااوینمتغیرها نیااز از آزمون

هااای در نتیجااه فاارن مربااوط بااه همگناای ماتریس ؛بیشااتر اساات 05/0از  نفس جنساای و عاطفااه خودآگاااهجنساای، عاازت

آزمااون، از آزمااون همگااونی کوواریااانس، پذیرفتااه شااد. باارای بررساای همگااونی واریااانس دو گااروه در مرحلااه پس -واریااانس

یااک از متغیرهااای مااورد بررساای از لحاااظ آماااری هااای لااوین اسااتفاده شااد. آزمااون لااوین محاساابه شااده در مااورد هیچواریانس

های بااا اناادازهواریااانس  هااا نیااز تأییااد شااد. مفروضااه مهاام دیگاار تحلیاال  دار نبوده است. بنااابراین مفروضااه همگااونی واریانسمعنا

، همگااونی ضاارایب رگرساایون اساات. لازم بااه ذکاار اساات کااه آزمااون همگااونی ضاارایب رگرساایونی از طریااق تعاماال تکرار شااده

درمااان مبتناای باار مسااتقل ) هااایبااا متغیر نفس جنساای و عاطفااه خودآگاااهعملکاارد جنساای، عاازتآزمااون نماارات متغیرهااای پیش

معنااادار نبااوده و حاااکی از هااا هااا بااا متغیرآزمونآزمااون مااورد بررساای قاارار گرفاات. تعاماال ایاان پیش( در مرحلااه پسشاافقت

داری آزمااون مااوچلی باارای متغیرهااای عملکاارد همونااین بااا توجااه بااه عاادم معنااا(.  P≥05/0)  اسااتهمگونی ضاارایب رگرساایونی  

نتااایج اسااتفاده هااای آن از آزمااون کرویاات مفاارون باارای گاازارش  نفس جنساای و عاطفااه خودآگاااه و خاارده مقیاسجنسی، عزت

 شد. 



 82/ 1403/82  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

 آزمون و پیگیري پس  - آزموننفس جنسی و عاطفه خودآگاه در پیش انحراف معیار نمرات شاخص عملکرد جنسی، عزت . میانگین و  2جدول 

 گروه کنترل درمان مبتنی بر شفقت موقعیت متغیر
M SD M SD 

 میل جنسی 

 0/ 52 2/ 54 0/ 51 2/ 53 آزمون پیش

 0/ 79 2/ 93 1/ 06 5/ 46 آزمون پس

 0/ 82 3/ 40 0/ 61 6/ 66 پیگیری 

 تحریک 

 0/ 74 8/ 86 0/ 70 9/ 06 آزمون پیش

 0/ 72 9/ 66 1/ 26 14/ 20 آزمون پس

 0/ 79 10/ 06 1/ 38 14/ 93 پیگیری 

 مرطوب شدن 

 0/ 70 8/ 93 0/ 91 8/ 53 آزمون پیش

 0/ 50 9/ 40 1/ 33 12/ 26 آزمون پس

 0/ 70 9/ 93 1/ 27 13/ 06 پیگیری 

 ارگاسم 

 0/ 83 5/ 86 0/ 86 5/ 80 آزمون پیش

 0/ 99 6/ 46 0/ 82 9/ 40 آزمون پس

 0/ 75 8 0/ 72 10/ 66 پیگیری 

 رضایتمندی

 1/ 29 6/ 60 1/ 11 6/ 66 آزمون پیش

 0/ 91 8/ 40 1/ 44 10/ 33 آزمون پس

 0/ 676 9/ 20 1/ 09 11/ 26 پیگیری 

 درد جنسی 

 1/ 30 6/ 86 1/ 29 6/ 33 آزمون پیش

 0/ 92 8 1/ 35 9/ 60 آزمون پس

 0/ 593 8/ 73 1/ 23 10/ 33 پیگیری 

 عملکرد جنسی 

 2/ 28 39/ 66 2/ 01 38/ 93 آزمون پیش

 2/ 44 44/ 86 3/ 23 61/ 26 آزمون پس

 2/ 05 49/ 33 3/ 39 66/ 93 پیگیری 

 مهارت و تجربه 

 0/ 92 17 0/ 98 17/ 40 آزمون پیش

 3/ 81 26/ 80 1/ 35 21/ 40 آزمون پس

 0/ 99 18/ 53 1/ 05 21/ 60 پیگیری 

 جذابیت 

 1/ 11 21/ 33 1/ 09 21/ 73 آزمون پیش

 1/ 12 21/ 13 0/ 94 24/ 80 آزمون پس

 0/ 98 22/ 40 1/ 03 25/ 26 پیگیری 

 کنترل

 0/ 88 17/ 75 0/ 88 17/ 73 آزمون پیش

 1/ 26 19/ 20 0/ 91 21/ 46 آزمون پس

 0/ 77 19/ 80 1/ 22 22/ 73 پیگیری 

 قضاوت اخلاقی

 1/ 17 21/ 33 0/ 91 21/ 53 آزمون پیش

 1/ 16 21/ 93 1/ 35 25/ 53 آزمون پس

 1/ 06 22/ 46 1/ 19 26 پیگیری 

 انطباق

 1/ 25 17 0/ 91 17/ 40 آزمون پیش

 1/ 14 17/ 80 1/ 04 20/ 33 آزمون پس

 0/ 91 18/ 60 0/ 99 21/ 53 پیگیری 

 عزت نفس جنسی

 2/ 06 94/ 40 1/ 32 95/ 80 آزمون پیش

 3/ 83 106/ 86 2/ 29 113/ 53 آزمون پس

 2/ 59 101/ 80 1/ 99 117/ 13 پیگیری 

 شرم 

 1/ 62 37/ 06 1/ 43 37/ 93 آزمون پیش

 1/ 24 36/ 60 1/ 35 33/ 40 آزمون پس

 0/ 96 36/ 06 1/ 35 32/ 13 پیگیری 

 گناه 

 1/ 83 42/ 66 1/ 39 42/ 33 آزمون پیش

 1/ 62 42/ 06 1/ 35 38/ 46 آزمون پس

 1/ 71 41/ 33 1/ 45 37/ 40 پیگیری 



 83/ 1403/83  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

 

 هاي آزمایشی و گواه هاي تکرار شده در گروههاي اعتباري آزمون تحلیل واریانس با اندازه. اطلاعات مربوط به شاخص 3جدول 

 SS DF MS F P η منبع اثر  متغیر

 گروهی درون 

 میل جنسی 

 0/ 793 0/ 001 107/ 268 48/ 611 2 97/ 222 اثر زمان 

 0/ 635 0/ 001 48/ 620 22/ 033 2 44/ 067 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 795 0/ 001 108/ 572 84/ 100 1 84/ 100 گروه

    0/ 775 28 21/ 689 خطا

 گروهی درون 

 تحریک 

 0/ 832 0/ 001 138/ 758 118/ 040 2 216/ 067 اثر زمان 

 0/ 700 0/ 001 65/ 291 50/ 833 2 101/ 667 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 863 0/ 001 175/ 942 230/ 400 1 230/ 400 گروه

    1/ 310 28 36/ 667 خطا

 گروهی درون 
مرطوب  

 شدن

 0/ 716 0/ 001 70/ 741 62/ 544 2 125/ 089 اثر زمان 

 0/ 540 0/ 001 32/ 838 29/ 033 2 58/ 067 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 740 0/ 001 79/ 665 78/ 400 1 78/ 700 گروه

    0/ 984 28 27/ 556 خطا

 گروهی درون 

 ارگاسم 

 0/ 794 0/ 001 107/ 620 93/ 100 2 186/ 200 اثر زمان 

 0/ 461 0/ 001 23/ 903 20/ 678 2 41/ 356 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 881 0/ 001 206/ 966 76/ 544 1 76/ 544 گروه

    0/ 370 28 10/ 356 خطا

 گروهی درون 

 رضایتمندی

 0/ 768 0/ 001 92/ 544 105/ 911 2 211/ 822 اثر زمان 

 0/ 226 0/ 001 8/ 194 9/ 378 2 18/ 756 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 501 0/ 001 28/ 159 41/ 344 1 41/ 344 گروه

    1/ 468 28 41/ 111 خطا

 گروهی درون 

 درد 

 0/ 768 0/ 001 80/ 299 69/ 911 2 139/ 822 اثر زمان 

 0/ 318 0/ 001 13/ 068 11/ 378 2 22/ 756 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 222 0/ 009 8/ 006 17/ 778 1 17/ 778 گروه

    2/ 221 28 62/ 178 خطا

 گروهی درون 
عملکرد  

 جنسی

 0/ 741 0/ 001 592/ 359 2849/ 433 2 5698/ 867 اثر زمان 

 0/ 854 0/ 001 163/ 997 788/ 878 2 1577/ 756 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 899 0/ 001 248/ 433 2766/ 678 1 2766/ 678 گروه

    11/ 137 28 311/ 822 خطا

 گروهی درون 
مهارت و  

 تجربه

 0/ 064 0/ 158 1/ 905 360/ 478 2 720/ 956 اثر زمان 

 0/ 026 0/ 481 0/ 743 140/ 544 2 281/ 089 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 002 0/ 829 0/ 048 9/ 344 1 9/ 344 گروه

    196/ 083 28 5490/ 311 خطا

 گروهی درون 

 جذابیت 

 0/ 584 0/ 001 39/ 384 40/ 478 2 80/ 956 اثر زمان 

 0/ 430 0/ 001 21/ 157 21/ 744 2 43/ 489 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 773 0/ 001 95/ 116 120/ 178 1 120/ 178 گروه

    1/ 263 28 35/ 378 خطا

 گروهی درون 

 کنترل

 0/ 762 0/ 001 89/ 814 100/ 578 2 201/ 156 اثر زمان 

 0/ 361 0/ 001 15/ 836 17/ 733 2 35/ 467 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 749 0/ 001 83/ 670 67/ 600 1 67/ 600 گروه

    0/ 808 28 22/ 622 خطا

 گروهی درون 
قضاوت  

 اخلاقی 

 0/ 743 0/ 001 81/ 130 66/ 900 2 133/ 800 اثر زمان 

 0/ 551 0/ 001 34/ 373 28/ 344 2 56/ 689 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 673 0/ 001 57/ 658 134/ 444 1 134/ 444 گروه

    2/ 332 28 65/ 289 خطا

 گروهی درون 

 انطباق

 0/ 813 0/ 001 121/ 988 63/ 511 2 127/ 022 اثر زمان 

 0/ 488 0/ 001 26/ 720 13/ 911 2 27/ 822 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 575 0/ 001 37/ 934 86/ 044 1 86/ 044 گروه

    2/ 268 28 63/ 511 خطا



 84/ 1403/84  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

 SS DF MS F P η منبع اثر  متغیر

 گروهی درون 
عزت نفس  

 جنسی

 0/ 284 0/ 002 11/ 109 4253/ 991 * 1/ 022 4349/ 489 اثر زمان 

 0/ 063 0/ 179 1/ 896 726/ 165 1/ 022 742/ 467 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 203 0/ 05 7/ 131 1368/ 900 1 1368/ 900 گروه

    191/ 960 28 5374/ 889 خطا

 گروهی درون 

 شرم 

 0/ 871 0/ 001 189/ 509 93/ 100 2 186/ 200 اثر زمان 

 0/ 785 0/ 001 102/ 071 50/ 144 2 100/ 289 گروه اثر تعاملی زمان و 

 بین گروهی 
 0/ 441 0/ 001 22/ 130 98/ 178 1 98/ 178 گروه

    4/ 437 28 124/ 222 خطا

 گروهی درون 

 گناه 

 0/ 874 0/ 001 194/ 423 107/ 398 * 1/ 454 156/ 156 اثر زمان 

 0/ 725 0/ 001 73/ 901 40/ 823 * 1/ 454 59/ 356 اثر تعاملی زمان و گروه 

 بین گروهی 
 0/ 454 0/ 001 23/ 318 154/ 711 1 154/ 711 گروه

    6/ 635 28 185/ 778 خطا

گیرز با اصلاح در درجات آزادی استفاده شد که نفس جنسی و احساس گناه از آزمون گرین هاوس داری آزمون موچلی برای نمره کل عزت* نکته: با توجه به معنا

 تری است. کارانه آزمون محافظه ،مفروض با اصلاحی در درجات آزادیدر مقایسه با کرویت 

 
آزمون تا پیگیری( ها )از پس های تکرار شده مربوط به اثر زمان با اندازه  دهند که تحلیل واریانس نشان می  3نتایج مندرج در جدول  

مقیاس مهارت و تجربه معنادار نفس جنسی و عواطف خودآگاه به استثنایی خردهدر نمره کل متغیرهای وابسته عملکرد جنسی، عزت

نفس (، عزت F(  1و    28= )P  ،433/248< 007/0شود تأثیر گروه بر نمرات عملکرد جنسی )مشاهده می   3طور که در جدول  هستند. همان 

دار ( معناF(  1و    28= )P  ،318/23<05/0( و احساس گناه )F(  1و    28= )P  ،130/22<001/0(، شرم )F(  1و    28= )P  ،131/7<05/0جنسی )

  است.

وساایله آزمون ( و بهF( 2و   28= )P ،359/592<001/0وساایله آزمون کرویت مفرون روی نمرات عملکرد جنساای )تأثیر زمان به

(، به وسااایله آزمون F(  022/1و   28= )P ،109/11<001/0نفس جنسااای )گیرز و با اصااالاح درجات آزادی بر نمرات عزتگرین هاوس

گیرز و با اصاالاح درجات آزادی بر وساایله آزمون گرین هاوس( و بهF( 2و   28= )P  ،509/189<001/0کرویت مفرون روی شاارم )

وساایله آزمون کرویت دار اساات. همونین اثر تعامل زمان و گروه به(، معناF(  454/1و   28= )P ،423/194<001/0نمرات احساااس گناه )

وسایله آزمون ( و بهF( 2و   28= )P  ،071/102<001/0(، شارم )F( 2و   88= )P ،997/163<001/0مفرون روی نمرات عملکرد جنسای )

دار اسااات. ولی اثر ( معناF(  454/1و   28= )P ،901/73<001/0گیرز و با اصااالاح درجات آزادی بر نمرات احسااااس گناه )گرین هاوس

توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات عملکرد (. بنابراین میP≥05/0دار نیسات )نفس جنسای معناتعاملی زمان و گروه بر متغیر عزت

های مختلف با توجه به سااطوح متغیر گروه نفس جنساای )به اسااتثنای مهارت و تجربه(، شاارم و احساااس گناه در زمانجنساای، عزت

نفس  ها )زمان( نیز بر نمرات عملکرد جنساای، عزتآزمودنیشااود تأثیر درونمشاااهده می 3طور که در جدول  متفاوت اساات. همان

 گروه نمرات بین میانگین گیریاندازه زمان از نظر صارف که گرفت توان نتیجهجنسای، شارم و احسااس گناه مؤثر اسات؛ بنابراین می

 دارد. وجود تفاوت معناداری آزمون و پیگیریآزمایشی در پس

های تعقیبی بونفرونی پیگیری از آزمون  -آزمونپیگیری و پس   -آزمونآزمون، پیش پس  -آزمونبرای تعیین تفاوت جفتی مراحل پیش

آزمون آزمون )اثر مداخله( و از پس آزمون تا پسنشان داد که در نمرات عملکرد جنسی از پیش  ی بونفروناستفاده شد. نتایج سطح تصحیح  

عبارت دیگر نمرات گروه آزمایشی (. به P≤001/0زمان( تفاوت وجود دارد )آزمون تا پیگیری )اثر  تا پیگیری )ثبات مداخله( و از پیش

مقیاس تجربه و مهارت اثر نفس جنسی در خرده در متغیر عملکرد جنسی یک روند خطی افزایشی داشته است. همونین در متغیر عزت

آزمون تا پیگیری نفس جنسی نیز نمرات از پسمداخله و ثبات مداخله در خرده مقیاس قیاوت اخلاقی ثبات مداخله و در نمره عزت

آزمون تغییری نداشته است. در نهایت نفس جنسی زنان در مرحله پیگیری در مقایسه با پس تغییری نداشته است. بنابراین نمره عزت

آزمون تا خله( و از پس آزمون )اثر مداآزمون تا پس نشان داد که در نمرات شرم و احساس گناه از پیش  یبونفروننتایج سطح تصحیح  

عبارت دیگر نمرات گروه آزمایشی در (. به P≤001/0آزمون تا پیگیری )اثر زمان( تفاوت وجود دارد )پیگیری )ثبات مداخله( و از پیش

 متغیر شرم واحساس گناه یک روند خطی کاهشی داشته است.



 85/ 1403/85  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

 

 نفس جنسی و عواطف خودآگاه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در متغیرهاي عملکرد جنسی، عزت 4جدول 

P SD متغیر موقعیت هاتفاوت میانگین 

 آزمون پیش آزمون پس - 1/ 667 0/ 197 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 500 0/ 152 0/ 001 میل جنسی 

 آزمون پس پیگیری  -0/ 833 0/ 169 0/ 001

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 967 0/ 239 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -3/ 533 0/ 249 0/ 001 تحریک 

 آزمون پس پیگیری  -0/ 567 0/ 191 0/ 05

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 100 0/ 250 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 767 0/ 284 0/ 001 مرطوب شدن 

 آزمون پس پیگیری  - 0/ 667 0/ 183 0/ 003

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 100 0/ 265 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -3/ 500 0/ 200 0/ 001 ارگاسم 

 آزمون پس پیگیری  -1/ 400 0/ 250 0/ 001

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 733 0/ 262 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -3/ 600 0/ 291 0/ 001 رضایتمندی

 آزمون پس پیگیری  -0/ 867 0/ 275 0/ 05

 آزمون پیش آزمون پس -2/ 200 0/ 269 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 933 0/ 292 0/ 001 درد 

 آزمون پس پیگیری  -0/ 733 0/ 128 0/ 001

 آزمون پیش آزمون پس - 13/ 767 0/ 523 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -18/ 833 0/ 618 0/ 001 عملکرد جنسی 

 آزمون پس پیگیری  -5/ 067 0/ 553 0/ 001

 آزمون پیش آزمون پس -6/ 900 4/ 336 0/ 368

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 867 0/ 268 0/ 001 تجربه مهارت و 

 آزمون پس پیگیری  4/ 033 4/ 357 1

 جذابیت  آزمون پیش آزمون پس -1/ 433 0/ 275 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 300 0/ 286 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  -0/ 867 0/ 220 0/ 001

 کنترل آزمون پیش آزمون پس -2/ 600 0/ 277 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -3/ 533 0/ 241 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  -0/ 933 0/ 298 0/ 05

 قضاوت اخلاقی آزمون پیش آزمون پس -2/ 300 0/ 212 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 800 0/ 252 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  -0/ 500 0/ 238 0/ 134

 انطباق آزمون پیش آزمون پس -1/ 867 0/ 174 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  -2/ 867 0/ 211 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  -1/ 000 0/ 172 0/ 001

 عزت نفس جنسی آزمون پیش آزمون پس -15/ 100 4/ 360 0/ 005

 آزمون پیش پیگیری  - 14/ 367 0/ 547 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  0/ 733 4/ 454 1

 شرم  آزمون پیش آزمون پس 2/ 500 0/ 181 0/ 001

 آزمون پیش پیگیری  3/ 400 0/ 202 0/ 001

 آزمون پس پیگیری  0/ 900 0/ 157 0/ 001

  آزمون پیش آزمون پس 2/ 233 0/ 135 0/ 001

 گناه  آزمون پیش پیگیری  3/ 133 0/ 208 0/ 001

  آزمون پس پیگیری  0/ 900 0/ 137 0/ 001
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 بحث   •
نفس جنسی زنان دارای علائم کژکاری های خودآگاه و عزتمبتنی بر شفقت بر هیجان هدف پژوهش حاضر اثربخشی روان درمانی  

درمانی مبتنی بر شفقت بر متغییر عملکرد جنسی های تکرار شده نشان داد که روان جنسی بود. نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه

زنان اثربخش است و اثر مداخله در پیگیری صورت گرفته حفظ شد. از آنجا که تاکنون در خصوص مقایسه اثربخشی روان درمانی 

عات )واسپر و مبتنی بر شفقت بر عملکرد جنسی زنان در داخل و خارج از کشور مطالعات کمی صورت گرفته است؛ این نتایج با مطال

ی زنان مؤثر است، همخوانی دارد. ( مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر شفقت بر عملکرد جنس2021و ساندرس و همکاران،    2021همکاران،  

( که نتایج آن نشان داد رویکرد متمرکز بر شفقت باعث بهبود میزان فراهیجان منفی، 1400شناس و همکاران، )همونین با مطالعه یزدان

 تحمل آشفتگی و عملکرد جنسی زنان نابارور شده است، همخوانی دارد.

منظور مراقبت بیشتر و حمایت که درمان مبتنی بر شفقت موجب تسهیل تغییر عاطفی بهتوان گفت، از آنجایی در تبیین این نتایج می

یابد و آشفتگی هیجانی ناشی از کژکاری شود، قابلیت پذیرش ناراحتی و پریشانی در زنان مبتلا به کژکاری جنسی افزایش میاز خود می 

های شناختی، هیجانی و فیزیولو یکی درگیر هستند درمان مبتنی بر شفقت با یابد. از آنجا که در روابط جنسی نظامجنسی کاهش می

آورد و با ها از طریق کارکردن روی نظام امنیت و آرامش، زمینه را برای تعادل هیجانی و جسمانی فراهم میهدف قرار دادن این نظام

جای کنترل دیگران، روی خودتسکینی و خودمراقبتی متمرکز شود )ساندرس و همکاران،  شود به د قادر میاستفاده از این روش درمانی فر

ای بر عنوان عامل واسطه تواند به (. از سوی دیگر چون درمان مبتنی بر شفقت همراه با نوعی مراقبه و آرامش جسمانی است، می2022

روان  عملکرد  رشد افزایش  باعث  و  گذاشته  تاثیر  شرم  و  گناه  احساس  خودسرزنشگری،  مانند  هیجانی  مشکلات  کاهش  و  شناختی 

بخشیدن به درگیری انگیزه مراقبت و تلاش برای التیام  ه استدرمان سعی شداین  در طول  شناختی شود. همونین  پذیری روان انعطاف 

بخشی به رنج آغاز شد. در گام دوم سعی شد تا  لتیامهیجانی با موضوع رنج خود افزایش یابد. به عبارتی تجربه ذهن مهربان با انگیزه ا

اجتناب، در زمان حال مورد توجه و بررسی قرار دهند و به صورت ارادی بر حیور آن   موضوع رنج خود را بدون روبرگرداندن و  زنان 

د. سپس کرف بر آن تأکید  وطعدهی مهای پاسخ مرتبط با آن و همونین شیوه  هایتمرکز کنند. در ادامه، درمانگر بر ارتباط با رنج و هیجان 

آموخت که   زنانبه علاوه تقویت تجارب حسی، به  . به پذیرش شرایط خود نائل گردند   افرادسعی شد افکار خودسرزنش گر، تعدیل و 

ای و لحن صدای خود، برای درگیرشدن در فرایند شفقت استفاده کرده و نظام هیجانی خود را تهییج نمایند. چگونه از تظاهرات چهره

)فراسر   های فردی انتخاب و پیگیری نمایدعنوان یکی از ارزش  درمانگر در کنار تهییج هیجانی، سعی نمود تا حفظ زندگی زناشویی را به

 (.2023و همکاران، 

نفس جنسی زنان  درمانی مبتنی بر شفقت بر متغیر عزتهای تکرار شده نشان داد که روان نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 

اثربخش است و اثر مداخله در پیگیری سه ماهه حفظ شد. از آنجا که تاکنون در خصوص مقایسه اثربخشی روان درمانی مبتنی بر شفقت 

و    2021نفس جنسی زنان در داخل و خارج از کشور مطالعات کمی صورت گرفته این نتایج با مطالعات )واسپر و همکاران،  بر عزت 

 ( مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر شفقت بر عملکرد جنسی زنان مؤثر است؛ همخوانی دارد.2021ساندرس و همکاران، 

های تکرار شده، نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت بر شرم و احساس گناه زنان  همونین نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 

و   2021مبتلا به کژکاری جنسی اثربخش است و اثر مداخله در پیگیری سه ماهه حفظ شد. این نتایج با مطالعات )واسپر و همکاران،  

نفس جنسی زنان مؤثر است، همخوانی دارد. این نتایج با  ( مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر شفقت بر عزت 2021ساندرس و همکاران،  

داری آزمون، تفاوت معناآزمون و پیگیری گروه آزمون نسبت به پیش های پس که بین میانگین نمره (  1400مطالعه حسنی و همکاران )

 ، همخوانی دارد. آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشتپس -آزمونپیش اما در گروه کنترل تفاوتی بین   ت،وجود داش

 گیرينتیجه •

نادرست نسبت به خود، مهربانی    انتقاد پرهیز از    درك و  سبب  مبتنی بر شفقتکه درمان    گفتتوان  میهای این تحقیق  بر اساس یافته 

پذیری بخش بیرونی، درونی شوند. شفقت به خود باعث افزایش انعطافکند افکار و رفتارهای تسکینشود و کمک میو نبود قیاوت می

علاوه بر این، در این درمان بر افزایش های منفی ناشی از تجارب رابطه جنسی اثربخش باشد.  تواند در بهبود هیجان عاطفی شده و می
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  د. مثلاًوشمی، نیز تأکید (کنداما از آنها اجتناب می)های ارزشمند مانند بهبود روابط زناشویی و جنسی که برای فرد اهمیت دارندفعالیت

جنسی ندارد،  ارتباط    هتمایلی ب  فردجنسی « است. زمانی که    فعالیت، »انجام  بخش مهم آنکه  است  ها »روابط با همسر«  یکی از این حیطه

 ه د تا در رابطن ککمک میفرد  هایش را گم کرده باشد. قرار گرفتن در راستای ارزش»رضایت همسر« به  رواقع ممکن است ارزش  د

به زنان مبتلا به کژکاری   جنسی  نفسها، افزایش عزت ثر عمل کند. در نتیجه این تمرینؤ جنسی با وجود داشتن افکار و احساسات بد، م

د و این در بهبود رابطه و نهای خود در رابطه با همسر را بهتر بشناسند و ارزشنتا احساسات بهتری را تجربه ک  کندمیکمک    جنسی

کند  بر شفقت همانند یک سبک تنظیم هیجانی مثبت عمل می  مبتنی درمان  توان گفت  رد. همونین میثیر مثبت گذاأ ت  شانرضایت جنسی

کاهش  و   فرد  هایهیجان ضمن  همنفی  میمث   هاییجان ،  آن  جایگزین  را  میبت  بنابراین  کاهش شرمسازد؛  با  گناه،   تواند  احساس  و 

ساز احساس گناه شود ولی تواند زمینهمیمواجهه با احساس شرم  . در واقع  بهبود بخشددر رابطه جنسی  رویی آنان را  نفس و کم عزت

های ثانویه  تواند بخش مهمی از هیجان و پذیرش آن، فرد می نگریستن به احساس منفی شرم   دربا گشودگی  در درمان مبتنی بر شفقت،  

 خود را مدیریت کند.  

کز  اکننده به مرهایی بوده است. از جمله این که، مطالعه روی زنان مراجعهمطالعه حاضر نیز مانند هر مطالعه علمی دارای محدودیت

شده است. لذا در تعمیم نتایج به زنانی که ممکن است کژکاری جنسی آنها   مشاوره و دارای کژکاری جنسی با منشأ غیرجسمی انجام

کنند و یا مردان به کژکاری جنسی که به هر دلیلی به مراکز درمانی مراجعه نمی  مبتلا جسمی و فیزیولو یک داشته باشد و یا زنانی    دلایل

نمایی اجتماعی طریق پرسشنامه که ممکن است با مطلوبها در مطالعه حاضر از  است احتیاط شود. سنجش   لازمدارای کژکاری جنسی،  

درمان  شود پژوهشگران در مطالعات آینده  چندان عمیق همراه باشد، انجام پذیرفته است. در سطح پژوهشی نیز پیشنهاد می نه   اطلاعاتو  

، روی متغیرهایی نظیر روابط زناشویی نفس جنسی و عواطف خودآگاهعملکرد و عزتبر    علاوهرا از لحاظ اثربخشی    مبتنی بر شفقت 

های سازنده، عملکرد و رضایت جنسی هم در مردان و هم در زنان دارای کژکاری جنسی و با مشارکت هر دو زوج در کنار سنجش 

 .تر از طریق مصاحبه در کنار پرسشنامه از نظر اثربخشی مورد مقایسه و مطالعه قرار دهندعمیق

 تقدیر و تشکر  •
وسیله از کلیه زنان دارای کژکاری جنسی که با شرکت در پژوهش، امکان بدینپژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری محقق است.  

 .نمایماجرای مطالعه را فراهم نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع •
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 چکیده 
  

Abstract 

 یتیشخص  یها یژگیو  نیپژوهش حاضر با هدف شناخت رابطه ب
م  ی شغل  تیبر رضا نقش  رو  یانجیبا  عدالت  از  و    یا هیادراک 

 -یفیپژوهش توص  کیانجام شد. پژوهش حاضر    یاسترس شغل
نفر بودند.  201ها به شکل در دسترس و  است. نمونه  یهمبستگ
  ت یعامل بزرگ، پرسشنامه رضا  5  پرسشنامهها شامل  پرسشنامه

پرستاران  ،  یشغل استرس  پرسشنامه  مقیاس  سازمانی و    عدالت 
شد و از   ی آوررسول اکرم جمع  مارستان یها از باستفاده شد. داده

صفات   ن ینشان داد ب  جیاستفاده شد. نتا  یساختار  لاتمدل معاد
 ت یرابطه را با رضا  نیتریبه تجربه قو   یو گشودگ  بودن موافق
 یموضوع در خصوص استرس شغل ن یا  نیداشتند. همچن یشغل

  ی شغل  تی و رضا  یتیصفت بزرگ شخص  5  نیب  یانجیبه عنوان م
از   یشغل  ت یو رضا  یتیصفت بزرگ شخص  5  نیکرد. بیصدق م

استرس و ادراک از عدالت  یانج یم ریهمزمان دو متغ ریتاث قیطر
شغل  یارابطه  چیه  یا هیرو استرس  نداد.  نشان  مدل    ر یتاث  یدر 

 ن ینشان داد و همچن  یشغل  تیبر رضا  یقابل توجه و معنادار
به    زین  یشغل   تیو رضا  یا هیادراک از عدالت رو  نیرابطه ب  نیا 

به   یتیصفت بزرگ شخص  5  یابیشکل مجزا برقرار بود. با ارز
 ی رابطه معنادار   چی، آنها هیشغل   تیکننده رضا  ینیبشیعنوان پ

ندادند. مس نشان  با رضا  یبرخ  نیب  میمستق  ریرا   ت یاز صفات 
معنادار  ،یشغل ا   یرابطه  ندادند.  اهمنشان   نینشان   تیدهنده 
در    یتیعامل بزرگ شخص  5  یو عمل  یمفهوم  یارزهم  یبررس

نتا است.  مختلف  زمان  جیجوامع  افراد  که  داد  از    ینشان  که 
تصم  یانسازم   یهاهیرو به  سو   ماتی مربوط  از  شده    ی اتخاذ 

 دارند.  یشتریب یشغل تیسازمان آگاه باشند، رضا

شخص  پنج  کلیدي:هايژهوا بزرگ    ، یشغل  تی رضا  ،یتیعامل 
 . یاسترس شغل ،یاهیعدالت رو

 The present study was conducted with the aim of 
knowing the relationship between personality 
traits and job satisfaction with the mediating role 
of perception of procedural justice and job stress. 
The present study is a descriptive-correlation 
study. The samples were available and there were 
201 people. Questionnaires including Big five 
personality factors Questionnaire, Job 
Satisfaction Questionnaire, Nurses' Stress Scale 
and Organizational Justice Questionnaire were 
used. The data was collected from Rasoul-Akram 
Hospital and the structural equation model was 
used. The results showed that the traits of 
agreeableness and openness to experience had the 
strongest relationship with job satisfaction. This 
also applies to job stress as a mediator between 5 
big personality traits and job satisfaction. The 
model did not show any relationship between the 
big 5 personality traits and job satisfaction 
through the simultaneous effect of the two 
mediating variables of stress and perception of 
procedural justice. Job stress showed a significant 
effect on job satisfaction, and the relationship 
between the perception of procedural justice and 
job satisfaction was also established separately. 
By evaluating the big 5 personality traits as 
predictors of job satisfaction, they did not show 
any significant relationship. The direct path 
between some traits and job satisfaction did not 
show a significant relationship. This shows the 
importance of examining the conceptual and 
practical equivalence of the 5 big personality 
factors in different societies. The results showed 
that people have more job satisfaction when they 
are aware of the organizational procedures related 
to the decisions made by the organization. 
 
Keywords: Big five personality factors, Job 
Satisfaction, Procedural Justice, Job Stress. 
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 مقدمه •
دارد    ریتأثرضایت شغلی بر عملکرد کارکنان    که  دهندی ماست. نتایج نشان    یارشتهانیمعلوم    رضایت شغلی سازه مورد توجهی در

؛ 2015؛ دال اورا،  2013؛ روئلن،  2015از طرفی کمبود نیروی پرستاری در جهان یک چالش جدی است. )لو و همکاران،    .(2019)بواما،  

. رویکردهای پژوهشی در خصوص رضایت شغلی به رویکردهای (2019،  چانگ و همکاران؛  2017لو،  ؛  2016،  معصوم و همکاران

صفات شخصیتی در میزان رضایت شغلی ،  . بر اساس رویکرد گرایشی به رضایت شغلیشوندیمموقعیتی و رویکردهای گرایشی تقسیم  

تحت تأثیر قرار رویکردهای موقعیتی به بررسی عوامل موقعیتی و خارجی که رفتار فرد را در محیط    است. از طرف دیگر  رگذاریتأث

 .پردازندی، مدهدیم

( در مطالعه 2005گذارند. راسین )ای تأثیر میهای روانی است که به صورت پایدار بر رفتار حرفهای از ویژگیشخصیت، مجموعه

یاری بیاتیانی هال)  است  تأثیرگذار پرستاران  ای، رضایت شغلی و استرسهای فردی و حرفه های شخصیتی بر ارزشخود نشان داد ویژگی

(. هرچه تطابق بین شخصیت و شغل بیشتر باشد، رضایت 1399؛ مرشدی و همکاران، 1394؛ فرامرزپور و همکاران، 1394و همکاران، 

رابطه   یشغل  تیو رضا  یتیشخص  امل بزرگع  5  نیب   (، نشان داد2017هونگ )  .(1398)باقریان و همکاران،    استتر  شغلی بهتر و مثبت

 . یی بیشترین اثر را بر رضایت شغلی دارد گرابرون بودن و پس از آن  موافق  بیان کردند که   2014یانگ و همکاران در سال  .  وجود دارد

نشان دادند که بین برخی از صفات ؛  2002،  جاج و همکاران  و  1397،  ؛ خانجانی و همکاران2021،  نتایج تحقیق توپینو و همکاران

(، نشان دادند میان روانرنجورخویی و گشودگی به 2019)رضایت شغلی رابطه معنادار وجود داشت. تورنروس و همکاران    شخصیتی و

 رابطه معکوس است.  تجربه با رضایت شغلی

عوامل   دیگر  همکاران  رگذاریتأثاز  و  )ستیادی  است  عادلانه  نظارت  پرستاران  شغلی  رضایت  رویه(.  2017،  بر  به عدالت  ای 

)گرینبرگ،   کندیمیی است که سازمان برای رسیدن به نتایج منصفانه استفاده  هاه یروفرایندها و    که شامل  شودیمیی اطلاق  هابرداشت 

ضغبی و ؛  2019شغلی داشت )لامبرت و همکاران   ی بر رضایتداریمعنای تأثیر آماری  نشان داد که عدالت رویه  هاپژوهش (.  1987

؛ اریک 2018؛ هالکوس و بوسیناکیس،  2015؛ خمیسا و همکاران،  2020، نوگی و همکاران،  2012؛ گارسیا و همکاران  2017،  همکاران

درک   (.1992، تایلر و همکاران؛ 2017، ؛ یاداف و همکاران2001، ارانکولکیت و همک؛ 2012، یامازاکی و همکاران؛ 2010، و همکاران 

در پژوهش خود   (2011)  . کامگوز و کاراپینار(2017،  )یاداف و همکاران  شودیمعدالت اجتماعی باعث ارتقا رضایت شغلی در کارکنان  

 .رابطه بین صفات شخصیتی و رضایت شغلی است ای زیر بنای روانینشان دادند که ارتقای عدالت رویه

. گااذاردیمفاااکتور مهاام دیگاار سااازمانی موضااوع اسااترس و فشااار کاااری اساات کااه باار رضااایت شااغلی پرسااتاران تااأثیر 

و همکاااران،  ؛ یورومزوگلااو2013، هااان و همکاااران)هسااتند  ی فیزیکاای و عاااطفیهااسااترسپرسااتاران ابلاا  در معاارع انااواع 

(، انجااام دادنااد بااین اسااترس شااغلی پرسااتاران و عاادم رضااایت شااغلی و در 2013(. در پژوهشاای کااه شااین و همکاااران )2016

پاای آن قصااد تاارک شااغل رابطااه مثباات معناای داری بااود. در پااژوهش هااای دیگااری نشااان داده شااد کااه از دلایاال ناار  بااالای 

. گواسااومی و  (2017؛ یانااگ و همکاااران، 2018تااوان بااه اسااترس شااغلی اشاااره کاارد )بااراون و همکاااران، چاارخش پرساانل می

؛ نشااان دادنااد کااه 2018؛ هااالکوس و بوساایناکیس، 2019ون هااوتگم و همکاااران، ؛ 2015رون و همکاااران، ؛ ا2019داساایلوا، 

 میان استرس و رضایت شغلی رابطه معکوس معنادار وجود داشت. 

تحقیقااات نشااان  .ای و اسااترس شااغلی دو متغیاار میااانجی در ماادل مفهااومی پااژوهش حاضاار هسااتندادراک از عاادالت رویااه

؛ تاااو و 2012،  لارسااون و همکاااران  .ی شااغلی بایااد یااک محاایط کااار منصاافانه ایجاااد کااردهایشااغلبرای کاهش اسااترس    دهدیم

ای منجاار بااه افاازایش اسااترس و کاااهش رضااایت شااغلی اساات. در ادامااه ماادل ؛ بیان کردند کاااهش عاادالت رویااه2018همکاران،  

باازرگ  عاماال 5ای و اسااترس شااغلی باار رابطااه بااین شااود کااه بااه تااأثیر ادراک از عاادالت رویااهمی  ارایااهمفهومی پااژوهش حاضاار  

. مساایرهای مااورد نظاار، بااه ترتیاا  صاافات شخصاایتی از طریااق ادراک از (1)نمااودار  پااردازدشخصاایتی و رضااایت شااغلی می

ای باار رضااایت شااغلی، صاافات شخصاایتی از طریااق اسااترس شااغلی باار رضااایت شااغلی و صاافات شخصاایتی از عاادالت رویااه

 استرس شغلی بر رضایت شغلی مورد بررسی قرار گرفت.  –ایعدالت رویهطریق ادراک از 
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 . مدل مفهومی پژوهش 1 نمودار

   روش •
 450)  دادندتشکیل    ()صپژوهش را کلیه پرستاران بیمارستان رسول اکرمجامعه آماری  .  پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی بود

N=).    از معادلات   هادادهبه شکل در دسترس انتخاب شدند. در تحلیل    هانمونهحجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد و    برآوردبرای

 استفاده شد.  PLS-3و   SPSS 26ی افزارها نرم ساختاری استفاده شد و 

   ابزارها  •
 پرسشنامه استفاده شد.  4ی متغیرهای پژوهش از ریگاندازهبرای 

 (: Goldberg's big five personality questionnaire- GBQ( )1999گلدبرگ )شخصیتی  عامل بزرگ    5الف( پرسشنامه  

محتوایی و صوری و ملاکی پرسشنامه را ارزیابی کردند و آن را ( روایی 1393ماده استفاده شد. خرمایی و فرمانی ) 21این پرسشنامه با 

 بود.  70/0مناس  تشخیص دادند. ضری  آلفای کرونبا  برای این پرسشنامه در پژوهش ایشان 

این پرسشنامه با    :(Minnesota job satisfaction questionnaire- MSQ)(  1990)  سوتانهیمب( پرسشنامه رضایت شغلی  

( انجام داد به روش صوری تأیید شد و  1390خرده مقیاس مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه در پژوهشی که محمدی )  6ماده و    19

 گزارش شد.  92/0(  1388و در پژوهش نصرآبادی ) 86/0( با استفاده از آلفای کرونبا  1390اعتبار آن نیز در پژوهش محمدی )

ماده استفاده شدکه    34این مقیاس با  (:  Nurses' stress scale-CNSS( )1981تافت و اندرسون )   ان ج( مقیاس استرس پرستار

(، 1390گزارش دادند. در پژوهش قاسمی و همکاران )  8/0( اعتبار آزمون را مساوی با  2007خرده مقیاس داشت. لی و همکاران )  7

 محاسبه شده است.  85/0آلفای کرونبا  کل ابزار 

این پرسشنامه    (: organizational justice questionnaire- OJQ( )1993د( پرسشنامه عدالت سازمانی نیهوف و مورمن ) 

مورمن آلفای کرونبا  را برای این پرسشنامه .  ای استفاده شدعدالت رویه  مؤلفهی مربوط به  هاپرسش ماده که در این پژوهش فقط از    20با  

 اعلام کردند.  82/0ای را ( ضری  اعتبار برای عدالت رویه1381)شکرشکن و نعامی  محاسبه کرد. 90/0

   هاافتهی •
آمده است. همانطور که ملاحظه می شود نمونه حاضر شامل    1ویژگی های جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی در جدول شماره  

درصد، در رده   30/ 6نفر یا    64سال    30تا    25درصد زن است. در این نمونه در رده سنی    9/68نفر یا    144درصد مرد و    1/31نفر یا    65

درصد   12نفر یا    25سال    60تا    51درصد، رده سنی    2/29نفر یا    61سال    50تا    41درصد ، رده سنی    3/27نفر یا    57سال    40تا    31سنی  

درصد،   3/15نفر یا    32درصد است. همچنین از نظر نوع استخدام، حالت قراردادی شامل    1/0نفر یا    2سال    60و رده سنی بالاتر از  

 درصد هستند.  1/20نفر یا  42درصد و در پیمانی  10نفر یا  21درصد، در طرحی  5/54نفر یا  114رسمی 

 

 ایادراک از عدالت رویه

 استرس شغلی

 رضایت شغلی
 روان نژندی

 برون گرایی
 گشودگی در تجربه

 توافق پذیری
 وظیفه گرایی
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 ویژگی هاي جمعیت شناختی  .1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  متغیر

 جنس
 31/ 1 65 مرد 

 68/ 9 144 زن

 سن

 30/ 6 64 سال  30تا  25

 27/ 3 57 سال  40تا  31

 29/ 2 61 سال  50تا  41

 12 25 سال  60تا  51

 0/ 1 2 سال  60بالاتر از 

 نوع استخدام 

 15/ 3 32 قراردادی 

 54/ 5 114 رسمی 

 10 21 طرحی 

 20/ 1 42 پیمانی 

 مقادیر کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار آمده است. 1در ادامه توصیف نمونه و متغیرهای پژوهش در جدول 

 . آمار توصیفی متغیرهاي پژوهش2جدول

 انحراف معیار  میانگین بیشینه  کمینه  خرده مقیاس مقیاس

 صفات شخصیت

 2/ 83 12/ 11 19 6 گرایی روان آزرده 

 3/ 46 16/ 22 20 7 بودن موافق 

 2/ 63 13/ 82 19 7 یی گرافهیوظ

 3/ 51 18/ 83 25 10 ییگرابرون 

 3/ 05 12/ 59 20 6 گشودگی در تجربه 

 11/ 43 55/ 93 76 21 رضایت شغلی  رضایت شغلی 

 4/ 90 17/ 40 27 6 ای عدالت رویه  ای عدالت رویه 

 16/ 79 30/ 18 93 6 استرس شغلی  استرس شغلی 
 

 دست آمده است.به   2ی مورد استفاده از آزمون پرکاربرد کرونبا ، نتایج جدول  هاپرسشنامه برای سنجش اعتبار یا ثبات و سازگاری  

 ضرایب آلفاي کرونباخ . 3جدول 

 آلفای کرونباخ  خرده مقیاس مقیاس

 صفات شخصیت

 0/ 83 گرایی روان آزرده 

 0/ 83 بودن موافق 

 0/ 81 یی گرافهیوظ

 0/ 72 ییگرابرون 

 0/ 69 گشودگی در تجربه 

 0/ 79 رضایت شغلی  رضایت شغلی 

 0/ 82 ای عدالت رویه  ای عدالت رویه 

 0/ 93 استرس شغلی  استرس شغلی 
 

ی معادلات ساختاری استفاده شده است. پیش از  سازمدلدر این مطالعه برای بررسی مؤثرترین عوامل بر میزان رضایت شغلی از  

. نتایج اندشده بررسی  ،  ترین مفروضات آماری تحلیل مدل ساختاری استخطی که از مهم نرمالیته و هم،  های پژوهش بررسی فرضیه

ی مورد بررسی دارای توزیع نرمال نیستند. متغیرهای مورد پژوهش همبستگی متوسط  ها داده اسمیرنوف نشان داد    -فآزمون کلموگرو 

p/)  دهندی متا بزرگ و معناداری با نمرات رضایت شغلی )متغیر وابسته پژوهش( را نشان   0 (. برای سنجش روایی و اعتبار از 01

 ی روایی همگرا و آلفای کرونبا  استفاده شد. هاروش

نشان    نتایج  .خطی چندگانه در متغیرهای مورد پژوهش از شاخص ضری  تحمل و عامل تورم واریانس استفاده شدبرای بررسی هم 

 آمده است. 4خطی چندگانه، مشکلی وجود ندارد. نتایج در جدول داد در هیچ متغیری از جهت هم
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 واریانسمقادیر ضریب تحمل و عامل تورم . 4جدول

 عامل تورم واریانس ضریب تحمل  متغیر

0/ 533 گرایی روان آزرده   875 /1  

0/ 286 توافق پذیری   500 /3  

0/ 501 وظیفه گرایی   994 /1  

0/ 352 برون گرایی   839 /2  

0/ 872 گشودگی در تجربه   147 /1  

0/ 697 عدالت رویه ای   434 /1  

0/ 275 فشار کاری  632 /3  

0/ 360 درگیری با پزشکان   778 /2  

0/ 283 رنج و مرگ بیماران   528 /3  

0/ 359 درگیری با سایر پزشکان  788 /2  

0/ 424 حمایت کافی از محیط کار   359 /2  

0/ 339 عدم آمادگی پرستاران  948 /2  

0/ 267 عدم اطمینان کافی پرستاران   743 /2  
 

 روایی و اعتبار پرسشنامه  .5جدول 

کرونباخ آلفای  بار عاملی  خرده مقیاس مقیاس  rho_A 
CR 

 اعتبار ترکیبی 
AVE 

 میانگین واریانس استخراج شده 

 رضایت شغلی 

 ***728/ 0 از دستمزد تیرضا زانینظام پرداخت و م

786 /0  832 /0  846 /0  483 /0  

 ***841/ 0 از تناسب شغل   تینوع شغل و رضا

 ***727/ 0 فرد از فرصت داده شده تیو رضا شرفتیفرصت پ

 ***671/ 0 سازمانی جو  

 ***621/ 0 سبک رهبری 

 ***545/ 0 شرایط فیزیکی کار 

 استرس شغلی 

 ***871/ 0 فشارکاری

927 /0  936 /0  941 /0  694 /0  

 ***806/ 0 درگیری با پزشکان 

 ***869/ 0 رنج و مرگ بیماران 

 ***815/ 0 درگیری با سایر پرستاران 

 ***775/ 0 محیط کار حمایت کافی از 

 ***824/ 0 عدم آمادگی پرستاران

 ***868/ 0 عدم اطمینان کافی پرستاران 
 

مشاخص اسات. در   5های روایی همگرا و آلفای کرونبا  اساتفاده شاد. نتایج در جدول شامارهبرای سانجش روایی و اعتبار از روش

)روایی همگرا( و آلفای کرونبا  )اعتبار( برای متغیرهای رضااایت   CR)میانگین واریانس اسااتخراج شااده( و    AVEمیزان   5جدول  

 بالاتر است که  نشان دهنده  اعتبار و روایی همگرایی مدل مورد مطالعه است. 4/0از   AVEشغلی و استرس شغلی آمده است. معیار 

 دهد.  نتایج همبستگی را نشان می  6برای بررسی همبستگی متغیرهای پژوهش از ضری  همبستگی پیرسون استفاده شده است، جدول  

و کای اسکوئر    14بررسی شدند. بر این اساس تحلیل استنباطی با درجه آزادی    ماهالانوبیس   فاصلة های پرت چندمتغیره با استفاده از  داده 

p/ها نقطه پرت تشخیص داده شد ) مشاهده از داده   8بررسی شد و تعداد    0/ 001در سطح معناداری    36/ 12327متناظر   0 001 ).   

 (. 7)جدول    است مثبت است، بنابراین مدل از کفایت مناس  برخوردار    ها اس ی مق تمام شاخص بررسی اعتبار اشتراک متغیرهای پنهان برای  

است که هر سه در   30/0ای  و عدالت رویه  75/0، رضایت شغلی  45/0دهد ضری  تعیین استرس شغلی  نشان می    8نتایج جدول  

 حد متوسط و قوی هستند، بنابراین مدل ساختاری از جهت ضرای  تعیین مناس  است. 

بدست    t-valueشود با اجرای دستور بوت استرپینگ، مقادیر  استفاده می  t-valueبرای بررسی و ارزیابی مدل ساختاری از مقادیر  

ها و در نتیجه تأیید فرضیه پژوهشی در سطح باشند، نشان دهنده درستی رابطه بین مقیاس  96/1آیند. اگر قدر مطلق مقادیر بزرگتر از  می

 آمده است. tمقادیر  2نمودار درصد است. در  95اطمینان 
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 ماتریس همبستگی متغیرهاي مورد پژوهش  .6جدول

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 
1 1              
2 **47 /0 - 1             
3 **64 /0 **42 /0 - 1            
4 **51 /0 **40 /0 - **67 /0 1           
5 **56 /0 **39 /0 - **78 /0 **61 /0 1          
6 **30 /0 06 /0- **30 /0 **20 /0 **28 /0 1         
7 **73 /0 **28 /0 - **52 /0 **40 /0 **42 /0 *15 /0 1        
8 **36 /0 - **58 /0 **29 /0 - **32 /0 - **28 /0 - 02 /0- *17 /0- 1       
9 **50 /0 - **51 /0 **42 /0 - **35 /0 - **39 /0 - *14 /0- **32 /0 - **60 /0 1      
10 **34 /0 - **53 /0 **24 /0 - **24 /0 - **18 /0 - 010 /0 **18 /0 - **77 /0 **60 /0 1     
11 **45 /0 - **56 /0 **41 /0 - **36 /0 - **38 /0 - 130 /0- **30 /0 - **70 /0 **68 /0 **64 /0 1    
12 **26 /0 - **50 /0 **24 /0 - **25 /0 - **17 /0 - 039 /0 10 /0- **68 /0 **51 /0 **68 /0 **53 /0 1   
13 **332 /0 - **46 /0 **23 /0 - **19 /0 - **16 /0 - 042 /0 *15 /0- **69 /0 **61 /0 **74 /0 **55 /0 **67 /0 1  
14 **36 /0 - **56 /0 **27 /0 - **28 /0 - **25 /0 - 003 /0 **21 /0 - **75 /0 **69 /0 **75 /0 **60 /0 **68 /0 **74 /0 1 

=  9= فشار کاری، 8ای،  = عدالت رویه 7= گشودگی در تجربه،  6= برون گرایی، 5گرایی، = وظیفه4بودن، = موافق 3گرایی، = روان آزرده 2= رضایت شغلی، 1نکته: 

= عدم اطمینان  14= عدم آمادگی پرستاران،  13کافی از محیط کار، = حمایت 12= درگیری با سایر پزشکان، 11= رنج و مرگ بیماران، 10درگیری با پزشکان،  

 کافی پرستاران 

 های استرس هستند.شامل خرده مقیاس   14تا  8های صفات شخصیت، متغیرهای شامل خرده مقیاس   6تا  2متغیرهای 
 0/ 01: سطح معناداری **      0/ 05: سطح معناداری *

 متغیرهاي پنهان . شاخص بررسی اعتبار اشتراک 7جدول

 SSE متغیر
𝑄2 = 1 −

𝑆𝑆𝐸

𝑆𝑆𝑂
 

 0/ 28 1012/ 19 استرس شغلی 
 0/ 33 809/ 78 رضایت شغلی 

 0/ 28 145/ 30 ای عدالت رویه 

 . ضرایب تعیین متغیرهاي درون زا 8جدول 

 ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین زا درون متغیر 
 0/ 43 0/ 45 استرس شغلی 
 0/ 74 0/ 75 رضایت شغلی 

 0/ 29 0/ 30 ای عدالت رویه 

 
 t-valueمقادیر معناداري  .2نمودار 



 96/ 1403/96  بهار  /  1، شماره  تمشه سال بیست و    /  109مجله روانشناسی  

p/استرس شغلی بر رضایت تأثیر منفی داشت )   3براساس مدل ساختاری برازش شده در نمودار   =0 بودن بر رضایت (، موافق001

p/شغلی اثر مثبت ) 0 p/ای اثر مثبت ) رویهبودن بر عدالت  (، موافق001 0 گرایی بر استرس شغلی اثر مثبت (، روان آزرده 001

/p 0 p/گرایی بر رضایت شغلی اثر منفی )روان آزرده   ،(001 =0 p/ای بر رضایت شغلی اثر مثبت )(، عدالت رویه 001 0 ( و  001

p/ای اثر مثبت داشت )گشودگی در تجربه بر عدالت رویه =0 035.) 

 

 . مقادیر پی ولیو و ضرایب مسیر 3نمودار 

   بحث  •
بودن با رضایت  گفت که صفت موافق  توانیمای  در تبیین روابط بین صفات شخصیتی از طریق متغیر میانجی ادراک از عدالت رویه

؛ کامگز 2006،  اردهایم و همکاران؛  2020و همکاران،    ژانگداشت. در پژوهش    معنادارای رابطه  شغلی از طریق ادراک از عدالت رویه

؛ شی و 2002،  ؛ جاج و همکاران2002،  ؛ بریک و همکاران2006،  مونت و همکاران ؛  2003؛ کلکیت و گرینبرگ ،  2011،  و همکاران

 ؛ نتایج مشابه نشان داده شد. 2006، کلکیت و همکاران؛ 2009، همکاران

؛  1987ی دارد. این یافته با پژوهش راسل و همکاران  معنادارگرایی و رضایت شغلی اثر  بین صفت روان آزرده   استرس بر رابطه

؛ 2013،  ؛ هان و همکاران1395،  ؛ بلامی و همکاران1395؛ اعیادی و همکاران،  1397؛ شیخی و صادقی،  1398بخشی و همکاران،  

 همسو بود.؛ 2013همکاران،  و شین،  2016، یورومزوگلو و همکاران

 معنایبنتیجه  ،  ای و استرس بر رابطه بین صفات شخصیتی و رضایت شغلیدو متغیر ادراک از عدالت رویه  زمانهمتأثیر    در خصوص

ای و استرس شغلی برای پژوهشگران مسیری دو متغیر میانجی ادراک از عدالت رویه   زمانهم برای تأثیر    اینکه در این مدل  ربمی عل  بود.

 ی نشان نداد و ضرای  مسیر نکویی برازش نداشتند.  ریتأثمفروع بود، این فرضیه رد شد و در مدل هیچ 

گرایی بودن وگشودگی در تجربه بر رضایت شغلی تأثیر معنادار مستقیم دارند. روان آزرده صفت بزرگ شخصیتی، موافق   5  انیماز  

هریس و فلمینگ،  ؛  1393؛ زمانیان و همکاران،  2017؛ هونگ،  1396تأثیر معنادار معکوس با رضایت شغلی داشت. در پژوهش میرزا،  

 ؛ نیز ارتباط بین صفات شخصیت و رضایت شغلی حاصل شد. 2010؛ هالکوس و بوسیناکیس، 2018

، شی و همکاران  .ای رابطه مثبت و معناداری وجود داردبودن و ادراک از عدالت رویهموافق  نتایج این پژوهش نشان داد که بین

گرایی رابطه معکوس بودن رابطه مستقیم و روان آزرده دادند که موافق   نیز در نتایج پژوهش خود نشان؛  2006،  ارهایم و همکاران؛  2009

 .ای داردادراک از عدالت رویه با

شخصیتی با   داشت. نتایج حاصل از رابطه معنادار میان صفات  ی شخصیتی و استرس رابطه معناداری وجودهایژگیوهمچنین بین  
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نتایج حاصل از تحقیق زربخش   با  ؛ 1393،  ؛ زمانیان و همکاران1396،  ؛ خدابخشی و کرمی1398بحری و همکاران،  استرس شغلی 

،  پور و همکاران؛ بوستانی 1396،  ؛ میرزا2017،  ؛ هونگ 2021،  تام و وانگ؛  2010؛ هالکوس و بوسیناکیس،  2018،  هریس و فلمینگ

ای با نتایج لامبرت و بین ادراک از عدالت رویه معنادارنیز همسو بود. بعلاوه وجود رابطه مثبت و ؛ 2014، ؛ آسماواتی و همکاران 1396

؛ هالکوس و 2015و همکاران،    ؛ خمیسا2020نوگی و همکاران،  ؛  2012؛ گارسیا و همکاران  2017؛ ضغبی و همکاران،  2019همکاران  

عناداری وجود داشت ؛ سازگار است. همچنین بین استرس شغلی و رضایت شغلی رابطه م2002؛ بوئر و همکاران،  2018بوسیناکیس،  

ون  ؛  2018مونتانی و همکاران،  ؛  2020و همکاران،    ؛ ژانگ2018؛ هالکوس و بوسیناکیس،  2019،  گواسومی و داسیلوا  که با پژوهش

؛ هالکوس و بوسیناکیس،  2018؛ هریس و فلمینگ،  1393؛ زمانیان و همکاران،  1396قانعی قشلاق و همکاران،  ؛  2019و همکاران،    هوتگم

 سازگار است. ؛ 2019، ؛ گواسومی و داسیلو2010

عامل   5ی مختلف کاربرد هافرهنگای و استرس شغلی معنادار نبود و در مدل برازش نداشت. بین رابطه بین ادراک از عدالت رویه

همیشه همان انتظار   دهدی مداشته باشد. ممکن است فردی که در یک صفت نمره بالایی نشان    تواندیمیی  هاتفاوت بزرگ شخصیتی  

در   ی مختلفهافرهنگی مشاهده شده نمرات  هاتفاوت  (.2014،  از خود نشان ندهد )فیلیسون و همکاران  رودیمرا که از او    رفتاری

باشدهاتفاوت به دلیل    تواندیم  خصوص یک ویژگی شخصیتی این که سبک    ی فرهنگی  دلیل  به  افراد در  دهپاسخیا  ی هافرهنگی 

  .(2000، وان دوویر و همکاران؛ 2001، دینر و همکاران) باشد مختلف متفاوت است؛

ی پژوهش حاضر باید به محدودیت مکانی آن اشاره کرد. قلمرو مکانی تحقیق حاضر، بیمارستان حضرت رسول  هات یمحدوداز  

ی در پژوهش ریگاندازهاکرم )ص( است. بنابراین اگر تحقیق در قلمرو مکانی دیگری انجام شود، ممکن است نتایج متفاوت باشد. ابزار  

به دلیل  ،  حاضر با  ریگاندازهپرسشنامه بوده است که  ابزار   .ی ذاتی همراه استهات یمحدودی نگرش پاسخ دهندگان  از  بنابراین اگر 

بوده است. طبیعی است اگر    1401  ماهیدزمانی تحقیق حاضر در    قلمرو  ضمناًدیگری استفاده شود، ممکن است نتایج متفاوت باشد.  

 تواند به همراه داشته باشد.  وتی میآوری شوند، نتایج متفاها در بازه زمانی دیگری جمعداده

 نتیجه گیري  •
بودن با رضایت  گفت که صفت موافق  توانیمای  در تبیین روابط بین صفات شخصیتی از طریق متغیر میانجی ادراک از عدالت رویه

تمایل وی برای ایجاد ،  نمره فرد در طیف این صفت بیشتر باشد  داشت. هر چه  معنادارای رابطه  شغلی از طریق ادراک از عدالت رویه

. به همین دلیل به احتمال بیشتری کنندی مروابط انسانی بهتر، بیشتر است و این افراد گرایش دارند که باور کنند دیگران با آنها همدردی  

 .شودی می در محیط کار با آنها برخورد اعادلانه که به شکل  رسندیمبه این نتیجه 

افااراد  دیاا آیمی دارد. بااه نظاار معنااادارگرایاای و رضااایت شااغلی اثاار بااین صاافت روان آزرده  از طرفی دیگر، اسااترس باار رابطااه

ی وقااایع منفاای در محاایط کااار سااوبهگرایاای تمایاال بااه درک تجربیااات منفاای دارنااد و ایاان تمایاال آنهااا را بااا صاافت روان آزرده

عوامل محیطی کااار شااامل فشااار و اسااترس ناشاای از شااغل پرسااتاری نیااز باار ایاان تمایاال بااه درک تجربیااات منفاای   .دهدیمسوق  

 5 انیاا م. نتااایج نشااان داد کااه از دهناادیمی از رضااایت شااغلی را نشااان ترنییپاااو در نتیجااه ایاان افااراد درجااات  کناادیماضااافه 

گرایاای وان آزردهبااودن وگشااودگی در تجربااه باار رضااایت شااغلی تااأثیر معنااادار مسااتقیم دارنااد. رصفت باازرگ شخصاایتی، موافااق

 تأثیر معنادار معکوس با رضایت شغلی داشت.

عامل بزرگ شخصیتی  5نتیجه دیگری که مورد توجه پژوهشگران قرار گرفت این است که در فرهنگ های  مختلف کاری  کاربرد 

را که از او   همیشه همان انتظار رفتاری  دهدی مداشته باشد. ممکن است فردی که در یک صفت نمره بالایی نشان    تواندیمیی  هاتفاوت 

ی افراد درمحیط های  مختلف کاری  دهپاسخ ی مشاهده شده نمرات به دلیل این است که سبک  هاتفاوتاز خود نشان ندهد     رودیم

 متفاوت است.

 ض منافعتعار •
 .در پژوهش حاضر وجود نداشته است حمایت مالی و تعارع منافع
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Abstract 

  یو فرهنگ یاجتماع راتییتغ  ریشدت تحت تأثنوجوانان به 
محرک معرض  در  که  مانند   یطیمح  یهاهستند  مضر 

مدل    نییقرار دارند؛ لذا پژوهش حاضر با هدف تع   ادآوریاعت
اعت  یریپذبیآس  یعلّ به  حساس  ادینوجوان  اساس    ت یبر 

حس نظام   یپردازش  م  یرفتار  یمغز   یهاو   یگری انجیبا 
ک  یتروما پژوهش    یودکدوره  شد.  انجام  مشهد  شهر  در 

کاربرد هدف  ازنظر  گردآور   یحاضر  نحوه  ها داده  یو 
توص  یهمبستگ نوع  آمار  یفیاز  را    یبود. جامعه  پژوهش 

 یلیآموزان متوسطه دوم شهر مشهد در سال تحصدانش   هیکل
دانش   228بود.    1402-1401 از  روش  نفر  به  آموزان 
ها  داده  یآورجمع  یانتخاب شدند. برا  یاخوشه  یریگنمونه 

پرسشنامه اعت  ی هااز  خطر  معرض  در  افراد   ادیشناسایی 
 ی، تروما  تیکارور و وا  یرفتار  -یمغز  یهانظام   ،یسیان

مق  نیبرنشتا و    یپردازش حس  تیحساس  اسیو همکاران 
داده شد.  استفاده  آرون،  و  با    شدهیآورجمع  یهاآرون 

از مدل  استفاده  ساختار  یابیروش  و   یمعادلات 
تحل  Lisrel8.8و    SPSS27  یافزارهانرم قرار    لیمورد 

  ت یحساس  یرهایپژوهش نشان دادند که متغ  جیگرفتند. نتا
 یریپذبی بر آس  یرفتار  ی مغز  یهاو نظام  یپردازش حس

اعت مستق  ادیبه  نتا  میاثر  دارند.  معنادار  به    جیو  مربوط 
ن  یهاشاخص  مدل  تروما  زیبرازش  که  داد  دوره    ینشان 
حس  تیحساس   یانجیم  تواندیم  یکودک و    یپردازش 
 .باشد ادیبه اعت یریپذب یبا آس یرفتار یمغز یهانظام 

حس  تیحساس  اد،یاعت  : کلیديهايژهوا   ،یپردازش 
 ی دوره کودک ی تروما ،یرفتار -یمغز یهانظام 

 Adolescents are heavily influenced by social 

and cultural changes that are exposed to 

harmful environmental stimuli such as 

addictive; Therefore, the present study was 

conducted with the aim of investigating the 

causal model of adolescent vulnerability to 

addiction based on the sensitivity of sensory 

processing and brain-behavioral systems with 

the mediation of childhood trauma in the city of 

Mashhad. The present study was a descriptive 

correlation in terms of its practical purpose and 

the method of data collection. The statistical 

population of the research was all secondary 

school students of the second year of Mashhad 

in the academic year of 1402-1401. 228 

students were selected by cluster sampling 

method. In order to collect data, Enisi's 

questionnaires for identifying people at risk of 

addiction, Aron's and Aron's sensory 

processing sensitivity, Carver's and White's 

brain-behavioral systems, and Bernstein et al.'s 

trauma questionnaire were used. The collected 

data were analyzed using structural equation 

modeling method and SPSS27 and Lisrel8.8 

software. The results of the research showed 

that the sensitivity variables of sensory 

processing and behavioral brain systems have a 

direct and significant effect on vulnerability to 

addiction. The results related to the fit indices 

of the model also showed that childhood trauma 

can mediate the sensitivity of sensory 

processing and behavioral brain systems with 

vulnerability to addiction. 
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 مقدمه •
و  تغییرات  تأثیر  تحت  شدتبه   که  شودمی  مشخص  رشدی  تغییرات  سری  یک  با  نوجوانی و    است  فرهنگی  اجتماعی  )حمیداله 

 کشف   را   جدید  تحصیلی  علایق  کنند،می  امتحان  را  جدیدی  هایفعالیت  آزمایش،  و  پذیری ریسک  طریق  از  نوجوانان  (.2020همکاران،  

 این  در  تحولی  عصبی  تغییرات  سرییک (.2022کند )وینر و همکاران،  می  کمک  آنها  استقلال  به  که  کنندجستجو می   را  روابطی  و  نموده

 و   شناختی  عملکردهای  بهبود  مانند  خاصی   رفتارهای  ایجاد  باعث  تغییرات  این  ( که2020)حمیداله و همکاران،    دهدمی  رخ  دوره سنی

در  با  بیشتر  زمان  گذراندن  به  تمایل   و  پذیرریسک  رفتار  پاداش،  به   حساسیت  افزایش   اجرایی،  شودمی   نوجوانی  دوران   همسالان 

(. 2020)گاروفولی،    کنندمی  کمک  مواد   مصرف  شروع  خود به  نوبهبه   رفتاری،  هایویژگی  این  از  برخی  ( که 1401نژاد و اکبری،  )سجادی 

 این دوره سنی  در  مواد  مصرف  شروع  موارد  درصد  50  از  و بیش  است  عمومی  سلامت  مهم  نگرانی  یک  نوجوانان  توسط  مواد  از  استفاده

 در   و  هستند  همراه  روانی  هایاختلال  سایر   با  اغلب  شوند،می  شروع  بلوغ  اوایل  از  اختلالات  (. این2018)گری و اسکوگلیا،    دهدمی  رخ

 تا   15  افراد  از  درصد  6/5  ،2016  سال  (. در2022یابند )توماسیوس، پاشک و آرنود،  می  ادامه  بزرگسالی  تا  اغلب  ،نشدن  درمان  صورت

(. طبق آمارهای موجود در ایران در زمینه اختلال 2021)ناوی و همکاران،    کردند  گزارش  را  مخدر  مواد  بارمصرفیک  حداقل  ساله  26

 (. 1401ارثی و همکاران، سال سن دارند )کیان 19درصد از معتادان ایران کمتر از   16مصرف مواد نوجوانان، حدود 

 شخص   واکنش  و  زیربنای نحوه ادراک  که  بوده  حسی  هایمحرک  پردازش  و  درک  شیوه  اعتیاد،  به  گرایش  روانی  عوامل  ترینکلیدی  از

به می   را تشکیل  محیطی  هایمحرک   به  نسبت پردازش حسی  دهد و  معرفی (  sensory processing sensitivity)عنوان حساسیت 

بالا و راهبردهای خودتنظیمی منفعل و  (. مدل حساسیت حسی به تعامل میان آستانه عصبی پایین و  1397شود )امیری و همکاران،  می

 عنوان به   کند ومی  توصیف   مثبت  و  منفی  هایمحیط  به   حساسیت  در  را  فردی  بین  هایتفاوت   حسی  پردازش  فعال اشاره دارد. حساسیت

ها حاکی از آن است که بین پژوهش (.  2018  اسلاگت و همکاران،)  است  شده  شناسایی  درونی  مشکلات  ایجاد  برای  خطر  عامل  یک

 حسی   رسد که حساسیتنظر می(. به2021ارد )یوفرو و همکاران،  گردان ارتباط وجود دحساسیت پردازش حسی بالا و استفاده از روان 

  ،(1399(. یافته بشرپور و رهبری غازانی )2020اثرگذار است )مردیس و همکاران،    جوانان  مواد  مصرف  بر  پریشانی  بالای  سطوح  طریق  از

 به  وابسته  افراد  در  بالینی  نشانگان  شناختیآسیب  پیشایندهای  از  اطلاعات  پردازش  هایسبک  و  حسی  پردازش  نشان داد که حساسیت

 بازداری  رفتارهای  و  پایین  حسی  آستانه  حسی،  حساسیت  هایمؤلفه  بین  بیان داشتند که از  ،(1397پور و محمودیان )حسین  .هستند  مواد

 .است بوده بالاتر  به مواد وابسته افراد در حسی

 مواد  این  معرض  در  گرفتن  قرار  و  کند می  پذیرترآسیب  مخدر  مواد  سایر  و  الکل  سوءمصرف  اثرات  برابر  در  را  نوجوانان  مغز،  نابالغی

 همکاران،پاسکوال و  )  مدت شودطولانی  شناختی  و  رفتاری  اختلالات  و  مغزی  نواحی  عملکرد  در  اختلال  باعث  تواندمی   نوجوانی  در

های تنبیه )ویدمن و وضعیت حساسیت شخص به شرایط و محرک  (،brain behavioral systems)های مغزی رفتاری  نظام  (.2018

)گومز   استشناختی و ژنتیکی  روان طبق خصوصیات عصب  های شخصیتی بر( یا پاداش است که نوعی تفسیر از ویژگی2020همکاران،  

و    (behavioral activation system)رفتاری    سازفعال   نظامدر انگیزش رفتاری نقش دارند، که شامل    نظام (. دو  2020و همکاران،  

شرطی مطلوب   هایمحرک   برابر   در  آن  حساسیت  رفتاری که  ساز فعال  نظاماست.    (behavioral inhibition system)بازداری رفتاری  

 ا ی  همانند تنبیه  شرطی  نامطلوب   هایمحرک   رفتاری به   بازداری  نظاممثبت مانند شادکامی و امید مرتبط است و    هایبوده و با هیجان 

(، حاکی از آن 2022(. یافته کواک و کیم )2019خاتمه پاداش حساس بوده و مرتبط با اضطراب است )مرچان کلاولینو و گیل،    /فقدان

 نظام سویی،    از  .گذارندمی  تمایل به اعتیاد تأثیر  برمستقیم    پایین  خودکنترلی   و  اضطراب  رفتاری،  سازیفعال  انگیزه  رفتاری،  بود که مهار

  با   مقایسه  در  پاداش  بعد  به  نسبت  بیشتری  حساسیت  مواد،  مصرف  اختلال  دارای  است و افراد  مرتبط  تکانشی  ویژگی  با  ساز رفتاریفعال

  غیرمسـتقیم   و  مسـتقیم  دهنده اثـرنشان   ،(1401نسب و کدخدایی )(. نتایج پژوهش جعفری2020دادند )چی و همکاران،    افراد عادی نشان

  اعتیـاد  بـر  وگریزجنگ  و  رفتـاری  بـازداری  هاینظام  غیرمسـتقیم  و  مسـتقیم  اثـر  و  صورت منفـیبه  اعتیـاد  بـر  رفتـاری  سازفعال   نظـام

پذیری و انزوای اجتماعی با تحمل پریشانی رابطه  بازداری رفتاری، هیجان   نظامدند که  کرمشاهده    (1399)  همکاران  بود. کرمی و  مثبـت

 ساز رفتاری با تحمل پریشانی در افراد وابسته به مواد رابطه مثبت دارند.فعال نظاممنفی و 
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 بوده  مواد  مصرف  اختلال  به  حساسیت  برای  خطر  عامل  یک  (childhood trauma)  دوره کودکیترومای    که  دهدمی   نشان  شواهد

 تواند می   و  ندارد  مطابقت  روزمره  هایموقعیت  با  که  است  رویدادی  هر  (. تروما 2020اثرگذار است )شین و کوبولسکی،    آن  شدت  بر  و

 تجربه  را  نامطلوب   شرایط   دوره کودکی  در  که  افرادی  (.1402جراره و سیفوری،  )شود    شدید  ناراحتی  و  استرس  احساس  ایجاد  باعث 

 به   بیشتری  و تمایل(  2020  همکاران،  و  افسردگی داشته )ولز  جمله  از  شناختیروان   هایبیماری   برابر  در  بیشتری  پذیریآسیب  کنند،می

 ،(2023(. نتایج پژوهش امپراتوری و همکاران )2019)چیستیکو و چخونین،    دارند  خودکشی  و  اعتیادآور  مواد  سوءمصرف  پرخاشگری،

 ،(2022کند. یافته پژوهش هافمن و همکاران )و افزایش اختلالات مرتبط با مصرف مواد حمایت می  دوره کودکیاز تعامل میان ترومای  

 اعتیاد   شدت  و   مواد  ترجیحی   مصرف  تواند بربا اختلال مصرف مواد مرتبط است و نوع تروما می   دوره کودکینشان داد که بدرفتاری  

اختلال   برای  پذیریآسیب  افزایش  با  دوره کودکی  فردی  بین  ترومای  نشان دادند که تجربه  ،(2021مصطفی و همکاران ).  بگذارد  تأثیر

  به   اعتیاد  در  مهمی  عامل   تواندمی  دوره کودکی  حاکی از آن بود که ترومای  ،(2019است. یافته گرمی و همکاران )  مرتبط  مصرف مواد

 رابطه  دوره کودکی  آزاردیدگی  با  اعتیاد  به  نسبت  پذیریآسیب   حاکی از آن بود که بین  ،( 1400باشد. یافته میکائیلی و پرنیان خوی )  مواد

آسیب   ،(1398)  منیرپور  و  ارباب  .دارد  وجود  معناداری  و  مثبت که  دادند  کودکی های  نشان  بر سازمان  می  دوره  تأثیر  به شکل  تواند 

شخصیت، احساس بیگانگی و افسردگی در دوران بعدی زندگی شخص معتاد بروز کند و عود مواد راهبردی برای رهایی از این رنج  

 است.

 نقش حساسیت   شناختشناسی اعتیاد در نوجوانان، هدف پژوهش حاضر  توجه به مطالب مذکور و ضرورت پژوهش در آسیب  با

 بود.   دوره کودکیترومای  گریمیانجی اعتیاد با به نوجوان پذیریرفتاری در آسیب   مغزی هاینظام  و  حسی پردازش

 روش  •
 محسوب   همبستگی  -توصیفی  هایپژوهش   از(  تحقیق  طرح)  هاداده  گردآوری   نحوه  نظر  از   و  کاربردی  هدف،  نظر  از  پژوهش   این

تمامی.  شودمی آماری شامل  شهر مشهد در سال   سال است که در مقطع متوسطه دوم مدارس دولتی  19تا    15  آموزاندانش   جامعه 

که بود    پایه دهم تا دوازدهمآموز  نفر دانش  250  پژوهش  هینمونه اولمشغول به تحصیل بودند. در پژوهش حاضر    1401- 1402تحصیلی  

طور تصادفی ساده مدرسه به  6ای، ابتدا از بین تمام مدارس متوسطه دوم شهر مشهد تعداد  خوشه   یتصادفگیری  روش نمونه   صورت  به 

های پژوهش  طور تصادفی ساده انتخاب شدند و پرسشنامه هر یک از پایه تحصیلی یک کلاس بهانتخاب شدند. سپس از هر مدرسه، از 

ان مورد آموزدانش   نفر از  228ها و حذف موارد ناقص اطلاعات  آموزان توزیع گردید و در نهایت پس از بررسی پرسشنامهبین دانش 

گر انتخاب شود )هومن، نفر مشاهده   15تا    5نفر برای پژوهش این بود که به ازای هر متغیر    250بررسی قرار گرفت. علت انتخاب  

اختلال   یا  ی جسمان  یمارینداشتن هر نوع ب  ،رضایت کامل  ،سال  19تا    15سن  های ورودی پژوهش حاضر عبارتند از:  (. ملاک1384

 ملاک خروج نیز عبارت بودند از: ناقص بودن پرسشنامه .  ایقرار نداشتن تحت برنامه مداخله پژوهش و    فرآیند  در  کنندهمداخله   یروان

نامه کتبی اخذ شد و به  کنندگان رضایت. در این پژوهش جهت انجام پژوهش از شرکت به ادامه مشارکت در پژوهش  یلعدم تماو  

 آزمون ها با استفاده از  داده   یلو تحل  یهتجزشان در رابطه با محرمانه بودن اطلاعات توضیح لازم ارائه گردید.  والدینکنندگان و  شرکت

 انجام شد.  Lisrel 8.8 و  Spss27 افزارهاینرم  طریق ازو   یمعادلات ساختار یابیو مدل  یرسونپ همبستگی

 ابزارها  •
(: identifying people at risk of addiction questionnaire- IPRAQاعتیاد ) خطر معرض در افراد شناسایی الف( پرسشنامه

دارای  پرسشنامه  .است گردیده فراهم اللهبقیه  پزشکی علوم دانشگاه  علوم رفتاری تحقیقات مرکز در   ،(1392انیسی ) توسط پرسشنامه این

 ای )کاملاا گزینه چها صورت لیکرتبه  که   استعامل افسردگی و درماندگی، نگرش مثبت به مواد و هیجان خواهی بالا    4و    ماده  75

 عبارتبه  است.  80با   برابر پرسشنامه کل  نمره  در برش شود. نقطهگذاری مینمره   4موافقم( از صفر تا   و  موافقم حدی  تا مخالفم، مخالفم،

 ،(1400خوی )در پژوهش میکائیلی و پرنیان   .هستند اعتیاد خطر معرض در باشند، از داشته  بالاتر یا و مساوی نمره که افرادی دیگر،

 دست آمد. ه ب 91/0به روش آلفای کرونباخ  اعتبارگزارش کردند. در پژوهش حاضر  85/0به روش آلفای کرونباخ را   اعتبار
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آرون و آرون در این مقیاس توسط    :(sensory processing sensitivity scale- SPSS)  حساسیت پردازش حسیب( مقیاس  

 25دارای   مقیاسشده است.   دهند، ساختههای محیطی واکنش نشان میبه محرک  برای سنجش افرادی که با شدت بیشتری  1997سال  

در پژوهش عطاری ( استفاده شده است.  5تا کاملاا موافقم )  (1ای از کاملاا مخالفم )گزینه  5گذاری از مقیاس لیکرت  است. برای نمره  ماده

که میزان آن   کردندروایی صوری و محتوایی این مقیاس توسط اساتید دانشگاه از روش آلفای کرونباخ استفاده    ،(1401و همکاران )

های آن دارای روایی همگرایی مقیاسرا نشان داد که خرده  همچنین تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه، سه مؤلفه  .کردندگزارش    81/0

آستانه ،  کیسهولت تحرهای  مقیاسبرای زیر  کرونباخ  یبه روش آلفا  اعتبار(. در پژوهش حاضر  1401همکاران،    خوبی بودند )عطاری و 

 .دست آمده ب 87/0و  81/0، 88/0شناختی به ترتیب  زیبائی تیحساسو  نییپا یحس

توسط کارور    پرسشنامه  نیا  :(brain behavioral systems questionnaire- BBSQ)رفتاري    -هاي مغزيج( پرسشنامه نظام

 سازی فعالبازداری/    هایسیستم  یاب یپرسشنامه ارز  ن یاست. هدف از ا  خودگزارشی  ماده  24که شامل    شده  ساخته (،  1994)  تیو وا

خرده   و  سیستم    هایمقیاسرفتاری  حساسیت  رفتاری،  بازداری  سیستم  )حساسیت  سائق،    ساز فعالآن  پاداش،   دهیپاسخرفتار:  به 

در دانشجویان شیرازی   ،(1387در ایران توسط محمدی )  پرسشنامهنسخه فارسی این    سنجیروانخصوصیات    .استجستجوی سرگرمی(  

. گزارش کرده است  BIS  ،71/0برای زیر مقیاس    و   BAS  ،68/0است. اعتبار به روش باززمایی برای مقیاس    شده  گزارشمطلوب  

 بود. BAS 82/0و  BIS 70/0ضریب آلفای کرونباخ این پژوهش در متغیرهای 

پرسشنامه برنشتاین و همکاران در سال  این  :(childhood trauma questionnaire-CTQ)  پرسشنامه تروماي دوره کودکید(  

را  دوره کودکی در  بدرفتاری این پرسشنامه پنج نوع از . توسعه داده شده است دوره کودکیها و ترومای  به منظور سنجش آسیب  2003

و غفلت عاطفی و جسمی. این   عاطفی  استفاده  سوءجسمی،   استفاده سوءجنسی،    استفاده  سوءدهد که عبارتند از  مورد سنجش قرار می

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد   ،(2003و همکاران )برنشتاین  در پژوهش  .  دارد  ماده  28پرسشنامه  

، 0/ 89،  95،  86/0،  87/0جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با    استفاده  سوءجسمی،    استفاده  سوءعاطفی،    استفاده  سوء

ن نیز ابراهیمی، (. در ایرا2003و همکاران،    نیگزارش شده است )برنشتا  78/0تا    59/0زمان آن در دامنه  بود. همچنین روایی هم  78/0و  

 اعتبار  دهندهنشان  که  ؛اندآن گزارش کرده  گانهپنج  هایمؤلفهبرای    98/0تا    81/0دژکام و ثقه السلام آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  

گزارش کردند. در پژوهش    87/0به روش آلفای کرونباخ را    اعتباردر پژوهش خود    ،(1400پرسشنامه است. انفعال و همکاران ) مطلوب

 دست آمد. ه ب 89/0به روش آلفای کرونباخ  اعتبارحاضر 

 ها یافته •
سال در این مطالعه شرکت داشتند. از میان    19تا    15در بازه سنی    98/0و انحراف معیار    91/16نوجوان با میانگین سنی    228تعداد  

 نفر( پسر بودند. 104درصد ) 6/45دختر و  آنهانفر(  124درصد ) 4/54کنندگان در پژوهش  افراد شرکت

اعتیاد، حساسیت پردازش حسی، سیستمیار متغیرهای آسیبانحراف مع  یانگین وم  1  در جدول به  رفتاری و    -های مغزیپذیری 

شده نرمال بوده و توزیع آن متقارن    قدار چولگی مشاهده آمده م  دستبه نشان داده شده است. با توجه به نتایج    دوره کودکیترومای  

از کشیدگی نرمال برخوردار های پژوهش  دهد توزیع متغیراین نشان می  ؛قرار دارد (-2،  2در بازه )  نیز  آنهامقدار کشیدگی  . همچنین  است

 .است
 پژوهش   هاي. توصیف متغیر 1جدول 

 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار  میانگین متغیر

 -0/ 63 0/ 31 20/ 25 95/ 65 نمره کل  پذیری به اعتیادیبآس

 حساسیت پردازش حسی 

 -0/ 48 0/ 40 9/ 27 31/ 49 سهولت تحریک 

 -0/ 45 0/ 41 6/ 05 18/ 68 حساسیت حسی زیباشناختی

 -0/ 96 0/ 37 5/ 64 15/ 91 آستانه حسی پایین 

 رفتاری-های مغزی سیستم

 -1/ 01 0/ 21 4/ 12 17/ 52 رفتار یبازدار ستمیس

 -0/ 43 0/ 18 6/ 23 25/ 93 رفتار  یسازفعال ستمیس

 0/ 78 0/ 97 11/ 38 60/ 39 نمره کل 
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 . ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

       1 ادی به اعت پذیریآسیب 1

      1 0/ 61** سهولت تحریک  2

3 
حساسیت حسی  

 زیباشناختی
**63 /0 **58 /0 1     

    1 0/ 55** 0/ 59** 0/ 62** آستانه حسی پایین  4

   1 0/ 20** 0/ 23** 0/ 21** 0/ 41** رفتار یبازدار ستمیس 5

  1 -0/ 32** -0/ 25** -0/ 22** -0/ 16* -0/ 36** رفتار یسازفعال  نظام 6

 1 -0/ 27** 0/ 25** 0/ 40** 0/ 40** 0/ 38** 0/ 59** دوره کودکی  یتروما 7

 

 یت حسی زیباشناختی حساس،  (r=61/0؛  P<01/0)  سهولت تحریک  با   نوجوانان پذیری به اعتیاد  یبآس  نیبدهد  نشان می   2نتایج جدول  

(01/0>P  63/0؛=r)پایین حسی  آستانه   ،  (01/0>P  61620؛=r)  ،رفتار  نظام کودکی   یتروماو    (r=41/0؛  P<01/0)  بازداری   دوره 

(01/0>P  59/0؛=r)    رفتاری  ساز فعال   نظام دار و با  مثبت و معنادرصد ارتباط    99در سطح  (01/0 >P  36/0؛-=r)  داراو معن  ارتباط منفی 

پذیری به اعتیاد نوجوانان با  یب آسهای مغزی رفتاری با  نظام ی حساسیت پردازش حسی و  بررسدر پژوهش حاضر جهت    برقرار است. 

 ی معادلات ساختاری استفاده گردید.سازمدلاز روش  دوره کودکی یتروما گریمیانجی نقش 

 
 ( استاندارد  حالت در) تحقیق مدل آزمون .1 نمودار
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 ( T-Value حالت در) تحقیق مدل آزمون .2 نمودار

( برابر NFI)  شاخص برازش هنجار شده،  94/0( برابر  CFIشاخص برازش تطبیقی )  ، پژوهش  مدل  برازندگی  هایبر اساس شاخص

2)  درجه آزادینسبت کای اسکوئر بر  ،  87/0( برابر  GFI)  شاخص نیکویی برازش  و  93/0

fd

  )  مربعات   شاخص ریشه میانگین،  26/1برابر  

ی و دارمعنای  هاشاخص   نظر  ازگفت که مدل تحقیق    توانیم  آمدهدستبهکه با توجه به نتایج    است  034/0(  RMSEAبرابر )  خطا

 ید است.برازش مورد تأی
 اثرات مستقیم نتایج تحلیل  .3جدول 

 داری معنا خطای استاندارد  Tمقدار  ضرایب مسیر  متغیرها 

 P<0/ 001 0/ 107 2/ 59 0/ 18 پذیری به اعتیادآسیب  سهولت تحریک 

 P<0/ 001 0/ 088 1/ 99 0/ 14 دوره کودکی  یتروما  ک یسهولت تحر

 P<0/ 001 0/ 098 3/ 03 0/ 21 پذیری به اعتیادآسیب  حساسیت حسی زیباشناختی

 P<0/ 001 0/ 049 4/ 20 0/ 29 دوره کودکی  یتروما  یباشناختیز ی حس تیحساس

 P<0/ 001 0/ 110 2/ 44 0/ 17 پذیری به اعتیادآسیب  آستانه حسی پایین 

 P<0/ 001 0/ 076 2/ 65 0/ 18 دوره کودکی  یتروما  ن ییپا یآستانه حس

 P<0/ 001 0/ 092 3/ 47 0/ 24 پذیری به اعتیادآسیب  رفتار  یبازدار نظام

 P<0/ 001 0/ 069 2/ 88 0/ 20 دوره کودکی  یتروما  رفتار  یبازدار نظام

 P<0/ 001 0/ 115 -2/ 13 -0/ 15 پذیری به اعتیادآسیب  رفتار سازیفعال  نظام

 P<0/ 001 0/ 058 -3/ 62 -0/ 25 دوره کودکی  یتروما  رفتار یسازفعال  نظام

 P<0/ 001 0/ 022 5/ 82 0/ 40 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما
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پذیری به اعتیاد نشان  آسیببر  های مغزی رفتاری  نظام اثرات مستقیم متغیرهای حساسیت پردازش حسی و    3با توجه به جدول  

 VAFی به نام  اآمارهاز طریق میانجی از    میرمستقیغاز آزمون تست سوبل و برای تعیین شدت اثر    اثر غیرمستقیمدهد. جهت بررسی  می

 ارائه گردیده است. 4که نتایج آن در جدول است؛  شدهاستفاده

 یرمستقیمغنتایج تحلیل اثرات  .4جدول 

 نتیجه آزمون VAF آماره ضریب مسیر استاندارد  T-sobel فرضیه پژوهش 

 تأیید  0/ 237 0/ 056 3/ 669 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  سهولت تحریک 

 تأیید  0/ 356 0/ 116 6/ 926 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  حساسیت حسی زیباشناختی

 تأیید  0/ 297 0/ 072 4/ 403 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  آستانه حسی پایین 

 تأیید  0/ 250 0/ 080 4/ 868 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  رفتار  یبازدار نظام

 تأیید  0/ 400 0/ 100 5/ 879 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  رفتار یسازفعال  نظام

( است؛ لذا اثر غیرمستقیم  -96/1  &96/1تی سوبل( بین متغیرهای بالا که خارج از بازه ))  میرمستقیغ  با توجه به میزان آماره تی

شود. بنابراین متغیرهای حساسیت پذیری به اعتیاد پذیرفته میهای مغزی رفتاری بر آسیبنظام متغیرهای حساسیت پردازش حسی و  

پذیری به نیز بر آسیب  دوره کودکی  یتروماطور غیرمستقیم و از طریق  اثر مستقیم، به  های مغزی رفتاری علاوه برنظامپردازش حسی و  

 35/ 6سهولت تحریک،    ریتأثدرصد    7/23که    شودیم مشاهده    VAF  آمارهبرای    آمدهدستبهگذارند. با توجه به میزان  اعتیاد تأثیر می

 ریتأثدرصد    40  بازداری رفتار و  نظام  ریتأثد  درص  25آستانه حسی پایین،    ریتأثدرصد    7/29حساسیت حسی زیباشناختی،    ریتأثدرصد  

 د.شوتبیین  تواندیم دوره کودکی یتروما قیاز طرپذیری به اعتیاد بر آسیب  سازی رفتارفعال  نظام

 بحث  •
 با   اعتیاد  به  نوجوان  پذیریآسیب  در  رفتاری  مغزی  هاینظام  و  حسی  پردازش  حساسیت  نقش  تعیینهدف از انجام پژوهش حاضر  

کودکیترومای    گریمیانجی  در    .بود  دوره  مؤثری  نقش  حسی  پردازش  حساسیت  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  اولین  راستا  این  در 

(، 2022کراوس و همکاران )  -های ماریشود. این یافته با نتایج پژوهش اعتیاد داشته و موجب افزایش آن می  به  نوجوان  پذیریآسیب

توان ( همسو است. در تبیین این یافته می1399( و بشرپور و رهبری غازانی )2020(، مردیس و همکاران )2021یوفرو و همکاران )

 کردن  فکر  برای  را  خود  وقت  دهندمی   ترجیح  و  بوده  ترحساس   هامحرک  به  هستند،  حسی بالا  پردازش  حساسیت  دارای  که  گفت افرادی

  از  متفاوتی  حسی  اطلاعات  مواد،  مصرف  اختلالات   مبتلا به   افراد  رسدمی  نظر  به  .(2022کنند )استنمارک و ردفرن،    صرف  مشکلات  به

 امر   این  و   بوده  ندحسی ک    پردازش  نظام  عادی،  افراد  با  مقایسه  مواد در  به   وابستگی  مبتلا به  افراد  کنند. درمی  پردازش  را  عادی  افراد

 افرادی   ازسویی،.  (2010آورند )قمری گیوی و بشرپور،    روی  مواد  مصرف  به  خود  حس   کردن  فعال  برای  آنها  که  شود  باعث  تواندمی

 با احتمال   و  کنندمی  انتخاب  بالا  عصبی  آستانه  به  دادن  پاسخ  برای  را  فعالی  راهبردهای  هستند،  بیشتری  پردازش احساسات  دنبال  به  که

آورند. درواقع، روی می  بیشتر  پرخطر  هایفعالیت  انجام  و  سریع  رانندگی  الکل،  نوشیدن  کشیدن،  سیگار  مواد،  از  استفاده  به  بیشتری

 مصرف   سوء  برابر  در   را  آنها   که  باشد  آنها  تکانشگری  و  پایین  مغزی  برانگیختگی  دهندهنشان   تواندمی  معتاد   افراد  در  پردازش احساسات

 (.2021کند یوفرو و همکاران )می پذیرآسیب مواد

  رفتاری  بازداری  نظامدارند که    اعتیاد  به   نوجوان   پذیریرفتاری نقش مؤثری در آسیب   مغزی  هاینظامیافته دیگر پژوهش نشان داد که  

(، چی و 2022های کواک و همکاران )شود. این یافته با نتایج پژوهش ساز رفتاری موجب کاهش آن می فعال  نظامموجب افزایش آن و  

 های نظام توان گفت  همسو است. در تبیین این یافته می  (1399)  ( و کرمی و همکاران1401نسب و کدخدایی )(، جعفری2020همکاران )

به  مغزی ))  هستند  مرتبط  عاطفی  پریشانی  یا  رنجوریروان   با  شدترفتاری  همکاران  و  بر2020چی  به   (.  حساسیت  نظریه  اساس 

ساز رفتاری در شخصی بالا باشد، در مقابله با محرک فعال  نظامبازداری رفتاری کم و حساسیت   نظامگری، اگر سطح حساسیت  تقویت

شوند و برای کاهش پریشانی خود تری دچار پریشانی میمند تمایل داشته و با احتمال ضعیفجدید و ناشناخته، به انجام اعمال هدف

مقابل وقایع   ساز رفتاری فرد هیجانات مثبت بیشتری را تجربه نموده، درفعال   نظامیابند. در  سمت مصرف مواد اعتیادآور سوق نمی  به

 .رودیافته و به سمت مواد اعتیادآور کمتر میدر شرایط دشوار افزایش  آنها آوری بالاتری داشته، تحمل پریشانی  کند، تاب منفی مقاومت می
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محرک  نظامدرمقابل،   به  منفی شده، حساسیت  عواطف  تجربه  افزایش  و  رفتاری  بازداری  موجب  رفتاری  و  بازداری  آزاردهنده  های 

بازداری رفتاری تحت   نظام(. کارکرد  2020پذیری به اختلالات اضطرابی را به همراه دارد )گومز و همکاران،  ناخوشایند و افزایش آسیب

شوند و در رویارویی با تأثیر علائم اضطراب و افسردگی است که چنین اشخاصی دچار حساسیت به تنبیه، انزوا و انزوای اجتماعی می

کنند و از طور مداوم در برخورد با هیجانات منفی تحمل پریشانی کمتری از خود ابراز میشوند. این افراد بهحوادث دچار شکست می

 (.2022جویند )کواک و همکاران،یادآور بهره میای اجتنابی مانند مواد اعتراهبردهای مقابله 

پذیری نوجوانان به اعتیاد دارد. نقش میانجی حساسیت پردازش حسی و آسیب  دوره کودکییافته دیگر پژوهش نشان داد که ترومای  

 دارای سطح بالایی   که  توان گفت افرادینشده است. در تبیین این یافته می این فرضیه تأیید شد اما پژوهش مشابهی در این راستا انجام

 اضطراب،  استرس،  جمله  از  مختلف،  شناختیروان   مشکلات  به  ابتلا  خطر  افزایش  معرض  در  هستند،  حسی  پردازش  حساسیت  از

 های اختلال  از  شاخصی  عنوانبه  است  ممکن  و  شودمی  روزانه  عملکرد  در  اختلال  باعث   حسی  حساسیت پردازش.  دهستن  افسردگی

 حد   از  بیش  حسی  هایورودی  به  مواد نسبت  استفاده  سوء  بقهسا   با  (. ازسویی، کودکان 2019)هریسون و همکاران،    کند  عمل  روانی

 افراد  درد  که در بزرگسالی، آستانه  دهدمی   نشان  که  دارد  وجود  مطالعاتی  این،  بر  (. علاوه2020دهند )هوارد و همکاران،  می   نشان  واکنش

 (. یک 2016)دیاسدماتوس و همکاران،    یابدمی  افزایش  الیبزرگس  در  هامحرک   به  آنها  حساسیت  و  یافتهکاهش   دوران  ترومای  مبتلابه

 از  بالایی  سطح   که  افرادی  دهد،  افزایش  حسی  پردازش  به  نسبت  را  فرد   حساسیت  تواندمی  زاآسیب  یا  منفی  تجربه  کودکی با   محیط

 (. تروما2018)دای،    باشند  داشته  روانی  پریشانی  تجربه  به  تمایل  است  ممکن  دارند،  دوره کودکی  ترومای  به همراه  پردازشی  حساسیت

 احتمالی   عوامل  بنابراین،  .کندمی  مرتبط  روانی  آسیب  به  را  احتمالی  مسیرهای  که  شودمی  استرس  به  حساسیت  در  توجهی  قابل  زوال  باعث

 . (2021باشد )کاراکادینک و همکاران،    هامحرک  به  حساسیت  با  مرتبط  روانی  پریشانی  ارتباط  برای  دوره کودکی  ترومای  کنندهکمک

  در   گرفتن  شود. قرار  روانی   و  فیزیولوژیکی  عصبی،  پیامدهای   به  منجر  و  کند  مختل  را  رشد  فرآیندهای  تواندمی  دوره کودکی  ترومای

  مبتلابه  افراد (.2018)دای،  است نوجوانی و جوانی در  روانی شناسیآسیب برای بالقوه خطر عامل یک دوره کودکی هایآسیب معرض

  و الکل مصرف سوء  با دوره کودکی  ترومای همچنین، هستند. خودآزاری  رفتارهای برای بیشتری خطر  معرض در کودکیدوره  ترومای

 (.2016)دیاسدماتوس و همکاران،  است همراه بزرگسالی در مواد

پذیری نوجوانان به اعتیاد است. این  آسیبرفتاری و    مغزی  هاینظاممیانجی میان    دوره کودکیآخرین یافته نیز نشان داد که ترومای  

( 1994اساس گفته گری )  توان گفت، برنشده است. در تبیین این یافته می  فرضیه تأیید شد اما پژوهش مشابهی در این راستا انجام 

های اکامبینس مزولیمبیک با احساس سرخوشی . ترشح دوپامین در هستهاستبازداری رفتاری  نظاممصرف مواد ناشی از فعالیت بیشتر 

با سطح بالای  و لذت که شخص معتاد هنگام مصرف مواد تجربه می  بازداری   نظامنمایند، رابطه نزدیکی دارد. این موضوع شخص 

احتمال بازداری رفتاری قرار دارد به    نظام(. شخصی که انتهای پیوستار  2014رفتاری همیشه به دنبال آن است )استیونس و همکاران،  

ای است که پیامد آن دو  گونهبازداری رفتاری به   نظامعد شخصیتی  شناختی قرار دارد. ب های آسیبمعرض بیشتر گسترش نشانه زیاد در

طلبی است و این دو خصوصیت در رفتارهای اعتیادی صفات کلیدی است و احتمال زیاد شخص وابسته به پریشی و لذتویژگی روان

یابد.  مواد دارای این ویژگی است. بنابراین، احتمال پیامدهای ناخوشایند و تنبیه ناشی از سوءمصرف مواد در این شخص افزایش می

 برای   پذیر آسیب  شناختیروان   نظام  و  پایدار  پتانسیل  موجب ایجاد  شودمی  ایجاد  دوره کودکی  طی  در  که  نابسامان  شخصیت  درواقع، یک

  با  های مغزینظام   بر  ممکن است  دوره کودکی  های جسمیو آسیب  ت(. صدما2022شود )بچ، بو و سیمونسن،  می  روانی   هایآسیب

 لذا، اضطراب و افسردگی .  گرددظاهر می  پرخطر  رفتارهای  با  اغلب  شناختیروان   مشکلات.  باشد  مرتبط  شناختیهیجانی و روان   مشکلات

دهد )مرکز افشای اطلاعات   قرار  الکل  و   مخدر  مواد  استعمال  و  سیگار  مصرف  معرض  در  را  شخص  تواندمی  ترومای کودکی  از  ناشی

 (.2004آزاری، کودک

 گیرينتیجه •
دارند و ترومای    اعتیاد  به  نوجوانان  پذیریثری در آسیبؤنقش م  رفتاری  مغزی  هاینظام   حسی و   پردازش  به طورکلی، حساسیت

پذیری به اعتیاد دارد. این پژوهش دارای رفتاری با آسیب  مغزی  هاینظام  حسی و   پردازش  نقش میانجی میان حساسیت  دوره کودکی
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کنترل   نبودآموزان،  جنسیت دانش   ویژهبه   گرمداخله  متغیرهای   از  برخی  کنترل  در  . ناتوانیاستهایی است که شامل موارد زیر  محدودیت 

  کنترل   با   شودمی  توصیه  لذا.  بود  حاضر  پژوهش  اصلی  هایمحدودیت   از  آموزانآموزان و محیط زندگی دانش وضعیت خانوادگی دانش 

  پژوهش  این  هایداده  آوریجمع  برای  همچنین.  شود  انجام  مشابهی  تحقیقات  آموزان،جنسیت، وضعیت خانوادگی و محیط زندگی دانش

 عصب  هایشاخص   مانند  متغیرها  این  عینی  معیارهای  از   استفاده  با   تکمیلی  مطالعات  پس  شد،  استفاده  دهیخودگزارش  هایپرسشنامه   از

در  با.  است  ضروری(  فردی  بین  روابط  مانند)  رفتاری  اقدامات   و(  واکنش  زمان  مانند)  شناختیروان  پژوهش  نتایج  به   زمینه  توجه 

میآسیب پیشنهاد  اعتیاد،  به  آموزشپذیری  مهارت   حسی  پردازش  تقویتی  هایمهارت   شود،  کنترل و  و  بدن  با  مغز  هماهنگی  های 

 تحقیقات   موضوع،  این  به  توجه  با.  شود   توصیه  شناختیروان   مداخله  روش  یک  عنوانبه   مواد  به  گرایش  افراد   های سطح مغز بههورمون 

 .ببرند سود  مواد به وابستگی برای جدید  درمانی هایبرنامه  ریزیبرنامه  هنگام در عوامل این گنجاندن از است ممکن آینده

 تعارض منافع •
 .ندارد  وجود حاضر  پژوهش نویسندگان بین منافعی تعارض  گونههیچ

 تشکر و تقدیر •
 1401-1402شهر مشهد در سال تحصیلی    که در مقطع متوسطه دوم مدارس دولتیه  سال  19تا    15  آموزاندانش   کلیه از  نویسندگان

 .ندکنمی مشغول به تحصیل بودند، تشکر

 منابع  •
پزشکی و تروماهای دوره کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی. مجله روان   ( 1392)  طاهره.،  ثقه الاسلام  ؛ ومحمود   ،دژکام  ؛الهحجت  ،ابراهیمی

 .275-282(، 4)19 .شناسی بالینی ایران روان 

میانجی بیگانگی های دوره کودکی: نقش  اساس آسیب  بینی عود مصرف مواد بر(. پیش1398ارباب، حمزه؛ میرزاحسنی، حسن؛ و منیرپور، نادر. )

 .1-12(، 44)4شناسی بالینی، روابط موضوعی سازمان شخصیت مرزی و افسردگی. روان 

گری هیجانی آزمایشی ارزیابی شناختی و سرکوب  یرتاث  (.1397. )محمدحسین  و عبداللهی،  ابوالقاسم   ، یعقوبی،سهراب، عیسی زادگان، علّی امیری،  

  . 67. 22( 1)  ،شناسیروان  مجله بر کارکردهای اجرایی و حافظه هیجانی بر اساس ابعاد زیستی حساسیت پردازش حسی،

پیش بینی صفات سازمان شخصیت مرزی بر اساس ترومای دوره کودکی و جو عاطفی   (.1400)  محمد.  ،نژادزارع  ؛ وبنفشه  ،امیدوار  ؛نوید  ،انفعال

 11-1(: 3) 19مجله علمی پژوهان.  .خانواده در افراد معتاد به مواد مخدر 

 وابسته   افراد  در  بالینی  نشانگان   با  اطلاعات  پردازش  هایسبک  و  حسی  پردازش  حساسیت  (. رابطه1399).  نسرین  غازانی،  رهبری  سجاد؛ و  بشرپور،

 .309-293(: 57) 14اعتیادپژوهی،  علمی فصلنامه. مواد به

گری توانمندی ایگو پیش بینی اختلالات شخصیت بر اساس ترومای پیچیده و روابط موضوعی با میانجی .( 1402) .امیدو سیفوری،  جمشید  جراره،  

 .59-69، 27( 1. )،شناسیه روان مجل  در دانشجو معلمان،
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 126-113(: 2)  24. یعلوم شناخت
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 .61-80(، 64)16سوءمصرف مواد. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، 
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Abstract 

 یخودکارآمد  یانقش واسطه   نییپژوهش با هدف تع  نیا
ب  یلیتحص رابطه  حما  تیهو  یهاسبک   نیدر   تیو 
تحص  یاجتماع تعهد  با  شده  روش   یلیادراک  شد.  انجام 

 ریمس  لی بر تحل  یمبتن   یاز نوع همبستگ  ،یفیپژوهش توص
آمار جامعه  دانشجو  یبود.  کارشناس  انیشامل    ی مقطع 

تبر سال    زیدانشگاه  گروه    1400-1401  ی لیحصتدر  بود. 
بود که به    زیدانشگاه تبر  انینفر از دانشجو  300نمونه شامل  
نمونه  مق  یریگروش  از  شدند.  انتخاب  دسترس    اس یدر 
تحص راب،    -ومنی)ه  یلیتعهد  و  س2015ووگل    اههی(، 

مق1992  ،ی)برزونسک  یت یهو  یهاسبک   تیحما  اسی(، 
)زادراک  یاجتماع همکاران،    متیشده  و  1988و   )

فرامن،    یلیتحص  یپرسشنامه خودکارآمد و  (، 1988)اون 
از آن بود    یحاک  جیها استفاده شد. نتاداده  یآورجمع  یبرا

هنجار  یاطلاعات  تیهو  یهاکه سبک مستقبه   یو    م یطور 
تحص پ   یلیتحص  یو خودکارآمد  ی لیتعهد  را   ینیبشیبالا 

و   یمنفطور  به   یاجتناب  -سبک سردرگم  کهیدرحال  کندیم
تحص  میمستق خودکارآمد  یلیتعهد  را   یلیتحص   یو 
و   یلیتحص  یخودکارآمد  نیهمچن  کند؛یم  ینیبشیپ

بهادراک  یاجتماع   تیحما مستقشده،  مثبت   م یصورت  و 
تحص پ  ی لیتعهد  اساس  کنندیم  ینیبش یرا  بر    ها افتهی. 
 یهادر رابطه سبک  یانقش واسطه  یلیتحص  یخودکارآمد

تحص  یاجتماع  تیو حما  تیهو تعهد  با    یلیادراک شده 
و  تیهو یهانتیجه گرفت سبک توانیدارد. در مجموع، م

تعهد   یبیندر پیش  یشده نقش مهمادراک  یاجتماع  تیحما
 . دارد یلیتحص

 تیحما  ت،یهو  یهاسبک  ،یلیتعهد تحص  :کلیديهايژهوا
 ی لیتحص یشده، خودکارآمد ادراک یاجتماع

 The aim of this study was to investigate the 

mediating role of academic self-efficacy in the 

relationship between identity styles and 

perceived social support with academic 

commitment. The research method was a 

descriptive correlational study using path 

analysis. The statistical population of this 

research included undergraduate students of 

Tabriz university during the academic year of 

2021-2022. For this purpose, 300 students were 

selected using available sampling method. Data 

were collected using academic commitment 

scale (Human-Vogel and Rabe, 2015), 

Berzonsky identity style inventory 

(Berzonsky,1992), perceived social support 

scale (Zimet et al.,1988), academic self-

efficacy questionnaire (Owen and Froman, 

1988). The results indicated that informative 

and normative identity styles can directly 

predict higher academic commitment and 

academic self-efficacy while Diffuse-avoidant 

style can directly and negatively predict 

academic commitment and academic self-

efficacy Findings also showed that academic 

self-efficacy and perceived social support from 

family, friends and Significant others can 

directly and positively predict academic 

commitment. Besides, academic self-efficacy 

mediates the relationship between identity 

styles and perceived social support with 

academic commitment. Overall, the findings 

suggest that identity styles and perceived social 

support play an important role in predicting 

academic commitment. 

Keywords: academic commitment, identity 

styles, perceived social support, academic self-

efficacy 
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 مقدمه •
–؛ ووگل و هیومن2018،  است )لی و همکاران  جهان سراسر    در  ها دانشگاه   هاینگرانی  یکی از  عالی  آموزش  در   دانشجویان  موفقیت

( را جهت بررسی میزان پایداری دانشجویان academic commitmentهای اخیر پژوهشگران تعهد تحصیلی )در سال   .(2018،  ووگل

 بر  ابتدا  در  تحصیلی  (. تعهد2019و همکاران،    ؛ رضایی گازکی2015،  ووگل و راب-اند )هیومنمطرح نموده،  در زمینه ادامه تحصیل

 -اما بر اساس نظر هیومن ،  شد  سازیمفهوم  دانشگاهی  و  آموزشی  فعالیت  به  شده  داده  اختصاص  زمان  و  عملی  تلاش  درصد  اساس

تعهد   این اساس وی  دهد؛ برطور کامل پوشش نمی را به   مفهوم تعهد تحصیلی،  مطالعه  به   شده   داده  اختصاص  تلاش  و  زمان،  ووگل

، (quality of alternativesها )جایگزین  کیفیت،  (investmentگذاری )سرمایه،  (meaningfulnessمعناداری )   ابعاد  شامل   را  تحصیلی

های پیشین حاکی (. پژوهش 2015،  ووگل و راب  -دانست )هیومن  (level of commitmentتعهد )  سطح   و  (satisfactionرضایت )

 . (2016، دارند ) وومک آموزشی نظام ترک  برای کمتری تمایل بالا تحصیلی تعهد با از آن است که افراد

باشد  آموزش  زمینه  در  تحقیقات  در  اصلی  نقش  تواند( می identityهویت )  بر   است  ممکن  خاصی  شرایط  چراکه تحت،  داشته 

رابطه با   در  هویت  نقش  بررسی،  رواین  (؛ از2009،  بگذارد )حجازی و همکاران  تأثیر  درس  کلاس  رفتارهای  دانشگاه و،  مدرسه  انتخاب

صی و اهداف و مسیر زندگی تواند حائز اهمیت باشد. هویت چهارچوبی است که افراد برای تعبیر تجربیات شختعهد تحصیلی می

 دهندمی   شکل را سه سبک هویتی مختلف،  خود شناختی راهبردهای اجتماعی و به توجه با برند. از نظر برزونسکی افرادکار می خویش به 

( ) normative( و هنجاری )Informationalاطلاعاتی )،  (diffuse-avoidant styleاجتنابی )  –سردرگم  که عبارتند از سبک هویت

افراد1397،  محمدی و فولادچنگ  از  امکان   حد  تا   کنندمی   سعی  و  اندازندمی   تعویق  به   را  کار  اجتنابی  -سردرگم  هویت  سبک  با   (. 

 خود را در  به مربوط اطلاعات، هستند اطلاعاتی هویت سبک دارای که نمایند. افرادی  اجتناب هویت با مرتبط هایتصمیم و هاتعارض 

 استوار   خودارزیابی   و  خودشناسی   بر   آنها  هویت   کنند و احساسمی   ارزیابی  و  پردازش،  خود  از  واقعی   بینش  دست یافتن به  برای  تلاش

 (. 2019، کنند )برزونسکیمی  درونی خودکار نسبتاً ایشیوه به را مهم افراد انتظارات و  استانداردها، هنجاری هویت سبک با است. افراد

( است.  perceived social supportحمایت اجتماعی ادراک شده )،  یکی دیگر از متغیرهایی که با مسائل تحصیلی ارتباط دارد

خویش دریافت   اجتماعی  هایتماس  و  روابط  از  ای کهبالقوه  و کیفیت حمایت  میزان  مورد   در  افراد  باور  به  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت

، معنای درک این نکته است که خانوادهبه  ( و1402،  پور و نیساری؛ آریان1400،  ؛ فرزادنیا2018،  دارد )وانگ و همکاران  اشاره،  کنندمی

شده درگیری تحصیلی را ادراک   اجتماعی  زا کمک مفیدی را فراهم خواهند نمود. حمایتهمسالان و دیگران مهم در شرایط استرس

 (. 1395، )اسلامی و همکاران دهدفرسودگی تحصیلی را کاهش می افزایش داده و 

که در نتیجه عوامل محیطی و اجتماعی دانشگاه  (  ...   و  یادگیری  از  ناامیدی   یا  رضایت،  شکست  یا  موفقیت)دانشجویان    مستمر  تجارب

، دهد )زیسبرگ و شوابسکی  شکل  را  (academic self-efficacyتحصیلی )   خودکارآمدی،  خود  نوبهبه   است  ممکن  شودتجربه می

  از   ذهنی دانشجویان   است و به درک  آموزشیهای  محیط  در  پیشرفت  کنندهتعیین  حیاتی  عوامل  از  یکی  تحصیلی  خودکارآمدی  .(2021

 (. 2021، بروینسما و همکاران -کند )فوکنساشاره می تحصیل  با مرتبط اقدامات آمیزموفقیت  توانایی خویش در انجام

و پیشرفت    خودکارآمدی،  های پیشین حاکی از آن است که تعهد تحصیلی با راهبردهای یادگیری شناختی و فراشناختینتایج پژوهش 

(. همچنین پژوهش 2019،  ؛ رضایی گازکی و همکاران1399،  شیخی فینی و سماوی،  زادهتحصیلی رابطه مثبت معناداری دارد )کافی

، های هویت با عملکرد تحصیلیهای هویت رابطه دارد. سبک( نشان داد که تعهد تحصیلی با سبک2018ووگل )  –ووگل و هیومن  

و   عاتیلاهویت اط  هایسبک(.  2022،  ؛ برزونسکی و کوک2017و همکاران،    رینزسازگاری در دانشگاه و خودتنظیمی مرتبط است )

خودنظم   هنجاری و  تعهد  رفتاریبر  بر    تأثیر   جویی  و  تحصیلی  مثبت  غیرمولد  درحالیمیمنفی    تأثیررفتار  هویت گذارند.  سبک  که 

و   نژاد گذارد )مهدیمثبت بر رفتار غیرمولد تحصیلی اثر می  صورتبه جویی دارد و  منفی بر تعهد و خودنظم   تأثیراجتنابی    -سردرگم

های هویت اطلاعاتی نیز حاکی از رابطه مثبت تعلق به مدرسه با سبک  ،(1396های پژوهش امیدی کرکانی و عصاره )(. یافته1398،  غفاری

 وسیعی   طیف  با  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت،  مطالعات پیشین  بر اساساجتنابی بود.    -و هنجاری و رابطه منفی با سبک هویت سردرگم

  همکاران  و  روردا)  است  مرتبط  و خودکارآمدی تحصیلی  پیشرفت،  انگیزه،  درگیری در مطالعه  جمله  از ،  دانشجویان  در  مثبت  نتایج  از
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تحصیلی نیز با عملکرد و    (. خودکارآمدی2022،  ؛ میزین و همکاران2020،  ؛ مانا و همکاران1395،  ؛ یارمحمدزاده و فیض الهی2011

کاری و مشکلات تحصیلی رابطه منفی ( و با اهمال 2019،  تسای و لیانگ،  رابطه مثبت )چنگپیشرفت تحصیلی و سرسختی تحصیلی  

 (.  2019، ؛ ایکمن و همکاران2018، دارد )مالکوچ و کسن موتلو 

تحصیلی   افت از پیشگیرى جهت،  است و بررسی عوامل ارتقا دهنده آن  شناسیروان جدید در حیطه    به نسبتتعهد تحصیلی مفهومی  

است که خلاء پژوهشی در رابطه با    باشد؛ این درحالی عالى آموزش نظام مهم در موضوعات تواند ازو ترک تحصیل دانشجویان می 

های پیشین مورد گذار بر این مفهوم وجود دارد. رابطه تعهد تحصیلی با حمایت اجتماعی ادراک شده تا به حال در پژوهش تأثیرعوامل  

در یک مورد در خارج از کشور مورد مطالعه قرار گرفته است و به   های هویت نیز صرفاًبررسی قرار نگرفته است و رابطه آن با سبک

(. همچنین با وجود اینکه 2018،  ووگل–نیاز به بررسی بیشتری دارد )ووگل و هیومن  رسد ابهاماتی در این رابطه وجود دارد ونظر می

ای آن در رابطه سایر متغیرها با  اما نقش واسطه  ؛رابطه خودکارآمدی تحصیلی با تعهد تحصیلی در مطالعات پیشین مطالعه شده است

ای خودکارآمدی تحصیلی در رابطه بین نقش واسطه   ، تعیینتعهد تحصیلی مورد بررسی قرار نگرفته است. بنابراین هدف پژوهش حاضر

 های هویت و حمایت اجتماعی ادراک شده با تعهد تحصیلی است.سبک

 روش  •

تمامی دانشجویان مقطع   شامل   پژوهش   آماری  است. جامعهپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر تحلیل مسیر    روش

با توجه به اینکه به زعم بسیاری از پژوهشگران حجم نمونه برای تحلیل بود.    1400- 1401در سال تحصیلی  کارشناسی دانشگاه تبریز  

گویی ناقص برخی از با در نظر گرفتن احتمال پاسخ ،  ( 1398،  زاده و همکاراننمونه باشد )سلطان   200مدل ساختاری نباید کمتر از  

نفر رسید.  300های ناقص این تعداد به عنوان نمونه انتخاب شدند که پس از حذف پرسشنامه نفر به 365، هااعضای نمونه به پرسشنامه 

ناسی دانشگاه تبریز و رضایت در شرکت در پژوهش بوده و ملاک خروج عدم ملاک ورود به پژوهش اشتغال به تحصیل در مقطع کارش

شان مجهول خواهد دهندگان اطمینان داده شد که هویت ، به پاسخ ها بود. پس از توضیح در مورد اهداف پژوهش حاضرتکمیل پرسشنامه

 دهندگان تقاضا گردید صادقانه به سوالات پاسخ دهند.  در اختیار پژوهشگر قرار خواهد گرفت؛ لذا از پاسخ  ها صرفاًماند و داده 

 ابزارها  •
 2015ووگل و راب در سال    -یومناین مقیاس توسط ه  (:academic commitment scale- ACSالف( مقیاس تعهد تحصیلی ) 

ای درجه  6طیف لیکرت    بر اساساست و    ماده  30منظور سنجش تعهد تحصیلی دانشجویان ساخته شده است. این مقیاس دارای  به 

ی ترجمه سبه فار  (1398)  توسط سعادت و همکاران  مقیاسین  ادر ایران  ( تنظیم شده است.  6شدت موافق=تا به   1شدت مخالف=)به

در مجموع   .قرار گرفته است  تأییدییدی مورد  أروش تحلیل عاملی تی آن بهروای  .آن مورد بررسی قرار گرفته است  اعتبارشده و روایی و  

نیز   ،(1399)  و همکاران  زادهکافی در پژوهش  شود.  یم  تبیین  عامل  5توسط این  از واریانس کل مقیاس تعهد تحصیلی  درصد    02/61

 .گزارش شده است 87/0نی درونی با آلفای کرونباخ همسا این ابزار به روش  اعتبار

توسط برزونسکی ساخته شد و سپس در    1989این سیاهه در سال  :  ( identity style inventory-ISIهاي هویت ) ب( سیاهه سبک 

هنجاری و  و    عاتی اطلا ،  اجتنابی   - سردرگم   هویت   ه سبک ماده است که س   40. این سیاهه دارای  مورد تجدید نظر قرار گرفت 1992سال  

گیرد. در پژوهش  منظور تحلیل ثانویه مورد استفاده قرار می آید و به سنجد که یک سبک هویتی به شمار نمی می میزان تعهد را  همچنین  

 گزارش شده است.    0/ 67  ی هنجار   و 0/ 74عاتی لا اط ،  0/ 57  اجتنابی   - سردرگم   هویتی سبک  (، آلفای کرونباخ برای  1391واحدی و همکاران ) 

توسط زیمت و  1988این مقیاس در سال  :(perceived social support scale-PSSS) ج( مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده

 طیف لیکرت  در،  و افراد مهم دوستان،  خانواده منبع سه از را اجتماعی حمایت است و  ماده  12همکاران ساخته شده است و دارای  

 لکبرای  ضریب آلفای کرونباخ  ،  (1398)  پژوهش آوریده و همکارانسنجد. در  ( می7موافقم=  تا کاملاً  1مخالفم=  ای )کاملاًدرجه  هفت

ترتیب به   مهمدیگران  دوستان و  ،  خانواده  طرف حمایت اجتماعی از  زیر مقیاس    برای سهو نیز ضریب آلفای کرونباخ    89/0،  مقیاس

 گزارش شده است. 81/0و  75/0، 83/0
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توسط   1988  سالاین پرسشنامه در    :(academic self-efficacy questionnaire-ASEQ)   د( پرسشنامه خودکارآمدي تحصیلی

بر دارد و  ماده    33  منظور سنجش باورهای خودکارآمدی در زمینه تحصیلی دانشجویان ساخته شده است. این پرسشنامهاون و فرامن به 

 اعتبار ،  (1399زاده و همکاران )کافی تنظیم شده است. در پژوهش    (5تا خیلی زیاد=    1)خیلی کم=  ای لیکرتگزینهجمقیاس پن  اساس

   .گزارش شده است 83/0این ابزار به روش همسانی درونی با آلفای کرونباخ 

 ها یافته •

درصد( از    84نفر )  252درصد( بود.    3/42نفر مرد )  127درصد( و    7/57نفر دانشجو مقطع کارشناسی زن )  173نمونه شامل  تعداد

 دادند.هل تشکیل میضای نمونه را دانشجویان متأدرصد( از اع 16نفر ) 48اعضای نمونه را دانشجویان مجرد و 

پژوهش    به همراه ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای  اریانحراف مع،  نیانگیشامل م  رهایمتغ  یفیاطلاعات توص  1در جدول  

همانگونه است.  شده  همبستگی  شده  داده  نشان  که  ارائه  سبک  است  هویت  بین  هنجاریاطلاعاتهای  و  و ،  ی  اجتماعی  حمایت 

سطح آلفای   در  ی منفی بوده ولیبا تعهد تحص  یاجتناب  سردرگم/  تیهوی مثبت و همبستگی بین  لیتعهد تحصی با  لیتحص  یخودکارآمد

 (. P<01/0دار است )معنا 01/0

 پژوهش  متغیرهاي  همبستگی توصیف آماري و ماتریس ضرایب  .1جدول 

 ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ 2 1 انحراف معیار  میانگین 

        1 ۳/ 20 2۶/ ۷۴ هویت اطلاعاتی  -1

       1 **0/ ۴۶ ۳/ 19 2۳/ ۶9 هویت هنجاری -2

- هویت سردرگم-۳

 جتنابیا
92 /۳۳ 0۸ /۳ ۵۴ /0-** ۴۸ /0-** 1      

     1 **-0/ 21 **0/ ۳9 **0/ 29 2/ ۸۵ 12/ 1۳ حمایت خانوادگی -۴

    1 **0/ ۳2 **-0/ ۵۴ **0/ ۵1 **0/ ۵۵ ۳/ 1۸ 1۴/ 29 حمایت دوستان-۵

   1 **0/ ۶2 **0/ ۴۶ **-0/ ۶2 **0/ ۶0 **0/ ۶0 1/ ۶۳ 11/ ۷۳ حمایت افراد مهم -۶

  1 **0/ ۵۸ **0/ ۵۵ **0/ ۳۸ **-0/ ۵0 **0/ ۵۳ **0/ ۵2 12/ ۷2 ۷۷/ 1۶ ی لیتحص یخودکارآمد-۷

 1 **0/ ۵۶ **0/ ۵9 **0/ ۵۴ **0/ ۳۸ **-0/ ۵۴ **0/ ۵1 **0/ ۵2 9/ ۴۷ ۷۸/ ۴0 ی لیتعهد تحص -۸

 0/ 01معناداری در سطح ** 0/ 0۵معناداری در سطح  *

.  شههد   اسههتفاده   Amos  افههزار نرم   از   گیههری بهره   بهها   احتمههال   بیشههینه   بههه روش   تحلیههل مسههیر   از   پههژوهش   مههدل   آزمههون   منظور بههه 

  بهها   چنههدمتغیری   پههرت   هههای داده   و   ای جعبههه   نمههودار   از   اسههتفاده   بهها   متغیری تههک   پههرت   هههای مسههیر، داده   تحلیههل   از   استفاده   از   پیش 

  متغیرههها   نمههرات   توزیههع   کشههیدگی   و   کجههی .  شههدند   گذاشههته   کنههار   ههها داده   مجموعههه   از   و   بررسههی   ماهههالانوبیس   آمههاره   از   اسههتفاده 

.  نیسههت   ±1  دامنههه   از   بیشههتر   کشههیدگی   و   کجههی   مقههادیر   از   کههدام   هههی    داد   نشههان   نتههایج   و   محاسههبه   SPSS  افههزار نرم   از   اسههتفاده   با 

  متغیههر   4  هههر   نمههرات   توزیههع   داد   نشههان   نتههایج .  شههد   بررسههی   اسههمیرنوف   -کههالموگروف   آزمههون   از   اسههتفاده   بهها   ها داده   بودن   نرمال 

  مههدل   رگرسههیونی   معههادلات   محاسههبه   بههرای   واتسههون   دوربههین   آمههاره   بهها   خطاههها   اسههتقلال   فههرض (.  P> 0/ 05)   اسههت   نرمههال   مههدل 

  اسههتفاده   بهها   متغیرههها   بههین   خطههی هم   مفروضههه .  اسههت   مفروضههه   ایههن   برقههراری   بیههانگر   آمههده   دست به   مقدار   که   شد   بررسی   پژوهش 

  دهنده نشههان   بههالاتر   و   0/ 9  متغیههری   دو   همبسههتگی   اینکههه   بههه   توجههه   بهها .  شههد   بررسههی   متغیرههها   زوج   بههین   پیرسههون   همبسههتگی   از 

  واریههانس   تههورم   عامههل   و   تحمههل   آمههاره   آن   بههر   عههلاوه .  نشههد   مشههاهده   حاضههر   پههژوهش   هههای داده   در   مشههکل  است، ایههن   خطی هم 

  مجههاز   حههد   از   کههوچکتر   تحمههل   آمههاره   مقههادیر   از   هیچکههدام   داد   نشههان   نتههایج .  شههد   محاسههبه   چندگانههه   خطههی هم   بررسههی   منظور به 

  شههده   ذکههر   شههاخص   دو   اسههاس   بههر   بنههابراین .  نیسههتند   10  مجههاز   حههد   از   بزرگتههر   واریههانس   تههورم   عامههل   مقادیر   از   هیچکدام   و   0/ 1

  منظور آنههها، بههه   برقههراری   از   اطمینههان   حصههول   و   ها مفروضههه   بررسههی   از   پههس .  نشههد   مشههاهده   ههها داده   در   چندگانههه   خطی هم   وجود 

 . است   شده   ارائه   1  شکل   در   نتایج .  شد   استفاده   مسیر   تحلیل   از   بررسی   مورد   مدل   ارزیابی 

درلیتحص  یخودکارآمد  یاواسطه   نقش  بررسی  منظوربه  تعهد   تیهو  یهاادراک شده و سبک  یاجتماع  تیحما  بین  رابطه  ی  با 

 .است شده ارائه ادامه در مدل برازش به مربوط  هایشاخص  نتایج. گردید استفاده تحلیل مسیر از، یلیتحص
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   یلیبا تعهد تحص   تی هو  يهاادراک شده و سبک  یاجتماع  تی ر حما نیدر رابطه ب ی لیتحص  يخودکارآمد  ياواسطه  ضرایب استاندارد مدل نقش .1شکل

 نیدر رابطههه بهه  یلیتحصهه  یخودکارآمههد یانقههش واسههطه بررسههی منظوربهههنهههایی  ضههرایب اسههتاندارد مههدل 1در شههکل 

 بههرازش بههه مربههوط هایشههاخص. اسههت شههده داده ی نشههانلیبهها تعهههد تحصهه  تیهه هو یهاادراک شههده و سههبک یاجتمههاع تیهه حما

شههاخص نسههبت مجههذور کههای بههر ارائههه شههده اسههت.    مههدل  های بههرازششههاخص  2در جههدول    .اسههت  شده  ارائه  2  جدول  در  مدل

و بههه معنهها بههرازش مههدل بهها  قههرار دارد 5تهها  1در دامنههه بههین کههه ایههن عههدد  کنههدمی تأییههدبههرازش مههدل را ( df/2χدرجههه آزادی )

 مانههده بههاقی مربعههات میههانگین دوم ریشههه و 07/0 برابههر (RMSEA) تقریبههی مجههذور میههانگین ریشههه خطههای هاسههت.داده

(SRMR) کنههدمی تأییههد را مههدل بههرازش نتیجههه در و اسههت کههوچکتر( 08/0) مههلاک میههزان از کههه اسههت 06/0 بهها برابههر .

دسههت آمههده حههاکی از بههرازش هضههرایب ب .هسههتند بزرگتههر( 9/0) نظههر مههورد مههلاک از نیههز NFIو  IFI ،CFI ،GFI هایشههاخص

 مطلوب مدل است.

 پژوهش   شده آزمون الگوي  برازش  نیکوییهاي شاخص  .2جدول 

  شاخص برازش 

(df/2χ) 
GFI NFI RMSEA CFI IFI SRMR 

 < 0۸/0 > 9/0 > 9/0 < 0۸/0 > 9/0 > 9/0 < ۵/0 دامنه مورد قبول 
 0۶/0 92/0 92/0 0۷/0 92/0 9۳/0 2۸/۳ شدهمقدار مشاهده  

 

ی  اطلاعات  تیهو،  آمده  دستبه   نتایج   اساس  ی مدل ارایه شده است. بررهایمتغ  بین کل    و  غیرمستقیم،  اثرهای مستقیم  3  در جدول 

(01/0>P  ،19/0=β)  ،یهنجار  تیهو  (01/0>P  ،22/0=β)  ،یخانوادگ  تیحما  (01/0>P  ،14/0=β)  ،تیحما  ( ، P< 01/0دوستان 

20/=0β)    افراد مهم  تیحما و  (01/0>P  ،17/0=β  ) اجتناب  -سردرگم  تیهومثبت و    صورتبه( 01/0ی>P،  15/0 -=β  ) منفی   صورتبه

 دارند.   تأثیری لیتحص یخودکارآمدو مستقیم بر 
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 شده متغیرها هاي تبیین ، کل و واریانسغیرمستقیم ، مستقیم اثرهاي  .3جدول 

 واریانس تبیین شده  اثرکل اثرغیرمستقیم  اثرمستقیم متغیربه  از متغیر 

 هویت اطلاعاتی 

 یل یتحص ی خودکارآمد

19 /0**  - 19 /0** 

20 /0 

 **0/ 22 -  **0/ 22 هویت هنجاری 

 **-0/ 1۵ -  **-0/ 1۵ اجتنابی  -هویت سردرگم 

 **0/ 1۴ -  **0/ 1۴ حمایت خانوادگی 

 **0/ 21 -  **0/ 21 حمایت دوستان 

 **0/ 1۷ -  **0/ 1۷ حمایت افراد مهم 

 هویت اطلاعاتی 

 ی لیتحص تعهد

1۴ /0** 0۴ /0* 1۷ /0* 

2۳1 /0 

 *0/ 1۶ *0/ 0۴ *0/ 12 هویت هنجاری 

 *-0/ 2۳ *-0/ 0۳ **-0/ 20 اجتنابی  -هویت سردرگم 

 *0/ 1۵ *0/ 0۳ *0/ 1۳ حمایت خانوادگی 

 *0/ 19 *0/ 0۴ **0/ 1۵ حمایت دوستان 

 *0/ 19 *0/ 0۳ **0/ 1۶ حمایت افراد مهم 

 **0/ 1۸ -  **0/ 1۸ یل یتحص ی خودکارآمد

 0/ 01معناداری در سطح ** 0/ 0۵معناداری در سطح  *

با میانجی  صورتبه و هم  (  P  ،14/0=β<01/0مستقیم )  صورتبه ی هم  اطلاعات  تیهو  یلیتحص  یخودکارآمدگری  غیرمستقیم و 

(05/0>P  ،04/0=β)    دارد.    تأثیری  لیتعهد تحصبر )  صورتبه ی هم  هنجار  تیهومثبت   صورت به و هم  (  P  ،12/0=β<05/0مستقیم 

 ی اجتناب   -سردرگم  تیهومثبت دارد.    تأثیری  لیتعهد تحصبر    (P  ،04/0=β<05/0ی )ل یتحص  یخودکارآمدگری  غیرمستقیم و با میانجی 

  (P  ،03/0 -=β<05/0ی )لیتحص  یخودکارآمدگری  غیرمستقیم و با میانجی  صورتبهو هم  (  P  ،20/0-=β<01/0مستقیم )  صورتبه هم  

تحصبر   دارد.  تأثیری  ل یتعهد  هم  خانوادگ  تیحما  منفی  )   صورتبهی  هم  (  P  ،13/0=β<05/0مستقیم  با    صورتبه و  و  غیرمستقیم 

تحصبر    (P  ،03/0=β<05/0)  یلی تحص  یخودکارآمدگری  میانجی  دارد.    تأثیری  لیتعهد  هم    تیحمامثبت  مستقیم   صورتبه دوستان 

(01/0>P  ،15/0=β  )  یلیتحص  یخودکارآمدگری  غیرمستقیم و با میانجی   صورتبه و هم  (05/0>P  ،04/0=β)    تأثیر ی  لیتعهد تحصبر  

با میانجی  صورتبه و هم  (  P  ،16/0=β<01/0مستقیم )  صورتبههم    افراد مهم  تی حمامثبت دارد.    ی خودکارآمدگری  غیرمستقیم و 

ی لیتعهد تحصمستقیم و مثبت بر    صورتبه  یلیتحص  یخودکارآمدمثبت دارد.    تأثیری  لیتعهد تحصبر    (P  ،03/0=β<05/0ی )لیتحص

(01/0>P ،18/0=β  )دارد.  تأثیر 

 بحث   •
شده های هویت و حمایت اجتماعی ادراک ای خودکارآمدی تحصیلی در رابطه بین سبکنقش واسطه   تعیینهدف از پژوهش حاضر

 صورت، به با تعهد تحصیلی در دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه تبریز بود. نتایج این پژوهش نشان داد که هویت اطلاعاتی و هنجاری

های پژوهش گذارند. این یافته با یافتهمستقیم و منفی بر تعهد تحصیلی اثر می  صورتبهاجتنابی    -مستقیم و مثبت و هویت سردرگم

توان ( همسو است. در تبیین این یافته می1398نژاد و غفاری )( و مهدی2018ووگل )  – ووگل و هیومن،  (1396امیدی کرکانی و عصاره )

(. 2022،  دارند )برزونسکی و کوک   جهت   و   هدف   از  واضح  حس  یک  داشتن  به   مایلت   اطلاعاتی و هنجاری  هویت  سبک  با  گفت افراد

اینکه معنا به  نیست که   (2012،  دسی  و  رایان،  واینستین)  است  همراه  هدف  احساس  و  اهداف  داشتن  با  اغلب  باتوجه  جای تعجب 

(. 2018،  ووگل–کنند )ووگل و هیومن    تجربه  معنادار  را  خود  زیاد مطالعات  احتمال  به  هویت اطلاعاتی و هنجاری  سبک  با  دانشجویان

مثبت ارتباط  را می  هویت  سبک  همچنین  تحصیلی  تعهد  با  بااطلاعاتی   محیط   با  مؤثرتر  بودن و سازگاریمنظم،  گریمل أخودت  توان 

گذاری و رضایت از سرمایه ،  است معناداری  ممکن  که   عواملی ،  (2019،  داد )برزونسکی  آموزشی در افراد با این سبک هویتی توضیح

در تبیین رابطه سبک .  باشند  مطلوبی را به همراه داشته  تحصیلی  نتایج  ها و در نتیجه تعهد تحصیلی وتوجه نکردن به جایگزین،  یادگیری

استانداردهای جامعه و انتظارات افراد   بر اساسکنند  افراد با این سبک هویتی سعی می،  توان افزودمی  هویت هنجاری با تعهد تحصیلی 

اینکه ادامه تحصیل و موفقیت در حیطه تحصیلی توسط اکثریت جامعه مورد (. با توجه به  2019،  شان عمل کنند )برزونسکیمهم زندگی

افراد داری این سبک هویت با درونی کردن این انتظارات در راستای رسیدن به استانداردهای جامعه و افراد مهم تلاش  ،  تمجید است
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دلیل موفقیت تحصیلی و تلاش در این و پس از تشویق اطرافیان به   گذاریزیادی را در زمینه تحصیل سرمایه  کنند. زمان و انرژیمی

بیشتری کسب می،  زمینه یادگیری خود رضایت  رااز  زیادی  افراد تلاش  این  کنند نمی  صرفها  جایگزین  گرفتن  نظر  در  برای  کنند. 

( نشان  2018ووگل )–نمایند. پژوهش ووگل و هیومن( و در نتیجه این عوامل تعهد تحصیلی بیشتری را گزارش می2019،  )برزونسکی

  از   کمتر   رضایت  و  معنا   کمبود  تجربه  برابر  در  توجهیقابل   طوربه   دانشجویان  شودمی  باعث  اجتنابی  -سردرگم   هویت  سبک   داد داشتن

 بالا   کیفیت  باهای  گزینه  به   بیشتر  توجهی  قابل  طوربه  حواس دانشجویان  رسدیم  نظر  به  همچنین.  شوند  پذیرترآسیب،  خود  مطالعات

  تصمیمی  خود  شغلی  آینده  مورد  در  و  نیستند  آماده  آکادمیک  تحصیلات  برای  اجتنابی  -سردرگم  هویت  سبک  با  دانشجویان.  شوندمی  پرت

  سبک   آن  با  مرتبط  کاری  اهمال  کنندهمنعکس  است  ممکن  اجتنابی بر تعهد تحصیلی  -هویت پراکنده  منفی سبک  تأثیراند. همچنین  نگرفته

(. این امر 2019،  دارند )برزونسکی  ضعیفی  اندازند و تعهداتمی  تأخیر  به  حد  از  بیش کارها را،  اجتنابی  -افراد با هویت سردرگمباشد.  

در زمینه آموزشی نیز صادق است و ممکن است افراد با این سبک هویتی انجام تکالیف و مطالعه دروس را به تعویق بیندازند )برزونسکی 

 .(2011، و همکاران

مستقیم مثبت دارد و سبک   تأثیرهای هویت اطلاعاتی و هنجاری بر خودکارآمدی تحصیلی  های پژوهش حاضر نشان داد سبکیافته

( 1397)  و همکارانزاده  مستقیم منفی دارد. این یافته با نتایج پژوهش جانعلی   تأثیراجتنابی نیز بر خودکارآمدی تحصیلی    - هویت سردرگم

با پژوهش حجازی ، اجتنابی بر خودکارآمدی تحصیلی -های هویتی هنجاری و سردرگممستقیم سبک تأثیرهمسو است. اما در رابطه با  

 صورت به حاکی از آن بود که فقط سبک هویت اطلاعاتی  ،  (1388( ناهمسو است. نتایج پژوهش حجازی و همکاران )1388و همکاران )

صورت به اجتنابی بر خودکارآمدی تحصیلی    -های هویتی هنجاری و سردرگمسبک  تأثیرگذارد و  مستقیم بر خودکارآمدی تحصیلی اثر می

واسطهغیر نقش  طریق  از  و  یافتهمستقیم  این  تبیین  در  است.  هویت  تعهد  می  ای  حاضر   بالای   سطوح  با  افراد،  گفت  توانپژوهش 

،  کنند )مانا و همکارانمی  خود را حفظ   انگیزه  و  بیشتر تلاش،  هاشکست   با  مواجهه  در  و  کنندمی  تعیین  را  بالایی  اهداف  خودکارآمدی

کنند و خودکارآمدی خودایمن و نامتناقض دارند و خودشان اهداف تحصیلی خویش را تعیین می ،  اطلاعاتی  هویت  سبک  با   افراد  .(2020

انتظارات افراد مهم   بر اساسکنند که  (. افراد با سبک هویت هنجاری تلاش می2009،  کنند )حجازی و همکارانبالاتری را گزارش می

نوبه  نیز به  ها  کردن این انتظارات تلاش نمایند و به موفقیت برسند. این موفقیت، بنابراین ممکن است برای برآورده شان عمل کنندزندگی 

 این .  هستند  ناسازگار  خود  نظریه  دارای  اجتنابی  -هویت سردرگم  خود خودکارآمدی تحصیلی آنان را افزایش خواهد داد. افراد با سبک

،  شود )حجازی و همکارانمی  پایین  خودکارآمدی  احساس  به  منجر  و  گذاردمی  تأثیر  خودهای  توانایی   مورد  در  آنها  باورهای  بر  ناسازگاری

2009). 

گذارد. این یافته با نتایج  می  تأثیرمستقیم و مثبت بر تعهد تحصیلی    صورتبه نتایج پژوهش حاضر نشان داد خودکارآمدی تحصیلی  

 تحصیلی   ( همسو است. خودکارآمدی1399زاده و همکاران )و کافی  (1398سعادت و همکاران )،  (2019پژوهش ایکمن و همکاران )

  بالا  تحصیلی  خودکارآمدی  دانشجویان با .  کند  بینیپیش  را  آموزاندانش  تلاش  حفظ  و  گذاریسرمایه،  یادگیری   درگیری در  است  ممکن

 ؛ هستند  ترموفق  برنامه  فوق  هایفعالیت  و  مسئله  حل،  پیچیده  تکالیف  انجام  در  پایین  تحصیلی  خودکارآمدی  با  دانشجویان  به  نسبت

 مطالعات  صرف  را  کمتری  تلاش  و  زمان   احتمالاً،  کنندمی   تجربه  را  خودکارآمدی  از  تریپایین  سطوح  عموماً  که  که دانشجویانیدرحالی

 (.  2016، ووگل–گذارد )ووگل و هیومن می تأثیر  آنها تحصیلی کلی تعهد بر که، کنندمی خود

کند. ای ایفا میتحصیلی نقش واسطههویت با تعهد  های  های پژوهش حاضر نشان داد خودکارآمدی تحصیلی در رابطه بین سبکیافته

 برای  را  چهارچوبی   هویت  پردازشهای  ( همسو است. سبک2017( و زررین و همکاران )2009این یافته با نتایج حجازی و همکاران )

  بیشترین ،  خودکارآمدی تحصیلی  از  بالایی  سطح  با  آن شکل دهد. دانشجویان  بر اساسرا    خود  دیدگاه مربوط به  تا  سازدمی  فراهم  فرد

های هویتی اطلاعاتی سبک. ترسندنمی برانگیزچالش  تکالیف از  و دارند  باور خود توانایی به، کنندتکالیف خود می انجام برای را تلاش

مثبت و سبک سردرگم رابطه  با    -و هنجاری  دانشجویان  این در حالی است که  دارد.  با خودکارآمدی تحصیلی  منفی  رابطه  اجتنابی 

دهند و از انگیزش تحصیلی بیشتری برخوردارند )مالکوچ و کسن تری را نشان میکاری تحصیلی پاییناهمال ،  خودکارآمدی تحصیلی بالا

است )حجازی   همراه  دانشگاهی  خودکارآمدی  باورهای  از  بالایی  سطح  با  اطلاعاتی و هنجاری که  هویت  (. در نتیجه سبک2018،  موتلو

اجتنابی که خودکارآمدی    - کند. همچنین در دانشجویان با سبک هویت سردرگم  بینیپیش  را  تحصیلی   تعهد  تواندمی ،  (2009،  و همکاران
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شود منجر به کاهش تعهد تحصیلی می،  آموزشی  هدف  فقدان  و  ناسازگاری،  ناکارآمد  شناختی   استراتژی  از  استفاده،  تحصیلی پایینی دارند

 (. 2009، )حجازی و همکاران

دوستان و افراد مهم زندگی بر تعهد  ،  شده از طرف خانوادههای پژوهش حاضر حاکی از آن بود که حمایت اجتماعی ادراکیافته

( همسو است. این 2022( و میزین و همکاران )2011مستقیم مثبت دارد. این یافته با نتایج پژوهش روردا و همکاران )  تأثیرتحصیلی  

 سالم   سازگاری،  حمایتی  آموزشی  محیط  یک  این نظریه  بر اساسانسان تبیین کرد.    رشد   اکولوژیکی  نظریه  بر اساستوان  یافته را می

 دهدمی  شایستگی  و  امنیت  احساس  دانشجویان   به  اجتماعی  حمایت  .(2018،  زاف  و  وارگا)  دهدمی  ارتقا  را  روانی  و  رفتاری،  تحصیلی

 منابع ،  اجتماعی  سرمایه  نظریه  اساس  بر  .کنند  رسیدگی  مؤثرتری  نحو  به  فکری  هایچالش  به  تا  کندمی  کمک  آنها  به  خود  نوبه  به  که

 حمایت   از  که  افرادی(.  2016،  بروور و همکاران)  است  مفید  مختلف  اهداف  به  دستیابی افراد  در  اجتماعیهای  شبکه  در   شده  جاسازی

 دستاوردهای   بهبود  برای   بهتری  از موقعیت  بنابراین،  گیرندخو می  دانشگاه  محیط  بیشتر با  اجتماعی  نظر  از،  برخوردارند  تریقوی  اجتماعی

فرسودگی   و  شوددانشجویان می  تحصیلی  و ارتقا پیشرفت  نفسعزت  افزایش  باعث  اجتماعی  حمایت  .برخوردار هستند  خود  تحصیلی

  برای   کند و انگیزهفراهم می  و الگو  کمک  دانشجویان   به  حمایتی  محیط  یک  .(2018،  دهد )لی و همکارانمی   کاهش  را   آنها  هیجانی

تلاش ،  شوندمی  حمایت  اساتید  سوی  از  کنندمی  احساس  که  افرادی(.  2019،  همکاران  و  لوو)نماید  می  تقویت  را  شان اهداف  به  دستیابی

دهد )گوتیرز و می  کاهش   را  انحرافی  رفتار  و  پرتیحواس،  خود  نوبه  به   که،  کنند  برآورده  زیادی  حد  تا  را  انتظارات اساتیدشان  کنند تامی

شوند و از اشتیاق میل  ئ قا  و تحصیل  ارزش بیشتری را برای یادگیری،  کسانی که حمایت ادارک شده بالایی دارند  .( 2017،  همکاران

تر بیابند و بخش (؛ در نتیجه ممکن است تحصیل را معنادار و رضایت1399،  تحصیلی بالاتری برخوردارند )جوادی علمی و اسدزاده

 انرژی و زمان بیشتری را صرف یادگیری نمایند و به موارد غیردرسی تمایل کمتری نشان دهند. 

ادراک یافته اجتماعی  داد حمایت  نشان  پژوهش حاضر  از طرف خانوادههای  بر خودکارآمدی  ،  شده  زندگی  مهم  افراد  و  دوستان 

( همسو  1395( و یارمحمدزاده و فیض الهی )2001مستقیم مثبت دارد. این یافته با نتایج پژوهش توررس و سولبرگ )  تأثیرتحصیلی  

دلگرمی در اختیار داشتن حمایت در مواجهه  منفی و ایجاد عواطف کاهش  طریق شده ازرسد حمایت اجتماعی ادراکبه نظر می  است.

چالش و  مسائل  پیش با  تحصیلی  خودکارآمدی افزایش در ،  رو  های  تنبیه  .شودمی  واقع مؤثر باورهای  و  تشویق  و   هایبازخوردها 

تواند بر باور افراد در رابطه با  مینیز  دوستان و افراد مهم  ،  سوی خانوادهاز  هنگام پرداختن به تکالیف و امور تحصیلی  شده  دریافت 

 بگذارد. تأثیرهای تحصیلی خویش توانایی

ای دارد. این های پژوهش حاضر نشان داد خودکارآمدی تحصیلی در رابطه بین حمایت اجتماعی و تعهد تحصیلی نقش واسطهیافته

( و زیسبرگ و 2019یانگ و وانگ )،  (1398صفایی و همکاران )،  (1395اسلامی و همکاران )،  (1394یافته با نتایج مرادی و همکاران )

 زندگی   کیفیت  بر  پذیرش  حس   ایجاد   و  عاطفی   و  تحصیلی  هایکمک  ارائه  با  خانواده  و  همسالان   ( همسو است. حمایت2021شوابسکی )

 تأثیر  طریق   از  تواندمی   اجتماعی  محیط  که  است  باور  این  بر  اجتماعی- شناختی  (. نظریه2020،  گذارد )مانا و همکارانمی  تأثیردانشجویان  

های تلاش  خودکارآمدی بر  طریق  از  است   ممکن  بیرونی  حمایت  از  دانشجویان  درک  یعنی،  گذاردب  تأثیر  فرد  رفتار  انتخاب  بر،  بر شناخت

گری کنند با واسطه (. در نتیجه افرادی که حمایت اجتماعی بیشتری را ادراک می2019،  بگذارد )یانگ و وانگ  تأثیر  دانشجویان  یادگیری

  تکالیف   انجام   برای  دانشجویان  برای  ابزاری  اجتماعی  منابع  رسدمی  نظر  دهند. به میتعهد تحصیلی بیشتری نشان  ،  خودکارآمدی تحصیلی

 فعال   را  دانشجویان  خودکارآمدی،  اجتماعی  منابع.  داردمی  نگه  مشتاق  و  علاقمند  خود  تکالیف  به  نسبت  را  هاآن  خود  نوبه  به  که  باشد

  به  نسبت  غرور  احساس  و  بیشتر  اطمینان  با  نتیجه  در  کنند؛ می  کنترل   را   یادگیری  محیط،  بیشتر  توانایی  با احساس  دانشجویان  و  کندمی

 (. 1395، دهند )اسلامی و همکارانمی ادامه تحصیل به اشتیاق با و یابندمی معنادار را آن، دهندمی انجام که کاری

 گیرينتیجه •
سبکیافته بین  که  دادند  نشان  پژوهش  این  و  های  هویت  ادراک  حمایتهای  واسطه اجتماعی  نقش  با  تحصیلی  تعهد  و  ای  شده 

اجتنابی رابطه   -های هویتی اطلاعاتی و هنجاری رابطه مثبت و سبک هویت سردرگمسبک.  خودکارآمدی تحصیلی رابطه وجود دارد

برخوردارند  بالایی  تحصیلی  از خودکارآمدی  که  دانشجویانی  دارد.  تحصیلی  با خودکارآمدی  نشان منفی  را  بالاتری  تحصیلی  تعهد   ،
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واسطه های  سبکدهند.  می نقش  با  تحصیلیهویت  خودکارآمدی  می  ای  درک   بینیپیش   را  تحصیلی  تعهد  توانندنیز  همچنین   کند. 

بر  طریق  از  تواندمی  دوستان و دیگران،  خانواده  حمایت  از  دانشجویان یادگیریتلاش  خودکارآمدی  بگذارد و    تأثیر  دانشجویان  های 

پیشمی پبینیتواند  نظری  لحاظ  از  باشد.  تحصیلی  تعهد  اثرگذاریکننده  مکانیزم  نمودن  با روشن  های هویتی و سبک  ژوهش حاضر 

گسترش دانش در زمینه افزایش تعهد تحصیلی دانشجویان برداشته است.   گامی در جهت،  شده بر تعهد تحصیلیحمایت اجتماعی ادراک

کاربردی لحاظ  پژوهش  یافته،  از  مهمی  تواندمیحاضر  های  تربیتبرای دسترا    دستاوردهای  و  تعلیم  و  ،  اندرکاران  از خانواده  اعم 

های آموزشی برای والدین و اساتید تدارک دیده شود و نحوه برخورد صحیح با  . در این راستا باید کارگاه نهادهای آموزشی داشته باشد

تعهد تحصیلی هستند را به آنان آموزش داد.   ء و افزایش خودکارآمدی تحصیلی که از عوامل ارتقامین حمایت اجتماعی  أ دانشجو جهت ت

مقاطع تحصیلی های این پژوهش به سایر  تعمیم یافته  در بنابراین  ،  بودند  تبریزدانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه  ،  این پژوهش  نمونه

ها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. با توجه به شیوع ویروس کرونا و مجازی بودن آموزش و مشکل در دسترسی به و سایر دانشگاه 

توجه به    های پژوهش باشد. باتواند از محدودیتگیری با روش در دسترس انجام گرفت که این مینمونه ،  دانشجویان دانشگاه تبریز

شود نقش پیشنهاد می  ؛بگذارند تأثیربر تعهد تحصیلی هل ممکن است  شناختی همچون جنسیت و وضعیت تأ های جمعیتاینکه ویژگی

 لتحت تأثیر عوام،  های هویتکه سبکییاز آنجادر رابطه متغیرهای حاضر در پژوهش مورد بررسی قرار گیرد.  ،  کننده این متغیرهاتعدیل

ش آموز  های مرتبط با حیطه شود سازمان پیشنهاد می،  داردفرهنگی قرار    -محیط اجتماعی  و  های فرزندپروری والدینزیادی از جمله شیوه

، های آموزشی برای والدینبا برگزاری کارگاه ،  گیری هویت استویژه در دوران دبیرستان که دوره بلوغ و شکلدر دوران مدرسه به

حمایت اجتماعی   تأثیرهای برخورد صحیح با نوجوانان جهت اکتساب سبک هویت اطلاعاتی را آموزش دهند. همچنین با توجه به  شیوه

ها توجه شود به مراکز مشاوره تحصیلی و شخصی دانشگاه پیشنهاد می،  شده در افزایش خودکارآمدی و تعهد تحصیلی دانشجویانادراک

یان و مسئولان هایی جهت گسترش شبکه اجتماعی دانشجویان در دانشگاه و ایجاد پل ارتباطی بین دانشجوای مبذول گردد و برنامه ویژه

 آموزش تدارک دیده شود.

 تعارض منافع •
 کنند که هیچگونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.نویسندگان اذعان می

 تشکر و قدردانی •
 نماییم. از تمامی دانشجویانی که در پژوهش حاضر همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می 

 منابع  •
نقش حمایت :  19-فعالی در دوره کوویدبیش-توجهشناختی مادران کودکان مبتلا به کاستیمشکلات روان (.  1402پور، سعید؛ نیساری، مریم )آریان 

 . 115-106(، 27) 1شناسی، . مجله روان آوری شده، حل مسئله اجتماعی و تاباجتماعی ادارک 

یابی علّی اشتیاق تحصیلی بر مبنای منابع شخصی و منابع مدل (.  1395، علی. )دلاور ، اسماعیل وسعدی پور  ریبرز؛ف ،  درتاج  حمدعلی؛م،  اسلامی

 .  161-133(، 28) 7، فرهنگ مشاوره و روان درمانی .اجتماعی در دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه امیرکبیر تهران 

گری خودپنداره تحصیلی در  های هویت بر احساس تعلق به مدرسه با میانجیتأثیر سبکمدل یابی  (.  1396).  ، علیرضاعصاره  ، مهسا وامیدی کرکانی

 .136-119 (،4) 14، خانواده و پژوهشآموزان دختر. دانش

 اجتماعی   حمایت  ایواسطه  نقش(.  1398. )بزرگی، عباس  میربلوک   ، و.عابدینی، مریم  ، و.مقتدر، لیلا  ، و.مجره، سامره  اسدی  ، و.آوریده، سولماز

  )پیاپی   1(،  1)   20،  کاربردی  شناسیروان   در  پژوهش  و  دانش.  دانشجویان   در  اجتماعی  سلامت  بر  فردی  بین  بخشودگی  تأثیر  در  شدهادراک 

75 ).  

هجدهمین همایش .  های هویت و خودکارآمدی تحصیلی در دانشجویان (. رابطه سبک1397. ) جانعلی زاده کوکنه، سحر و مهری نیا سیبنی، فاطمه

 ، دانشگاه تهران. انجمن مشاوره ایران با عنوان مشاوره و حوزه سلامت

علمی لیلا؛جوادی  حسناسدزاده   ،  کمکمدل(.  1399)  .،  اساس  بر  دانشجویان  تحصیلی  اشتیاق  ساختاری  روابط  تدریس یابی  تحصیلی،  طلبی 

 .122-101(، 37) 10، شناسی اجتماعی های روان پژوهش .آفرین، حمایت اجتماعی با میانجیگری نقش سرزندگی تحصیلیتحول

https://civilica.com/papers/l-10355/
https://civilica.com/papers/l-10355/
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 چکیده 
  

Abstract 

بر    یمتفاوت  راتیتأث  نترنتیو به تبع آن ا  یگسترش تکنولوژ
نوجوانان گذاشته   یو احساس ارزشمند  ی روابط خانوادگ

با هدف شناخت نقش واسطه  یگراست. پژوهش حاضر 
ا  ادیاعت رابطه   نترنتیبه  با    یخانوادگ  ت یمیصم  نی ب  در 

نفس نوجوانان انجام گرفت. روش پژوهش حاضر از  عزت
پژوهش    ن یبود. جامعه هدف در ا  یمبستگه   -یفینوع توص

تحص  یتمام سال  در  متوسطه  دوره  - 1402  یل ینوجوانان 
ب  1401 از  که  بودند  تهران  شهر  به   252آنها    نیدر  نفر 

نمونه  به   یریگصورت  دسترس  انتخاب  در  نمونه  عنوان 
شرکت  اعتشدند.  آزمون  ا  ادیکنندگان    انگی  نترنتیبه 

( 1983و واکر )  مپسون تا  ت یمیصم  یها(، پرسشنامه1998)
عزت  )و  روزنبرگ  تکم1965نفس  را  برا  لی(   یکردند. 

با    ریمس  لی و روش تحل  رسونیپ  یها از همبستگداده   ل یتحل
افزارها نرم  از  شد.    SPSSو    AMOS  یاستفاده  استفاده 

نفس  بر عزت  یخانوادگ  ت یمیصم  ینشان داد: اثر کل  جینتا
مستق004/0 اثر  عز  یخانوادگ  تیمیصم   می،    نفستبر 
نفس با  بر عزت  یخانوادگ  تیم یصم  میرمستقی، اثر غ165/0

  جیاست. بر اساس نتا  009/0  نترنتیبه ا  ادیاعت   یگری انجیم
م که    شنهادیپ   توانیحاضر  راه  یکیکرد   ش یافزا  ی هااز 

افزاعزت آموزش   یخانوادگ  تیمیصم  شینفس،  است. 
برادانش  ا  حی استفاده صح  یآموزان    تواند یم  زین  نترنتیاز 

 .باشد رگذارینفس نوجوانان تأث عزت شیدر افزا

 
ا  ادیاعت  : کلیديهايژهوا   ت ی مینفس، صمعزت  نترنت،ی به 

 . یخانوادگ

 The development of technology and 

consequently the Internet has had a different 

impact on family relationships and adolescence' 

sense of self-worth. The present study aims to 

determine the relationship between family 

intimacy and self-esteem by mediating role of 

internet addiction. The research procedure used 

in this study is based on the descriptive-

correlational method. The target population in 

this study was all adolescences studying in high 

school that 252 people of them were selected as 

the sample by available sampling. They 

completed Young’s Internet Addiction Test 

(1998), Thompson and Walker Intimacy 

Questionnaire (1983) and Rosenberg Self-

esteem (1965). Path analysis method, Pearson 

correlation test and AMOS and SPSS software 

were used to analyze the data. The results of 

regression analysis indicated that: a) family 

intimacy was the positive and significant 

predictor of self-esteem, b) the family intimacy 

was negative and significant predictor of self-

esteem, and c) the internet addiction mediated 

the relationship between family intimacy and 

self-esteem. Based on the present results, it can 

be suggested that one of ways of enhancing 

self-esteem are to increase family intimacy. 

Training students for correct use internet can 

also be effective. 

 

Keywords: Internet Addiction, Self-esteem, 

Family Intimacy. 
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 مقدمه •
ترین نهاد اجتماعی نقش مهم و بسزایی در ایجاد هویت افراد دارد و کارکردهای مهمی از جمله تعلیم و تربیت، عنوان مهمخانواده به 

برطرف کردن نیازهای طبیعی انسان، ایجاد آرامش و غیره را در افراد به عهده دارد. خانواده سنگ بنای اجتماع است که اگر سالم، متعالی 

(. الگوی روابط خانوادگی مفهوم مهمی است که در تعاملات 1400ای سالم امیدوار بود )الوندی،  توان به داشتن جامعهو استوار باشد، می

های ارتباطی خانواده، ساختاری علمی واره خانواده، سازگاری و کیفیت زندگی نقش اساسی دارد. مفهوم الگوی ارتباطی خانواده یا طرح 

گویند  ساس ارتباط اعضای خانواده با یکدیگر و اینکه اعضای خانواده چه چیزی یه یکدیگر میا  اده است که براز دنیای ارتباطی خانو

(. برای اینکه وظایف 1402پور و همکاران، شود )آتشدهند و اینکه چه معنایی از این ارتباطات دارند، تعریف میو چه کاری انجام می

 اصلی خانواده )حمایت و فردیت( برقرار شود، خانواده باید دارای ساخت کارآمد باشد. 

گرا و دهد. در عصر حاضر نیروی جدید هویتروح حاکم بر فضای خانوادگی افراد میزان صمیمیت خانوادگی آنها را نشان می

یاب در کنار خانواده ظهور یافته است و به عنوان نیروی مکمل یا در بیشتر اوقات، نیروی ضدهویتی در مقابل خانواده نقش ایفا هویت

بسیار مهمی برای   ه(. امروزه رسانه و اینترنت وسیل2021)نی و شوعا،   های جمعی هستندساز جدید، رسانه کند و این نیروی هویتمی

ها را تحت  شود، در واقع خانواده عنوان رقیب جدی و سرسخت خانواده نیز معرفی میانتقال اطلاعات و ارتباطات جمعی است ولی به 

ترین رو کرده است. از آنجا که دوران نوجوانی از حساسرا با مشکلات اساسی روبه تدریج کارکردهای خانواده  به  قرار داده و    تأثیر

و از طرف دیگر با توجه به اهمیت   استای همراه  دوران زندگی هر شخصی است که از نظر رفتاری و شناختی با تغییرات گسترده

گیرند کاری، افسردگی، اضطراب و خودکشی قرار میهایی مانند بزه پذیری بالاتر در این سن، نوجوانان بیشتر در معرض آسیبآسیب

یک فناوری   هدانند. اینترنت به منزلهای دوره نوجوانی می(، لذا محققان، اعتیاد به اینترنت را یکی از بحران 2018)ناتردام و همکاران،  

شان به جب کشش افراد برای تامین نیازهایکند و همین مسئله مومین می، اکثر نیازهای اساسی انسان را تأای و قدرتمندچند رسانه 

ها در  وری در تمام زمینهریزی، توسعه و بهره برنامه شود. نقش محوری اینترنت چنان اساسی است که بدون آن امکان  دنیای مجازی می

ای در کسب  تواند نقش عمده کنونی، استفاده از اینترنت بسیار ضروری است، اینترنت می  هآینده وجود نخواهد داشت. در دنیای پیچید

سبب استفاده نادرست، اتلاف وقت و ای از کاربران اینترنت هستند که بههای مختلف یادگیری ایفا نماید. نوجوانان بخش عمده مهارت 

 (.1401پور، های درگیر نوجوانان است )سعدیترین آسیباعتیاد به اینترنت یکی از مهم

مطرح    نفسعزتشود، نقش عنصر مهم  در میان تعارضاتی که بین والدین و فرزندان خانواده در رابطه با استفاده از اینترنت ایجاد می 

 نفسعزت خود و یا قضاوت شخص در مورد ارزش خود است.    ه به ارزشیابی فرد دربار   نفسعزت (  1967گردد. بنابر تعریف اسمیت )می

نفس عبارت (. عزت 1400نظری،  اساس فرآیندهای عاطفی بنا شده است )ناطقیان و شاه   ارزیابی از خود در پرتو عقاید دیگران است، و بر 

های اجتماعی یکی از عللی است که (. مقایسه 2014های خود )آلسی، راپی و پپی،  ارزش  ههم  ه است از ارزیابی و قضاوت شخص دربار

به  می این مقایسهنوجوانان خدشه وارد    نفسعزتتواند  از بدنکند،  ارزیابی شخصی فرد  تواناییها شامل  او ، ارزشها،  ها و نگرش 

گیری خودانگاره و بهزیستی نوجوانان دارد. علاوه بر های اجتماعی نقش بسیار مهمی در شکل (. این مقایسه2021شود )نی و شوعا،  می

(. وقتی نوجوان در مواجهه با 2011دارد )جانسون،    نفسعزتبسیاری بر نوع ادراک    تأثیرای  این در دوران نوجوانی، مصرف رسانه 

گیرد و نوع واکنش پذیرد، قرار میهای اجتماعی که در ذهنش صورت میش در مقابل مقایسه نفسعزتشود  رسانه، غرق در آن می

است؛   نفسعزتجار برخورداری از  های شخصیت بهن(. یکی از ویژگی2018نوجوانان در چنین موقعیتی متفاوت است )نیو و همکاران،  

ثر از چگونگی رود، در مراحل مختلف زندگی متأمیشمار  کننده رفتار در انسان به که از عوامل تعیین  نفسعزت محققان عقیده دارند  

 (. 2003ارتباط او با دیگران است )اسمیت، فردریکسون، 

شناختی فرد است که وی را در برابر اضطراب محافظت نموده و آسایش خاطر وی را مرکزی ساختارهای روان   ه هست  نفسعزت

کند. سپر محافظ در مقابله با فشارهای روانی است که فرد را در مقابل وقایع فشارآور منفی زندگی حمایت می  نفسعزتآورد.  فراهم می

ها و وقایع فشارآور بیرونی بدون تجربه برانگیختگی منفی و راحتی قادر است با عقیدهفردی که از ارزشمندی بالایی برخوردار است، به 

 (.1400از هم پاشیدگی سازمان روانی مواجه شود )ملائی و ملائی، 
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های جمعی و اینترنت کسب شده افراد توسط رسانه   شناختیروان های اجتماعی و  ( مطالعاتی در زمینه حمایت2014ایندیان و گریو ) 

کنند، روابط مجازی بیشتری ها کسب میییدهای اجتماعی که در این رسانه داد افراد با توجه به فراوانی تأ پژوهشی انجام دادند که نشان

های لذا رسانه   ؛شودهای مجازی منجر به ایجاد روابط دوستانه و مخاطبین بیشتر برای افراد میها و حمایتکنند و همین پشتیبانی برقرار می 

آورد تا بتوانند آن حمایتی جمعی فضای رایگانی را برای نوجوانانی که دچار افسردگی و اضطراب و دیگر مشکلات هستند، فراهم می

های مهمی از رسانه   ه دست بیاورند. این وجهه شان کسب نکردند در فضای مجازی آن را بخانواده و دوستان   را که در دنیا واقعی خود از

همین دلیل نوجوانان به  به (.  2021جمعی برای نوجوانان است تا بتوانند حمایت اجتماعی از دست رفته خود را بازیابند )نی و شوعا،  

های قبل از خواب نیز ای است که حتی ثانیه گونهای و اینترنت به د به مصرف رسانه شوند و این اعتیاشکل مرضی به رسانه معتاد می 

ای هستند، وقتی برای مدتی از رسانه دور ای هستند. نوجوانی که به شکل مرضی مبتلا به مصرف رسانه نوجوانان در معرض امواج رسانه 

اجتماعی برای نوجوانان   شناختیرواناده مرضی از رسانه به یک نیاز  این استف شوند احساس خفیفی از فقدان و از دست دادن دارند.

گری اعتیاد با نقش میانجی   نفسعزترابطه بین صمیمیت خانوادگی و    تعیین(. پژوهش حاضر به  2021تبدیل شده است )نی و شوعا،  

 پردازد.به اینترنت می

 روش  •
ساله    19تا    14توصیفی و از نوع تحلیل مسیر است. جامعه آماری پژوهش حاضر را نوجوانان    -پژوهش حاضر از نوع همبستگی

در .  های آنلاین در بین نوجوانان منتشر شدپرسشنامه   . لینکدر دسترس انجام شده است  وهیشی به  ریگنمونه اند.  تشکیل داده شهر تهران  

کنندگان در نمونه،  معتقد است شرکت  ی تعداد افراد نمونه قرار گرفت. و  نییتع  یبرا  یر یگمی( ملاک تصم2015)  نینظر کلا  این پژوهش 

 ن،یمورد استفاده( در پژوهش است. بنابرا  یهاپرسشنامه  یهاه مادمشاهده شده )  یرهای برابر تعداد متغ  5تا    5/2  ر،یسم  لی آزمون تحل  یبرا

پس   در پژوهش حاضرنفر باشند که    235باید    کنندگانند، مشارکت عدد بود  47  هاماده که تعداد    نیملاک و با توجه به ا  نیبا توجه به ا

سال   19تا    14مبنای تحلیل قرار گرفت. ملاک ورود افراد به پژوهش سن    نفر  252  هایداده   ،های با پاسخ تصادفیاز حذف پرسشنامه

 استفاده گردید. 22نسخه  Amosو   23 نسخه  SPSSافزار نرمها نیز از بود. برای تجزیه تحلیل داده 

 ابزارها  •
واکر و تامسون   خانوادگی  تیمیصم  پرسشنامهمنظور گردآوری اطلاعات مربوط به متغیرهای پژوهش حاضر از سه ابزار شامل،  به 

 ( استفاده شد. 1998) انگو مصرف اینترنت ی نترنتیبه ا ادیاعتآزمون (، 1965) روزنبرگ نفسعزت پرسشنامه(، 1983)

برای  (:  Walker and Thompson intimacy questionnaire - WTIQالف( پرسشنامه صمیمیت خانوادگی والکر و تامپسون ) 

اند. این مقیاس جزئی ای را تدوین کرده ( پرسشنامه 1983گیری مهر و صمیمیت کلی خانواده، الکسیس جی واکر و لیندا تامسون )اندازه

کار  توان بهصورت مستقل برای سنجش صمیمیت میگیرد، ولی آن را به عد صمیمیت را دربرمی تر است که چندین بُاز یک ابزار بزرگ

 1  نی دامنه نمرات ب)  هامادهکننده در این مقیاس از طریق جمع نمرات  است که نمره شرکت  ایماده  17برد. مقیاس صمیمیت یک ابزار  

=   7= تقریبا همیشه/  6= اکثرا/  5= اغلب/  4= گاهی/  3= بندرت/ 2 = هرگز/1: )است  شتریب تیمیاست که نمره بالاتر نشانه صم 7تا 

این آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ    اعتبار( ضریب  1983شود. واکر و تامسون )حاصل می   17همیشه( و تقسیم آن بر عدد  

اند. همچنین برای بررسی روایی آزمون از روش روایی محتوا و روایی صوری استفاده شده است )ثنایی، گزارش کرده97/0تا    91/0

1379.) 

( طراحی و  1965روزنبرگ در سال )  پرسشنامه  (:Rosenberg self-esteem scale - RSESنفس روزنبرگ )ب( پرسشنامه عزت

عبارت کلی است که میزان رضایت از زندگی و داشتن احساس خوب در   10مورد تجدید نظر قرار گرفته است. شامل    1979در سال  

بر  شود تا  یخواسته مکننده  شرکتاز    دهد.خود ارائه می  ههای مثبت و منفی دربارسنجد و تصویری کلی از نگرشمورد خود را می

تا    10از    پرسشنامه  ن یدقت به آنها پاسخ دهد. دامنه نمرات اکاملاً موافق تا کاملاً مخالف به از    یاچهار درجه  کرتیل  پرسشنامه   اساس

به   گریعبارت د  5( و  5تا    1شماره    یهامادهشکل مثبت )عبارت آن به .  بالاتر است  نفسعزتدهنده  بوده که نمرات بالاتر نشان   40
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، کاملاً 5  تا   1  هایماده است:    بیترت   نیبه ا  پرسشنامه  نیا  یگذارنمره  وه یش.  ( ارائه شده است10تا    6شماره    یهاماده)  یصورت منف

، کاملاً موافقم = صفر، موافقم= 10  تا  6در سؤالات    ن ی. همچناست  3نمره   یو کاملاً موافقم دارا  2، موافقم=1مخالفم = صفر، مخالفم=  

گزارش شده است. در   86/0( آلفای کرونباخ  2017در پژوهش سبرا و همکاران )  .است  3نمره    یو کاملاً مخالفم دارا  2مخالفم=  ک،ی

 0/ 83(، اعتبار و روایی این آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت و همسانی درونی آن  1387لو قائدی )پژوهش جوشن   بر اساسایران نیز  

 دست آمد.به 

( طراحی شده و 1998)   انگ ی   ی مبرلی ک این ابزار توسط    (: Young’s internet addiction test- YIATج( آزمون اعتیاد به اینترنت ) 

دست  دهد. برای به ( به آن پاسخ می 5( تا همیشه ) 1ای از بندرت ) درجه   5کننده بر اساس طیف لیکرت  ماده است که شرکت   20دارای  

آوریم و عبارت معکوس ندارد. جمع دست می به  5تا  1های ها را با توجه به نمره ها حاصل جمع تک تک ماده آوردن نمره کلی آزمودنی 

= در معرض اعتیاد به    79تا    50= عدم اعتیاد/ جمع نمرات بین    49تا    20است. جمع نمرات بین    100تا    20ای بین  نمرات در دامنه 

اند. گزارش کرده   92/0  را بالاتر از   آزمون   ی اعتبار درون   ( 1998راجرز ) انگ و  = اعتیاد به اینترنت ی   100تا    80اینترنت/ جمع نمرات بین  

( اعتبار آزمون را به روش 1389گزارش شده است. علوی و همکاران )   0/ 92( نیز آلفای کرونباخ  2017ا و همکاران ) در پژوهش سبر 

 اند. سنجی مطلوب آن را تأیید کرده های روان دست آوردند و روایی محتوایی و ویژگی به   72/0و    0/ 82ترتیب  کردن به نیمه بازآزمایی و دو 

 روش   •
های جمعی در رابطه میان صمیمیت خانوادگی و  ای اعتیاد به مصرف اینترنت و رسانه نقش واسطه   تعیینمطالعه حاضر با هدف  

سازی پرسشنامه الکترونیکی، از طریق معلمین مدارس ساله صورت گرفت. در همین راستا پس از آماده   14  -19نوجوانان    نفسعزت

 د.شهای آنان نیز به صورت آنلاین دریافت  آموزان ارسال و پاسخ پرسشنامه برای دانش 

 ها یافته •
 19سال و حداکثر    14کنندگان  دهد که میانگین سنی شرکتشناختی گروه نمونه نشان میهای توصیفی از اطلاعات جمعیتیافته

( را نیز پسران تشکیل درصد  8/23نفر )  60کنندگان را دختران و  ( از شرکتدرصد  1/76نفر )  192سال بوده است.    14سال و حداقل نیز  

 5/11کنندگان  آموز متوسطه دوم بودند. در بین شرکتنیز دانش  درصد  70آموز متوسطه اول و  کنندگان دانش از شرکت  درصد  30دادند.  

 5/ 5با مادر و پدر،    درصد  92درصد نیز بیش از یک خواهر و برادر داشتند.    30دارای یک خواهر و برادر،    درصد  59تک فرزند،    درصد

کردند. میانگین و انحراف معیار، کمینه و بیشینه صورت مستقل زندگی میه ب  رصدد  3/0فقط با پدر و    درصد  9/1فقط با مادر،    درصد

 ارائه گردیده شده است. 1نفس، اعتیاد به اینترنت در جدول کننده در متغیرهای صمیمیت خانوادگی، عزتنمرات شرکت

نفس نوجوانان در سطح دهد. بر اساس این جدول صمیمیت خانوادگی و عزت می نتایج ضریب همبستگی پیرسون را نشان    2جدول  

نفس نوجوانان همبستگی منفی و همبستگی مثبت و معناداری دارد و اعتیاد به اینترنت در نوجوانان با صمیمیت خانوادگی و عزت  01/0

 معناداری دارد.

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش . شاخص 1جدول 

 کشیدگی  چولگی  بیشینه  کمینه  انحراف استاندارد  میانگین متغیر

 -0/ 32 -0/ 706 119 17 24/ 756 87/ 87 صمیمیت خانوادگی 

 -0/ 294 -0/ 132 26 5 4/ 095 16/ 47 نفس عزت 

 -0/ 301 0/ 5 89 20 14/ 306 44/ 73 اعتیاد به اینترنت

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهش2جدول 

 اعتیاد به اینترنت نفس عزت  صمیمیت خانوادگی  متغیرهای پژوهش

   1 صمیمیت خانوادگی  

  1 ** 0/ 367 نفس عزت 

 1 * -0/ 428 * -0/ 423 اعتیاد به اینترنت

  0/ 01<** معناداری در سطح 
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اعتیاد به اینترنت  گری  با میانجی   نفس نوجوانان صمیمت خانوادگی و عزت ا توجه به نتایج ماتریس همبستگی و در راستای بررسی رابطه  ب 

خطی  هم   نبود های نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش،  حال پیش از استفاده از این روش، مفروضه از روش تحلیل مسیر استفاده شد. با این 

، قدر مطلق چولگی و کشیدگی متغیرها به  ها ل منابع خطا بررسی شد. در بررسی نرمال بودن توزیع داده لا بین و استق چندگانه متغیرهای پیش 

خطی  هم نبود  پیش فرض نرمال بودن مورد تأیید قرار گرفت. همچنین مفروضه    1 بیشتر باشد که با توجه به نتایج جدول   10و    3ترتیب نباید از  

های تحمل و عامل تورم واریانس  های تحمل و عامل تورم واریانس ارزیابی شد. در این تحلیل در هیچ یک از مقادیر آماره چندگانه با شاخص 

ل منابع خطا از طریق  لا ت مفروضه استق ی خطی چندگانه مشاهده نشد. در نها فرض هم محاسبه شده برای متغیرهای پژوهش، انحرافی از پیش 

فرض  ، این پیش است عبور نکرده  (  1/ 5- 2/ 5)   از دو حد بحرانی   1/ 99اتسون ارزیابی شد و با توجه به اینکه مقدار محاسبه شده  و   - آزمون دوربین 

مدل مفهومی پژوهش را به    1شکل    . است   بدون اشکال های پژوهش  نیز محقق شد؛ بنابراین استفاده از روش تحلیل مسیر، برای تحلیل داده 

 ارائه شده است.   3های برازش مربوط به این مدل نیز در جدول  کشد. شاخص همراه ضرایب استاندارد به تصویر می 

 
 . مدل تجربی پژوهش 1شکل 

  محاسبه شده در سطح دو ن خیدهد مدل مشاهده شده با مدل نظری برازش مطلوب دارد، چرا که میزانشان می 3مندرجات جدول 

0001/0p<  های نیکویی برازشمعنادار نیست. از طرفی مقدار شاخص  (GFI  ،)شدهحلانیکویی برازش اص  (AGFI  ،) نیکویی برازش

همگی در حد مطلوب قرار دارند که نشان از برازش قابل (  CFI)  و برازش تطبیقی(  NFI)  نیکویی برازش هنجارشده(،  IFI)  افزایشی

هر دو در سطح   DFدو به  نسبت خی و  (  RMSEA)   قبول مدل است. همچنین مقدار شاخص ریشه میانگین مجذورات خطای تقریبی

ای طراحی نشده است. بدین معنا که در آزادگذاری دهد اقتصاد مدل رعایت شده و مدل پیچیدهقابل قبول هستند که نشان می   مطلوب و 

 ند.قوی هست اند دارای مبنای نظری و تجربیپارامترهای ثابت، امساک وجود داشته و پارامترهایی که برای برآورد آزاد گذاشته شده

 هاي برازش مدل . شاخص 3جدول 

 RMSEA GFI AGFI CFI NFI IFI /DF2X P شاخص 

 0/ 034 2/ 91 0/ 94 0/ 98 0/ 98 0/ 89 0/ 99 0/ 07 مدل

نفس اشاره داشت. گری اعتیاد به اینترنت در ارتباط بین صمیمیت خانوادگی و عزتفرضیه اصلی پژوهش حاضر به نقش واسطه 

نفس از دستور بوت استراپ در  گری اعتیاد به اینترنت در رابطه بین صمیمیت خانوادگی و عزتمنظور بررسی معناداری نقش واسطهبه 

 شامل اثرات غیرمستقیم و اثرات کلی متغیرهای پژوهش است. 4استفاده شد. جدول  AMOSافزار نرم

دهد  ثیر قرار مینفس را تحت تأاد به اینترنت، عزتشود، صمیمیت خانوادگی از طریق اعتیمشاهده می  4همانگونه که در جدول

(P=0/009  رابطه مستقیم صمیمیت خانوادگی بر .)فرزندان معنادار نیست، اما با توجه به پیشینه مطالعاتی و ورود میانجی    نفسعزت

 1طور که در شکل  گیرد. همان میصورت معنادار و مثبتی شکل  ه ب  نفسعزت صمیمیت خانوادگی بر    تأثیراعتیاد به اینترنت در این رابطه  

صمیمیت خانوادگی ( اما  p=0/165, p>0/05نفس به صورت مستقیم معنادار نیست )شود مسیر صمیمیت خانوادگی بر عزتمشاهده می 

 .(p=0/009,p<0/05نفس از طریق اعتیاد به اینترنت اثر دارد )به صورت غیرمستقیم بر عزت
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 . ضرایب اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل موجود در مدل با استفاده از بوت استراپ 4جدول 

 اثر 
 میزان اثر 

 استاندارد نشده 

 میزان اثر 

 استانداردشده 
 بال حد  حد پایین  معناداری 

   0/ 004 0/ 271 0/ 04 نفسی صمیمیت خانوادگی بر عزت اثر کل

   0/ 165 0/ 116 0/ 201 نفسمستقیم صمیمیت خانوادگی بر عزتاثر 

نفس با اثر غیرمستقیم صمیمیت خانوادگی بر عزت

 میانجی گری اعتیاد به اینترنت
034 /0 168 /0 009 /0 02 /0 23 /0 

   بحث  •
گری اعتیاد به اینترنت انجام شد. نتایج نشان  با نقش میانجی  نفسعزت صمیمیت خانوادگی بر    تأثیر  پژوهش حاضر با هدف تعیین

گشا  چهرههای  نفس نوجوانان همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. این فرضیه با نتایج پژوهش داد که بین صمیمیت خانوادگی و عزت

توان می  در راستای تبیین این یافته  .( همسو است1392سپهریان و همکاران )( و  1400(، امامی میبدی و همکاران ) 1400محمدیوسف )و  

های پیشین مبانی نظری و پژوهش   ه نوجوانان است با توجه ب  نفسعزتکننده  بینیپیش  که روابط صمیمانه در خانواده،  دکراظهار  چنین  

 همچنان یکی از مهمترین عوامل در رشد روانی   ان نوجوانفرزندین و  والد  صمیمانه  که در دوران نوجوانی ارتباط د  کرتوان استدلال  می

زمانی بهترین نتیجه را در پی خواهد داشت   درون خانواده  روابطآید و  به حساب می  نوجوان ثر در روابط بین فردی  ؤو عاملی م   سالم

های والدین از جمله اسات مثبت شکل گرفته باشد. در واقع بنا به نظریه راجرز نگرشمبنای صمیمت، حمایت، پذیرش و احس  که بر

زاده و  )حیدریه  دهدمی قرار    تأثیرفرزندان را در تحت    نفسعزتطور مثبت و مستقیم  وجه، گرمی و صمیمت با فرزندان به پذیرش، ت

را رفتار و واکنش دیگران نسبت به    نفسعزتگیری  بر این مطابق با نظریه آینه خودنما که مهمترین منابع شکل  علاوه  (.1401رحیمی،  

عنوان مهمترین روابط در جریان رشد کودکان و نوجوانان که به   انفرزند  ین و والد  روابطتوان این چنین نتیجه گرفت که  داند میخود می 

 .(1401خواه و همکاران،  )هاشمی  استدر نوجوانان   نفسعزتکننده بینیترین عوامل پیش شود یکی از اصلیشناخته می

دیگر نشان داد که بین صمیمیت خانوادگی و اعتیاد به اینترنت نوجوانان همبستگی منفی معناداری وجود دارد. این فرضیه با   یافته

زاده  (، درویش1400پور و غفاری )رضایی(،  1400الوندی و همکاران )های مرتبط با صمیمیت خانوادگی و اعتیاد به اینترنت  نتایج پژوهش 

 (2021(، تاس )2021(، اسماک و همکاران )2021لی و مون )  (،1396جعفری و فتحی شیخ احمد )،  (1399آبادی و همکاران )نوش

پژوهش این  در  است.  در خانوادههمسو  اعضای خانواده  میان  پایین  به همبستگی  است.ها  پرداخته شده  اینترنت  به  معتاد  افراد   های 

های و  منجر به رفتارهای مناسب هنگام مواحهه با تنش   ،و فرزندان در محیط خانوادهیید شده که روابط مثبت میان والدین  همچنین تأ

ود جو  اطوالد و اعتیاد به اینترنت فرزندان ارتب  -ه فرزندطنشان داد که بین راب(  2007مطالعه لی و وو ) های  یافتهخواهد شد.  مشکلات  

وان با والدین و تعارضات جه نوطنسبت زیادی دارد و کیفیت پایین راببه   تأثیره با والدین، بر اعتیاد به اینترنت فرزندان  طدارد و کیفیت راب

وانان از جهایی که نوبه این نتیجه رسیدند، حمایت (  2013است. دوگان و گونوک )وانان  جاعتیاد به اینترنت نو  قوی  بینش بین آنها، پی

انان دارد و جای در اعتیاد به اینترنت نوگیرانهپیش  ش ه با وی، نق طابهای مادر و کیفیت رویژه حمایتکنند، بهسوی خانواده دریافت می

به   ششوند که فرزندان در معرض گرایب میجآورند، موای برای فرزندان خود فراهم نمیتماعی بسنده جهای اهایی که حمایتخانواده 

 ش... با گرای   خانوادگی، بین فردی و  له دوسویه بین کارکرد و مسایطبه این معنی که یک راب   .آفرین اعتیادی قرار گیرندل رفتارهای مشک

ی اند، تعیین روابط علّاشاره کرده   (2014)  و همکاران سنورمانسی   ود دارد. البته چنانچهجد وجدیهای  به استفاده نابهنجار از تکنولوژی

درآیند  بیک چرخه معیو لتوانند به شکت خانوادگی و اعتیاد به تکنولوژی چندان آسان نیست. با این حال، این عناصر میلابین مشک

 .ت گردندلاب تشدید مشکجو با تقویت یکدیگر مو

(، 1400های پروانه )نفس نوجوانان بودند. این یافته با نتایج پژوهش ها بیانگر رابطه معنادار و منفی بین اعتیاد به اینترنت و عزتیافته

هایی که هدف این مطالعات بوده همسو است. یکی از حوزه  (2021(، تریو و همکاران )2022(، همپتن و شین )2023تاندر و همکاران )

است. در پژوهش حاضر نیز این رابطه منفی و معنادار شکل گرفت. شواهد نشان    نفسعزت است، ارتباط گرایش به اعتیاد اینترنتی با  

 های ارتباطویژه استفاده از شبکهترنت و به کردن زمان زیاد در ایننفس، گرایش بالایی به سپریداده است افراد دارای سطوح پایین عزت

نفس، هویت و روابط افراد و ایجاد روابط رسد که اینترنت ابزاری برای جبران کمبودهای عزت نظر می(. به 2019اجتماعی دارند )رکو،  
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دو احساس ناخشنودی،  (. افراد معتاد به اینترنت از خود یا محیط یا هر2011 ،ای است که در دنیا واقعی ندارند )یانگ و تانگصمیمانه

برند. این فردی رنج میاز احساس ناامنی، تنهایی، حساسیت شدید در تعارضات بین فردی و درون   اغلبنارضایتی و ناراحتی دارند و  

 (.1398پور و همکاران، پایین هستند )عبدل نفسعزتموارد همگی از پیامدهای منفی 

 گیرينتیجه •
ها کارکرد مناسبی کنند و اگر خانواده هستند، رشد می  لت و روابط خانوادگی که در اعتیاد به اینترنت دخیلاامروزه افراد در بافت تعام

صورت مناسبی به شان را با مشارکت همدیگر و  تلا هایی مشکچنین خانواده  .نیز به صورت سالم رشد خواهند کردداشته باشند، افراد  

وسط  ح متطویژه فرزندان کنترلی در سکنند، با یکدیگر پیوندهای عاطفی نیرومندی خواهند داشت و به رفتارهای همدیگر و به می  لح

نفس یک شاخص مهم سازگاری با توجه به اینکه عزت.  صورت مستقیم، گشوده و راحت خواهد بودخواهند داشت و روابط آنها به 

 ثرؤم   آن  برتواند  می  صمیمی در خانوادهاز طرفی مطابق با یافته پژوهش حاضر رابطه  شود و  شناخته می  ی شناختی و سلامت روانروان 

نفس مطلوب فراهم گیری عزتباشد بنابراین توجه بیشتر والدین به نوجوانان و داشتن روابط گرم و صمیمانه با آنها زمینه را برای شکل

در جریان    مبنای حمایت، احساسات و ارتباطات مثبت  در آن برصمیمانه  آورد و پرورش نوجوانان در بافت خانوادگی که روابط  می

بالاتر و    یهای اجتماعی در امان باشند و سلامت رواننفس بالا از گزند آسیب رخورداری از عزتبشود نوجوانان با  موجب می   است

 .مشکلات رفتاری کمتری را نشان دهند

دلیل اینکه جمعیت این مطالعه محدود به هایی همراه بوده است. بهمطالعات علوم رفتاری با محدودیت  این مطالعه نیز مانند سایر

را در نظر گرفت. از سوی دیگر   تحقیق بر مبنای روش همبستگی است، لذا باید در تعمیم نتایج جانب احتیاطو نیز    نوجوانان تهران بود

دست آمده کنندگان وجود دارد. بر اساس نتایج بهسبب استفاده از ابزارهای خودگزارشی امکان سوگیری و تحریف در پاسخ مشارکتبه 

با توجه به اینکه صمیمیت خانوادگی سهم بالایی در پیش شود محیط خانه و خانواده، نفس نشان داده است، توصیه میبینی عزتو 

هایی که در زندگی بر  ها و رنج های خانوادگی مناسب در چالش آوردن حمایتدستبا به ضاوت باشد تا نوجوانان  محیطی امن و بدون ق

 ای درخور داشته باشند. گیرند، مقابله سر راه آنها قرار می

 تعارض منافع •
 در این مقاله از منابع مالی سازمان خاصی استفاده نشده و تعارض منافعی وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی •
 . کنیماز همه کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی می 

 منابع  •
درمانی تلفیقی سیستمی راه حل محور بر رضایت زناشویی و روابط  (، اثربخشی زوج1402پور، سیدحمید؛ باباصفری، عباس؛ یوسفی، زهرا )آتش

  .35-42(، 69)18شناختی، های نوین روان فصلنامه پژوهشخانوادگی زوجین، 

باق  ،ی الوند  یها شاخص  با یبوشهر  یها خانواده  ی ا مصرف رسانه  ی ها یژگیو  ان یرابطه م(،  1400)  ؛ صادق زاده، حسنیعل   ،یباد آنصر  یهومن؛ 

 .61-94(، ص 23،)مجله پاسداری فرهنگی انقلاب اسلامی  (،یمجاز یاجتماع یها : شبکهی)مطالعه مورد مطلوب مصرف

روان   نیادیبن  یازهایفرزند، ن-عزت نفس نوجوانان براساس رابطه والد  ین یبش ی(. پ1400اعظم. )  ی،جاریفرح بو    ؛بتول  ی،احد  ؛الهام   ی،بدیم  یامام

 .45-23  ،( 4)4 ،در مشاوره  یکاربرد یفصلنامه پژوهش هاو خودپنداره.  یشناخت

بینی رضایت زناشویی بر اساس حمایت ادراک شده، ناگویی هیجانی و ابراز پیش  .( 1397)  .سوگند  ،قاسم زاده  ؛سیده منور  ،یزدی  ؛راضیه   ،بابایی

 .52-41( :18) 6 ،پرستار و پزشک در رزمصمیمیت. 

-68(،  3، )ارتباطات و فرهنگ  ه یرهپوتحلیل کیفی و کمی خانواده دیجیتالی در شهر تهران)آینده پژوهی(،    .( 1401)  .بهاره  ،یرینص ،  آمنه  ،یاریبخت

47. 
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آموزان مدارس دخترانه  بین خودپنداره و تنظیم هیجانی مادران با شدت علائم اعتیاد به اینترنت در میان دانش  بررسی رابطه  .( 1400)  .پروانه، سکینه

 . 59-72(، 3)25شناسی و علوم رفتاری ایران، نشریه روان متوسطه دوم شهر شیراز، 

 .1-22(، ص 2، سال هشتم، )جامعه پژوهی فرهنگیها در ایران، بندی نسلرسانه، ابزاری برای دسته .( 1396) .پور، فروزنده جعفرزاده

 فصلنامه ای با تغییر سبک زندگی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی،  مصرف رسانه  رابطه  .( 1396) .جعفری، علی؛ فتحی شیخ احمد، حبیب اله

 . 221-255(، 9)3 ،های نوینمطالعات رسانه

نفس در بین دانشجویان دانشگاه امام جواد های شخصیتی با شادکامی و عزتبین تیپ  رابطه  .( 1401)  .هیمرض  ،یمیرح  زاده، بهاره السادات؛هیدریح

 .69-82(، 10. ) یدر علوم رفتار قاتیو تحق مطالعات)ع( شهر یزد، 

بررسی تأثیر آموزش استفاده صحیح و مدیریت زمان والدین از گوشی   .( 1399)  .زاده، محمدآبادی، گلناز؛ لطیفی، زهره؛ سلطانیزاده نوشدرویش 

رسانه والدینهمراه،  در  اینترنت  به  اعتیاد  میزان  و  کودکان  رفتای  مشکلات  دلبستگی،  الگوی  بر  مجازی  فضای  و  اجتماعی  علوم    .های 

 .65-82(، 2، سال یازدهم، تربیتی)نشریه تفکر و کودک( 

زهره، حیدری زهرا  فتحیان دستگردی  نوجوانان  ( 1400)  .رضازاده مژگان،  ابعاد مختلف عملکرد خانواده در  با  اینترنت  به  اعتیاد  ارتباط  بررسی   .

 . 289-282( : 4) 17 ;تحقیقات نظام سلامتشهر. شهرستان خمینی

های فرزندپروری الگوی ارتباطی خانواده در دانش بینی اعتیاد به اینترنت و فضای مجازی با شیوهپیش  .( 1400)  .پور، عباس؛ غفاری، خلیلرضایی

- 159(،  44، علوم تربیتی و آموزش و پرورش، )شناسیهای نوین در روان نشریه پیشرفتآموزان پایه سوم دوره اول متوسطه شهرستان دورود،  

144 . 

ای  های فرزندپروری: نقش واسطهنفس نوجوانان و سبکعزت  .( 1392)  .سپهریان، فیروزه؛ امانی ساری بگلو، جواد؛ محمودی، حجت؛ کتابی، افسانه

 .151(، 2، دوره هفتم، )المللی علوم رفتارینشریه بینبرآورده شدن نیازهای روانی اساسی، 

ای و تعیین اثربخشی آن بر کاهش آموزشی سواد رسانه  تدوین و اعتباریابی برنامه  .( 1401)  .پور، اسماعیل؛ بهرامی، فرشته؛ نصراللهی، اکبرسعدی

 .41-72(، 50اعتیاد به اینترنت و بهبود کیفیت زندگی نوجوانان شهر کرج، )

گری عزت نفس در رابطه شفقت به خود و دشواری در تنظیم . نقش واسطه(1398)  .پور قاسم، شالچی بهزاد، حمزه زاده سیروان، صالحی علیعبدل

 .143-129( :3) 6. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختهیجان با اعتیاد به اینترنت. 

 علوم های جمعی بر مدیریت بدن )مورد مطالعه: جوانان ساکن در شهر ارومیه(،  تاثیر مصرف رسانه  .( 1396)  .آذر، داوود  ی؛ غفاردیسع  ،یانیفرامرز

 .117-140(، 30)  ،مشهد(  ی)دانشگاه فردوس یاجتماع

بینی راعیت ارزش  .( 1400)  .عبداله  ،یملائ  فاطمه؛  ،یملائ بر اساس عزتپیش  های شاهد  آموزان دبیرستان نفس در دانش های اجتماعی و هویت 

 .56-74(، 45، )ینظام شناسی روان تهران، 

 ، )ابهر(  یرفتار  علومهای هویتی،  های دلبستگی و سبکنفس دانشجویان بر اساس سبکپیش بینی عزت  .( 1400)  .یمهد   ،یشاه نظر  شهرزاد؛  ان،یناطق

(47 ،)134-115. 

های دلبستگی با اعتیاد به اینترنت با توجه به ارائه مدل برای روابط ساختاری سبک  .( 1399)  .دهیسپ   ،یریفرج پور نزینب، احمدی؛  تورج؛    ،یهاشم

 . 91-100(، 47، )شناسینشریه رویش روان نفس، نقش میانجی عزت

  ی شناس روان های نابارور،  برساخت روابط خانوادگی در خانواده  . ( 1401)  .رضایعل  دیس  ،یافشانی و  عل  ،ی؛ روحاننیحس   ،یابی؛ افراسنبیخواه، زیهاشم

 .278-298(، 1، )6، دوره یفرهنگ

اثر بخشی آموزش همسرداری مبتنی بر شفقت بر بهبود روابط خانوادگی، تعارضات زناشویی، بخشش و   .( 1397)  .حانهینژاد، رمی زهرا؛ کر  ،یوسفی
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