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Abstract 

آثار    جاد ی ارتباط با خدا، باعث ا   ی نماز ضمن برقرار   یی برپا 
. با وجود  شود ی در فرد نمازگزار م   ی مثبت   ی و جسمان   ی روان 

انسان،   ی نماز برا  ی شناخت و روان  ی آثار ارزشمند جسمان  ن ی ا 
  ن ی از افراد در سن   ی ار ی که بس   شود ی طور مکرر مشاهده م به 

و اقامه آن    از نم   یی در برپا   ،ی تا بزرگسال   ی مختلف از کودک 
با عنا   ت ی و جد   ده ی اهمال ورز  ندارند.  ا   ت ی لازم را    نکه ی به 

اهمال   ک ی سنجش    وه ی ش  مانند  نقش    ی کار سازه  نماز،  در 
نتا   ی مهم  به   رامون ی پ   ی ها پژوهش   ج ی در  و  آن  آن  تبع 

  ی اس ی حاصل از آن دارد و تاکنون مق   ی مداخلات   ی کاربردها 
است،    نگرفته قرار    ی اب ی سازه مورد ساخت و اعتبار   ن ی ا   ی برا 

  ی عموم   اس ی مق   ی اب ی منظور ساخت و اعتبار پژوهش حاضر به 
در نماز انجام گرفت. روش پژوهش حاضر از    ی کار اهمال 

بود و در چهار مرحله شامل    ی ف ی نوع توص  ابزار  و ساخت 
تع   ی گردآور  اهما   ا ی ها  موضوع   ن یی و    ی اجرا   ،ی کار ل منابع 

بررس CVI)   یی روا   ن یی تع   ی برا   اس ی مق   ی ش ی آزما    و   ی (، 
انجام    اس ی مق   یی فرم نها   ی اب ی و اعتبار   اس ی انتخاب سؤالات مق 

  ی پژوهش نشان داد که نمره کل دارا   ج ی گرفت. در مجموع نتا 
حاصل    ج ی نتا   ن ی ( است. همچن 0/ 89)   یی بالا   ی درون   ی همسان 
عامل    5شده از  ساخته   اس ی نشان داد که مق   ی عامل   ل ی از تحل 

کل را    انس ی درصد از وار   63/ 03است که جمعاً   شده ل ی تشک 
،  7/ 19  ژه ی عامل نخست با ارزش و   ان ی م   ن ی . در ا کند ی م   ن یی تب 

کل، عامل دوم با ارزش    انس ی درصد وار   29/ 97در حدود  
کل و عامل    انس ی درصد وار   12/ 98، در حدود  3/ 116  ژه ی و 

  انسی درصد وار   4/ 81در حدود    1/ 156  ژه ی پنجم با ارزش و 
پژوهش،    ن ی ا   ج ی ا طبق نت   ن،ی . بنابرا کنند ی م   ن یی را تب   رها ی کل متغ 

مناسب   ی کار اهمال   ی عموم   اس ی مق  اعتبار  از  نماز،    ی در 
م  و  بوده  تحق   تواند ی برخوردار  انجام  گسترده    قات ی جهت 

 . رد ی مرتبط مورد استفاده قرار گ 
  ،ی عموم   اس ی در نماز، مق   ی کار نماز، اهمال   : هاي کلیدي ژه وا 

 ی اب ی اعتبار   ،ی اکتشاف   ی عامل   ل ی تحل 

 Prayer, while communicating with God, creates 
positive psychological and physical effects in the 
praying person. Despite these valuable physical 
and psychological effects of prayer for humans, 
it is frequently observed that many people of 
different ages, from childhood to adulthood, are 
negligent and lack the necessary seriousness in 
establishing and performing prayer. Given that 
the method of measuring a construct such as 
procrastination in prayer plays an important role 
in the results of researches surrounding it and 
consequently the interventional applications 
resulting from it. So far, no scale has been built 
and validated for this structure. Therefore, the 
present study was conducted in order to 
construct and validate the general scale of 
procrastination in prayer. The method of the 
research was descriptive and tool construction 
and was done in four stages including collecting 
and determining issues or sources of 
procrastination, testing the questionnaire to 
determine the validity (CVI), checking and 
selecting the questions of the questionnaire and 
validating the final form of the questionnaire. 
Overall, the research results showed that the total 
score has a high internal consistency (0.89). 
Also, the results of the factor analysis showed 
that the constructed scale consists of 5 factors 
that explain 63.03% of the total variance. Among 
these, the first factor with a specific value of 
7.19, about 29.97% of the total variance, the 
second factor with a specific value of 3.116, 
about 12.98% of the total variance and the fifth 
factor with a specific value of 1.156, about 
4.81% of the total variance of the variables. 
Therefore, according to the results of this 
research, the general scale of procrastination in 
prayer has good validity and can be used to 
conduct extensive related research. 
Keywords: Prayer, Procrastination in Prayer, 
General Scale, Exploratory factor Analysis, 
Development, Validation 
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 مقدمه •
ها مسلمان در سرتاسر جهان، پنج  میلیون(.  1402)محمدی پارسا،    شودم شناخته میلاترین فروع دین اسعنوان یکی از مهم نماز به 

نماز معرفی می با اصطلاح عربی  نماز اسلامی که  اقامه میبار در روز  از اسلامینماز در فرهنگ  (.  2018)سانیوتیس،    کنندشود را   ،

قرب الهی و   هاوج عبادات، عمود دین و مرز بین کفر و ایمان، وسیل  ه، نقطاسلامترین فرائض دینی و از ضروریات دین مقدس  مهم

تأکید قرار گرفته است بسیاری مورد  نیز در آیات و روایات دینی  نمازخواندن  تربیتی  آثار  انسان است. اهمیت و  )رستمی و   تکامل 

ها و افزایش اخلاص، در برابر گناهان خود را بیشتر شوی ناپاکی و    توانند ضمن شست، با خواندن نماز می نیمؤمن(.  1398همکاران،  

شناسی  (. متون زیادی در حوزه دین، معنویت و روان1400)مقیمی، نسیمی و حاجیلو،    خود را افزایش دهند  روانیکنترل کنند و سلامت  

 ن ی همچن(.  1399است )خشنودی و همکاران،    شده  اشاره وجود دارد که در بسیاری از آنها به ارتباط میان نماز و بهبود سلامت روانی  

  با  انس   عبادتاست. فلسفه    نماز  باشند  داشته  مستمر  ارتباط  او  با  تا  داده   قرار  خود  بندگان  یبرا  خداوند  که  یراه  نیترمهمگفت    دیبا

؛ 1402)برومند و همکاران،    رسدیم  سعادت  یستیبهز  آرامش،  به  و  شودیم  کینزد  او   به  انساننمازخواندن    با  و  است  یتعال  یخدا

 نگردد   قطع  یهست  خالق  با  یمعنو  ارتباط  نیا  تا   استشده    داده   قرار  نماز  یبرا  وقت   پنجروز  شبانه   هر  در(.  1400و همکاران،    یاراحمدی

و   کند ینماز، رابطه مخلوق با خالق است، انسان مادّی را معنوی م  اظهار داشت در تبیین این باور باید    (.1400  ،یرانیت  یسلطان  و)فرخ  

اقامه نماز باعث ایجاد آثار روحی و جسمی در (.  1401کند )صحرانورد،  با منبع آرامش اصلی یعنی خداوند متعال آشناتر میانسان را  

توان به تقویت سیستم دفاعی بدن، درمان امراض جسمی مثل آسم و فشارخون و از جمله آثار جسمی آن می  از  ؛شودفرد نمازگزار می

از طریق (.  2019)فرانسیس و همکاران،    دکرارتکاب گناه، آرامش روح، جلوگیری از اضطراب و افسردگی اشاره    نبودر روحی آن به  آثا

دارد و نتیجه  پالایش روانی خود گام برمی  یسو، بهشده  هیها و افکار منفی تخلریزی هیجانی خود از همه ناپاکینماز، مؤمن با برون 

 (. 1398)دیانتی و همکاران،  سلامت روحی و روانی فرد خواهد بودپالایش روحی،  

شود که بسیاری از افراد در برپایی نماز و  طور مکرر مشاهده میشناختی نماز برای انسان، به رغم آثار ارزشمند جسمانی و روان علی 

این موضوع در روایات   ندارند و  اهمال ورزیده و جدّیت لازم را  نیز مشاهده میالسلام همیعلو معصومین )  تیباهلاقامه آن  شود  ( 

ها و ناتوانی بر اعمال کنترل بر افکار، هیجانات، تکانه   به معنای  (procrastination)  کاریاهمال(.  1401طلب و همکاران،  )منصوری

(. در تعریفی ساده،  1401شود )محمد علیزاده نوبر و همکاران،  ریف میانجام تکلیف با توجه به معیارهایی که فرد برگزیده است، تع

فرایند   ،کاریهسته اهمال(.  2021)هی و همکاران،    اشاره دارد  ،انجام شود  رودیری که انتظار مبه تعویق عمدی وظایف کا  یکاراهمال

؛ حکمتیان فرد و گلستانه،  1400)علائی و همکاران،    استرفتن از آنها  ها و کارهای محوله یا طفرهفعالیتگیری به تعویق انداختن  تصمیم

همواره موجب   ها،شناختی انسانو روان   جسمانی  سلامتبر    منفی   تأثیراعمال    ضمن  کاریهمال؛ (. ا1401؛ پیری و همکاران،  1402

 (.1400ی، سپاسریمآبادی و مقدم، عسگری ده  زادهوهاب شود )آشفتگی روانی می افزایش استرس و فشار روانی، ناکامی و 

است که فرد وظایف   یکاری، به تعویق انداختن مداوم کارها را گویند و سازوکارتعلل یا فردافکنی یا اهمال(،  1402به باور نجاری )

کاری و  . عوامل اهمال پردازدانجام آنها به امور جزئی دیگر می  یجاکند و به طور متوالی به زمان و روز دیگری معوق میخود را به 

(،  2024؛ اسپارفلدت و اسچاوب،  2022؛ سنکا،  2024است )منگ، پان و لی،    مؤثربر شغل، تحصیل و سلامت روانی فرد    کهآن پیامدهای  

حوزه  که  از  است  نوینی  پژوهش  همکاران،    علاقه  مورد های  و  )کرامتی  است  جهان(.  1401پژوهشگران  عصر  دلیل به  شدنی در 

با آن روبه پیچیدگی اَرو است، بهای زیادی که جامعه  در معرض تقویت و برخی دیگر در   نماز   جمله  از  شکال مشارکت دینیرخی 

ورزی در نماز و سایر (. بدیهی است نتایج نبود توجه به دین و اهمال1398)صفایی و ناصری سلطانی،    اندمعرض تهدید قرارگرفته

رفتن مرزهای سلوک اجتماعی های انسانی و از میانمنجر به شکستن حریمرفتن آرامش و سلامت روانی، اعمال عبادی، ضمن از دست 

خواهند رسید )افتخاری، افتخاری و  ها در اجتماع بشری به منصه ظهور  ها و تباهی شکنیها و حرمت شود و انواع جنایت، تعدیمی

 در  افراد از یاریبس شودی م مشاهده بزرگسال، تا نوجوان یسن گروه انیم در یزیگرنی د دهیپد گسترش با حال نیا با(. 1402افتخاری، 

 امّا  کوچکظاهر  به   مباحثازجمله    نماز،  در  یکاراهمال  بحث(.  1401و عوض زاده،    ی)شجاع  ورزندیم  اهمال  ی نید  واجب  نیا  انجام

  ی درباره موضوعات  نکهی ا  رغمیگرفته نشان داد درگذشته علانجام   یهاپژوهش  مرور.  دارد  یروان  و  یاخلاق  شهیر  که  است  یمهم  اریبس
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تعلل  تعلل   یکار  ی ورزمانند  مهم  یول  شدهیطراح  اسیمق  ،یلیتحص  یورزو  موضوع  مق  یدرباره  نماز،  سنجش   یبرا  یاسایمانند 

 است.   نشده ن یو تدو هیدر آن ته یکاراهمال

پژوهش  پیشینه  مرور  و  می   گرفتهانجام های  بررسی  موضوع نشان  بر  متمرکز  پژوهشی  ایران،  از  خارج  و  داخل  در  تاکنون  دهد 

است. از سویی   گرفتهانجامگریزی  دین  نهیزم  درهای نزدیک و مرتبط با این حوزه،  کاری در نماز نپرداخته است و بیشتر پژوهشاهمال

 تبع بهو    آن  رامونیپ  یهاپژوهش   جیدر نتا  ینقش مهم  کاری،مانند اهمال  سازه  کیسنجش    وهیکه ش  دیگر، این نکته نیز حائز اهمیت است

از آن ایران، مقیاسدارد  آن کاربردهای مداخلاتی حاصل  ی ابیاعتبارهای متعددی در حوزه موضوعی نماز تدوین و  ها و مقیاس. در 

)یوسفی و همکاران،  آموزان  جذب به نماز در دانش (،  1389)انیسی و همکاران،    مازبه ن  ینگرش و التزام عملمقیاس    جمله  ازاند  شده 

تاکنون   کهیی ازآنجاترین این ابزارها هستند. بنابراین  ( از مهم1389ی )نویدی،  به اعتقادات مذهب  یالتزام عمل  یمقیاس خودسنج( و  1398

  یابی ساخت و اعتبار  هدف  باکاری در نماز نپرداخته است، پژوهش حاضر  ی مقیاسی عمومی برای اهمالابیاعتبارپژوهشی به تدوین و  

ی سبب ایجاد زمینه مناسب برای انجام  ابیاعتبارانجام گرفت. بدیهی است تدوین یک مقیاس و    در نماز  یکاراهمال  یعموم  اسیمق

 شود.شناسی می روان یهامؤلفهکاری در نماز و ارتباط آن با سایر در حوزه اهمال ترگسترده های تحقیقات و پژوهش

 روش  •
مرحله بدین   4که در    ردیگیمی پیمایشی قرار  هاپژوهش پژوهش حاضر از نوع توصیفی و ساخت ابزار بود. این پژوهش در زمره  

 ی آزمودن  202پژوهش    نمونه  تینها  که در  بودند  1402در سال    نیشهرستان قا  نیساکن  هیپژوهش حاضر، کل  ی. جامعه آمارشرح انجام شد

 قرار  سال  66  تا  13  ی سن  دامنه  در  که  بود  98/10  اریمع  انحراف  و  35/32  یسن  نیانگیم  باها(  نفر از خانم  100و    انینفر از آقا  101)شامل  

 ،سال   20  ریشکل که ابتدا هر گروه محصلان ز  نی. به ا شدند  انتخاب  یو تصادف  یاچندمرحله  یاخوشه  یریگبه روش نمونه   داشتند،

. شدند  انتخاب  خوشه  عنوان  به  نفر  50سال،    50تا    40  نیو همچن  40تا    30بزرگسالان سن    ،سال  30تا    20  یدر بازه سن  انیدانشجو

 بزرگسالان،  یبرا  دسترس  در  یریگنمونه  و(    انیمحصلان و دانشجو  ی)برا   منظم  یتصادف  یریگنمونه  روش  به  مدنظر  خوشه  هر  در  سپس

 .شدند گرفته نظر در یآزمودن عنوان به  نفر 202 تعداد

 ي کاراهمالها یا منابع مرحله اوّل: گردآوري و تعیین موضوع 

  ی گودرز  یمعظم  و  مهرداد(،  1402)  یافتخار  یها به پژوهش   توانیا مهآن  نیترمهمدر این مرحله با توجه به منابع مختلف که از  

سؤالی طراحی و آماده شد.  30ی مقیاسو پیشنهاد اساتید مربوطه،  (1402) همکاران و رادیجمال( و  1400) یاریو اله یمان یسل ،(1401)

ادامه   اساتید،    شدههیته  مقیاسدر  از  تعدادی  اختیار  درباره   نظرانصاحب در  آنان  نظرات  تا  شد  داده  قرار  حوزوی  دروس  اساتید  و 

یکدیگر  شود  اخذ،  شدهییشناساموضوعات   در  مشابه  موضوعات  از  برخی  اساتید،  این  نظر  با  از   شده  اشباع.  برخی  در  تغییراتی  و 

شد.  اِعمال  لغات  و  و    25  تینها  در  اصطلاحات  تعریف  تعیین،  مؤلفه،  سه  ذیل  شد.  بندطبقهپرسش  ی هاپرسش و    هاموضوعی 

قالب    شدهیبندطبقه از  ماده   25ی  مقیاسدر  استفاده  با  شد.  (  یا درجه   5)  کرتیل  فیطای  معکوس به  هاماده از    یبرختنظیم  صورت 

 در نماز است. شتری ب یکاراز اهمال ی است و نمرات بالاتر حاک  ریمتغ 96تا  صفر . دامنه نمرات ازشوندیم یگذارنمره

 مرحله دوّم: اجراي آزمایشی مقیاس براي تعیین روایی 

 ،CVI  اساس  بر  مقیاس  روایی  تعیین  برای.  شد  استفاده  باسل   و  والتز  روش  ازها  پرسش   محتوای  روایی  بررسی  در این مرحله برای

 را   ماده  هر  «بودنساده  و  واضح»  و  «بودن مربوط »  گرفت و در آن از افراد خواسته شد که  قرار  نفر  10  اختیار  در  تصادفیصورت  به  مقیاس

 2  ،«نیست   مربوط»   1از  خودشاننظر    از  را  ماده  هر  بودن  مربوط  خواسته شد که.  کنند  مشخص  قسمتی  4  لیکرتی  طیف  یک  اساس  بر

 واضح»  1  از  ترتیب به  نیز  هاماده   بودن ساده  و   واضح کرده،  را مشخص  « است  مربوط  کاملاً»  4  تا «است  مربوط»  3  ،«است  مربوط  نسبتاً»

 تینها . درکنند را نیز مشخص «است ساده و واضح کاملاً»  4 تا «است ساده و واضح»  3 ،«است  ساده و   واضح نسبتاً» 2  ،« نیست ساده و

 . شدند  دییتأ  هاهماد  تمام  ی عنیبود    79/0تر از  بزرگ  هاماده آمده در همه  دستبه   CVIمقدار  ،ییها و محاسبه روااسیمق   یآور بعد از جمع

 مرحله سوّم: بررسی و انتخاب سؤالات مقیاس

پرسش   25تمام    جهینت  دربود    79/0بیشتر از    شدهمحاسبه، چون مقادیر  هاپرسش برای تمام    CVI  آمدهدست به با توجه به مقادیر  
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انتخاب   شدهمشخص و همچنین با توجه به نظر مساعد کارشناسان مربوطه سؤالات    دشدهییتأبودن و وضوح و سادگی  مربوط   ازنظر

 .شوندیم

 ی فرم نهایی مقیاسابیاعتبارمرحله چهارم: 

ی فرعی آن، شامل  هااس یمقی در نماز و کاراهمالی فرم نهایی مقیاس سنجروان ی ها ی ژگیوهدف از این مرحله، بررسی و محاسبه 

 روایی و همسانی درونی و اعتبار بود.

 ها ابزار •
ی آن هدف اصلی ابیاعتباراین مقیاس که تدوین و  :  procrastination in prayer scale (PPS)ي در نماز  کاراهمالمقیاس  

 است. شده  انجامی آن بر اساس مقیاس لیکرت هاپرسشی گذارنمرهسؤال بوده و  25پژوهش حاضر بوده است، شامل 

پرسشنامه    ی:شناختت یجمعي  هایژگ یو پرسشنامه   درباره    منظور به این  اطلاعاتی  )هایژگیوگردآوری  دموگرافیک  ی( انهیزمی 

 لات،یتأهل، تعداد فرزندان، تحص  ،یگروه خون  ت،ی مربوط به سن، جنس  یهاپرسش   شاملقرار گرفت و    استفاده  مورد  کنندگانشرکت

 بود.  اشتغال، مدت ازدواج تیتولد، وضع بیترت

برا  با اهداف پژوهش،  به  از روشداده   لی تحل  و  هیتجز  یتوجه   یآمار  یهامشخصه   نییتع  یبرا  ی فیمتداول در آمار توص  یهاها 

تع  دیبا  نیهمچن.  شد  استفاده  نمونه  یهاگروه  جهت  کرد  ضر  مقیاساعتبار    بیضرا  نییخاطرنشان  ضر  یآلفا  بیاز  و   ب یکرونباخ 

مقیاسماده   انیم  یهمبستگ بررس  های  جهت  شد.  تع  ی استفاده  روا  نییو  تحل  ییشواهد  از  تحل   یاکتشاف   یعامل  لی سازه،  اساس   لیبر 

ساختار   نییمنظور تع( به یدییتأ  یعامل  لیاز مراحل تحل  یچرخش )بخش  یهااز روش  تینها  ( بهره گرفته شد. درPC)  یاصل  یهامؤلفه

 استفاده شد. مقیاس ساده 

 ها یافته •
درصد زن بودند. دامنه سنی   5/49ی مرد و  بررس  مورد درصد از نمونه    5/50نفر بودند.    202ی در پژوهش  بررس  موردحجم نمونه  

 38/ 1متأهل و    هایآزمودن درصد از    4/61بود.    98/10و    35/32ترتیب  به   آنها سال و میانگین و انحراف معیار سن    66تا    13  هایآزمودن

 درصد  7/33دیپلم،    درصد  9/12ابتدایی و راهنمایی،    درصد  4/9،  سوادیبدرصد    4/ 5وضعیت تحصیلی    نظر  ازدرصد مجرد بودند.  

 درصد حوزوی بودند.  5/2و دکترا و  سانسی لفوق درصد 4/8لیسانس،   درصد 2/28، پلمیدفوق

و ضریب همبستگی هر پرسش با نمره کل و ضریب آلفای   ، واریانسهاپاسخ شامل میانگین و درصد    هاپرسش ی آماری  هایژگیو

آمد. در این مرحله   دستبه   884/0پرسش برابر با    25کرونباخ در صورت حذف هر پرسش برآورد شد. ضریب اعتبار کل مجموعه  

 دلیل میانگین، درصد پاسخ بسیار پایین و نیز همبستگی ضعیف آن با نمره کل حذف شد. به  25پرسش شماره 

 اکتشافی عاملیتحلیل 

و اثبات این نکته که ماتریس همبستگی متغیرها در جامعه، صفر نیست آزمون   ( PC)ی اصلی  هامؤلفهاجرای روش تحلیل    منظوربه 

نشان    کیدر جدول شماره    اسیمق  یهمبستگ  سیماتر  یبارتلت برا  تیآزمون کرو  جهینت  و  KMO  اندازهکار رفت.  کرویت بارتلت به

اداده ن  تیآزمون کرو  و  بوده  8/0از    بالاتر  KMOمقدار    شودی م  دهیجدول د  نیشده است. چنانکه در   144/2358مقدار    زیبارتلت 

 جه ینت  توانیهر دو ملاک م  هیبر پا  نیاست. بنابرا  0001/0کمتر از    زی بارتلت ن  تیدست آمده است. سطح معنادار بودن آزمون کروبه 

 بود.  خواهد  هیحاصل در گروه نمونه موردمطالعه قابل توج یهمبستگ  سیبر اساس ماتر  یعامل  لیتحل یگرفت که اجرا

پرسههش مقیههاس( از چنههد عامههل معنههادار تشههکیل شههده، سههه شههاخص اصههلی   24برای تعیین این مطلب کههه مقیههاس پههژوهش )

ی ویههژه یهها نمههودار هههاارزش( نمههودار  3( نسههبت واریههانس تبیههین شههده هههر عامههل،  2( ارزش ویههژه،  1اسههت     قرارگرفته  موردتوجه

 ی.اصخره
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  ونه گهمان است.    شده  داده، نشان  1آمد در جدول    دستبه   ( PC)ی اصلی  هامؤلفهی آماری اولیه که بر اساس اجرای تحلیل  هامشخصه 

عامل،   6از یک است و درصد پوشش واریانس مشترک میان متغیرها برای این    تربزرگعامل    6ی ویژه  هاارزش  شودیمکه مشاهده  

 درصد کل است. 499/67 می هرو

 PCعامل( با اجراي روش   6) یسؤال 24ي آماري اولیه مقیاس هامشخصه . 1جدول 

 ی تجمع درصد انس یوار درصد ژه یو ارزش عامل

1 19/7 97/29 97/29 

2 12/3 98/12 95/42 

3 20/2 17/9 12/52 

4 46/1 09/6 21/58 

5 16/1 82/4 03/63 

6 07/1 47/4 499/67 
 

)به تأخیر    2و متعلق به پرسش    39/0عامل نشان داد که کمترین میزان اشتراک برابر    6میزان اشتراک هر پرسش با  نتایج محاسبه  

جاآوردن )خجالت کشیدن از دوستان برای به 10و متعلق به پرسش  899/0و بیشترین میزان اشتراک برابر  نیانداختن نماز تا حد امکان(

. علاوه بر  دهندینم  به دستهمپوشانی داشتند و ساختاری ساده را    هم  با ها  در بسیاری از پرسش   شدهاستخراجنماز( است. شش عامل  

ی ادامنهی اصلی در  هامؤلفه ی )اسکری(، تحلیل  اصخره ی کاملاً متمایز از یکدیگر را ارائه دهند. با توجه به نمودار  هاعامل  توانندینماین  

دلیل اینکه در ذیل عامل ششم کمتر از سه پرسش عاملی، به  6آید. در ادامه مدل    دستبهگو  تا بهترین ال  شودی معامل انجام    6تا    2از  

عامل   6و با توجه به اینکه باید برای هر عامل حداقل سه پرسش وجود داشته باشد مقیاس با    ابدییمعامل کاهش    5بود به    قرارگرفته

( 1ی )شکل  اصخرهدرصد از واریانس است. از نمودار   03/63  کنندهنییتبو    ترمناسبعامل،    5دهد که استخراج  رد شد. نتایج نشان می

 کاملاً متمایز است. هاعامل و از سهم سایر  توجهقابل استنباط کرد که سهم عامل اوّل در واریانس کل متغیرها  توانیمنیز 

 
 مقیاس  شدهاشباع ي تعداد عوامل اصخره . نمودار 1شکل 

و متعلق به    814/0محاسبه گردید. در این مرحله بیشترین میزان اشتراک برابر    هاپرسش عامل نیز میزان اشتراک    5پس از استخراج  

 خجالتی بودن( است. لیدلبه نکردن در نماز جماعت )شرکت 16پرسش 

و  سازساده  منظوربه  عاملی  ساختار  همه    هاعامل ی  گذارنام ی  اکواماکس،  هاروشاز  )واریماکس،  متعامد  و  متمایل  چرخش  ی 

 به دست   تریمنطق  و، معنادارتر  ترساده ی  هاعامل کوارتیماکس، ابلیمین، پروماکس( استفاده شد. تا مشخص شود که کدام روش چرخش،  

، دادی م  دستبه را به عوامل    هاپرسش ی از  ترمناسبدلیل آنکه توزیع  ی مذکور، روش اکواماکس انتخاب شد، به هاروش. از میان  دهدیم
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با این روش از اهمیت کمتری برخوردار بودند. همچنین   شدهحذفی  هاپرسش و معنادارتر بود و    تریمنطقبه عوامل،    هاپرسشاختصاص  

 ملاک عمل قرار گرفت.  40/0برای انتخاب هر پرسش، بار عاملی حداقل 

ی نهایی هامشخصه عامل مبنای تعیین  5ی، اصخره و نمودار  ( PC)ی اصلی هامؤلفهکه قبلاً گفته شد بر پایه نتایج تحلیل  گونههمان 

در چرخشِ   هاپرسش ی قرار گرفت. در این ماتریس همه  بررس  موردقرار گرفت. ماتریس عاملی که حاصل چرخش اکواماکس بود  

ی اصلی پس از هامؤلفهبود. نتایج تحلیل    مورد  24همان    هاپرسش تعداد    تینها  در و    شوند ی نم، بار عاملی داشته و حذف  آنهابا    هاعامل 

 است. شده  داده نشان  2انجام چرخش در جدول شماره  

 PCی( با اجراي روش  عامل 5سؤالی ) 24ي آماري مقیاس هامشخصه . 2جدول 

 ی تراکم درصد انس یوار درصد ژه ی و ارزش عوامل 

1 19 /7 97 /29 97 /29 

2 12 /3 98 /12 95 /42 

3 20 /2 17 /9 12 /52 

4 46 /1 09 /6 21 /58 

5 16 /1 82 /4 03 /63 

 

. در این میان عامل کندیم  درصد از واریانس کل را تبیین  03/63عامل مقیاس    5  شود یممشاهده    2که در جدول شماره    گونههمان 

درصد واریانس کل  98/12، در حدود  12/3درصد واریانس کل، عامل دوّم با ارزش ویژه    97/29، در حدود  3/7نخست با ارزش ویژه  

 . کنندیمدرصد واریانس کل متغیرها را توجیه   82/4در حدود  16/1و عامل پنجم با ارزش ویژه 

از عوامل  3در جدول شماره   ارزش ویژه هر یک  بار عاملی و  تعداد   شدهداده نشان    گانهپنج، محتوا،  اولّ  است. در ستون 

است، در ستون دوّم موضوع هر پرسش و در ستون سوّم بار عاملی مربوط به هر   شده  مشخصی ذیل هر عامل  هاپرسش 

 ارائه  نظر  مورداست. لازم به ذکر است در انتهای هر مجموعه از عوامل، ارزش ویژه مربوط به عامل    شده  مشخصپرسش  

 است.  شده

 کاري در نماز ي موجود در هر یک از عوامل مقیاس اهمال هاپرسش . محتوا و بار عاملی 3جدول 

 ی برنامگی از ب یناش ی کار: اهمال 1 عامل

 ی عامل بار ماده پرسش   شماره

5 

6 

9 

11 

23 

24 

 گفتن اذان هنگام در وقت اول   نماز خواندن  دشواربودن

 وقت  اول نماز  خواندن  ی برا نداشتن حس

 وقت  اول   نماز ناخواسته انداختنق یتعو به

 ی کار هر از قبل وقت  اول نماز  خواندن

 قضا  نماز  خواندن  یبرا لازم  حس نداشتن

 نماز  ی خواندن قضا  یزیربودن به برنامه بندیپا

 ژه ی و ارزش

719 /0 

791 /0 

566 /0 

562 /0 

745 /0 

549 /0 

193 /7 

 از ضعف در شناخت یناش ی کار: اهمال 2 عامل

 ی عامل بار ماده پرسش   شماره

12 

13 

15 

16 

20 

 وقت   اول نماز انداختن ریتأخ به علاقه

 جماعت   نماز یبرا منزل  از وقت  سر  شدن خارج 

 بودن آن  یطولان لیدلنکردن در نماز جماعت به  شرکت

 بودن  یخجالت  لینکردن در نماز جماعت به دل شرکت

 خود  وقت  سر  در  نماز ی قضا یادا  به علاقه

 ژه ی و ارزش

617 /0 

745 /0 

847 /0 

582 /0 

739 /0 

116 /3 

 یاز مسائل فرد  یناش ی کار: اهمال 3 عامل

 ی عامل بار ماده پرسش   شماره

2 

7 

 امکان  حد  تا نماز انداختنین ریتأخ به

 نماز  انداختن  قیتعو به هنگام  در بد احساس  داشتن

489 /0 

735 /0 
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8 

14 

17 

 وقت  اول نماز خواندن به علاقه

 جماعت   نماز  به دنیرس رید

 روز   انیپا از  قبل نماز یقضا دادن 

 ژه ی و ارزش

736 /0 

504 /0 

534 /0 

201 /2 

 ی عمد ی کار: اهمال 4 عامل

 ی عامل بار ماده پرسش   شماره

10 

18 

19 

21 

22 

 نماز  خواندن در  دوستان  از  خجالت

 نماز  یقضا انداختن  قیتعو به

 نماز  یقضا  قیتعو هنگام  در بد احساس  داشتن

 نماز هنگام اجبار یانداختن قضا ریتأخ به

 فرصت  نینماز در اول یجا آوردن قضابه

 ژه ی و ارزش

648 /0 

454 /0 

510 /0 

599 /0 

657 /0 

462 /1 

 ی سازمان -یاز مسائل کار  یناش ی کار: اهمال 5 عامل

 ی عامل بار ماده پرسش   شماره

1 

3 

4 

 کردن کار هنگام  در وقت  اول نماز  خواندن

 ی نماز اول وقت با لباس رسم خواندن

 وقت  اول نماز یبرا شدن آماده

 ژه ی و ارزش

615 /0 

830 /0 

628 /0 

156 /1 
 

 اعتبار )همسانی درونی( مقیاس

ی بررس   مورد. ملاک  شودیمی تعیین اعتبار، روش همسانی درونی است. در این روش ساخت درونی آزمون بررسی  ها روشیکی از  

و نیز هر یک از عوامل   ماندهی باقپرسش    24ضریب آلفا بر اساس نمره کل    ،پژوهشهمسانی درونی، نمره کل آزمون است. در این  

برای  گانهپنج نماز  کاراهمال،  در  شماره    شده  محاسبهی  جدول  در  نشان  4است.  مقیاس  درونی  همسانی  ضرایب  است.   شده  داده، 

ی در کاراهمال است. ضرایب آلفا برای    89/0ی در کل مقیاس برابر  کاراهمالضریب آلفای کرونباخ برای    شودی مکه مشاهده    گونههمان 

ی هااسیمقی مقیاس در کل مقیاس و در هر یک از  هاپرسشهمسانی درونی مناسب  دهندهنشان نماز در همه عوامل بالا بوده است که 

 فرعی آن است. 

 ي در نماز کاراهمال . ضرایب اعتبار )همسانی درونی( مقیاس 4جدول 

 اعتبار بیضر پرسش  تعداد عامل  نام عامل 

 0/ 86 6 ی برنامگیاز ب  یناش یکاراهمال  1

 0/ 87 5 از ضعف در شناخت   یناش یکاراهمال  2

 0/ 88 5 ی از مسائل فرد  یناش یکاراهمال  3

 0/ 89 5 ی عمد یکاراهمال  4

 0/ 88 3 یسازمان ی از مسائل کار  یناش یکاراهمال  5

 0/ 89 24 اسیمق کل 

 بحث  •

پژوهش نشان    یهاافته یمجموع  در  .  گرفت  انجامدر نماز    یکاراهمال  یعموم  اسیمق  یابیهدف ساخت و اعتبار  حاضر با  پژوهش 

 ی هاافتهیاز    کیدر نماز بوده است. در ادامه هر    یکارجهت سنجش مقدار اهمال  یاعتبار مناسب  یدارا  مذکورشده  ساخته  اسیدادند مق

 .رندیگیقرار م یبررس مورد لیتفصبه   ،پژوهش جیمرتبط با نتا

ی در نماز دارای روایی محتوا است. همچنین نتایج بررسی اعتبار  کاراهمالدر پژوهش حاضر نشان داد که مقیاس    آمدهدستبه نتایج  

ی در نماز نشان داد که مقیاس از اعتبار همسانی درونی مناسبی برخوردار است. در بررسی ساختار عاملی مشاهده شد کاراهمالمقیاس 

ی در کاراهمالمقیاس  مجموع در .کندیمدرصد از واریانس کل را تبیین  03/63است که در مجموع  شده  ل یتشکعامل  5که مقیاس از 

است.   شده  هیتهی از »تقریباً هرگز« تا »تقریباً همیشه«  ا نهیگز  5  صورتبهبه شیوه لیکرت و    هاپاسخ است که    شدهل یتشک  سؤال  24نماز از  
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و    ی« نمره دو، برای گزینه »اکثراً« نمره سهگهگاه« نمره یک، برای گزینه »ندرتبه برای گزینه »تقریباً هرگز« نمره صفر، برای گزینه »

ی و دارا بودن  سنجروانی در نماز با گذراندن مراحل  کاراهمالنظر گرفته شد. بنابراین مقیاس    در  4برای گزینه »تقریباً همیشه« نمره  

ی سنجش نماز این است که رفتارهای هات یمحدودیکی از    هرچندی در نماز است.  کاراهمال اعتبار و روایی قادر به سنجش تعلل و  

و توانایی   دهندیمقرار    سنجش  موردابعاد ظاهری رفتار را    طورمعمولبه دینی دارای دو بعُد ظاهری و باطنی هستند و ابزارهای سنجش  

شناسان و پژوهشگران علوم اجتماعی معترف هستند که بررسی ظاهری ی باطنی را ندارند، چنانچه بسیاری از جامعه هاحوزهوارد شدن به  

ی مذهبی مشارکت داشته باشند؛ هاتیفعالبسیاری از افراد ممکن است در    بسا  چهرفتار دینی با هر دقتی که باشد خام و ناپخته است؛  

ولی این فعالیت صرفاً ناشی از ابزار ایمان دینی نباشد و همچنین ممکن است رفتار دینی صرفاً از روی عادت یا برای برآورده شدن 

ی ااندازه   تادرباره تمامی رفتارهای افراد    توانیماشکالات را    گونهنیا هرچندگفت که    توانی مانتظارات دیگران صورت گیرد. در پاسخ  

همین دلیل برخی از عملی غیرممکن است. به  نظر  ازایشی جهت سنجش رفتار دینی  بررسی دقیق به شیوه آزم   حال  نیا   بامشاهده کرد، 

آزمایشی مانند روش همبستگی ی شبههاوه یشآزمایشی اذعان دارند و آنان    صورتبه شناسان دینی به نبود امکان ارزیابی رفتار دینی  روان 

 .دانندیم ترمناسبرا برای ارزیابی رفتار دینی 

  یکارعامل اهمال  پنج  یحاو  نماز  در  یکاراهمال  شدهیابیاعتبار  و  ساخته  اسیمقاذعان داشت    دیپژوهش با   یهاافتهیبهتر    نییتب  در

 یناش  یکارو اهمال  یعمد  یکاراهمال  ،یاز مسائل فرد  یناش  یکاراهمال   ،از ضعف در شناخت  یناش  یکاراهمال   ،یبرنامگ ی از ب  یناش

عنوان به   یاگسترده  قاتیعوامل در تحق  نیااز    یاریبس  دهدی گرفته نشان ممشابه انجام   یهاپژوهش   یبود. بررس  ی سازمان  -یاز مسائل کار

 افتهیبا    م یرمستقیو غ  میطور مستقکه به  ییهاجمله پژوهش   از  نیشدند؛ بنابرا  نییو تب  شناختهدر نماز    یکارعوامل مهم و مؤثر بر اهمال

 زاده عوض (،  1401و همکاران )   یشجاع(،  1402و همکاران )  ی(، جمال1402)  یافتخاربه پژوهش    توانیپژوهش حاضر همسو هستند م

 دشوار همچون    یشامل موارد  یبرنامگیاز ب  یناش  یکار( اشاره کرد. عامل اهمال1401)   یگودرز  ی( و مهرداد و معظم1401)  همکاران  و

 اول  نماز  ناخواسته  انداختن  قیتعو  به  وقت،  اول  نماز  خواندن  یبرا  نداشتن  حس  گفتن،  اذان  هنگام  در  وقت  اول  نماز  خواندن  بودن

 ی خواندن قضا   یزیربودن به برنامه   بندیپاو    قضا   نماز  خواندن  یبرا  لازم  حس   نداشتن  ،یکار  هر   از  قبل   وقت  اول   نماز  خواندن   وقت،

 ظهر،  تا  صبح  کار  از  یناش  یخستگ  حرفه،  و  شغل  داشتن  ای  یشخص  کار  در بودن    ریدرگ  مانند  عوامل  یبرخ نشان داد    های نماز بود. بررس

 رفع   جهت  قضا  نماز  خواندن  به  کردن  عادتتر،  علت داشتن کار مهمانداختن نماز اول وقت به   قیبه تعو  ،ظهر  کیتراف  وآمد    و  رفت

 ی ناش   یکاربودند. عامل دوم، اهمال  یبرنامگیاز ب  یناش   یکاراز عوامل مرتبط با اهمال  ،تراصطلاح مهمبه  برنامه  ریسا  به  دنیرس  و  فیتکل

 سر   شدن  خارج  وقت،  اول  نماز  انداختن  ریتأخ  به  علاقهمانند    ییهاآن است که مؤلفه  ن یمب  زیعامل ن  نی از ضعف در شناخت نام دارد. ا

 ی خجالت   لیدلنکردن در نماز جماعت به   شرکت  ،بودن آن  یطولان  لیدلنکردن در نماز جماعت به شرکت   جماعت،  نماز  یبرا   منزل  ازوقت  

آن   جهیاز ضعف شناخت در فرد بوده و نت  یناش  ،یشرع   فیجهت صرفاً رفع تکل  خودوقت    سر  در  نماز  یقضا  یادا  به   علاقهبودن و  

در   یو شخص  یاز مسائل فرد  یناش  یکارعامل اهمال  نی. سومشودیم   افراد  در  زانهیگرنید  یرفتارها  به  شیدر نماز و گرا  یکاراهمال

 وقت،  اول  نماز  خواندن  به  علاقه  نماز،  انداختنقیتعو  به  هنگام  در  بد  احساس  داشتن امکان،  حد  تا  نماز  انداختنین  ریتأخ  به  افراد است.

مب  روز  ان یپا  از  قبل  نماز   یقضا  دادنو    جماعت   نماز  به   دنیرس  رید عوامل  فرد  یناش  یکاراهمال   نیاز  مسائل  باور    بهبودند.    یاز 

 ی و احساس ناکارآمد   یزندگ  یفقدان برنامه مشخص برا  ،ی درون  یها و هوس، وسوسه   یاز هو  یرویپ   ،(1401زاده و همکاران )عوض 

 یکار. اهمال شودیم  نمازجمله  از ینید مناسک درکارانه اهمال  یبه رفتارها شیو گرا یزیگرن یبه د شیسبب گرا افراد یدر زندگ نید

 داشتن   نماز،  یقضا  انداختن  قیتعو  به  نماز،  خواندن  در  دوستان  از  خجالتدر نماز بود.    یکاربا اهمال  مرتبطعامل    ن یچهارم  یعمد

 شیفرصت از پ  نینماز در اول  یجا آوردن قضانماز هنگام اجبار و به   یانداختن قضا  ریتأخ  به  نماز،  یقضا   قیتعو  هنگام  در   بد  احساس

 ی کار اهمال  اسیعامل در مق  نیو آخر  نیپنجم  نی. همچنروندیشمار مبه  یعمد  یکارمرتبط با اهمال  ی هامؤلفهترین  مهم، از  شدهنییتع

اشاره   دیبا  زیعامل ن  نیا  ن ییبود. در تب  یسازمان  -یاز مسائل کار  یناش   یکارموارد است، اهمال  ریتر از سادر نماز که ملموس  یعموم

کار،    نیدر ح وقت  اول   نماز  یبرا  شدن  آمادهو    ینماز اول وقت با لباس رسم خواندن کردن،  کار  هنگام  در   وقت  اول  نماز  خواندنکرد  

کار جا آوردن نماز اهمالکه در انجام و به   یافراد  ی هاواقع از نشانه   دارند. در  آنبا    یدر نماز مرتبط بوده و رابطه منف  یکاربا اهمال 
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 ی دشوار   بهانهو    یدولت   ادارات  در  ژهیورجوع به ارباب   کار  انجام  و  یشغل   یریدرگبه نماز نخواندن در محل کار به علت    توانیهستند م

 اشاره کرد. یرسم لباس بانمازخواندن    و گرفتن وضو

 ی مختلف با اشکالاتی مواجه است.هاجنبه ی افراد از  دارن یدباید اذعان کرد که بررسی و ارزیابی اعتقادات و میزان    تینها  در

رشته روان   نظرانصاحب این    باوجود دین  در  و    توانیم  ندیگویمشناسی  مقیاس  با  را  دینی  رفتار  از  ی ها اس یمقسطوحی 

ضرورت دارد   ترقی عم. ولی در سطوح  قراردادی، مورد ارزیابی  ری گ اندازه گرفتن میزان خطای  در نظرمتعارف و استاندارد و با  

ی استفاده کرد. دارشناسیپدی کیفی مانند  هاپژوهش نامه شخصی و  یزندگ   ومانند ابزارهای فرافکن    میرمستقیغی  هاروش از  

 ی سنجش در حدی نیست که مانع از سنجش رفتار دینی گردد.هاتیمحدودبنابراین 

 گیرينتیجه •
ی مسلمانان در نماز است.  کاراهمالورزی و  ی در نماز قادر به سنجش میزان تعلل کاراهمالی باید گفت که مقیاس  ریگجهینت  عنوانبه 

 ی استفاده کرد.اگستردههای فردی و گروهی در پژوهش  صورتبه  توانیمبنابراین از آن 

 تعارض منافع •
 . است شده انیشفاف ب  کاملاً صورتنداشته است و نتایج به  یتضاد منافع گونهچیاین پژوهش برای نویسندگان ه

 تقدیر و تشکر  •
 شود. که در پژوهش حاضر، نویسندگان را یاری نمودند تقدیر و تشکر می  استفاده  موردهای  نمونه   ژهیوبهوسیله از تمامی افراد  بدین

 منابع  •
  ی امدها یو پ  هانهیدانشگاه باهنر کرمان از عوامل، زم  ان یدانشجو  ستهیتجربه ز  ی(. واکاو1402جابر. )  ی،افتخار  ؛عفت  ی،افتخار؛  حجت  ی،افتخار

راهکارها   یز یگرنید آن.  برون   یو  از  کارآمد  ی پژوهنیدرفت   .17-1  ،(1)3ی،  و 
https://journals.tabrizu.ac.ir/article_16446.html   

(،  54)5  ،یتیشناسی و علوم تربمطالعات روان دخترانه کرمانشاه.    یی)نماز( در مدارس ابتدا   ینی د  فیانجام تکال  یشناس   بی(. آس1402سحر. )  ،ی افتخار
123-139.http://noo.rs/Sm77U   

مجله علوم رفتاری،  .  به نماز  ینگرش و التزام عمل  اسیمق  یابیساخت و اعتبار(.  1389انیسی، جعفر؛ نویدی، احد؛ حسینی نژاد نصرآباد، اعظم. )
4(4 ،)313-318 .magiran.com/p819786   

دو فصلنامه نماز.    یو روان  یدر آثار سلامت جسمان  ی(. واکاو1402. )میمر  یی،اردها  یچراغ  ؛ اکرم،  این  یاصفهان  ؛ بیحب  ،اصغرپور  ؛محمدرضا   ،برومند
    https://dorl.net/dor/20.1001.1.27834603.1402.3.1.10.5.112-100 ،( 1)3 ی،حرکت و تندرست یولوژ یزیف 

از مدرسه و عملکرد   بت یغ  ،ی لیتحص  یکار با اهمال  یلیمدل رابطه التزام تحص  شیآزما(.  1401پیری، ولی؛ شهینی ییلاق، منیجه؛ آتش افروز، عسکر. )
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https://dorl.net/dor/20.1001.1.18808436.1401.26.4.10.3   
 . آفتاب حیضر  تهران . بر نماز دی  با تاک یآموزش راهبردها و درمان اهمال کار(. 1402زاده، عادله. ) یمحمود؛ دهقان ،یآزاد مه؛ یفه راد، یجمال
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و   یافسردگ  زانینماز با م  ۀض یارتباط فر  یبررس  (.1399پرواز، نفیسه. )خشنودی، مسعود؛ صفری، علی؛ قانع الحسینی، مجید؛ طاهری، مهدی؛ نجاتی  
    https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i2.28399.40- 28(، 2)7پژوهش در دین و سلامت، . ان یدانشجو یتی هو یها نوع سبک

 ک ی    یبستر  ماران یتجارب اقامه نماز در ب  نییتب  (.1398)   عاطفه.  یی،رضا  ی حاج  ؛ندا  ،آجر پز  رباقریم  ؛فاطمه  ،کاشان  ییرضا  یحاج  ؛منصور  ی،انتید
   fa.html-3926-1-http://feyz.kaums.ac.ir/article.817-823، ( 7)23 ،فیض یمجله علوم پزشک. یدارشناس یمطالعه پد

و التزام    یشناختروان   ی (. اضطراب مرگ در سالمندان  نقش سرسخت1398. )ترا یم  ی،ریکب  ؛نیگل   ی،نژاد گرج  یمهد  ی؛کبر  ی،نصرت  ؛میمر  ی،رستم
    https://doi.org/10.22126/jap.2020.4834.1380.320-309 ،( 4) 5 ی،ریشناسی پروان به نماز.  یعمل
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 چکیده 
  

Abstract 

 یریپذانعطاف  یانجینقش م  نییهدف از پژوهش حاضر تع
ب  یشناختروان  رابطه  گرا  یجانیه  ییناگو   نیدر  به   شیو 

  ی فیپرخطر در نوجوانان بود. روش پژوهش توص  یرفتارها
همبستگ نوع  ساختار  یاز  معادلات  جامعه  ی )مدل  بود.   )

بود که    1402شامل نوجوانان شهر شاهرود در سال    یآمار
در دسترس انتخاب   یریگنمونه   وهینفر به ش  300  انیم  نیاز ا

  اس یپژوهش شامل مق  نی مورد استفاده در ا  یشدند. ابزارها
ا  یریخطرپذ و    یجانیه  ییناگو  اسیمق  ،یرانینوجوانان 

پذ تحل  رشیپرسشنامه  منظور  به  بود.  عمل  مدل    لیو 
ساختار معادلات  مدل  از  شد.    یپژوهش   هاافتهیاستفاده 

پرخطر   ی به رفتارها  شیو گرا  یجانیه  ییگو نشان داد که نا
 یشناختروان  یریپذدارد و انعطاف   یرابطه مثبت و معنادار

ناگو رابطه  گرا  یجانیه  یی در  رفتارها  شیو  پرخطر   ی به 
نشان داد که مدل از    جیدارد. در مجموع نتا  یانقش واسطه 

مطلوب نتا  یبرازش  بود. طبق  آمده،   جیبرخوردار  به دست 
 ینقش مهم  یشناختروان   یریپذو انعطاف   یجانیه  ییناگو
پ ناگو  یرفتارها  ینیبش یدر  دارند.  نوجوانان    ییپرخطر 

باعث    توانندی م  یشناختروان  یریپذو عدم انعطاف  یجانیه
پرخطر از جمله  یبه رفتارها شیبروز و تداوم گرا شیافزا

بنابرا گردند.  نوجوانان  در  مواد    یطراح  ن،یمصرف 
مبتن ناگو   رب  ی مداخلات  افزا  یجانیه  ییبهبود   ش یو 

مبنا  یشناختروان   یریپذانعطاف  عنوان  کاهش    یبرا   ییبه 
 .شودی م شنهادیگروه از افراد پ نیپرخطر ا یرفتارها

کلیديژهوا  یریپذانعطاف  ،یجانیه  ییناگو  :هاي 
 پرخطر، نوجوانان  یرفتارها ،یشناختروان 

 The purpose of this study was to investigate the 

mediating role of psychological flexibility in 

the relationship between emotional inadequacy 

and tendency to risky behaviors in adolescents. 

The descriptive research method was of the 

correlation type (structural equation model). 

The statistical population included the 

teenagers of Shahrood city in 2023, out of 

which 300 people were selected by available 

sampling method. The tools used in this 

research included risk-taking questionnaires of 

Iranian teenagers, emotional deficiency and 

psychological flexibility questionnaire. In order 

to analyze the research model, the structural 

equation model was used the findings showed 

that there is a positive and significant 

relationship between emotional inadequacy and 

the tendency to risky behaviors, and 

psychological flexibility plays a mediating role 

in the relationship between emotional 

insufficiency and the tendency to risky 

behaviors. Overall, the results showed that the 

model had a good fit. According to the obtained 

results, emotional inadequacy and 

psychological flexibility play an important role 

in predicting high-risk behaviors of 

adolescents. Emotional inadequacy and lack of 

psychological flexibility can increase the 

incidence and persistence of high-risk 

behaviors, including drug use, in teenagers. 

Therefore, the design of interventions based on 

improving emotional inadequacy and 

increasing psychological flexibility is 

suggested as a basis for reducing the high-risk 

behaviors of this group of people. 

Keywords: Emotional Failure, Psychological 

Flexibility, high-risk behaviors, Teenagers 
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 مقدمه •
دلیل    به  دوره  این.  پیرامونی است  نیازهای  به  ارائه پاسخ  و  ایمقابله   رفتارهای  افزایش  و  گیریشکل  در  حساس  نوجوانی دوره سنی

است   همراه  روانی  سلامت  مرتبط با  مشکلات  از  ایطیف گسترده  با  شناختیروان  جسمانی، اجتماعی و  سریع  و  مداوم  تغییرات  ایجاد

شوند و در راستای دستیابی به جایگاه اجتماعی سمت جامعه سوق داده میدر این دوره نوجوانان از خانواده به  .  (2023)اسکات و جنی،  

ها دهد و به نوجوان جهت تری به خانواده تواند بینش وسیعگذار بر این دوره میتأثیرکوشند؛ بنابراین شناخت عوامل و متغیرهای  می

تر و با  ها و فشارهای زندگی کمک نماید و موجب پرورش نسل آگاه های اجتماعی و بالا بردن آگاهی در برابر استرسغلبه بر اضطراب

 (. 2019شود )آلاورز و همکاران، تری انسجام 

پرخطر است )جیانگ و    رفتارهای  شوند،  آن  در این سنین درگیر  است  ممکن  جوانان  و  نوجوانان  که  زایی آسیب  رفتارهای  جمله  از

و  فردی  پیامدهای ناخوشایند  از  یافتناطلاع  بدون  یا و  ارادی  صورتافراد به  که  هستند  مخربی  رفتارها، رفتارهای  این  .( 2018همکاران،  

آمیز هستند که در حال یا آینده منجر به مشکلات جسمی شوند؛ در واقع، رفتارهای خطرزا رفتارهایی مخاطره می  به آن مرتکب  اجتماعی،

نتایج پژوهش 2021پوزلو و همکاران،  )گردند  شناختی و آسیب اجتماعی میو روان   رفتارهای   شیوع  افزایش  دهندهاخیر نشان   های(. 

آموزان نفر از دانش   400(، در بین  1395در همین راستا نریمانی و همکاران )(.  2023)اسکات و جنی،    آمیز در نوجوانان استمخاطره 

اند. در این راستا شواهد پژوهشی در درصد از نوجوانان حداقل تجربه یکبار مصرف مواد را داشته  8/7مقطع متوسطه نشان دادند که  

 5  گردان،روان   مواد  از   نوجوانان  از  درصد  33  الی  14/ 2  که  داد   نشان  ریکاییدر بین نوجوانان آم  تحقیقات  خارج از کشور از جمله نتایج

 از  درصد  7/3  تا  4/2  حشیش،  از  درصد  19  آمفتامین،  از  درصد  1/4  استنشاقی،  مواد  از  درصد  9/4  تا  4/4  جوانا،ماری  از  درصد  3٦  تا

مواد   . رفتارهای پرخطر و مصرف( 2019آلاورز و همکاران،  )بودند    کرده  استفاده  هروئین  از  نیز  آنها  از  درصد  3/2  تا  7/0  و  کوکائین

با  (.  1401کند )عامری،  می را برای فرد و جامعه ایجاد  ناپذیری  جبرانروانی قابل توجهی شده و نتایج  و    منجر به پیامدهای جسمانی 

لزوم توجه بیشتر و دقیقتر و نیز سریعتر  لذا  ،پایین آمده است  اخیر  هایسال در    رفتارهای پرخطر  پرداختن به  که سن  مسئله  توجه به این

  .یابدمیثر پیشگیری و درمان اهمیت خاصی ؤهای میافتن اصول و روش جهتبه این مقوله و تلاش 

گرایش به رفتارهای  ر  ب ثر  ؤابتدا علل و عوامل م   لازم است   ،رفتارهای پرخطر در نوجوانان های موثر در پیشگیری از  هبرد برنامهریزی را   جهت 

( یکی از عواملی است که در ایجاد گرایش به رفتارهای پرخطر  alexithymiaناگویی هیجانی )   . خته شود در نوجوانان و جوانان شنا   پرخطر 

دخیل باشد. ناگویی هیجانی، نوعی ویژگی شخصیتی است که طی آن افراد مشکلات قابل توجهی در شناخت، توصیف و درک    تواند عاملی می 

ای شخصیتی است که ویژگی مشخص  (. در حقیقت، ناگویی هیجانی سازه 2017هیجانات و عواطف خود و دیگران دارند )پلورن و همکاران،  

هایی نظیر  اند، ناگویی هیجانی با اغلب اختلال ها نیز نشان داده (. پژوهش 2020آن ناتوانی در بیان و درک هیجانات است )گرین و همکاران،  

( نوجوانان با گرایش به رفتارهای  2020طور مثال، در مطالعه گرین و همکاران ) گرایش به رفتارهای پرخطر و مصرف مواد مرتبط است. به 

نسبت به گروه کنترل داشتند. از سوی دیگر، افرادی که گرایش به رفتارهای پرخطر دارند، به    پرخطر نمرات بالایی در مقیاس ناگویی هیجانی 

  خاطر دشواری در تشخیص احساسات، به اجتناب از برقراری روابط صمیمانه با دیگران اقدام نموده و این امر به انزوای اجتماعی افراد منجر 

آمیز به عنوان راهبردی در جهت  گردد. افراد با ناگویی هیجانی به طور کلی در رفتارهای اعتیادآور بیشتر درگیر هستند و از رفتارهای مخاطره می 

کنند )میوزی  پنهان نمودن یا تغییر هویت فردی خود، ایجاد سبک زندگی جدید و اجتناب از احساسات و هیجانات نامطلوب خود استفاده می 

(. از سوی دیگر  2020دهند )گرین و همکاران،  ه احتمال بیشتر به سمت رفتارهای پرخطر سوق می ها افراد را ب (. این نوع فعالیت 2020و پیس،  

اتخاذ تصمیمات   هیجانات و عواطف خود ندارند، فاقد توانایی لازم در  از  صحیح  شناخت  به دلیل اینکه  گرایش به رفتارهای پرخطر  دارای  افراد 

به   توجه  هایی در دشواری  با  نیز  فردی میان  روابط  (. افراد خطرپذیر در 1400هستند )فرزادنیا،   واقعیت  بر  مبتنی  و  منطقی  درست، و رفتارهای 

 شود می  باعث  هیجانات مواجه هستند. مدیریت هیجانات ضعیف در این افراد  مطلوب  پردازش و ادراک صحیح عواطف و مدیریت  هیجانات،

 سوی رفتارهای  به  و  بدهند  دست  از  را  رفتار مناسب  اتخاذ  و  تجزیه و تحلیل  گیری،صمیم توانایی ت  زای زندگی،تنش  شرایط  با  رویارویی  در  افراد 

( نشان دادند که افراد با سطح ناگویی هیجانی بالا سطح  2021الورز و همکاران )   - (. پالما 2020سوق داده شوند )سرافینی و همکاران،   نابهنجار 

(، در یک مطالعه مروری به ابعاد و  2023در این زمینه، کان و همکاران )   .دهند را نشان می بیشتری از رفتارهای پرخطر از جمله مصرف مواد  

عنوان عوامل خطرساز در تداوم و ایجاد رفتارهای پرخطر اشاره کرده است. همچنین این افراد در توصیف و بیان  های ناگویی هیجانی به مؤلفه 
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ناتوان بوده و از شبکه  با دیگران  بنابراین، طبق  احساسات خود مشکل دارند، در همدلی  های حمایت اجتماعی ضعیف برخوردار هستند؛ 

 گردد. مطالعات یکی از مهمترین دلایل گرایش افراد به رفتارهای پرخطر، سازه ناگویی هیجانی تلقی می 

میانجی   اگرچه ارتباط بین ناگویی هیجانی و گرایش به رفتارهای پرخطر مورد بررسی قرار گرفته است؛ با این وجود، توجه اندکی به عوامل 

  ی ر ی پذ انعطاف   ( است. psychological flexibility)   شناختی روان   ی ر ی پذ انعطاف های میانجی این رابطه،  این رابطه شده است. یکی از مکانیزم 

  (. اغالب 1399)عامری،    شود ی م   ف ی تعر   ها خواسته   ر یی تغ   با   کارآمد   ی سازگار   یی توانا صورت  به   که   است   یی اجرا   عملکرد   مهم   جنبه   ی شناخت 

  ها گزینه   قادر هستند تا   و   کرده   ارزیابی   مختلف   سطوح   در   را   جدید   شرایط   و   مشکلات   برخوردارند،  بالایی   شناختی   پذیری انعطاف   که از   افرادی 

از   اند که افراد با گرایش به رفتارهای پرخطر (. مطالعات در این زمینه نشان داده 1402)میرزایی و همکاران،    کنند  ارائه   را  جایگزین  های ایده   و 

؛ دوترا و سده،  2020؛ دورلی و همکاران،  2020همکاران،    ؛ پاکنهان و 2021پذیری شناختی کمتری برخوردار هستند )ملیک و همکاران،  انعطاف 

 داد   نشان   (،2020ن و همکاران ) راستا، نتایج مطالعه روس   این   (. در 1398؛ فتحی آشتیانی و شیخ الاسلامی،  1399،  ریحانی   و   چاقوساز   ؛ 2018

  مصرف مواد   افراد،  با سایر   مقایسه   در   کردند   دریافت   تجربی   اجتناب   کاهش   و   انعطاف   افزایش   زمینه   در   مداخلاتی   که   افراد مبتلا به مصرف مواد 

  اجتنابی بیشتر   حل   راه   از   و   داشته   کمتری   پذیری انعطاف   افراد   این   کردند   مشخص   مشابه   ای مطالعه   در   (، نیز 2024کراکن ) مک   . داشتند   کمتری 

  اضطراب   و   پذیری انعطاف   ، نیز نقش ( 2021)   گرایش به رفتارهای پرخطر دارند. مطالعه اوداسی و همکاران   بیشتر   کنند و چنین افرادی می   استفاده 

  حال،  این   طور کلی، ناگویی هیجانی اولیه عامل کلیدی در بروز اجتناب تجربی است؛ با به .  است   نموده   گرایش به رفتارهای پرخطر تأیید   در   را 

 . دارد   بیشتر   بررسی   به   نیاز   گذارد،می   آن ناگویی هیجانی بر گرایش به رفتارهای پرخطر تأثیر   طریق   از   که   هایی مکانیسم 

  در وقوع   اجتماعی  و  خانوادگی   دهنده این است که اغلب این مطالعات به بررسی عوامل بررسی مطالعات پیشین صورت گرفته نشان 

رو  از این. است نشده کامل  و  جامع صورت به  هیجانی ویژه ه عوامل شناختی و ب  به کافی توجه و پرداخته  نوجوانان  در پرخطر   رفتارهای

قبل آشکار میافزون عوامل زمینهشناخت روز  از  بیش  به ساز رفتار پرخطر در دوره حساس و کلیدی نوجوانی  بنابراین  منظور گردد. 

هزینه پرداخت  از  و جلوگیری  انسانی کشور  نیروی  رفتن  هدر  از  به  پیشگیری  دستیابی  نیز جهت  و  افراد  درمان  در جهت  بالا  های 

بر اساس راهبردهای جدید مقابله با رفتارهای پرخطر، نیازمند شناخت عوامل خانوادگی و هیجانی در بروز رفتارهای پرخطر وجود دارد.  

ذکر   اهمیت  موارد  به  توجه  با  ایران  در  اینکه  و  نقش    ینوجواندوره  شده  بررسی  بر  مبنی  پژوهشی  انعطاف تاکنون  پذیری میانجی 

تواند در اقدامات مدیریتی نوجوانان انجام نشده است؛ بررسی این مقوله می  رفتارهای پرخطر  و  ناگویی هیجانیرابطه    درشناختی  روان 

. لذا با در نظر گرفتن کاهش قابل توجه میانگین سن آموزان کمک نمایددانش   کاهش رفتارهای پرخطرسلامت و    یطهدر مدارس در ح

نگر رفتارهای پرخطر در کشورمان و همچنین نقش مهم و حساس دوره نوجوانی در زندگی افراد، نیاز به بررسی این موضوع با دید جزئی

در شناختی  پذیری رواننقش میانجی انعطاف تعیین  با هدف  پژوهش حاضر  گردد؛ براین اساس،  های سنی محدود آشکار میو در گروه 

ناگویی   رابطهدر  شناختی  روان پذیری  پژوهش که آیا انعطاف سوال اصلی  و بر اساس  نوجوانان  رفتارهای پرخطر  و  ناگویی هیجانی  رابطه

 .انجام شد ؛نقش میانجی دارد نوجوانان رفتارهای پرخطر  و هیجانی

 
 فرضی پژوهش  مدل .1 شکل
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 روش  •
آموزان متوسطه دوم در  دانش   ه ی کل   جامعه آماری پژوهش شامل   بود.   ی از نوع مدل معادلات ساختار   ی همبستگ   - ی ف ی روش پژوهش توص 

روش    از   که   مطالعاتی   برای   ،( 2015)   کلاین   راهکار   به   حجم نمونه با رجوع   . بود   1402- 1403  ی ل ی در سال تحص   شاهرود شهر    ی مدارس دولت 

  است،  نفر   5  شده   مشاهده   متغیر   هر   برای   نمونه   حجم   نسبت   حداقل   که   کند می   مطرح   کلاین .  شد   تعیین   کنند،می   استفاده   معادلات ساختاری 

حاضر با توجه به   پژوهش  در  بنابراین  شود؛ می   قلمداد  مطلوب   متغیر  هر  ازای  به  نفر  20  نسبت  و  تر مناسب   متغیر   هر  ازای   به  نفر  10 نسبت 

ای  خوشه   گیری نمونه   روش   به   نفر،  310  با   برابر   ای نمونه   بهتر،  دهی تعمیم   و   ها یافته   بالای   اطمینان   همچنین   و   ها نمونه   ریزش   امکان 

به    مدرسه   ٦  تمام مدارس شهر تعداد   ن ی ابتدا از ب   شدند؛ بدین صورت که   انتخاب   خروج   و   ورود   های ملاک   به   توجه   با   و   ای چندمرحله 

کنندگان  های ورود برای شرکت ملاک   . گردید کلاس به تصادف انتخاب    12  تعداد   ه،نفر   25  ی ها تمام کلاس   ن ی ب   سپس از   شد؛ تصادف انتخاب  

نیز عدم پاسخ  سال و   18  تا   1٦شامل: دامنه سنی   ارائه اطلاعات ناقص بود. جهت رعایت نکات اخلاقی،  شرایط خروج  یا  دهی کامل 

کنندگان این اختیار را داشتند که اگر مایل به ادامه همکاری نبودند  ها بدون نام بودند و پاسخگویی به سوالات اختیاری بود. شرکت پرسشنامه 

ها  داده تحلیل    تحلیل شد.   پرسشنامه   300های مخدوش یا ناقص،  ذف پرسشنامه ها انصراف دهند. در نهایت با ح از ادامه تکمیل پرسشنامه 

   شد.   انجام   ی مدل معادلات ساختار های آماری همبستگی و  با استفاده از روش  ،22AMOSو   26SPSSافزارهای  نیز با نرم 

 ابزارها  •

خطرپذیري  الف( )  نوجوانان  مقیاس  توسط    مقیاس ایـن    : (Iranian adolescents risk-taking scale -IARSایرانی 

همکاران    محمدیزاده شاملشده    طراحی(  1390)و  است  38  و  مماده  دارای  مقیاس  این  (، ماده  ٦)پرخطر    رانندگیهای  لفهؤ. 

  8)   و گـرایش بـه جـنس مخالف  رفتار جنـسیرابطه و  (،  ماده  8)  مـصرف مـواد مخدرماده(،    5خشونت )ماده(،    5)  کـشیدنسـیگار

اعتبار   .شودگذاری مینمره(  5( تا کاملاً موافق )1)  ای از کاملاً مخالفدرجه  5که در طیف لیکرت    است  ماده(  ٦)  مصرف الکلو    ماده(

آلفای کرونباخ و روایی سازة آن با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و روش تحلیـل   روشاین مقیاس به روش همسازی درونی و با  

و   93/0  . آلفای کرونباخ مقیاس کلیه استمورد بررسی قرار گرفت  ،(1390)و همکاران  محمدی  زادهدر پژوهش    هـای اصـلیمؤلفـه

که ابزاری مناسب است    مقیـاس حاکی از آن بوده    اعتباراز روایی و    حاصل است. نتایج    گزاش شده  0/ 93تا    71/0  مقیاسبـرای ابعـاد  

  آلفای   ( ضریب1،402براهویی و همکاران )  (.1390،  و همکارانمحمدی  )زادهاست  سنجش خطرپذیری نوجوانان ایرانـی    جهت  در

 .آمد دستبه  91/0 مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب پژوهش این گزارش نمودند. در 92/0 مقیاس را کل کرونباخ

  ،(1997و همکاران )  توسط تورنتو  اسیمق   ن یا  (:Toronto alexithymia scale- TAS-20هیجانی تورنتو )  ب( مقیاس ناگویی

در شناسایی   دشواری  مؤلفهدارای سه    مقیاس. این  استماده    20و شامل  سنجش ناگویی هیجانی طراحی شده است  جهت  ابزاری  عنوان  به

و   15، 14، 13، 12،  10، 7، 4)تفکر عینی ( و 20و  19، 1٦، 9، ٦، 2) دشواری در توصیف احساسات  ،( 17، 11، 8، 5، 3، 1احساسات )

، 5،  4ها  و ماده   شوندگذاری می( نمره5)  موافقم( تا کاملأ  1)خالفماز کاملأ م  ایپنج درجه   لیکرت  مقیاس  براساس  سؤالات  ( است.18

در شناسایی   دشواری  های( اعتبار درونی برای خرده مقیاس2015گذاری معکوس هستند. بویل و همکاران )دارای نمره  19و    18،  10

گزارش نمودند. 8٦/0و برای مقیاس کلی  را    71/0و    7٦/0،  80/0تفکر عینی را به ترتیب    و  دشواری در توصیف احساسات  ،احساسات

اعتبار این  را گزارش دادند.  84/0از مقیاس کل ناگویی هیجانی استفاده کردند که همسانی درونی    ،( 2020ارلین و لیم )مک  -جانیک

دشواری   ،در شناسایی احساسات  دشواری  و برای  85/0مقیاس ناگویی هیجانی    برای کل  انیبرحسب آلفای کرونباخ در نمونه ایر  مقیاس

 ضریب   پژوهش  این  (. در1391)بشارت،    گردید گزارش    73/0و    75/0،  82/0  بیترتبه  یو تمرکز بر تجارب بیرون  در توصیف احساسات

 .آمد دستبه 8٦/0 مقیاس کل کرونباخ آلفای

هیز و همکاران    این پرسشنامه توسط   : ( acceptance and action questionnaire -AAQ-IIل ) و عم   رش ی پرسشنامه پذ ج(  

  به   ماده است و پاسخ   7است. دارای    شده   پذیری روانی طراحی سنجش پذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف   ابزاری جهت   عنوان   (، به 2004) 

  تسلط   آزمون   سؤالات   . شود می   مشخص (  هفت   نمره )   موافق   کاملًا  تا (  یک   نمره )   مخالف   کاملًا  از   ای درجه   7لیکرت  طیف    بر اساس   هر ماده 

انعطاف شان ن   پرسشنامه   این   بالاتر در   های سنجد. نمره می   را   درونی   وقایع   بر   افراد   تسلط   عدم   یا    همکاران   و . بوند  پذیری کمتر است گر 
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  شناختی روان   پذیری انعطاف   برای سنجش   معیاری   عنوان به   عمل،  و   اولیه پرسشنامه پذیرش   نسخه   های کاستی   بررسی   به   پژوهشی   در   ،( 2011) 

. پناتو و  عاملی است دارای ساختار تک شد و    رفع   آن   در   پیشین   نسخه   های محدودیت   که   کردند   ایجاد   را   دوم   نسخه   سپس   و   پرداختند 

  ،( 2011)   همکاران   اند. همچنین بوند و گزارش کرده   0/ 83شناختی را  ناپذیری روان انعطاف (، آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  2013همکاران ) 

(، آلفای  1400عامری و نجفی )   . اند داده   گزارش   0/ 79  و   0/ 81  ترتیب   به   ماهه   12  و   3  دوره   طی   بازآزمایی   روش   طریق   از   را   اعتبار آزمون 

 دست آمد. به   0/ 90اند. در این پژوهش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  گزارش کرده   0/ 87کرونباخ این پرسشنامه را  

 ها یافته •
نفر پسر   143بود. همچنین   17/1 اریسال با انحراف مع 9٦/15آنها  یسن نیانگیسال و م 18تا  1٦ بین مطالعه مورد نمونه سنی دامنه

درصد( و   7/31نفر در کلاس یازدهم )  95درصد(،    34)نفر در کلاس دهم    102درصد( بودند.    3/52نفر دختر )   157درصد( و    47/٦)

 111( در رشته علوم انسانی،  ددرص  9/23نفر )  110درصد( مشغول به تحصیل بودند. از این بین،    3/34نفر در کلاس دوازدهم )  103

ای درصد( در رشته  فنی و حرفه  34نفر )   102درصد( در رشته علوم ریاضی و    29نفر )   87درصد( در رشته علوم تجربی،    37نفر )

 ارائه شده است.  1های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول مشغول به تحصیل بودند. آماره 

در جدول فوق میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین در دو ستون دیگر جدول 

های کجی و کشیدگی همه متغیرهای شود شاخص گونه که مشاهده میها آمده است. همان نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده 

 پیش از   .است  انجام معادلات ساختاری  جهت  هاآن  بودن  مناسب  و  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  از  قرار دارد که حاکی  2و    -2آشکار بین  

 از   متغیرها  بودن توزیعنرمال   بررسی  جهت  راستا  همین  گرفت. درمورد بررسی قرار    یمدل معادلات ساختار   هایمفروضه   ها،داده   تحلیل

(.  p> 05/0که نتایج حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند )  شد  استفاده  اسمیرنف  -کولموگروف  آزمون

 بین   پیرسون  همبستگی  ضرایب  2  جدول  در  است، نمونه   همبستگی  ماتریس   بر  مبتنی  یمدل معادلات ساختار  زیربنای  اینکه  به  باتوجه 

  .است شده  گزارش پژوهش متغیرهای

 هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش . آماره1جدول

 کشیدگی  کجی انحراف معیار  میانگین زیر مقیاس  رها یمتغ

 0/ 13 0/ 62 4/ 66 10/ 94 دشواری درشناسایی احساسات  ناگویی هیجانی

 0/ 87 0/ 22 3/ 65 12/ 42 دشواری در توصیف احساسات  

 0/ 86 0/ 89 6/ 88 13/ 65 تفکر عینی  

 1/ 01 0/ 16 14/ 14 37/ 01 ناگویی هیجانینمره کل  

 1/ 02 0/ 43 8/ 36 16/ 48 -  پذیری شناختیانعطاف

 -0/ 46 0/ 24 4/ 27 15/ 18 رانندگی خطرناك  گرایش رفتارهای پرخطر 

 -0/ 33 0/ 19 3/ 55 12/ 90 خشونت  

 -0/ 49 0/ 11 3/ 18 14/ 87 سیگار کشیدن  

 1/ 05 -0/ 33 2/ 92 19/ 71 مصرف مواد مخدر  

 -0/ 19 0/ 07 2/ 04 11/ 59 مصرف الکل  

 0/ 13 -0/ 33 2/ 11 11/ 70 رابطه و رفتار جنسی  

 -0/ 36 -0/ 06 14/ 99 85/ 94 نمره کل رفتار پرخطر 

 مطالعه مورد  متغیرهاي  همبستگی  . ماتریس2جدول

 6 5 4 3 2 1 رها یمتغ

      - شناسایی احساسات دشواری  -1

     - 0/ 75** دشواری توصیف احساسات  -2

    - 0/ 80** 0/ 80** تفکر عینی -3

   - 0/ 89** 0/ 89** 0/ 91** ناگویی هیجانی  -4

  - 0/ 35** 0/ 32** 0/ 36** 0/ 32** شناختیپذیری روان انعطاف -5

 - 0/ 38** 0/ 28** 0/ 25** 0/ 26** 0/ 29** رفتارهای پرخطر  -6

**p<  01 /0  *p< 05 /0  
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است که نمره بالاتر در    یادآوری)لازم به  دارد    وجود   معنادار  پژوهش همبستگی  متغیرهای  همه  بین   دهدمی   نشان  2جدول    نتایج

پژوهش،    خطاهای  در  خودهمبستگی  وجود  عدم  مفروضه  جهت بررسیدر فرد است(.    ترنییپا  یرپذینشانه انعطاف  یرپذیانعطاف  اسیمق

 توان دارد می  قرار  5/2تا    5/1  دامنه  در   نظر  مورد  مقدار  از آنجا که  دست آمد؛به  97/1آن    مقدار  که  واتسون استفاده شد- دوربین  آماره  از

 برونزای   متغیرهای  چندگانه برای  عدم وجود همخطی   مفروضه  همچنین  .است  تأیید  مورد  خودهمبستگی  وجود  عدم  مفروضه  گفت

استفاده  پژوهش  عامل   (tolerance)تحمل  ضریب  از  با  نتایج  بررسی  واریانس  تورم   و  هم   مفروضه   داد  نشان   شد.  وجود  خطی عدم 

 همه   در   واریانس  عامل تورم  مقادیر  و  بود  نزدیک   یک  عدد  به  متغیرها  تمامی  در  مقدار ضریب تحمل  زیرا  است؛  شده  محقق  چندگانه

 .دهدبرازش مدل پژوهش را نشان می های شاخص 3جدول بود.  کمتر 2بحرانی  حد از آنها

 مدل پژوهش  برازش  هاي. شاخص 3 جدول

 Df /df2X CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA خی دو  شاخص برازندگی 

 0/ 08> >0/ 90 >0/ 90 >0/ 90 >0/ 90 >0/ 90 3> -  -  مقادیر قابل قبول 

 0/ 07 0/ 97 0/ 95 0/ 96 0/ 95 0/ 97 2/ 58 33 85/ 37 مقادیر محاسبه شده 

.  مدل از برازش مطلوبی برخوردار است(  1401؛ به نقل از عامری،  1999)که بر اساس معیار هو و بنتلر    دهدمی   نشان  3جدول  نتایج  

 نشان داده شده است. 2 شکل در ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی

 
 پذیري شناختی در رابطه ناگویی هیجانی و گرایش به رفتارهاي پرخطر نوجوانان انعطاف  ايواسطه   نقش . مدل2 شکل

 

  شیو گرا  ناگویی هیجانیدر رابطه    یشناخت  یرپذیانعطاف   میانجی  نقش   فرضی  مدل  مستقیم  مسیرهای  استاندارد  ضرایب  4  جدول

 دهد. می نشان را  نوجواناندر پرخطر  یبه رفتارها

 ی ادآور ی)لازم به  است    پژوهش معنادار  متغیرهای  اثرهای مستقیم   به  مربوط  مسیر  ضرایب  شودمی  ملاحظه  4  جدول  در  که  همانگونه

میانجی   نقش  معناداری  آزمون  منظور  به   ادامه  دردر فرد است(.    ترنییپا  یرپذینشانه انعطاف   یرپذیانعطاف   اسیاست که نمره بالاتر در مق

 2000   با (  Bootstrapping)  استراپ  بوت  آزمون  از   و گرایش به رفتارهای پرخطر  ناگویی هیجانیپذیری شناختی در رابطه  انعطاف 

 شد. استفاده نمونه

 گری میانجی   به  قادر   کلی   نه  و  جزئی  صورت  ی بهشناخت  یرپذیانعطاف  در نتیجه.  شد  تأیید  مدل  غیرمستقیم  ، مسیر5طبق نتایج جدول  

گرایش درصد از واریانس    42مجموع    در  پذیری شناختیو انعطاف   ناگویی هیجانی  همچنین،  .بود  ملاک  و   بینپیش   متغیرهای  بین  معنادار

 . کنندتبیین می به رفتارهای پرخطر در نوجوانان را
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 مدل پژوهش  مستقیم  مسیرهاي استاندارد . ضرایب 4 جدول

 نتیجه  SE C.R P غیراستاندارد ضریب  ضریب استاندارد  متغیر ملاك  بینمتغیر پیش 

 تأیید  0/ 001** 6/ 50 0/ 11 0/ 77 0/ 37 پذیری شناختی انعطاف  ناگویی هیجانی 

 تأیید  0/ 003** 2/ 99 0/ 02 0/ 08 0/ 19 گرایش به رفتار پرخطر  ناگویی هیجانی

 تأیید  0/ 001** 4/ 93 0/ 01 0/ 06 0/ 30 گرایش به رفتار پرخطر  پذیری شناختیانعطاف

**p<  01 /0   
 

 استراپ اثرات غیرمستقیم مدل پژوهشتایج آزمون بوت. ن5 جدول

 سطح معناداری  حدپایین  حدبال  خطای استاندارد  اثر غیرمستقیم مسیر غیر مستقیم

 0/ 001** 0/ 07 0/ 16 0/ 02 0/ 11 رفتار پرخطر          پذیری انعطاف          ناگویی هیجانی 

**p<  01 /0   

 بحث   •
گرایش به رفتارهای پرخطر در و    ناگویی هیجانی  نیدر رابطه ب  پذیری شناختیانعطاف  میانجی  هدف تعیین نقشپژوهش حاضر با  

ها مشاهده  گونه که در نتایج یافتهانجام گرفت. در پژوهش حاضر مدل روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرها آزمون شد و همان  نوجوانان

گرایش به رفتارهای   بر  ناگویی هیجانیمستقیم    تأثیردهنده  نشان اولین یافته تحقیق،  شد، الگوی پیشنهادی برازش قابل قبولی نشان داد.  

(، گرین و همکاران 2020(، سرافینی و همکاران )2021الورز و همکاران )  -(، پالما2023ج پژوهش کان و همکاران )بود که با نتایپرخطر  

دهد که با تحقیقات قبلی مطابقت داشته و نشان می   این یافته  همسو است.(  2017( و پلورن و همکاران )2020(، میوزی و پیس )2020)

پرخطر   سطوح بالای گرایش به رفتارهای  توان گفت،در تبیین این یافته می   ارتباط دارد.گرایش به رفتارهای پرخطر    با  ناگویی هیجانی

رابطه دارد و در حالت هیجانی منفی افراد به انجام دادن رفتارهای پرخطر راغب هستند؛ زیرا این رفتار توان بالقوه   ناگویی هیجانیبا  

تواند های مستقیم برای رهایی از یک فکر یا حالت هیجانی منفی میدهد و تلاشیم را برای تغییر حالت هیجانی منفی افزایش    آنها

باشد بهکه  ؛  نتیجه معکوس داشته  به رفتارهای پرخطر می  منجر  نتایج پژوهش حاضر میوزی و پیس افزایش گرایش  با  شود. همسو 

تری داشته و برای سرکوب هیجانات منفی به مصرف سیگار بالا   ناگویی هیجانینشان دادند افراد با گرایش به رفتارهای پرخطر،    ،(2020)

پذیری را در برابر گرایش به رفتارهای  آسیب  ناگویی هیجانیدهد که  آورند. این الگوی نتایج نشان مییآمیز روی مو رفتارهای مخاطره 

می افزایش  نوجوانان  در  هیجانیدهد.  پرخطر  بروز   ناگویی  باعث  است  ممکن  دارد،  عمیقی  رابطه  خلقی  نوسانات  با  اینکه  دلیل  به 

)کان و همکاران،    هاییاختلال افراد شود  اجتماعی  )  (. صدری2023در کارکرد شخصی و  دند  کر   انیب  ،(1398دیمرجی و همکاران 

 شودی م  جادیا  دهند،ی رخ م  ی طور عادکه به   هاییجان ی ابراز هعدم  مقاومت در برابر تجربه و    ایکنترل    یاثر تلاش برا   پرخطر، بر  یرفتارها

 تداوم و  شروع در را مهمی  نقش هاهیجان  مهار یا بنابراین، سرکوب پرخطر دارد. یبه رفتارها شیدر گرا ینقش مهم ناگویی هیجانیو 

ای برای گرایش به رفتارهای پرخطر مطرح یک آمادگی و عامل زمینه  عنوانبه ،  ناگویی هیجانی  واقع  درکند.  می  پرخطر ایفا  رفتارهای

یی هاان باشد و درم  مؤثرتواند در پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر  می   ،باشد  هاکه مبتنی بر ارزیابی سطوح هیجان   هاییه است و مداخل

روی کاهش هیجانات منفی تمرکز دارند در کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر یکردهای تحلیلی که  مانند درمان شناختی رفتاری و رو

 توانند اثربخش باشند.می

دار است که با نتایج اشناختی معنپذیری روانبر انعطاف   ناگویی هیجانیضریب مسیر    دهدمی   نشان  حاضر   مطالعه  هایهمچنین یافته

طاوسین است.  ،(1399)نیا  سلطانی   و   عمت  انعطاف  همسو  عدم  گفت  میتوان  نیز  یافته  این  تبیین  شناختیدر  نوع  ی ناش  پذیری   یاز 

ر د  که  جان یه  ییشناسا  مربوط به طبقه  یابیعنصر ارز  در   یدشوار  صورت،  نیا  در؛  شودمی  فیتعر  یجانیهی  هاتیوضع  در  ارزیابیبیش

 مفهوم   با  یاتجربه   اجتناب  مشخص شده است که  حال،  نیدر ع  و  کند یم  است را مطرح  شده  عنوان  جانیه  م یتنظی  نظر  یهاپژوهش 

 ،هاهیجان   ییدر شناسا  یدشواری  معنا که افراد دارا  نی بد؛  دارد  ارتباطی مطرح است،  جانیه  ییناگوکه در    هااحساس  ییدر شناسا  یدشوار

است و    پذیرش هیجانیاز    یانشانه   یشناخت  یریپذ  انعطاف.  باشند  هاهیجان اجتناب از تجربه    یش برالا ت  حال  ممکن است اساسا ً در

  ها تیو فعال  یتعاملات اجتماع  ،یجانی ه  هاییختگیسرکوب برانگ  ایاجتناب    یبرا  ریناپذانعطاف   یدارد که رفتارها  تأثیربر عملکرد فرد  

عامری، دارد )  کنندهنیینقش تع  آنهاو سطح عملکرد اجتماعی    هابیبروز آس  زانیافراد، در م  یپذیرواقع، انعطاف   . دردهندیرا کاهش م
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کنترل    آنهاباشد و بر    نانهیبواقع  دیفرد با  هاهیجانپذیرش    ی. برااستکنترل و اجتناب، مهم    یبه جا  ط،یشرا  ریی(. پذیرش و تغ1399

 با   مطابق  که  کند،می  تأکید  در نوجوانان  ناگویی هیجانیدر    شناختی  پذیری آسیب  عوامل  اهمیت  بر  نتایج  طور کلی اینبه داشته باشد.  

 است. قبلی مطالعات

جوانان دارد. ومستقیم معناداری بر گرایش به رفتارهای پرخطر در ن  تأثیر  پذیری شناختیکه انعطاف   است  حاکی از آن  همچنین نتایج

(، 2020(، روسن و همکاران )2024کراکن )(، مک2021(، ملیک و همکاران )2021های اوداسی و همکاران )این یافته همسو با یافته 

ین این یافته در تبی  ( است. 1399)  ریحانی   و   چاقوساز ( و  2018(، دوترا و سده )2020(، دورلی و همکاران )2020پاکنهان و همکاران )

کارکردهای اجرایی مسئول تنظیم و کنترل  و اجرایی است هایهای مهم کارکردشناختی یکی از مؤلفهپذیری روانتوان گفت انعطاف می

توان با ضعف یا نارسایی می  لذا گرایش نوجوانان به رفتارهای پرخطر را  ؛هستندهیجانات رفتارها و افکار در مواجهه با محیط بیرونی  

وانان در مواجهه با شرایط نوج  که  شودمیبه این  ضعف در کارکردهای اجرایی منجر    .رشدی کارکردهای اجرایی مغز آنان مرتبط دانست 

شود که نوجوانان در رویارویی با  میبه این  همچنین منجر   .نشده و پرخطر نظیر مصرف مواد نمایندم به رفتارهای کنترلآمیز اقدامخاطره 

های مختلف در جهت حل مشکل نباشند و یا اینکه نتوانند اهداف مناسبی یک مشکل در دستیابی به اهداف خود قادر به استفاده از روش 

در جهت حل مسائل در رویارویی با مشکلات   شناختی لازمپذیری روان به عبارت دیگر انعطاف   ؛ند را انتخاب کنندهست  که تقویت کننده

شود که در طور تبیین می  پذیری در گرایش به رفتارهای پرخطر ایناز سوی دیگر نقش کارکردهای اجرایی و انعطاف   .را نداشته باشند

های د در مواجهه با موقعیتشناختی پایینی دارند قادر نیستنپذیری روانی که توانایی انعطاف یاهآمیز آنمواجهه نوجوانان با شرایط مخاطره

اهداف دیگری را به غیر از مصرف مواد انتخاب نمایند یا اینکه راهبردهای حل مسئله دیگری به غیر از  ؛دهنده نظیر مصرف موادپاداش

ی پرخطر گرایش در نتیجه به خاطر ناکامی و درماندگی جهت رهایی از فشارهای روانی ناکامی به سمت رفتارها  ؛آن را انتخاب کنند

 .  کنندپیدا می

براین،   هیجانیعلاوه  روانانعطاف  مسیر  طریق  از   نیز  غیرمستقیم  بلکه  مستقیم  طوربه  تنهانه  ناگویی  باپذیری  به   شناختی  گرایش 

 آمده دست به   روابط  تبیین  است و نتایج نشان داد که الگوی پیشنهادی برازش قابل قبولی دارد. در   رفتارهای پرخطر در نوجوانان همراه

طوری که کند، به و گرایش به رفتارهای پرخطر را تعدیل می  ناگویی هیجانی شناختی رابطه بینپذیری روان که انعطاف   گفت  توانمی

عبارت دیگر،  کند اما فقط در میان افرادی که اجتناب تجربی بالایی دارند. بهبینی می، گرایش به رفتارهای پرخطر را پیشناگویی هیجانی

عامل    عنوانبه   شناختیپذیری روانطور مستقل گرایش به رفتارهای پرخطر را افزایش دهد، اما انعطاف ند به توامی   ناگویی هیجانیگرچه  

 های . یافتهدهدیم  نشان  را  یجزئ  یانجیم  اثر  کی  و  کندیم  عملو گرایش به رفتارهای پرخطر    ناگویی هیجانی  ارتباط  یبرا  میانجی

های احساس  این از تا کند می  کمک آنها ناگویی هیجانی دارند، پرداختن به رفتارهای پرخطر به که افرادی دهدحاضر نشان می پژوهش 

لذتی، یا اجتناب از صمیمیت دارند، ممکن است علائم ناگویی هیجانی گیری، بیبنابراین افرادی که تمایل به کناره. کنند اجتناب زاتنش

کمک کند تا احساس خوبی داشته باشند و لذت را تجربه کنند و این   آنها آمیز ممکن است به  را نیز داشته باشند که رفتارهای مخاطره 

 کمک کند. ،ای ناکارآمدامر ممکن است به تداوم پرداختن به این رفتارها به عنوان یک مکانیسم مقابله 

 گیرينتیجه •
دیده  تواند افراد آسیبشناختی میپذیری روانترکیبی از ناگویی هیجانی و انعطاف توان گفت که  حاضر می  بندی نتایج پژوهش با جمع

را به رفتارهای پرخطر به عنوان یک بهبوددهنده خلق و خوی ناسازگار و یا یک راهبرد برای غلبه بر رویدادهای منفی زندگی سوق 

به  که  دهد.  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  کلی  هیجانیطور  به   ناگویی  به هم  هم  و  مستقیم  طریق  طور  از  و  غیرمستقیم  بر    تأثیر طور 

 های پژوهش حاضر این استشناختی با گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان رابطه دارد. از جمله محدودیتپذیری روان انعطاف 

نتایج این پژوهش هیچ  که بر نتیجهاساس  از  گیری علّی نمیگونه  د به شوهای پژوهش پیشنهاد مییافتهتوان گرفت و برای پشتیبانی 

جامع  اطلاعات  بتوان  تا  شود  پرداخته  متغیرها  بررسی  در  طولی  به مطالعات  پرسشنامهتری  از  استفاده  همچنین  آورد.  های دست 

محدودیتخودگزارش دیگر  از  میدهی  توصیه  و  بود  حاضر  مطالعه  پژوهش های  در  در  شود  سوگیری  از  جلوگیری  برای  آتی  های 

سازی های کیفی نیز استفاده شود. پژوهش حاضر با پررنگ بزارهای دیگری مانند مصاحبه و سایر روشتر از ادهی و کسب نتایج دقیق پاسخ 
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بر گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان، توجه پژوهشگران، درمانگران، مراکز مشاوره و ... را به   ناگویی هیجانیمخرب بودن اثر  

  مشکل،  رفتار  نظریه  اساس  بر  که  گفت  باید  آنها  کاهش  راهکارهای  و  پرخطر  رفتارهای  زمینه  در  کلی،  طورخواستار است. به  مؤلفه این  

 رفتارهای   این  از  یک  هر  کاهش  و  دارند   نقش  نوجوانان  در  پرخطر  رفتارهای  گسترش  و  بروز  در  اجتماعی  و  فردی  عوامل  متقابل  تأثیر

در سطح خرد و کلاس در   یآموزش  -یفرهنگ  یرفراگ  یهابرنامه   یمدت و درازمدت و اجراکوتاه   هاییزیرو برنامه   هابررسی   نیازمند

  افراد است. یگوناگون زندگ یهاطول سال 

 تعارض منافع •
 ونه تعارض منافع وجود ندارد.گدر این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی •
 شود. قدردانی میکنندگان در پژوهش تشکر و از کلیه شرکت

 منابع   •
شناختی  های روان بینی رفتارهای پرخطر بر اساس تحول مثبت نوجوانی و سرمایه. پیش( 1402)   سیاوش  ،طالع پسند  و  محمود  ،نجفی؛  سائره ،  راهوئی ب
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 شناسی روان   مجله.  شناختی  روان   بهزیستی  و  شناختیروان   درماندگی  افسردگی،  اضطراب،  با  ناگویی هیجانی  (. رابطه 1391)  علی  محمد  بشارت،

  .17-40، 10، دانشگاه تبریز

شناختی، روان آموزان بر اساس سرسختی  بینی گرایش به رفتارهای پرخطر دانش. پیش( 1399)  مهناز  ،ریحانی  و  مهسا،  اصغری   ؛ مرضیه،  چاقوساز

 .1-13(، 10)٦، شناسیفصلنامه ایده های نوین روان . شناختیپذیری روان ای و انعطافهای مقابلهسبک

مجله  .سنجی مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانیهای روان تدوین و بررسی ویژگی(.  1390)  محمود   ،حیدریو    زهره  ،احمدآبادی   ؛محمدی علیزاده
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 چکیده 
  

Abstract 

مختلف تحص  ایو    سازنهیزم  یعوامل   یریادگی و    لیمانع 
برخوردار است.    یاژه یو  تیآنها از اهم  یهستند که بررس 

و    یآگاهپژوهش حاضر با هدف آزمون مدل ذهن   ن،یبنابرا
 یلیتحص  یزیگرو آداب  یکلاس با دلزدگ  طیادراک از مح
م نقش  دانش   یخردورز  ی انجیبا  شد.  در  انجام  آموزان 

آموزان متوسطه دوم بودند  دانش   600شامل    کنندگانتشرک
نمونه روش  به    ی اچندمرحله   یاخوشه  ی تصادف  یریگکه 
)دروتمن و همکاران،    یآگاه ذهن  یهااسیانتخاب و به مق

)آردلت،  2018 خِرد  آداب2003(،   ی لیتحص  ی زیگر(، 
کلاس   نیدر ا  یها( و پرسشنامه 2021)اسپادافورا و ولک،  

  یلیتحص  ی(، دلزدگ1996گذرد )فراسر و همکاران،  یچه م
همکاران،   و  نتا2005)پکران  دادند.  پاسخ  از   یحاک  جی( 

ادراک   می اثر مستق  یها و معناداربرازش مطلوب مدل با داده 
مح خردورز  طیاز  بر  آداب  یدلزدگ  ،یکلاس    ی زیگرو 
  ی زیگرو آداب  یبر خردورز  یآگاهذهن   نیهمچن  ،یلیتحص
 طیو ادراک از مح  یآگاهذهن  می رمستقی. اثر غبود  یلیتحص

  زین  یخردورز  ی انجیبا نقش م  یلیتحص  یکلاس بر دلزدگ 
 جه ینت  توانیاساس، م  نی معنادار بود. بر ا  یبه لحاظ آمار

دلزدگ کاهش  منظور  به  آداب  یگرفت    ی لیتحص  یز یگرو 
بادانش  از مح  یناش  ی به خردورز  دی آموزان،  ادراک    طیاز 

 .آنها توجه کرد یآگاههن کلاس و ذ
کلیديژهوا مح  ،یآگاهذهن  :هاي  از  کلاس،   طی ادراک 

 یلیتحص یزیگرو آداب یلیتحص یدلزدگ ،یخردورز

 There are various factors that create or hinder 

education and learning, which are of 

particular importance to investigate. 

Therefore, the current research was 

conducted with the aim of testing the model 

of mindfulness and perception of the 

classroom environment with boredom and 

academic incivility with the mediating role of 

wisdom in students. The participants included 

600 second grade students who were selected 

by multi-stage cluster random sampling 

method, and to mindfulness questionnaires 

(Drotman & et al., 2018), What is going on in 

this class (Fraser & et al., 1996), Intelligence 

(Ardelt, 2003), academic boredom (Pekran & 

et al., 2005) and academic avoidance 

(Spadafora and Volk, 2021) answered. The 

results indicated a good fit of the model with 

the data and the significance of the direct 

effect of the perception of the classroom 

environment on wisdom, boredom, and 

academic incivility, as well as mindfulness on 

wisdom and academic incivility. The indirect 

effect of mindfulness and perception of the 

classroom environment on academic 

boredom with the mediating role of wisdom 

was also statistically significant. Based on 

this, it can be concluded that in order to 

reduce the boredom and academic incivility 

of students, it is necessary to pay attention to 

the wisdom resulting from the perception of 

the classroom environment and their 

mindfulness. 

Keywords: Mindfulness, Perception of the 

Classroom Environment, Wisdom, Academic 

Boredom and Academic Incivility 
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 مقدمه •
ساز یادگیری توانند زمینههمواره نظام تعلیم و تربیت در پی فراهم کردن شرایط موفقیت یادگیرندگان بوده است. عوامل مختلفی می

گردند و برخی نیز در جهت منفی مانع و موفقیت تحصیلی باشند که بعضی از آنها در جهت مثبت باعث رشد و ارتقا تحصیلی می 

گردد. های آموزشی محسوب می شوند. شناخت این عوامل و سعی در اصلاح و رفع آنها، از مهمترین اهداف نظامموفقیت فراگیران می

به  که  در سال از جمله عواملی  قرار ویژه  تربیت  تعلیم و  نظام  و مسئولان  پژوهشگران  توجه  مورد  اخیر  دلزدگی تحصیلی های  گرفته، 

(boredom academic)  افزایش بوده )اوزرک، ی آموزشی رو به  هاط یدر محپیشرفت،  مرتبط با  به هیجانی مهم و  تجر  کیعنوان  است که به

 ای  ی و خستگ  ،یاحساس ناراحتایجاد، و باعث    تیاز موقع  یتیو نارضا  یذهن  ریتعب  لی به دلکه    است  اخوشایندنو    گذرا  یحالتو  (2020

ترین شایعمحسوب شده و یکی از  مهم  هیجان    کرغم اینکه دلزدگی تحصیلی یعلی .  (2010،  پکران و همکاران)  شودی فراگیران میدیناام

  ند ایبر رفتار، فرتواند  می   احساسات( و مانند سایر  2024و همکاران،    فانعلل بروز آن، نگرش یادگیرنده نسبت به محیط یادگیری است )

نسبت به سایر هیجانات  اما  ترک تحصیل شود،  و    فی ضع  یلیعملکرد تحص( و باعث  2024گذاشته )تران و بای،  تأثیر   یریادگی  جیو نتا

 (.2023گرفته است )یاسک و گری، کمتر مورد توجه قرار یآموزش قاتیدر تحقپیشرفت )برای مثال اضطراب( 

)آداب تحصیلی  که  academic incivilityگریزی  است  موفقیت  موانع  از  و  منفی  عوامل  دیگر  از  نیز  ذهن (  و با  آگاهی )شکوهی 

 ی برا تواند  منفی می  اثرات  نیا( و اثرات نامطلوبی دارد.  2022( و محیط یادگیری مرتبط بوده )کوئتزی و همکاران،  1400همکاران،  

 پایین   احساس تعلق  و  کاهش عزت نفس  برای یادگیرنده  وی  شغل  یاضطراب و فرسودگی، افزایش  شغل  تیکاهش رضا  دهندهآموزش

باشد )  اجتماعی احترام   یهنجارهاناقض    رفتارهر نوع  عنوان  به  یلیتحص  گریزی(. آداب2023  ،و همکاران  هاجنزرا به همراه داشته 

 یرفتارها ی و  کلام  ه حمل  ا ی  ی وشخص  نظرتعریف شده است. این رفتارها شامل رفتارهای فعالی همچون بیان    یریادگی  طیمتقابل در مح

(، که باعث کاهش کیفیت آموزش و سطح یادگیری  2024و همکاران،    نیلاخوابیدن در کلاس است )  و  ضعیف  طارتبامانند    یمنفعل

نمایند. به همین دلیل دهنده و سایر یادگیرندگان را در محیط یادگیری مختل میفراگیران شده و روابط سازنده بین یادگیرنده و آموزش

 ای برخوردار است.ماعی مرتبط با این مشکل از اهمیت ویژهتبررسی عوامل فردی و اج

گریزی  کننده آداببینی( و پیش 1400عنوان یکی از عوامل فردی اثرگذار بر دلزدگی )رسام و همکاران،  ( به mindfulnessآگاهی )ذهن 

یافته نسبت به   صورت آگاهی ارتقابه  آگاهیذهن   است.  شده  تعریف  ی علم  اتیمختلف در ادب  صورتبه (،  2021)هولشگر و همکاران،  

با لذت بیشتر ( که  1400است )نوذری و همکاران،    اربتج   پذیری و همانندسازی باقضاوت، واکنشگونه  هر فارغ از  ،  لحظه حال تجربه  

و بدون قضاوت (. در واقع، توجه مستمر  1402است )کاوه فارسانی و همکاران،  مثبت مرتبط    اتهیجان  توانایی تنظیمو    مثبت  تجارباز  

( 1398 )یزدانی و اسماعیلی،  هیجانیِهای  باعث کاهش واکنش  تواندمی  ر یا اجتناب از آنهاتنیدگی، بدون سعی در فرا  اب  تبطمر  حواس

اجتناب از قضاوت   ی،احتمال  جیتصور نتا  ا و یگذشته    موارد مشابه   یادآور یبدون    یفعل  تیاز وضع  یآگاه.  گردد  منفی از جمله دلزدگی

شوند )جانگ و آگاهی محسوب میهای ذهن پرتی، از مهمترین ویژگیبدون حواس   یفعل  تیو توجه به موقع  گرانید  و  در مورد خود

( و با دلزدگی )گالا و 1401دار )ملائی امجز و فرنام، آگاهی، با خردمندی رابطه مثبت معناعنوان ذهن ها به(. این ویژگی2020همکاران، 

 (.2021دار دارند )هولشگر و همکاران، گریزی رابطه منفی معنا( و آداب2020همکاران، 

  ط ینقش مح  ،موضوعاتسایر  با    سهیدر مقاآموزان دارد.  بدون تردید محیط یادگیری یا کلاس درس اثرات قابل توجهی بر دانش 

(. 2023کچنی،  ادگرتون و مک)  است  گرفتهقرار   یآموزش  هایپژوهش کمتر مورد توجه    یریادگیدر آموزش و    یادگیری یا کلاس درس

دهنده و  آموزش  روابط  تیفیک  ی،برنامه درس  بودن  ر یپذ، منابع، انعطاف یآموزش  یمحتوا  ریتحت تأثتواند  ی میریادگی تجارب    تیفیک

 آنها  یلیتحصفردی و  رشد  بر    ییسزاه ب  ریتأثرا شکل داده و    گیرد که همه آنها ادراک یادگیرندگان از کلاس درسیادگیرنده و ... قرار

  ، پژوهش(.  2023دارد )محمود و همکاران  نتایج  رابطه،  پیشدر همین  از محیط کلاس  ادراک  داده است  کننده مستقیم  بینیها نشان 

(. 2022گریز و سوء رفتار تحصیلی مرتبط است )کوئتزی و همکاران،  ( و با رفتارهای آداب1401خردمندی بوده )کاویان فر و همکاران،  

( سومیاتی  و  بین  2023آنگیرینی  داشتند  بیان  نیز  دانش  ومدرسه    طیمح(،  مثبت  آموزانانضباط  همچنین، داردوجود    دارمعنا  رابطه   .

(. از سوی دیگر، بر 2023دار دارند )گائو و همکاران،  آموز با یکدیگر همبستگی منفی معنادانش   -تحصیلی و رابطه معلمگریزی  آداب
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های آموزشی ( و محیط 2019شته )خان و همکاران،  دادار  نفی معنارابطه م  یریادگی  محیطبا    ها، دلزدگی تحصیلیاساس نتایج پژوهش 

 آموز، معلم، دانش یدرسموضوعات    ابتواند  تحصیلی می  کلی، دلزدگیطور(. به 2020دلزدگی تحصیلی دارند )اوزرک،  تأثیر زیادی بر بروز  

  (.2024ی مرتبط باشد )تران و بای، ریادگی طیو مح

های مختلررف تحصرریلی و بررر زنرردگی هررای فررردی مهررم اسررت کرره بررر حیطررهنیررز یکرری دیگررر از ویژگی (wisdomخررردورزی )

بررر دانررش،  یعمررل، مبتنرر  ریمسرر  نیتردرسررتاز  یرویرر و پ صررحیح قرردرت قضرراوت(. خِرررد 2003گررذارد )آردلررت، انسرران تررأثیر می

عنوان یررک ویژگرری شخصرریتی، در ابعرراد شررناختی، تررأملی و عرراطفی یکپارچرره ( کرره برره2001اسررت )اسررترنبر ،  درک و هتجربرر 

 اسررت  یعررد شررناخترشررد بُ  ازیرر نشیپ  ی خررردعررد بازترراببُشررود.  را شررامل می  قررتیبه شررناخت حق  لیم  ،خرد  یعد شناختبُشده است.  

 نیتمررر قیرر خررود از طر هرراییو فرافکن تیرر تنهررا بررا غلبرره بررر ذهن ،تیرر نشررده از واقع فیرر و تحر قیرر درک عم(. 2003)آردلررت، 

رفتررار مثبررت نسرربت برره موجررودات   و  خرررد وجررود احساسررات  یعررد عرراطفبُ(.  2012برگسررما و آردلررت،  )  آیرردیدسررت مبازتاب به

 مرروقعیتی )برررای مثررال محرریط کررلاس(عوامررل شررود. نتررایج تحقیقررات حرراکی از آن اسررت کرره تجررارب و را شررامل می گرررید

خردمنرردی و هیجانررات های لفررهربررین م (. از طرفرری،2017مرررثر هسررتند )گراسررمن، رد در شررکل دادن برره خِرر  صررورت قررویبه

 (.1399قربانی و همکاران ، ) دار وجود داردمعنامنفی  رابطه از جمله دلزدگی تحصیلی، تحصیلی منفی

صررورت مدلی منسررجم و یکپارچه به بررسرری متغیرهای فردی و اجتماعی اثرگذار بر مشررکلات تحصرریلی تاکنون پژوهشرری که به

آگراهی و ادراک از محیط کلاس برا یرادگیرنردگران بپردازد، کمتر انجرام گرفتره اسرررت. بنرابراین، پژوهش حراضرررر برا هردف آزمون مردل ذهن

 اسراسانجام گرفت. به عبارت دیگر، بر   آموزان دوره متوسرطه دوم با نقش میانجی خردورزیگریزی تحصریلی در دانشدلزدگی و آداب

لاس کآگاهی و ادراک از محیط ذهن  آیا  این سروال بود کهپژوهش حاضرر در صردد یافتن پاسرخ  ،شرواهد تجربی و نظری موجودنتایج و  

 1دار نموگریزی تحصریلی باشرند   کننده دلزدگی و آداببینیتوانند پیشمسرتقیم با نقش میانجی خردورزی میصرورت مسرتقیم و غیربه

 دهد.مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش را نشان می

 

 
 گریزي تحصیلی با نقش میانجی خردورزي کلاس با دلزدگی و آدابآگاهی و ادراک از محیط  . مدل مفهومی ذهن 1نمودار 

 روش  •
مورد  ت ساختاری  لامعاد  سازیبین متغیرهای پژوهش به روش مدل   علّی  که در آن روابط  بودحاضر از نوع همبستگی  پژوهش  

در سال تحصیلی خرم بید )استان فارس(  شهرستان    دومدورة متوسطه    آموزاندانشپژوهش شامل تمامی    جامعة آماری گرفت.  قرار بررسی  

( از نسبت حجم نمونه به پارامترهای آزاد استفاده 1390به نقل از قاسمی،    1996ند. برای تعیین حجم نمونه، مولر )بود  1402-1403

گرفتن تعداد پارامترهای بیان کرد. با در نظر  1به    20و حد بالای آن را    1به    10، حد متوسط آن را  1به    5کرد. او حد پایین این نسبت را  
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 66/48نیز دختر )  292درصد( و    34/51نفر از آنها پسر )  308آموزان، که از این تعداد  نفر از دانش   600آزاد مدل پیشنهادی، تعداد  

ای ای تصادفی چندمرحله گیری خوشه های مختلف با روش نمونه درصد( بودند که به نسبت تعداد دختر و پسر، از هر جنسیت و از پایه

آموزشگاه )سه آموزشگاه دخترانه و  6عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. برای انتخاب آنها، ابتدا از بین مدارس متوسطه دوم شهرستان به 

 5یا    4کلاس،    آموزان هرهای هرآموزشگاه با توجه به تعداد دانش صورت تصادفی انتخاب و از بین کلاسسه آموزشگاه پسرانه( به 

ها، با  های مربوط، پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده ها به پرسشنامه آموزان این کلاساب و دانش صورت تصادفی انتخکلاس به

پرسشنامهکنار )گذاشتن  ناقص  و  مخدوش  ) شرکت  15های  پرت  نمرات  حذف  همچنین  با  شرکت  4کننده(،  نهایت  در   581کننده( 

 پرسشنامه تحلیل نهایی انجام گرفت. 

 ابزارها  •
این مقیاس تنها مقیاس (:  adolescent and adult mindfulness scale - AAMSآگاهی نوجوان و بزرگسال ) الف. مقیاس ذهن

منظور ( به2018شود که توسط دروتمن و همکاران )می های سنی نوجوان و بزرگسال محسوببا ساختار عاملی مطلوب برای گروه 

بعد توجه و آگاهی، واکنشی نبودن، قضاوتی نبودن و پذیرش خود را   4ماده است که    19آگاهی تهیه شده و متشکل از  سنجش ذهن 

( تنظیم شده است. 5زیاد )نمره  ( تا خیلی  1کم )نمره  از خیلی  ای  درجه  5های مقیاس در یک طیف لیکرت  سنجد. پاسخ به ماده می

(، روایی مقیاس را با روش 1398تأیید شده است. بارانی و همکاران )(،  2018روایی و اعتبار این مقیاس توسط دروتمن و همکاران )

، 49/2به ترتیب  را    PCLOSE  و  df/2X  ،GFI  ،CFI  ،RMSEAهای  تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی و تأیید قرار دادند و مقادیر شاخص

نیز مورد   (،1399)   نژادورز کندازی و اوجیکشت روایی و اعتبار این مقیاس توسط  همچنین    گزارش کردند.  1و    03/0،  94/0،  96/0

 خونباررا با روش آلفای ک آن    اعتبارکرده و    لوب گزارشطرا با روش تحلیل عاملی تأییدی مس  روایی مقیا  ها. آنگرفتقراررسی و تأیید  رب

با استفاده از در پژوهش حاضر    .کردندگزارش    75/0و    77/0،  79/0،  79/0،  87/0ترتیب  های مذکور بهبرای کل مقیاس و خرده مقیاس

و کل مقیاس   65/0،  ، پذیرش خود0/ 77قضاوتی نبودن،    ،80/0،  واکنشی نبودن  ،77/0،  توجه و آگاهی بعد    اعتبارآلفای کرونباخ  روش  

دست آمد. همچنین برای تعیین روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده گردید که نتایج حاکی از آن بود تمامی به  82/0

 برخوردار هستند.  30/0های مقیاس از بار عاملی بالای ماده 

این پرسشنامه توسط فراسر و    (:what is happening in this classroom - WIHICگذرد ) س چه میلادر این کب. پرسشنامه  

ماده است که با استفاده   54از    تشکلم  وطراحی شده  شان  دبیرستان از محیط یادگیری  آموزاندانش برای سنجش ادراک  (  1996همکاران )

آموزان،  انسجام دانش دِ  عبُ  7این پرسشنامه    شود.میگذاری  نمره   (تقریباً همیشه)  5تا    ()تقریباً هرگز  1  از  ای از یک طیف لیکرت پنج درجه 

سنجی این روان   های مختلفشاخص   شود.را شامل می   و برابری  تکلیف، همکاری  گیریجهت ،  ، تحقیقذهنی  ، درگیریمحمایت معل

ابعاد   ضریب اعتبارآنها    .گرفته استو تأیید قرار  بررسیمورد    (،1389و همکاران )  نیکدل   توسط ایرانی    آموزانبرای دانش   پرسشنامه

آلفای روش  با استفاده از    در پژوهش حاضرگزارش کردند.    90/0تا    79/0بین    ،آلفای کرونباخ  مختلف این پرسشنامه را با استفاده از

 ،0/ 84  ،همکاری  ،82/0،  پژوهش،  84/0ذهنی،    درگیری  ،79/0گیری تکلیف،    جهت  ،81/0انسجام،  همبستگی و  بعد    اعتبارکرونباخ  

همچنین برای تعیین روایی پرسشنامه از روش تحلیل عاملی   دست آمد.به  95/0و کل پرسشنامه    85/0  ، عدالت،82/0  ،حمایت معلم

برخوردار   30/0، از بار عاملی بالای  9های پرسشنامه به جز ماده شماره  تأییدی استفاده گردید که نتایج حاکی از آن بود تمامی ماده 

 هستند.

 39  و شرامل ( تهیه شرده2003) توسرط آردلت  این مقیاس(:  dimensional wisdom scale- 3DWS 3ج. مقیاس سهه بددي خررد )

ای درجه 5 صرورت طیف لیکرتبه مقیاس گذاری. نمرهکندگیری میرا در سره بُعد شرناختی، تأملی و عاطفی اندازه رداسرت که خِ  ماده

گرفته شرده نظر در 1و   2، 3، 4، 5 نمراتموافقم به ترتیب  املاًمخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و ک ملاًکا  هایاسرت که برای گزینه

 همسرانی درونی کل (،2003)  آردلت  شرود.نمره گذاری می 5تا  1ای از درجه 5صرورت لیکرت  به  هااز ماده  دیگری برای تعداد  اسرت و

پایایی  (،1397دسرت آورد. مرادی و همکاران )به 74/0و بعد عاطفی را  ،75/0 را  ملیأبعد ت ،78/0را  شرناختی ، بعد85/0را   پرسرشرنامه

ها برای ابعاد آزمودنی ضررریب همبسررتگی نمراتمورد بررسرری قرار داده و  بازآزمایی   و  روش همسررانی درونی را با دو  مقیاساین 
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ضررایب آلفای کرونباخ  دسرت آورده وبه 74/0و  81/0، 89/0  به ترتیبرا با فاصرله دو هفته   یشرناختی، عاطفی و تأملی در دو بار اجرا

 کهتوسررط آنها بررسرری شررد تحلیل عاملی تأییدی   روشنیز با    مقیاساین  . روایی گزارش کردند 74/0و  58/0، 66/0به ترتیب  را نیز 

  و ترکان  ورنوسرفادرانی نعمتی  (.df/2  ،05/0  = RMSEA  ،96/0 =GFI= 33/2وضرعیت قابل قبولی را نشران داد ) برازش  هایشراخص

در  ند.گزارش کرد 76/0و بعد شرناختی را  71/0عاطفی را بعد  ،73/0 را  بعد تأملی ،77/0پرسرشرنامه را کل   خآلفای کرونبا(، نیز 1397)

دسرت آمد. همچنین برای تعیین روایی مقیاس از روش تحلیل  به 80/0پژوهش حاضرر از طریق روش آلفای کرونباخ اعتبار کل مقیاس 

، 20، 17، 16، 6، 5، 3، 1از فرم الف، و   15و   13، 12، 7، 5، 4، 2، 1های شرماره  عاملی تأییدی اسرتفاده گردید که نتایج نشران داد ماده

 30/0هرای مقیراس از برار عراملی برالای  هسرررتنرد کره قبرل از تحلیرل حرذف شررردنرد. سرررایر مراده  30/0از فرم ب دارای برار عراملی کمتر از  

 برخوردار بودند.

فرعی پرسشنامه    هایدلزدگی تحصیلی یکی از مقیاس  مقیاس  (:academic boredom scale - ABSد. مقیاس دلزدگی تحصیلی ) 

پیشرفت )  است  هیجانات  پکران و همکاران  توسط  تهیه شده و شامل2005که  بوده و جهت  22  (،  دلزدگیاندازه   ماده   گیری سطح 

ای، پاسخگوی درجه  5ت  لیکر  طیف  دهنده بر اساس یکپاسخ   و   شدهماده( ساخته    11)  یادگیریاز    و  ماده(  11)  کلاساز    آموزاندانش 

فرعی پرسشنامه هیجانات   هایعنوان یکی از مقیاساین عامل را به ،  اکتشافی  یتحلیل عاملها است. آنها با استفاده از  هر یک از ماده

این مقیاس   روایی،  (1397)چاری  پور و حسینور لاد.  ندکردفرعی گزارش    این مقیاسِ  بعد  برای دورا    0/ 92ی  پایایتعیین کرده و  تحصیلی  

از    اعتباررا مطلوب و   با استفاده  در    گزارش کردند.  90/0و  88/0به ترتیب  برای دلزدگی از کلاس و یادگیری  آلفای کرونباخ  آن را 

س و یادگیری به ترتیب لاک  از  و برای دلزدگی  95/0  آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  این پرسشنامه با استفاده از  اعتبارپژوهش حاضر  

همچنین برای تعیین روایی پرسشنامه از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد که نتایج حاکی از آن بود دست آمد.  به  92/0و    91/0

 برخوردار هستند. 50/0های پرسشنامه از بار عاملی بالای تمامی ماده 

 (:child and youth classroom incivility scale- CYCIS) ه. مقیههاس آداب گریههزي در کههلاس کههودک و نوجههوان

گریررزی عمرردی مقیرراس آدابمرراده داشررته و شررامل دو خرده 11(، سرراخته شررده و 2021مقیرراس توسررط اسررپادافورا و ولررک ) ایررن

از   گریررز خررود در کررلاس درس،ر آدابرفتررا  کرره برره تعررداد دفعرراتِ  خواهرردیم  دهندهپاسررخاز    مرراده( برروده و  6ماده( و سررهوی )  5)

( اعتبارسررنجی مقیرراس را از 2021. اسررپادافورا و ولررک )پاسررخ دهرردهررای مقیرراس ( برره مادهشررهیهم برراًیتقر) 5تررا  (هرگررز برراًیتقر) 1

، ایررن مقیرراس شررامل دو بررر اسرراس قصرردی مررورد بررسرری قرررار دادنررد و مشررخص کردنررد کرره تأییررد یعررامل لیرر تحلطریررق 

( روایرری ایررن مقیرراس را بررا روش تحلیررل عرراملی 2023گریررزی عمرردی و سررهوی اسررت. گررائو و همکرراران )مقیرراس آدابخرده

اسررت  های برازنرردگی نشرران از برررازش مطلرروب مرردل بررا دادهتأییرردی و اکتشررافی مررورد بررسرری و تأییررد قرررار دادنررد. شرراخص

(93/0CFI =، 91/0 TLI =078/0 وRMSEA = همچنررین آنهررا اعتبررار کررل مقیرراس را .)گررزارش کردنررد. بررا توجرره برره اینکرره  87/0

آموختگرران گرفررت، ابترردا برره وسرریله چنررد تررن از دانشاین مقیرراس برررای اولررین بررار در ایررران در ایررن پررژوهش مررورد اسررتفاده قرار

رشته مترجمی زبان انگلیسی ترجمه و بررا یکرردیگر مقایسرره و مررتن اصررلی ترجمرره شررده آن تهیرره گردیررد. سررپس توسررط چنررد نفررر 

از اساتید دانشگاه و دبیررران دروس مختلررف جهررت تعیررین روایرری محترروایی مررورد بررسرری و تأییررد قرررار گرفررت. سررپس اعتبررار آن 

 69/0و عمرردی  76/0مقیرراس سررهوی و برررای خرده 83/0از طریررق روش آلفررای کرونبرراخ محاسرربه گردیررد کرره برررای کررل مقیرراس 

ت تعیررین روایرری مقیرراس از روش تحلیررل عرراملی تأییرردی اسررتفاده گردیررد کرره نتررایج حرراکی از آن بررود دست آمد. همچنررین جهرر به

 ند.هستبرخوردار  50/0های مقیاس از بار عاملی بالای تمامی ماده

 ها یافته •
از  ساختاری    سازی معادلاتدلمروش  استفاده از  های مربوط به  مفروضه پژوهش،    هایداده   تحلیل و    پیشنهادی  مدلاز ارزیابی    لقب

  ... و  ها  داده  بودن  نرمال  پرت،  نمرات  امکانقرار   بررسیمورد  جمله حذف  روش  این  انجام  که  و مشخص شد  استگرفت  . پذیر 

های برازندگی، جهت برازش مطلوب، پس از بررسی شاخص مشخص شده است.    1های توصیفی پژوهش حاضر در جدول  شاخص 

 اصلاحاتی در مدل پیشنهادی صورت گرفت.  
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 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش . شاخص1جدول

 5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین متغیرها 

 . ادراک از محیط کلاس1

 آگاهی . ذهن 2

 . خردورزی 3 

 . دلزدگی تحصیلی4 

 گریزی تحصیلی . آداب 5 

60 /180 

66 /63 

08 /79 

85 /59 

93 /20 

44 /30 

14 /11 

59 /13 

04 /20 

76 /7 

 - 

 **33 /0 

 **35 /0 

 **47 /0- 

 **37 /0- 

 

 - 

06 /0- 

07 /0- 

05 /0- 

 

 

 - 

 **56 /0- 

 **45 /0- 

 

 

 

 - 

 **56 /0 

 

 

 

 

 - 

p < 0/01        p < 0/05   

پژوهشاصلاحبرازندگی مدل    هایمقادیر شاخص  مقدار   (df2/)کای  شاخص هنجارشده مجذور   یعنی  ،شده   شاخص،  57/4با 

، 0/ 90ا مقدار  ( بIFI)  شاخص برازندگی افزایشی  ،0/ 90با مقدار   (GFI) شاخص نیکویی برازش  ،90/0با مقدار  (  CFI) برازندگی تطبیقی

حاکی از ،  078/0با مقدار   (RMSEA)  ، و مجذور میانگین مربعات خطای تقریب87/0با مقدار    (NFI)  شاخص برازندگی هنجارشده

 دهد. نهایی پژوهش را نشان میمدل  2ها است. نمودار مطلوب مدل با داده برازش 

 
 گریزي تحصیلی با نقش میانجی خردورزي آگاهی و ادراک از محیط کلاس با دلزدگی و آداب. مدل نهایی ذهن 2نمودار 

ادراک از محیط کلاس و خردورزی بین  شود،  گونه که مشاهده میدهد. همان ضرایب مسیرهای مستقیم مدل را نشان می   2جدول  

 وجود دارددار  نفی معنارابطه مادراک از محیط کلاس و دلزدگی تحصیلی  بین  (.  P=001/0و    =42/0)  وجود دارددار  ثبت معنارابطه م

(32/0-  =    001/0و=P  .)  وجود دارد    دارنفی معنارابطه مگریزی تحصیلی  ادراک از محیط کلاس و آداببین(40/0-  =    001/0و=P .)

 دار معنا   رابطهدلزدگی تحصیلی    آگاهی وذهن بین  (.  P=001/0و    =  -25/0)وجود دارد    دارمنفی معنا  رابطه آگاهی و خردورزی  ذهن بین  

بین   (.P=002/0و    = 19/0)  وجود دارد  دارثبت معنارابطه مگریزی تحصیلی  آداب  آگاهی وذهن بین  (.  P=08/0و    =08/0)دارد  نوجود  

 (.P=001/0و  = -0/ 40) وجود دارد دارمنفی معنارابطه دلزدگی تحصیلی و   خردورزی

  ضرایب مسیرهاي مستقیم مدل. 2 جدول

 سطح معناداری  نسبت بحرانی  انحراف معیار  استاندارد ضریب غیر  ضریب استاندارد  مسیرهای مستقیم مدل

 ادراک از محیط کلاس به خردورزی 

 ادراک از محیط کلاس به دلزدگی تحصیلی 

 گریزی تحصیلی  ادراک از محیط کلاس به آداب 

 آگاهی به خردورزی ذهن 

 آگاهی به دلزدگی تحصیلی ذهن 

 گریزی تحصیلی آگاهی به آداب ذهن 

 دلزدگی تحصیلی خردورزی به 

42 /0 

32 /0- 

40 /0- 

25 /0- 

08 /0 

19 /0 

40 /0- 

2 

08 /1- 

38 /0- 

83 /0- 

19 /0 

12 /0 

28 /0- 

28 /0 

19 /0 

07 /0 

18 /0 

11 /0 

04 /0 

03 /0 

09 /7 

56 /5- 

71 /5- 

62 /4- 

73 /1 

14 /3 

53 /10- 

001 /0 

001 /0 

001 /0 

001 /0 

08 /0 

002 /0 

001 /0 
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نشان داده شده است،    3مستقیم از دستور بوت استراپ استفاده شد. همانطور که در جدول  داری مسیرهای غیرجهت بررسی معنا

حد پایین فاصله اطمینان و حد مستقیم رابطه بین ادراک از محیط کلاس و دلزدگی تحصیلی با نقش میانجی خردورزی،  برای مسیر غیر

ر نتیجه این مسیر در = حد بالا(. د  - 43/0= حد پایین و    -78/0گیرد )در این فاصله اطمینان قرار نمی است که صفر  ای  ی آن به گونه الاب

حد پایین   آگاهی و دلزدگی تحصیلی با نقش میانجی خردورزی،مستقیم رابطه بین ذهنبرای مسیر غیر  .است  دارمعنا =p 006/0سطح  

ر = حد بالا(. د  34/0= حد پایین و   0/ 11گیرد )در این فاصله اطمینان قرار نمیاست که صفر   ایی آن به گونه الافاصله اطمینان و حد ب

  .است دارمعنا =p 01/0سطح در  نیز نتیجه این مسیر

 نتایج بوت استراپ براي مسیرهاي غیرمستقیم . 3ل دوج 

 هاشاخص 

 مسیرهای غیر مستقیم

 سطح معناداری  درصد 95سطح اطمینان 
P  حد بال  حد پایین 

 رابطه بین ادراک از محیط کلاس و دلزدگی تحصیلی با نقش میانجی خردورزی 

 آگاهی و دلزدگی تحصیلی با نقش میانجی خردورزی رابطه بین ذهن 

78 /0- 

11 /0 

43 /0- 

34 /0 

006 /0 

01 /0 

   بحث  •
گریزی تحصیلی با نقش میانجی خردورزی  آگاهی و ادراک از محیط کلاس با دلزدگی و آدابهدف پژوهش حاضر آزمون مدل ذهن 

دار و با دلزدگی تحصیلی های این پژوهش نشان داد که ادراک از محیط کلاس با خردورزی رابطه مثبت معناآموزان بود. یافتهدر دانش 

دار وجود دار دارد. همچنین، بین ادراک از محیط کلاس و دلزدگی تحصیلی با نقش میانجی خردورزی رابطه منفی معنارابطه منفی معنا

ها  ( همسو است. در تبیین این یافته2019( و خان و همکاران )2020(، اوزرک )1401فر و همکاران )دارد که با نتایج پژوهش کاویان 

(. محیط یادگیری یا کلاس  2017مرثر هستند )گراسمن،  رد  در شکل دادن به خِ  رت قویصوبه  موقعیتیعوامل  باید گفت، تجارب و  

(. از سوی دیگر، 1401کننده مستقیم خردورزی باشد )کاویان فر و همکاران،  بینیتواند پیشعنوان یکی از عوامل موقعیتی میدرس به

 هستند  این هیجاناتغلبه بر  و مینظت ،پذیرش قادر به ارزیابیو خود ی خودآگاه قیاز طر یمنف هیجاناتدر صورت بروز  خردورزافراد 

ی مرتبط بوده )تران و بای، ریادگی  طیو مح  آموزدانش   ، معلم،یدرسموضوعات    ابتحصیلی    (. از طرفی، دلزدگی2012)برگسما و آردلت،  

ی ایجاد  اصلاز عوامل    کلاس  کنواختیو    یتکرار  تی ، ماهی یکسانآموزش   یمعلم، استفاده مکرر از ابزارها  یمشارکت ناکاف( و  2024

(. بر این اساس، چنانچه فراگیران به لحاظ کیفیت پایین 2020شوند )اوزرک،  دلزدگی تحصیلی ناشی از محیط یادگیری محسوب می

امر باعث افزایش تجربه هیجانات   ابعاد مختلف محیط کلاس، ادراک مثبتی از آن نداشته باشند، میزان خرد در آنها ارتقا نیافته و این

گریزی تحصیلی نیز یکی دار بین ادراک از محیط کلاس و آدابشود. رابطه منفی معنامنفی، از جمله دلزدگی تحصیلی از سوی آنها می

(، کوئتزی و همکاران 2023(، آنگیرینی و سومیاتی )2023دیگر از نتایج حاصل از این پژوهش بود که با نتایج پژوهش گائو و همکاران )

، یآموزش  یمحتوا  ریتحت تأث   تواندآموزان میی دانشری ادگیتجارب    تی فیکتوان بیان داشت،  ( همسو است. در تببین این یافته می2022)

(. از سوی دیگر، 2023دهنده و یادگیرنده و ... قرار گیرد )محمود و همکاران،  آموزش  روابط  تیفیو ک  ی برنامه درسی  ریپذمنابع، انعطاف 

(. بنابراین، چنانچه  2024و همکاران،    نیلااست )  یریادگی  طیاحترام متقابل در مح  یهنجارهاناقض    رفتارهر نوع    یلیتحص  گریزیآداب

های آموزشی کمتر آورده نشدن مطلوب ابعاد مختلف محیط کلاس، یادگیرندگان ادراک مثبتی از آن نداشته باشند؛ در فعالیتبه دلیل بر

  ،و همکاران  هاجنز)  اجتماعی  پایین  احساس تعلق  و  کاهش عزت نفسکنند. این امرگریزی تحصیلی می شرکت کرده و اقدام به آداب

 ( و تکرار این گونه رفتارها را از سوی آنها به همراه دارد. 2023

آگاهی دار بین ذهن آگاهی و خردورزی و رابطه مثبت معنادار بین ذهن از سوی دیگر، نتایج پژوهش حاضر حاکی از رابطه منفی معنا

( ناهماهنگ 2020( و گالا و همکاران )1401و دلزدگی تحصیلی با نقش میانجی خردورزی بود که با نتایج پژوهش ملائی امجز و فرنام )

 آگاهی ارتقا آگاهی،  ذهنبینی خردورزی و دلزدگی تحصیلی نیست.  آگاهی به تنهایی قادر به پیشدهد ذهنها نشان میاست. این یافته

(، 1400است )نوذری و همکاران،    اربتج  پذیری و همانندسازی باقضاوت، واکنشهرگونه  از    غفار،  لحظه حال تجربه  یافته نسبت به  

است )استرنبر ، درک    و  هبر دانش، تجرب  یعمل، مبتن  ریمسترین  درستاز    یرویو پ  صحیح  قدرت قضاوتدر حالی که خردورزی  

این غلبه بر    و  مینظت  ،پذیرش  قادر به  ارزیابیو خود  ی خودآگاه  قیاز طر  یمنف  هیجاناتدر صورت بروز    خردورزافراد  از طرفی،  (.  2001
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تنهایی تضمینی برای آگاهی، به توان انتظار داشت که صِرف داشتن ذهن (. بر این اساس، می 2012)برگسما و آردلت،    هستند  هیجانات 

( محسوب نشده و خردورزی پایین، عدم تنظیم و  2012)برگسما و آردلت،    انسان  رشد و شکوفایی  اوج   عنوان  افزایش خردورزی به

آگاهی دار بین ذهن های پژوهش حاضر، نبود رابطه معناغلبه بر هیجانات منفی از جمله دلزدگی تحصیلی را به همراه دارد. از دیگر یافته

(، ناهمسو است. همچنین، رابطه مثبت 1400( و رسام و همکاران )2020و همکاران )  و دلزدگی تحصیلی بود که با نتایج پژوهش گالا

کندازی و ( و کشت ورز 2021زی تحصیلی نیز یافته دیگری است که با نتایج هولشگر و همکاران )گریآگاهی و آدابدار بین ذهنمعنا

و  گذشته    موارد مشابه  یادآوریبدون    ی فعل  تیاز وضع  ی آگاهتوان گفت،  ( هماهنگ نیست. در تبیین این دو یافته می 1399نژاد )اوجی

های ی، از مهمترین ویژگیپرتبدون حواس  یفعل  تیو توجه به موقع  گران ید  و  اجتناب از قضاوت در مورد خود  ی،احتمال  جیتصور نتا  ای

و   یذهن  ریتعب  لیبه دلکه  است    اخوشایندنگذرا و  یحالت(. دلزدگی تحصیلی نیز  2020شوند )جانگ و همکاران،  آگاهی محسوب میذهن 

. بر این اساس، (2010،  پکران و همکاران)  شودآموزان میی دانشدیناام   ای  ی وخستگ  ،یاحساس ناراحتباعث    ت،یاز موقع  یتینارضا

های آتی و بدون یادآوری گذشته تحصیلی ها و موفقیتآگاهی، بدون در نظر گرفتن موقعیتگیری از ذهنآموزان با بهره هنگامی که دانش

های مثبت و منفی است دیدگاه آنها نسبت به تحصیل و یادگیری دچار نوسان کنند، ممکن  خود، صرفاً به موقعیت فعلی خود توجه می

آگاه    ،که ذهن  یهنگامشده و با توجه به ماهیت گذرای دلزدگی، گاهی این مشکل را تجربه و گاهی دچار آن نشوند. از سوی دیگر،  

عنوان به. درک  کنندیم و درک  و افکار را ثبت    واطفع   ،یحس  ارباز جمله تج  یو درون  ی رونیب  هایطورآگاهانه محرک است افراد به 

های رفتار  عنوانبه   یلیتحص  گریزی(. از طرفی، آداب2021)هولشگر و همکاران،    است  دگاهید  رییشامل تغآگاهی،  از ذهن   یجنبه اساس  کی

دلیل آینده تحصیلی مبهم، دیدگاه (، وقتی بروز می کند که به2024و همکاران،    نیلای )ریادگی  طیاحترام متقابل در مح  ی هنجارهاناقض  

 ط یو شرا   دادهایرو  ،یجانیه  هاینسبت به استرسشود. در این شرایط، یادگیرندگان  فراگیران نسبت به تحصیل تغییر کرده و منفی می

ایج پژوهش حاضر دهد. نتگریزی تحصیلی سوق می ی بالا، آنها را به سمت آدابگرو تکانش  دادهنشان    بیشتری از خودواکنش    یطیمح

(، همسو است. در تبیین  1399دار دارد که با نتایج پژوهش قربانی و همکاران )نشان داد خردورزی با دلزدگی تحصیلی رابطه منفی معنا

غلبه   و  مینظت  ،پذیرش  قادر به   ارزیابیو خود  یخودآگاه  قیاز طر  یمنف  هیجانات در صورت بروز    خردورزافراد  توان گفت،  این یافته می

یابد، آنها به واسطه شناخت مثبتی که (. هنگامی که خرد در وجود فراگیران افزایش می2012)برگسما و آردلت،    هستند  این هیجاناتبر  

 کنند.  کنند، کمتر عواطف و هیجانات منفی همچون دلزدگی تحصیلی را تجربه مینسبت به سودمندی علم و دانش کسب می

 گیرينتیجه •
یاسک و شوند )گریزی تحصیلی از جمله عوامل منفی و مخربی هستند که مانع یادگیری و موفقیت یادگیرندگان می دلزدگی و آداب

(. برای کاهش این دو مشکل نه تنها باید به پیشایندهای اجتماعی اثرگذار بر آنها توجه کرد، بلکه 2023  ،و دیگران  هاجنز  ؛2023گری،  

ها  دهی استفاده شد؛ از طرفی تعداد سرالات پرسشنامه گرفت. در این پژوهش از ابزار خودگزارشپیشایندهای فردی را نیز باید در نظر 

های آتی علاوه بر پرسشنامه، شود در پژوهش همین دلیل، پیشنهاد می ها با دقت پاسخ نداده باشند. به نیز زیاد بود که ممکن است آزمودنی 

های آتی متغیرهای خانوادگی نیز شود در پژوهش آوری اطلاعات نیز استفاده شود. به لحاظ نظری پیشنهاد میهای دیگر جمعاز شیوه

آموزان متوسطه دوم صورت گرفت، که در تعمیم نتایج به سایر مورد توجه قرار گیرند. باید در نظر داشت که این پژوهش روی دانش 

آموزان متوسطه اول و دانشجویان نیز مورد های آتی، دانششود در پژوهش سنی باید جانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد می  هایه رد

نظام تعلیم و تربیت با تشکیل   کاران اندرشود مسئولان و دست گیرند. با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد میبررسی قرار 

شان در افزایش بدیلکننده و بیو اطلاعات معلمان، آنها را نسبت به نقش تعیینجلسات مختلف، با هدف ارتقا و افزایش سطح آگاهی  

 آموزان حساس و آگاه کنند. گریزی تحصیلی دانش خردورزی و کاهش دلزدگی و آداب

  منافعتدارض  •
   .بین نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد
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 تقدیر و تشکر  •

 یاری نمودند، به ویژه دبیران و دانش آموزان گرانقدر تشکر و قدردانی می شود. از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش 

 منابع   •
مجله مطالعات آموزش گری امید تحصیلی.  صداقتی تحصیلی: نقش واسطهآگاهی و بی(. رابطه ذهن1398بارانی، ح؛ فولاد چنگ، م و درخشان، م. )

 jsli.2020.35145.2991 :doi/10.22099. 50-70(، 11) 2، و یادگیری

گری آگاهی و کیفیت رابطه زناشویی با میانجیارزیابی الگوی رابطه بین ذهن(.  1402، ف. )آبادی  محمودی نجف  ، م ونظری فر، ذ؛  کاوه فارسانی

  //:www.iranapsy.ir/Article/39926http .1-9(، 1) 27، مجله روانشناسی. بری و قدردانیباورهای لذت

( ا.  ح،  نادری،  و  س  هاشمی،  ف؛  باعزت،  ح؛  فر،  مولفهپیش(.  1401کاویان  اساس  بر  خردمندی  واسطهبینی  با  دانشگاهی  تجارب  گری  های 

 :JMPR.2022.13460doi/10.22034. 251-260(، 65) 17 ،های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش. پذیری شناختیانعطاف

ها  . روشآگاهی با رفتار غیر مولد تحصیلیجویی تحصیلی در رابطه ذهنای خودنظم(. نقش واسطه1399اوجی نژاد، ا، ر. )و    کشت ورز کندازی، ا 

 :2doi 0.1001.1.22285516.1399.11.39.7.7. 95-120(، 39) 11های روانشناختی، و مدل

پژوهش   .)ارائه مدلی علّی( گری بالندگی  های تحولی و میانجی تبیین خرد بر مبنای دارایی(.  1397مرادی، ش؛ کرد نوقابی، ر؛ یعقوبی، ا و رشید، خ. )

 //:doi. org/ civilica.com/doc/874116 https  .7-25(، 41) 12های آموزشی، در نظام

مبارز با بحران    لامتآگاهی و خردمندی در مدافعان سشناختی در رابطه بین ذهننقش میانجی بهزیستی روان (.  1401ملائی امجز، ف و فرنام، ع. )

 :psy.2022.40072.2795   doi/163.10.22055-182(، 1) 4شناختی، دستاوردهای روان . کرونا ویروس

گری ارزش تکلیف. (. تبیین دلزدگی تحصیلی دانش آموزان با توجه به ادراک از محیط یادگیری و میانجی1397دلاور پور، م و حسبن چاری، م. )

 :JSLI.2019.23736.2116doi/10.22099 .  1-32(، 10) 2مجله مطالعات آموزش و یادگیری. 

 ورزی،تعلل  تنظیم هیجان بر و    بینیخوش  ،آگاهیهای آموزش ذهنمقایسه اثر بخشی برنامه(.  1400رسام، ا، ر؛ غفاری، ع؛ ابوالقاسمی، ع و بیرامی، م. )

 5،  متلامی با محوریت سلاپژوهشی سبک زندگی اس-فصلنامه علمی.  به اضطراب امتحان   لاآوری و دلزدگی تحصیلی دانش آموزان مبتتاب

(3 ،)246-263.  10.29252/mejds.0.0.34doi:   

 .خودپنداشت تحصیلی  ای واسطه  نقش:  تحصیلی  غیرمولد   رفتار  با  ذهن آگاهی  طه راب(.  1400شکوهی، م، ج؛ امیریان زاده، م و کشت ورز کندازی، ا. )

 :JCR.2021.6329doi/10.22099 . 178-208(، 1) 11، های برنامة درسیمجلة علمی پژوهشی پژوهش

شناسی مجله جامعههای معادله ساختاری و ارزیابی کفایت آن برای پژوهشگران اجتماعی.  (. برآورد حجم بهینه نمونه در مدل 1390قاسمی، و. )

 doi:20.1001.1.17351901.1390.12.4.5.7.  147-126(، 4) 12ایران، 

ر قدم، س  و  خرمائی، ف؛  قربانی،  )ثابت  م(.  1399.  رابطه  دانشجویانلفهربررسی  در  هیجانات تحصیلی  و  ملی    .های خردمندی  دومین همایش 

                        //:civilica.com/doc/1160820 doi.org/https . تهران.شناسی و سلامت با محوریت سبک زندگیروان 
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 چکیده 
  

Abstract 

تع هدف  با  حاضر   یدرمانزوج   یاثربخش  نییپژوهش 
 دهیدبیزنان آس  یجنس  تی میبر بخشش و صم  مدارجان یه

خ پژوهش،    ییزناشو  انتیاز  روش  گرفت.  صورت 
پ  یتجربمهین طرح  پپس   -آزمونش یبا  و  با   یریگی آزمون 

 انت یاز خ  دهیدب یرا زنان آس  یگروه کنترل بود. جامعه آمار
نفر با   30دادند.    لیتشک  1402  سالدر    زیشهر تبر  ییزناشو

  یصورت تصادفمند انتخاب، و به هدف   یریگروش نمونه 
گروه    ینفر(. اعضا   15در دو گروه قرار گرفتند )هر گروه  

و   کیجلسه    10درمان مختص گروه خود را در    ش،یآزما
در  مین اعضا  افتیساعته  اما  ه  یکردند؛  کنترل   چ یگروه 

در  یدرمان ابز  افتیرا  شامل    ی ریگاندازه  ارنکردند. 
  ت ی می( و صم2001و همکاران )  یبخشش ر  یهاپرسشنامه 

داده 2001)  یباگاروز   یجنس بودند.  آزمون  (  توسط  ها 
  ل ی و تحل  هیمکرر تجز  یری گبا اندازه   ختهیآم  انسیوار  ل یتحل

  سهیدر مقا  مدارجان یه  یدرماننشان داد که زوج   جیشدند. نتا
 دهیدبیزنان آس  یسجن  تی میبا گروه کنترل، بخشش و صم

 ر یداده است. تأث  شیآزمون افزارا در پس  ییزناشو  انتیاز خ
در    یجنس  تیمیبر بخشش و صم  مدارجان یه  یدرمانزوج 

پ به   یریگیمرحله  بود.  مماندگار    ی درمان زوج  رسدینظر 
افزا  تواندیم  مدارجان یه صم  شی سبب  و    ت ی میبخشش 

 رو نیازا  ،شود  ییزناشو  انتیاز خ  دهیدبی زنان آس  یجنس
م درمان  تواندیاحتمالاً  رابطه    یبرا  یدیمف  یراهبرد  بهبود 

 باشند. ییزناشو انتیاز خ دهیدبیزنان آس  ییزناشو
کلیديژهوا بخشش،    مدار،جان یه  ی درمانزوج  :هاي 

 ییزناشو انتیخ ،یجنس تیمیصم

 The present study was conducted with the aim 

of determining the effectiveness of emotion-

focused couple therapy (EFCT) on forgiveness 

and sexual intimacy of women affected by 

marital infidelity. This study was semi-

experimental with a pretest-posttest & follow-

up control group design. The statistical 

population consisted of women affected by 

marital infidelity in Tabriz city in 2023. In total, 

30 people were selected by the purposeful 

sampling method and randomly divided into 

two groups (15 people in each group). Members 

of experimental group received their treatment 

in 10 sessions of 1.5 hours; however, the control 

group did not receive any treatment. The 

measurement tools include were Rye & et al. 

(2001) forgiveness and Bagaroozi (2001) 

sexual intimacy questionnaires. Analysis of 

findings through repeated measures analysis of 

variance test. The results showed that, 

compared to the control group, EFCT 

forgiveness and sexual intimacy of women 

affected by marital infidelity in the post-test. 

The effect of EFCT on forgiveness and sexual 

intimacy was lasting in the follow-up phase. It 

seems that emotion-focused couple therapy can 

increase the forgiveness and sexual intimacy of 

women affected by marital infidelity, so it can 

probably be a useful therapeutic strategy to 

improve the marital relationship of women 

affected by marital infidelity. 

Keywords: Emotion-focused Couple Therapy, 

Forgiveness, Sexual Intimacy, Marital 

Infidelity. 
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 مقدمه •
 عوامل   جمله  از  ت.اس  مدت و عاشقانهطولانیه  عناصر هر رابط   ترین ازدواج و از اصلی  شالودهیکدیگر    ها نسبت بهوفاداری زوج 

 maritalی )انجامد، خیانت زناشویمیر  و گاه به جدایی ایشان از یکدیگ  کندمی  ها به پیمان ازدواج را تهدیدزایی که وفاداری زوج آسیب

infidelity  ،تخریب و پیوندهای ایمن   ها رازوج ه  صمیمان ه  رابط  که  است  ایترین حادثه خیانت زناشویی دردناک (.  2020( است )آلیسون

 کند می  میان آنها را تخریبه  رابط  ساختار و ثبات  وها نسبت به ازدواج را سست  وفاداری زوج  شوم،ه  واقع  گسلد. اینایشان را از هم می

اختلال استرس پس (. خیانت زناشویی علائمی شبیه به  2018)پارکر و کمپبل،    انجامدنشدن به طلاق و جدایی میدر صورت درمان که  

در را  ارزشی  دادن هویت و احساس بی ازدست به نفس،    ، ناامیدی، عدم اعتماد خشم  افسردگی،  نظیرکند و احساساتی  از سانحه ایجاد می

 رابطه به   کارانتیخ  و توجه فرد   ذهن  انت،یدر خ  کهنیا  وجود  با(.  2019شود )واراچ و جوزفس،  سبب میشده   خیانت دیده  همسر

  دیده با(؛ بنابراین، همسر خیانت 1399ذال و همکاران،  )   ق از همسر نداردو طلا  ییبه جدا  ی لیتما  لزوماً  اما  شود،یم  جلبیی  فرازناشو

( forgivenessباشد، بخشش )  ح رابطرا ببخشد. اگر قصد حفظ و اصلا  یهمسر خاط  ایاست: از رابطه خارج شود    مواجه  نهیدو گز

دهد که بخشش بر بهبود ابعاد مختلف روابط زناشویی زنان ها نشان می(. بررسی 2023معمولاً بهترین مسیر است )کالِتا و جاشکیویچ،  

 (.1397و همکاران،   زاده ترکمانیملکدیده از خیانت زناشویی تأثیر مثبتی دارد )آسیب

  که   مقابل خطایی  در  اجتماعی مثبت  و   فردیمیان  تغییر"  عنوانبه   و  است؛   زناشویی  رضایت  در  مؤثر  عوامل  ترینمهم  بخشش یکی از

 تنها دربرگیرنده   تواندمی  شود کهمی  اطلاق   تغییراتی  به  تعریف  (. این2018همکاران،  شود )بل و  تعریف می  "دارد  قرار  فردیمیان   حوزه  در

  تغییر  این صورت دو هر  در. باشد مثبت احساسات افزایش با منفی همراه احساسات کاهش دربرگیرنده یا و منفی احساسات در کاهش

نتیجه پژوهش پوریحیی و   .(2023است )برودِک و کالِتا،    ترمثبت  اجتماعی  تعاملات  ایجاد  هدفش  است که  اجتماعی  مثبت  تغییر   یک

گذارد که این امر مثبتی می  تأثیر  شکنی همسردیده از پیمانزنان آسیب   زناشویی  صمیمیتدهد که بخشش بر  نشان می   ،(1398همکاران )

 بخش مهمی از فرآیند بهبود روابط زناشویی است.

بخش رضایت  و  موفق  ازدواج  از  مهمی  که بخشطوریزوجین است؛ به  روابط  های مهم و حیاتی درمؤلفهصمیمیت جنسی یکی از  

احساسات،    افکار،  گذاشتندرمیان   ارتباط،  برقراری  معنای(. صمیمیت جنسی به2023گرر و همکاران،  -به این امر بستگی دارد )سیرِس

(. 2023)باروگ و همکاران،    جنسی است  تمایلات  برانگیختگی  آن  هدف  که  میان زوجین است  جنسی  و   شهوانی  پردازیخیال   و  تمایلات

های زناشویی زیادی از جمله دلزدگی زناشویی مؤلفه( حاکی از این است که صمیمیت جنسی با  2022و همکاران )  نتایج پژوهش راتمن

 داری دارد.معنارابطه 

ه  تنها موجب پریشانی در رابطکه نه  صورت  اینه  ب در پی داشته باشد؛  هازوج  ناپذیری برایجبران تواند عواقبخیانت زناشویی می

 پیامدهای منفی   همچنین، قربانیان و مرتکبان خیانت زناشویی  انجامد.می  رابطه نیز  ازن  ایشا  کاهش رضایت  بلکه به   ،شودمی   همسران

نیز تجربه می ارابطه درون  ایشان کاهش می که عزت   ایگونه   به  کنند؛ی را  دیده همسران خیانت   بهداشت روانی ت  مشکلا  و  یابدنفس 

ت های نظری مختلفی ارائه شده اس مدل  زناشویی،در درمان زوجین درگیر با مشکل خیانت  (.  2020یابد )میتچل و همکاران،  افزایش می

( اشاره کرد. دلیل استفاده از این درمان در emotion- focused couple therapyمدار )درمانی هیجان توان به زوج که از آن جمله می

سمت درگیری   های کوچکی بهگام  درمانیبرخلاف سایر رویکردهای زوج   مداردرمانی هیجان در جریان زوج پژوهش حاضر این است که  

د )بودِنمن و  اطمینان دوباره فراهم کنن توانند برای همدیگر آرامش و امنیت وها می شود که بر اساس آن زوجبرداشته می هیجانی ایمن

 (.2020همکاران، 

به روابط زوجین می درمانی هیجان زوج  دلبستگی  منظر  از  به مدار  بااهمیت هیجان   نگرد و  ایجاد چرخه  هاینقش  تعاملی  در  های 

ی مؤثردرمانگر بتواند در روابط عاطفی فعلی زوجین تجارب هیجانی جدید و  کند که اگر زوجزوجین اشاره دارد. این رویکرد بیان می

گونه زوجین امید های دلبستهتوان به بهبود پاسخ های ذهنی منفی و ناسازگار گذشته باشد، میکننده مدلنوعی نقضایجاد کند که به

کلیدی   هایدنبال گسترش و تنظیم هیجان مدت ساختاری است که به(. این درمان یک رویکرد کوتاه2020داشت )بودِنمن و همکاران،  

شان نارضایتی، آسیب یا تهدید را تجربه ین است؛ و معتقد است که وقتی زوجین در رابطه دهنده و ایجاد ارتباطات عاطفی بین زوجپاسخ 

https://imtj.gmu.ac.ir/article-1-3043-fa.pdf
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(. 2022کنند، پاسخی هیجانی خواهند داشت، که این رفتار از طرف زوج برای ایجاد احساس امنیت در ارتباط است )گانز و همکاران،  می

 و بخشودگی  صمیمیتش  و افزای علایم استرس پس از سانحه و  کاهش افسردگیمدار بر  درمانی هیجان دهند که زوجها نشان میپژوهش 

( 1400و همکاران،    تیموری)  تنظیم هیجان  (،1401و همکاران،    عماری)  علائم افسردگی و عملکرد جنسی  (،1391و همکاران،    سودانی)

و چهار اسب سوارکار   ؛ سازش زناشوییدیده از خیانت زناشویی و  ( زنان آسیب1401،  ییروشنا و  محققی) استرس پس از آسیبو  

 اثربخش است. (1397)محمدی و همکاران،    هادلزدگی زناشویی و میل به طلاق در زوج ( و  1402)جعفری و همکاران،    نابودگر زوجین

رسد که  نظر میها، معقولانه به زوج  های مخرب آن بر روابطتأثیر  به ماهیت خیانت زناشویی و   شده و نظرموارد مطرح  به   توجهبا  

 شناختیروان های  صورت پذیرد تا آسیب  هستند،  گریبانبه  دست  زاآسیبه  پدید  هایی که با اینزوج  ی برای کمک به مؤثرهای  مداخله

که توجه به این ا  بیشتر شود. ب  ترمیم یافته و با از سرگیری پیوندهای ایمن، وفاداری همسران به پیوند ازدواج  ناشی از این رویداد ناگوار،

زندگی با ه  ادام  زناشویی وه  رابط  آن خواستار ترمیم  های ناشی ازدر کشور ما همسرانی هستند که با وجود خیانت زناشویی و آسیب

پیمان  راه  هستندشکن خود  همسر  در  بیشتر    و  آگاهی  و  دیدگاهی جدید  با  زندگی  و شروع  این وضعیت  با  به خدماانطباق  ت نیاز 

 ای دارند.از خیانت زناشویی اهمیت ویژه  های ناشیآسیب  های درمانی اثربخش برای مواجهه و درمانای دارند، کاربست مداخله مشاوره 

در  یپژوهشنتیجه  که در کشور ایران  به این  و با عنایت  مداردرمانی هیجان زوجآمیز  نظر به کاربرد موفقیت  شده و با توجه به مطالب بیان 

اندکی در راستای   پژوهشو    ؛در دسترس نیست  خیانت زناشوییدیده از  این درمان بر صمیمیت جنسی زنان آسیب رابطه با اثربخشی  

هیجان زوج   اثربخشی است،  درمانی  انجام شده  زنان  از  گروه  این  بخشش  بر  پژوهشمدار  درمانی زوج   اثربخشیتعیین    با هدف  این 

 انجام شد. خیانت زناشوییدیده از بر بخشش و صمیمیت جنسی زنان آسیب مدارهیجان 

 روش  •

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان  پس   -آزمونتجربی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر، نیمه

گیری از  تشکیل دادند. برای نمونه  1402کننده به مراکز مشاوره خصوصی شهر تبریز در سال  دیده از خیانت زناشویی مراجعهآسیب

دیده از خیانت ها و زنان آسیبکه پس از کسب رضایت از مسئولین کلینیکطوریمند استفاده شد؛ به گیری غیراحتمالی هدفروش نمونه 

پرسشنامه و صمیمیت جنسی  2001)  و همکاران   ری  بخشش   هایزناشویی،  آسیب2001)  باگاروزی(  زنان  بین  در  از خیانت (  دیده 

 30نفر(،   72تر از میانگین نمره کسب کردند )نامه یک انحراف معیار پاییننفر( و از بین آنهایی که در این پرسش 91زناشویی اجرا شد )

سال از ازدواج،   5سال، متأهل، گذشت حداقل    55تا    30های ورود به پژوهش چون )جنس زن، سنین بین  نفر با درنظر گرفتن ملاک

ابتلا به بیماری جدی نظیر سرطان و ایدز، نبود استفاده از داروهای   ،همکاری مردان در پژوهش   نبود حداقل تحصیلات دیپلم، نبود 

شیوه درمانی فردی و گروهی( انتخاب، و با استفاده از گمارش تصادفی )بهروان پزشکی و نبود برخورداری از جلسات مشاوه و  روان 

 های خروج از مطالعه )نبود تمایلنفر( تقسیم شدند. ملاک  15نفر( و کنترل )  15کشی ازطریق پرتاب سکه( به دو گروه آزمایش )قرعه 

، Power*G  (05/0=α  افزارنرم   گیری ازبا بهره درمانی( بودند.   جلسات بار در دو  از جلسات درمانی و غیبت بیش  در شرکت  ادامه به

انحراف     ه مذکورعالطدر مد.  تعیین گردینفر    30آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه  نیمه اتحجم نمونه مطالع( و  15/0=اندازه اثر

احتمال خطای نوع   αو    فت مورد نظربرآورد اولیه برای نسبت ص  Power،  حداکثر خطای قابل قبول در برآورد نسبت  dمعیار جامعه و  

 دهد.می ن نشا اول را 

 
سن، مدت زمان گذشت از ازدواج و سطح تحصیلات بود.   دست آمد شامل کنندگان به شناختی که از شرکت های جمعیتویژگی

 پژوهش   بودند از  مایل  که  زمان   هر  داشتند  اجازه  کنندگانشرکت   .است  هشد   رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  شایان ذکر است که تمام

برای برگزاری جلسات   .گرفت  مداخله قرار  تحت  نیز  کنترل  گروه  پایان درمان،  در  شد.  نگه داشته  محرمانهآنها    اطلاعات  شوند.  خارج

 ای دریافت نشد. درمانی، از اعضای گروه آزمایش هیچ هزینه

 

https://www.sid.ir/search/paper/%20کاهش%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20علایم%20استرس%20پس%20از%20سانحه/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20صمیمیت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://ensani.ir/fa/article/author/3783
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1311-fa.pdf
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 ابزارها  •

 ایماده  15این پرسشنامه  (:  Ray & et al. forgiveness questionnaire- RFQ)  همکارانبخشش ري و   الف: پرسشنامه

 احساسات افکار، کنندهدارد: یک عامل، بیان  جهت سنجش بخشش افراد ساخته شده و دو عامل  2001در سال   همکاران وسیله ری و به 

به  نسبت و رفتار مثبت کننده افکار، احساسات(. عامل دیگر بیان ماده  10منفی با   است )نبود احساس به فرد خاطی  نسبت و رفتار منفی

ی هاکه برای گزینه  است ای  نقطه  5صورت طیف لیکرت  ه گذاری پرسشنامه بمره(. نماده  5است )وجود احساس مثبت با   خاطی فرد

. حداقل نمره شودنظر گرفته میدر  5و    4،  3،  2،  1رتیب امتیازات  ته کاملاً مخالفم«، »مخالفم«، »نظری ندارم«، »موافقم« و »کاملاً موافقم« ب»

(. ری و 1397و همکاران،    رئیسیتر است )دهنده بخشش بیش است که نمره بالاتر نشان   75و حداکثر آن    15فرد در این پرسشنامه  

( این2001همکاران  با  (  را  انرایت   پرسشنامه  پرسشنامه  گذشت  مقایسهمورسنجش  داده د  به  و  قرار  شیوه  از آمده  دستهمبستگی 

دست آمده است. به  96/0(  1386پور و یادگاری )هش زندیپـژو   در  ارزـباین  ا  خنباو کر  یلفاآگزارش کرده است.    75/0را   همتاسازی

 دست آمده است.به  88/0این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  اعتباردر پژوهش حاضر 

  دارد،  ماده  30که    پرسشنامه  این  (:Bagaroozi sexual intimacy questionnaire)  باگاروزيب: پرسشنامه صمیمیت جنسی  

 هـر   بـرای  الگـو  ایـن.  اسـت  همسـران  میان  جنسی  میـزان صمیمیت  سـنجیدن  آن  هـدف  و  شده  ساخته  2001در سال    باگاروزی  توسط

به   گاهی   ای )همیشه،گزینـه  4طیـف    یـک  ماده  مشخص   4تـا    1هـای  نمره   با   ترتیببه   که  گیردمی  وقت( درنظرندرت، هیچاوقات، 

 .تر همسران استدهنده صمیمیت جنسی بیشنمـره بـالاتر نشان .  اسـت  30و حداقل آن    120پرسشنامه،    این  در  حداکثر نمره.  شوندمی

  همکـاران  شاکرمی و  .(1389لانی و همکاران، بطاست ) کرده گزارش 78/0را  پرسشنامه این درونی اعتبار پـژوهش خود  در باگاروزی

 در را پرسشنامه اعتبارنیـز  (1389) همکاران  و بطلانی .اندکرده گزارش 78/0را  پرسشنامه این درونی اعتبار پـژوهش خود در (1393)

 شد.  محاسبه 87/0کرونبا  آلفای روشبه  پژوهش این جنسـی در صـمیمیت  پرسشـنامه اعتبار. اندکرده  بیان 83/0خود   پژوهش

پیش اجرای  از  طی  پس  آزمایش  گروه  اعضای  نیم  دقیقه  90جلسه    10آزمون،  و  )یک  هفتهای  زوج ماه؛  جلسه(  یک  درمانی ای 

(؛ اما اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را  1( دریافت کردند )جدول 1401صورت گروهی طبق برنامه درمانی جانسون )مدار را بههیجان 

خواسته شد تا سه ماه پس از اتمام درمان،  آنها    آزمایش و کنترل، از  دریافت نکردند. برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروه 

و نیم، توسط    19الی    18ها بعد از ظهر، از ساعت  درباره محتوای جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. جلسات درمانی، دوشنبه

یک مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره و یک مشاور خانواده با درجه کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره خصوصی در شهر 

آزمون( و سه ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای ار شد. بعد از اتمام جلسات )پس تبریز برگز

از اعضا خواسته شد تعهد خود آنها    تکها، حین مصاحبه اولیه با تکگیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروهاندازه

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده  شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد می  را نسبت به 

 بود، مانع ریزش افراد گروه گردید.

 ها یافته •

سطح   این پژوهش  د. درشهای مکرر استفاده  گیریاز آزمون تی مستقل، مجذور کای و تحلیل واریانس با اندازه  پژوهش در این

طور کامل عضو گروه آزمایش به   15ها اتفاق نیفتاد و  نمونه  ریزشی در نظر گرفته شد. در این پژوهش هیچدر  05/0معناداری معادل  

ها  های توصیفی متغیرهای سن، مدت زمان گذشت از ازدواج و سطح تحصیلات آزمودنی، یافته2مداخله را دریافت کردند. در جدول  

دهند که بین اعضای دو گروه از نظر سن، مدت زمان گذشت از دست آمده نشان می، سطوح معناداری به2آورده شده است. در جدول 

 .(<05/0pداری وجود ندارد )معناازدواج و سطح تحصیلات تفاوت 

پیش  بررسی  اندازهفرضدر  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  آزمون  کالموگروفهای  آزمون  مکرر،  که   -گیری  دادند  نشان  اسمیرنف 

نرمال پیش مقادیر  فرض  زیرا  است؛  شده  محقق  بررسی  مورد  نمونه  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  توزیع  سطح محاسبه  zبودن  در  شده 

(05/0p>  )که  جاییدار نیستند. در آزمون ام باکس، از آنمعناF  ( 021/2متغیرهای بخشش=F ( و صمیمیت جنسی )456/2=F به ) ترتیب

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. از   توان گفت که مفروضه همسانی ماتریس( معنادار نبودند، می 432/0( و )388/0در سطح )
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 ( متغیر بخشش در سطح خطای داده 600/0کرویت موخلی )  مقدارکه  کرویت موخلی نشان دادند با توجه به اینآزمون  سوی دیگر،  

کرویت   تواندار نیست، میمعنا(  402/0شده )( متغیر صمیمیت جنسی در سطح خطای داده 550/0کرویت موخلی )  مقدار( و  479/0شده )

فرض نیز برقرار است. همچنین نتایج آزمون لون برای ؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت  هایکواریانس متغیر  -ماتریس واریانس

ی متغیر بخشش و هاFمعنادارنبودن مقدار    آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه به آزمون، پس بررسی برابری واریانس خطا در پیش

آزمون و آزمون، پس توان گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در پیش( می05/0تر از )صمیمیت جنسی در سطح خطای کوچک

 ها خطا ندارد. فرض همگنی واریانسپیگیری با هم برابر بوده و از این جهت پیش 

 مدار درمانی هیجان زوج  . محتواي جلسات1جدول 

 هدف و محتوا  جلسه 

 اول 

 گروهی  درمانیزوج  اهداف در مورد  کلی  بیان و مشاور؛  یکدیگر  با گروه اعضای آشنایی آمدگویی؛خوش  و  زوجین پذیرش خوب؛ رابطه ایجاد  و معرفی

 تعداد  تشکیل جلسات،  زمان سر بر  توافق و تکالیف دادنانجام  ها وبحث در بودنفعال  و نظم رعایت جلسات؛ اهمیت اصول و مقررات بیان مدار؛هیجان

 و انگیزه مفاهیم؛ ارزیابی این  مورد در اعضا نظرات بررسی  و دلزدگی زناشویی زناشویی، تعهد ناباروری، درمانی،زوج  مفاهیم تعریف مدت آنها؛ ارائه و

 جلسات  در این شرکت از زوجین اهداف 

 آنها  هایو آشفتگی زوجین صمیمیت، روابط عشق،  مفاهیم با  دلبستگی رابطه و بزرگسالان دلبستگی دلبستگی،  هایسبک  تعریف ارائه  دوم 

 سوم 

 تعقیب تحت جویی وتسلط، عیب الگوهای  اعضا مانند به زوجین آشفته  تعاملی الگوهای ترینشایع  توضیح طریق از  زوجین تعامل چرخه شناسایی

 شود داده می آموزش  اعضا  به  گیرد. سپسمی  شکل مقابل  در طرف  شدنسنگی  دیوار  مانند و گرفتنکردن، فاصلهدفاع الگوی آن  دنبالبه  که قراردادن 

 روابط  در  را آشفته تعاملی  الگوهای  است، کرده درگیر با همسرشان  که آنها را  هاییمشاجره  از آخرین سودبردن و تمرکز تکنیک  ازطریق چگونه که

 کنند. خود )با همسر( شناسایی

 چهارم 

 گریکاوش  شود؛  درگیر مفهوم با این  اعضا  ذهنتا  متفاوت هیجان بردننام  و ثانویه  و اولیه نوع دو به هاهیجان کردنتقسیم  و هیجان از  تعریفی ارائه 

زیرساختاریهیجان  به دستیابی هدف با ثانویه هایهیجان در هیجان ناشناخته و های   از  ناتوانی  یا  درماندگی احساس مانند نوین(  )بازشناسی 

های  به هیجان و  بکشند بیرون را  های خود هیجان کنند، تمرکز  خود  درگیری  آخرین  بر قبل جلسه  مانند که زوجین  از  خشنودکردن همسر خواستن

 کنند. آوردن آنها اقرار بر زبان  به و اولیه

 پنجم

 کردناداره  در  آن به قدرت و اشاره  چرخه گیرینحوه شکل  )شرح  یکدیگر توسط تقابلی هیجانات پدیدآیی  چگونگی و هیجان  اجتماعی نقش به  اشاره

 در بافت چرخه شرح و توصیف و دارند( نقش چرخه حفظ  رسد در می  ظربه که به عناصری بخشیبخشی )شدت شدت تکنیک  از  استفاده روابط(؛

 در اجتناب دلبسته، اعتراض  قالب در  خشم  پیکره دلبستگی، اهمیت قالب  در گریگردید )سرزنش بررسی  دوم  جلسه در  که دلبستگی  هایسبک 

 شوند(.می  دهیقاب  مجددا   مشترک، دشمن عنوان بهچرخه  و  مجدد آشوب  بروز از  ترس قالب

 منفی چرخه قدرت بر  تمرکز طریق  از به مشکل مجدد  دهیقاب

 ششم
 الگوهای تعاملی  تعاملات؛ انعکاس فرآیند و  ساختار  تشریح تعاملی؛  هایموقعیت تردقیق  درک  ها؛تعامل تردقیق  ردگیری

 خود تعاملی  هایچرخه  و درک پذیرش زوجین برای به کمک  شده؛حاصل  پیشرفت سازیبرجسته  و ارزیابی ای؛مشاوره  اتحاد میزان  مجدد بررسی

 هفتم

 خود ادراک هایشوند و شیوه می  تجربه ترصورت کاملبه هایهیجان رابطه، در همسر هر جایگاه برملاشدن و زیرساختاری هایهیجان کشف دنبالبه

 سازند.می  عیان را  رابطه  در  همسر و

 آنها  بودنسالم  به  اشاره و  خواهانهدلبستگی فطری  نیازهای مجدد  شرح  و  سازیتر؛ برجسته عمیق  گریتجربه  به کمک 

 اند.گردیده  سرکوب یا  و محدودشده  یا انکار که هیجانی تجربه از  هاییجنبه  به شده؛ دستیابیشناخته  هایهیجان  ردگیری

 کنندهاجتناب  همسر در درگیری  فراخوانی

 هشتم

 به نسبت درونی در حس هماهنگی ایجاد رسان،همسر آسیب  رفتار تغییر تعاملات، بازسازی شامل: قدیمی مشکلات برای جدید هایحل راه یافتن

 تعاملات  تغییر  و  رابطه و  خود 

 قدیمی  مشکلات و هابحث  برای  جدید  هایحل راه  کشف مثبت؛ تکلیف: واکنش موانع بر  غلبه

 نهم

درگیری روزانه زندگی در  گروهی  مشاوره دستاوردهای از استفاده خارج  مشاوره فرآیند در سیر ماندن  زوجین، صمیمانه شامل:   آن، از نشدنو 

 داستان یک  ساختن و  ایمن دلبستگی تعاملی، ایجاد  سازنده  الگوهای  از  حمایت و  اند، شناساییکرده  ایجاد  زوجین که جدیدی  هایوضعیت هماهنگی 

 روزمره  محیط در  هاتکنیک  از رابطه؛ تکلیف: اجرای  شاد

 دهم 

 درگیری حاضر؛ حفظ حال  و  اولیه جلسات  در گذشته منفی تعاملی  الگوی  بین تفاوت آینده؛ تعیین در تعاملات تغییر جلسات؛ حفظ پایان تسهیل

 هایهمسران؛ هیجان: هیجان فردیبین  روابط و  شناخت رفتارها، ها،هیجان  در مشاهدهقابل  آنها؛ تغییرات بین پیوند کردنقوی ادامه منظوربه هیجانی

های  هیجان تنظیم برای  رابطه خود  از  در رابطه، درگیری در حین توانندمی  شوند. زوجینمی  پردازش  و  تنظیم نوین  شیوهایبه  و  یافته کاهش منفی

 کنند. استفاده منفی

 در و  پاسخگو  به یکدیگر  نسبت روزمره  در زندگی هم  و  جلسات  در هم اند. آنها اکنونکرده  تغییر  یکدیگر  به نسبت  رفتاری نظر  از  رفتار: زوجین

 هستند. تردسترس 

 کنند. استفاده می جدیدی کلمات همسر از و رابطه خود، توصیف برای  نمایند. زوجینمی  ادراک نو  شیوهایبه  را  شناخت: آنها یکدیگر 

 ارائه  به یکدیگر را ایهای تازهپاسخ  و همسران رفته میان از تقریبا  منفی چرخه است. قدرت شده سازیفعال نوین مثبت فردی: چرخهمیان رابطه

 دارد. می  نگه در رابطه هیجانی نظر از  تازه، آنها را هایپاسخ این که کنندمی
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 دیده از خیانت زناشویی  . میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان گذشت از ازدواج، و فراوانی سطح تحصیلات زنان آسیب 2جدول 

 نفر  15، تعداد در هر گروه 1402شهر تبریز در سال  

 p گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر
 سن )سال( 

 انحراف معیار( ± )میانگین 
26 /5±67 /35 90 /5±33/36 746 /0 

• 
 مدت زمان گذشت از ازدواج )سال(  

 انحراف معیار(  ± )میانگین 
02 /2±40/7 93 /2±20/7 

830 /0 
• 

سطح تحصیلی  )تعداد )درصد((                           

 دیپلم دیپلم تا فوق 

 لیسانس

 لیسانس و بالاتر فوق

5 (3 /33 )% 

5 (3 /33 )% 

5 (3 /33 )% 

3 (  /20  )% 

8 (3 /53 )% 

4 (7 /26 )% 

497 /0 
•• 

ل  ق ت س م ی  ت  : ن و م ز ي   •آ ا ک ر  و ذ ج م 0  ٭،  ••و  5 /0>p     ف لا ت خ ا ا ن ع ر م ا  د

 

آزمون و پیگیری، آزمون، پس دهند که بین نمرات متغیر بخشش و صمیمیت جنسی در سه بار اجرای پیشنشان می   3نتایج جدول  

)معناتفاوت   دارد  وجود  گروه P<001/0داری  در  جنسی  و صمیمیت  بخشش  که  هستند  آن  از  حاکی  نتایج  همچنین  در   (.  آزمایش 

مدار بر بخشش و  درمانی هیجانزوج   تأثیر(. علاوه بر این،  P<001/0داری دارد ) معناآزمون تفاوت  آزمون و پیگیری نسبت به پیشپس 

(. نتایج آزمون تحلیل واریانس P<0/ 001دیده از خیانت زناشویی پس از سه ماه پیگیری ماندگار بوده است )صمیمیت جنسی زنان آسیب

 است دهند که اختلاف میانگین نمره بخشش و صمیمیت جنسی در گروه آزمایش با گروه کنترل معنادار  گیری مکرر نشان می با اندازه 

(001/0>P.) 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس شیدر پ بخشش و صمیمیت جنسی  هايمیانگین و انحراف معیار متغیر. 3جدول 

 تغییرات بین گروهی  تغییرات داخل گروهی پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 بخشش

 32/ 67±3/ 15 آزمایش
35 /3±33/3

8 
30 /3±27/38 001 /0>P 

001 /0>P 

 P>0/ 9 41/33±3/ 52 33/ 53±3/ 66 80/33±3/ 93 کنترل

 -  -  p 001 /0>p 001 /0>p>0/ 391 هاداری بین گروهمعنا سطح 

صمیمیت  

 جنسی

 40/72±5/ 48 آزمایش
03 /5±07/7

8 
95 /5±00/78 001 /0>P 

001 /0>P 

 47/72±5/ 95 کنترل
58 /5±53/7

2 
51 /5±20/72 9 /0<P 

 -  -  p 048 /0>p 039 /0>p>0/ 980 هاداری بین گروهمعنا سطح 
ه   ت خ ی م آ س  ن ا ی ر ا و ل  ی ل ح ت  : ن و م ز آ ع  و ف  *ن لا ت خ ا ا ن ع ر   م ا 0د 5 /0 > p 

که در پژوهش حاضر، علاوه بر مراحل  گیری مکرر آورده شده است. با توجه به اینواریانس با اندازه   نتایج آزمون تحلیل   4در جدول  

کند بیان میمربوط به متغیر بخشش  عات  اطلاآزمون، مرحله پیگیری نیز وجود داشت از این آزمون استفاده شده است.  آزمون و پسپیش

عات بخش دوم اطلان  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنیآزمون، پس در سه بار اجرای پیشر  متغیاین  که بین نمرات  

و آزمایش  گروه    آزمون و پیگیری درآزمون، پس بار اجرای پیش در سه  متغیراین  که بین نمرات    دهدمینشان  مربوط به متغیر بخشش  

( 56/0آمده برای متغیر بخشش )  دستد. اندازه اثر به تعامل وجود دار  مداخله تی بین زمان و  عباروجود دارد. به ی  تفاوت معنادار  کنترل

مربوط عات  اطلامدار بوده است. علاوه بر این،  درمانی هیجان از تغییرات این متغیر مربوط به اثربخشی زوج   درصد  56دهد که نشان می

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پس در سه بار اجرای پیشر  متغیاین  کند که بین نمرات  بیان میبه متغیر صمیمیت جنسی  

آزمون،  بار اجرای پیش  در سه  متغیراین  که بین نمرات    دهدمینشان  مربوط به متغیر صمیمیت جنسی  عات  بخش دوم اطلان  دارد. همچنی

د. اندازه اثر تعامل وجود دار  مداخلهعبارتی بین زمان و  وجود دارد. به ی  تفاوت معنادار  کنترلو  آزمایش  آزمون و پیگیری در گروه  پس 
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متغیر صمیمیت جنسی )دستبه  برای  نشان می 59/0آمده  اثربخشی زوج   درصد  59دهد که  (  به  متغیر مربوط  این  تغییرات  درمانی  از 

 مدار بوده است.هیجان 

 کنترل و   آزمایش در گروهنمرات متغیرهاي پژوهش در  گیري مکرربا اندازهاریانس ونتایج آزمون تحلیل . 4جدول  

 F مقدار  آزمون  تأثیر  متغیر
فرضیه درجه  

 آزادی 

خطای درجه  

 آزادی 
 مجذور اتا داری معنا سطح 

 بخشش
 زمان

 زمان*مداخله 

 اثر پیلایی 

 اثر پیلایی 

52 /0 

56 /0 

60 /35 

70 /42 

0 /2 

0 /2 

0 /27 

0 /27 

001 /0 

001 /0 

52 /0 

56 /0 

صمیمیت  

 جنسی

 زمان

 زمان*مداخله 

 اثر پیلایی 

 اثر پیلایی 

43 /0 

47 /0 

15 /23 

53 /27 

0 /2 

0 /2 

0 /27 

0 /27 

001 /0 

001 /0 

43 /0 

47 /0 
ه  ز ا د ن ا ا  ب س  ن ا ی ر ا و ل  ی ل ح ت  : ن و م ز آ ع  و ر  ن ر ک م ي  ر ی ف  *گ لا ت خ ا ا ن ع ر   م ا 0د 5 /0> p 

 بحث  •
اثربخشی زوج با هدف تعیین میزان  دیده از خیانت  مدار بر بخشش و صمیمیت جنسی زنان آسیبدرمانی هیجان پژوهش حاضر 

به  توجه  با  شد.  انجام  اندازه زناشویی  با  آمیخته  واریانس  تحلیل  از  حاصل  یافتهنتایج  مکرر،  مداخله   گیری  از  پس  که  داد  نشان  اول 

طور معناداری افزایش داشتند و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز مدار، میانگین نمرات بخشش در گروه مداخله بهدرمانی هیجانزوج 

درمانی توان نتیجه گرفت که زوج آزمون و پیگیری گروه کنترل معنادار نبود؛ بنابراین میآزمون، پس که تغییرات پیشماندگار بود درحالی

پژوهش سودانی و همکاران    نوعی با نتیجه. این یافته به ده از خیانت زناشویی شده استدیمدار سبب بهبود بخشش زنان آسیب هیجان 

زنان   و بخشودگی صمیمیت ش  و افزای علایم استرس پس از سانحه و  کاهش افسردگیمدار بر  درمانی هیجان ( که نشان دادند زوج 1391)

در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش ذکر است که  زم به . لااستراستا  دیده از خیانت زناشویی اثربخش است، همسو و هم آسیب

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.حاضر به 

 هایموقعیتح  سط   که  زیرساختاری  هیجانی   تجارب  بازپردازش  و  یافتندست ق  ازطری  مدارهیجان درمانی  زوج   دری  درمانتغییرات  

  تحت  را  زوجین  تعاملیط  شرای  ،هاهیجان   ابراز  تازه  هایراه و    تجارب هیجانی  نوین  عناصرق  شود. خلمیسر می  اند،دربرگرفته  ارتباطی را

 صورت به را خود دیدهآسیب نیازهای و هاهیجان  شریکی که. هنگامیدکنمی را بازتعریفآنها  دلبستگی هایزنجیره  و دهد می قرار تأثیر

 افزایش تجارب با    که  نیست  انتظار  از  دور  رو،ازاین؛  دشوخود می  شریکبه  او  گوییپاسخ  سبک  تغییر  به  کند، منجرمی  درک  متفاوتی

دیده از خیانت زناشویی افزایش بخشش زنان آسیب  ،( 2016)وییب و جانسون،    به یکدیگر  نسبت  زوجین  ایمن  دلبستگی  از   برخاسته

 این رویکرد  که  است  چیزی   این  و  است  زوجین  بین  هیجانی متقابل  درک   و  هیجانی  وقوف   دنبالبه  مداردرمانی هیجان یافته است. زوج

 از  که   انفرادی  هیجان   انتخاب و  جایبه   طرفه   دو  درک  هایبنیان   کند،می   و جستجو  گذاریهدف   را  آن  خویش   شدهتبیین  ساختار   با

 - رفتاری  انعطاف   آن  حاصل  که  کندمی  پذیررا امکان   زوجین  تر برایهیجان در زمینه بزرگ   است، شناخت  رویکرد  این  هایهملاحظ

 تحکیم   تمرین و  و  گرفته  فرا  را  یکدیگر  خاطربه  آمدنکوتاه   شرایطی زوجین  چنین  در  .است  شرایط  و  موقعیت  به  بهینه  و واکنش  شناختی

 متجلی  نیز  آنان  علاقه  ویژه مورد  رفتارهای  و  علایق  سایه  در  حتی  که  آورندمی  پدید  شناختی را  و  ذهنی  نزدیکی  آن  سایه  در  و  کنندمی

هیجان زوج   بنابراین   د؛شومی نیز  اجتماعی  و  معنوی  عقلانی،  ابعاد  بر  مداردرمانی  از   معنادار  و  شاخص   اثری  تفریحی  یکی  که  دارد 

 دادهای آن افزایش بخشش و نزدیکی زوجین به هم است. برون 

مدار، درمانی هیجان دیگر نشان داد که پس از مداخله زوج   گیری مکرر، یافته نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه   با توجه به 

  ؛طور معناداری افزایش داشتند و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز ماندگار بودمیانگین نمرات صمیمیت جنسی در گروه مداخله به 

مدار درمانی هیجان توان نتیجه گرفت که زوجآزمون و پیگیری گروه گواه معنادار نبود؛ بنابراین میآزمون، پسکه تغییرات پیشدرحالی

بهبود صمیمیت جنسی زنان آسیب  یافتهسبب  نتیجه پژوهش عماری و همکاران   نوعیبه   دیده از خیانت زناشویی شده است. این  با 

راستا دیده از خیانت زناشویی اثربخش است، همسو و هم زنان آسیب  عملکرد جنسیمدار بر  نی هیجان درما که نشان دادند زوج   ،(1401)

دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به ذکر است که  زم به. لااست

 دهیم.

https://www.sid.ir/search/paper/%20کاهش%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20علایم%20استرس%20پس%20از%20سانحه/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20صمیمیت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 را   یکدیگر  های دلبستگینگرانی  و  اصلی  تمایلات  و   نیازها   تا  کند  کمک  به زوجین  که   است  مدار اینهیجان درمانی  زوج   عمده   هدف

)کلولاو،   یابدپرورش میآنها    شود و دلبستگی ایمن بینزوجین کاسته می  های دلبستگی بنابراین از ناامنی.  کنند  ابراز  و   کرده  شناسایی

 این   دیدگاه،  این  از  لذا.  شد  دیده از خیانت زناشویی خواهدآسیبزنان    یروان  سلامت  متعدد  عوامل  بر  مثبت  تأثیر  نتیجه آن،  که  ؛(2001

 از   صحیح  درک  دار،مدرمانی هیجان زوج   باشد.  دیده از خیانت زناشویی اثربخشبر صمیمیت جنسی زنان آسیب  است  توانسته  پژوهش

 عمیق؛  رابطه  یک  در  همدلانه  و  نزدیک، صمیمی  ایجاد ارتباطات  با  که  کندمی  پذیرامکان   زوجین  در  را آن  و پالایش  کنترل  ابراز،  هیجان،

  .دشومی موجب را پیوندیهم لذت نتیجه در  و  پالایش روانی

کند. استفاده شد که تعمیم نتایج را با مشکل مواجه می مندهدف گیری غیرتصادفی گیری از روش نمونهدر این پژوهش جهت نمونه 

گیری تصادفی استفاده شود. با توجه های نمونه های آتی از روششود تا در پژوهش با توجه به محدودیت پژوهش حاضر، پیشنهاد می

شود پیشنهاد می آنها  شناختیبه نقش مهم زنان در سلامت فرزندان، خانواده و جامعه و از طرفی لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان 

مدار فردی و گروهی در زمینه افزایش بخشش و صمیمیت درمانی هیجان شناسی دولتی و خصوصی، از زوج های روان که در کلینیک

 دیده از خیانت زناشویی استفاده شود.  جنسی زنان آسیب

 گیرينتیجه •
ارائه زوج   پس  که  داد   نشان  حاضر  پژوهش  از  آمده  دست  به  نتایج به زن درمانی هیجان از  دیده از خیانت زناشویی، ان آسیبمدار 

درمانگران زوج   به  چارچوبی  تواندمی  نتایج  این  لذا.  کنترل بهبود یافت  گروه   به  نسبت  توجهی  قابل  میزان  به آنها    صمیمیت جنسی  و  بخشش

صمیمیت   و  بهبود بخشش  منظوربه  آموزشی  مداخلات  ریزیبرنامه   هستند جهت  این زنان  با  ارتباط  در  که  سلامت  حوزه  انو متخصص

 دیده از خیانت زناشویی ارائه بدهد. جنسی زنان آسیب

 تعارض منافع •

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 تشکر و قدردانی •

 نمایند.تقدیر و تشکر  کنندگان در پژوهش حاضرشرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

 منابع  •

درمانی مبتنی بر دلبسـتگی بر رضـایت و  ثیر زوجأت(. 1389سـیاه، مرضـیه و محبی، سـیامک. )لانی، سـعیده؛ احمدی، احمد؛ بهرامی، فاطمه؛ شـاهبط
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 چکیده 
  

Abstract 

مقا هدف  با  حاضر  کارکردها  سهی پژوهش    ی عملکرد 
توجه و  نقص   /یفعالش یدر کودکان با اختلال ب  ی شناختمرخ ین

پژوهش    ن یا   یانجام شد. جامعه آمار  ژه یو  یریادگیاختلال  
تا   8آموزان پسر )سنین کلیه دانش ،یاسه یمقا ی و علّ یفیتوص
  ز ی( در شهر تبر 1399- 1400)  لی ت حصبهسال( مشغول  12

نمونه  بودند روش  از  استفاده  با    30دسترس،  در   یریگکه 
برادانش ابزارها   یآموز  شد.  انتخاب  گروه  پژوهش    یهر 

  ی حس(، پردازشCFI)  یشناخت  رییپذانعطاف  ی هاپرسشنامه 
(SPMتنظ )  یجانیه  م ی(،  نوجوان  و  و ERQ-CAکودک   )

  لی و تحل  هیحافظه فعال دانیمن و کارپنتر بودند. جهت تجز 
چند    انسیوار  لی و روش تحل  یفیتوص  یهااز شاخص   ،هاداده 
  ی نشان داد، تفاوت معنادار  جی )مانوا( استفاده شد. نتا  ره یمتغ

گروه   نیب بررس   یهاعملکرد  ز  یمورد  آنها    یهااس ی رمقیو 
دچار    (. هرچند کودکان F=263.946, P<0/ 001)  وجود دارد 

ضع  ، یفعالشیب مق  یترف ی عملکرد    ی کل  یهااس یدر 
حس  ،یشناخت  یریپذنعطافا تنظ  یپردازش   یجانیه  م یو 

از خود نشان دادند، در مقابل، کودکان دچار    یابیارز مجدد 
با کودکان   اسیمشهود در ق  یضعف  ز،ین  یری ادگ ی   یهااختلال

حافظه    یرکل یتوجه در متغنقص   / یفعالش یب  ی هادچار اختلال 
نتایج،    ناز خود بروز دادند. ای   یسرکوب  یجانی ه  میفعال و تنظ

انتخاب   مؤثر و  درمانی  زمینه مداخلات  تلویحات مهمی در 
توان  یآموزش  یهابرنامه   حیصح ارتقا    یبخشو  برای 

کرده    ایکارکردهای اجرایی و به دنبال آن پیشرفت تحصیلی مه
 . است

کلیدي ژه وا بنقص   ، یرشد-یعصب  :هاي    ،یفعالشی توجه، 
  ،یجانیه  میحافظه فعال، تنظ  ،یپردازش حس  ژه،یو  یریادگ ی

 . یشناخت یریپذانعطاف

 The present study was conducted with the aim of 

comparing the performance of cognitive profile 

functions in children with attention 

Deficit/hyperactivity disorder and special 

learning disorder. The statistical population of this 

descriptive and comparative causal research is all 

male students (ages 8-12 years old) who were 

studying in Tabriz city (1399-1400) and by using 

the available sampling method, 30 students for 

Each group was selected. The research tools were 

cognitive flexibility (CFI), sensory processing 

(SPM), child and adolescent emotional regulation 

(ERQ-CA) and working memory questionnaires 

by Daneman and Carpenter. In order to analyze 

the data, descriptive indices and multivariate 

analysis of variance (MANOVA) were used. The 

results showed that there is a significant 

difference between the performance of the studied 

groups and their subscales (F=263.946, P<0.001). 

Although children with hyperactivity showed a 

weaker performance in the general scales of 

cognitive flexibility, sensory processing and 

emotional regulation of re-evaluation, on the other 

hand, children with learning disorders also 

showed an obvious weakness in the general 

variable of working memory and They showed 

suppressed emotional regulation. These results 

have provided important implications in the field 

of effective therapeutic interventions and correct 

selection of training and rehabilitation programs 

to improve executive functions. 

Keywords: Neurodevelopmental, Attention 

Deficit, Hyperactivity, Special Learning, Sensory 

Processing, Working Memory, Emotional 

Regulation, Cognitive Flexibility. 
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 مقدمه •
 ی ع یرطبیبلوغ غ  ل یکه به دل  است  ی اکنندهناتوان   هایاختلال  (، جزءneurodevelopmental disordersرشدی )  -عصبیهای  اختلال

کند. به طوری نقص میدچار  و در نتیجه آن، برخی کارکردها را    فرآیند رشد دستگاه عصبی مرکزی  پدیدار شده،  یزندگ  لیمغز در اوا

اثر می   که بلکه توانایی یادگیری،نه تنها بر رشد فرد و سیستم عصبی  نیز دچار  ، شناخت و  هیجان، حافظه  گذارد،  احساسات فرد را 

مبتنی بر شواهد، این اختلال با توجه به اینکه از دوران کودکی در فرد (.  2013  آمریکا،  پزشکیروان   انجمن) کندمشکلات جدی می

های روانی ویرایش پنجم آن را با عنوان: کند، راهنمای تشخیصی و آماری اختلالمتجلی گشته و اثرات آن نیز تا بزرگسالی ادامه پیدا می

 (.1398/2018؛ بارلو و همکاران، 2013کا، سازی کرده است )انجمن روان پزشکی آمریرشدی( مفهوم -های عصبی)اختلال

های یادگیری خاص ( و اختلالADHD)  (attention-deficit/hyperactivity disorderتوجه )فعالی همراه با نقصاختلال بیش

(specific  learning disorder)  (LDدو مورد از شایع ،)مدت، بر  طولانی رشدی هستند که پیامدهای آنها در    های عصبیترین اختلال

فعالی و گری، بیشبر اساس رفتارهای تکانش   ADHD  (. اختلال2023گذارد )سیسین یازیچی،  عملکرد زندگی روزمره افراد تأثیر می

شود فرد  ه مشخص گشته و در نهایت باعث می های روزمریتو ناتوانی در سازماندهی فعال  با فقدان تمرکز  شده وتوجهی شناسایی  بی

شده   شروع   کودکی  اوایل  در  معمول  طور   به   (، علائم1402داشته باشد )آریاپوران و نیساری،    همسالان خود  از  متفاوت  مبتلا عملکردی

نیز  گذشت  با  و   پلانچیک و همکاران،)  سنین مدرسه  کودکان  از  درصد  5  (. این کودکان، تقریبا2016ً)آشرسون،  ماند می  پایدار  زمان 

درصد مبتلایان نیز، علایم    60(.  2024)اسفندنیا و همکاران،   درصد کودکان را درگیر خود کرده است  7الی    4و به عبارتی دیگر،    (2014

نمود (، سه رخ DSM-5های روانی)(. درکل راهنمای تشخیصی و آماری اختلال2017این اختلال را تا بزرگسالی همراه دارند )سیبلی،  

گری، مشکلات توجهی و نوع ترکیبی )انجمن فعالی/ تکانش نماید: نوع بیشبالینی از این اختلال را جهت تشخیص دقیق معرفی می

 (. 2013روانپزشکی آمریکا،

ادراک یا پردازش اطلاعات از  های یادگیری خاص نیز مشکلات و کمبودهایی را در توانمندیدر این مسیر، کودکان دچار اختلال

های یادگیری اصلی، از ای در زمینهکنندهکرده و با مشکلات مختل های تحصیلی نمود پیدابار در طول سال دهندکه اولینخود نشان می 

(. میزان شیوع این اختلال در آمریکا، با توجه به جمعیت کلی 1402)زارع و همکاران،   گرددمی جمله خواندن، نوشتن و ریاضیات همراه

درصد گزارش 13( و در ایران نیز،  2019 درصد )استنفورد و دلاج،  27/8در کودکان نیازمند به مراقبت های ویژه   درصد و  9/7کودکان،  

 (.2012شده است )نریمانی و همکاران،  

، علاوه بر مشکلاتی که در یک یا چند زمینه یادگیری و تحصیلی دارند، در معرض بروز سطوح  ADHDو    LDآموزان مبتلا به  دانش 

( حسی  پردازش  همچون،  مشکلاتی  از  کیسی، )آلن  ( sensory processingبالایی  میمونی2017و  همکاران،    -؛  و  (، 2018بلاچ 

( نیز 2014و حافظه فعال )پنگ و فوکس،  (2012، و همکاران درمنیب(، تنظیم هیجانی )2016)بکر و همکاران،  پذیری شناختیانعطاف 

  هستند.

لوبته و همکاران،  )  شود می  اطلاق  دریافتی  حسی  اطلاعات  سازماندهی  تفسیر و   تعدیل،  تشخیص،  مدیریت  توانایی  به  حسی،  پردازش

 متشکل مدل او  است.    خودتنظیمی  و  عصبی  آستانه  بین  تعامل  نتیجه  حسی،  پردازش  ؛(2016دان )  حسی پردازش    چارچوب  (. طبق2020

( است. self-regulation strategyی )راهبردهای خودتنظیم  ( وneurological thresholdsشناختی )ه عصب آستان؛  از دو بعد متفاوت

ارتباطدان   دارد،  خودتنظیمی  اعتقاد  راهبردهای  عصبی  و  بین  سیستم  به   ،عملکرد  آمدنباعث  حسی:    4  وجود  پردازش  ( 1الگوی 

( ثبت حسی پایین شده و نقص در فرایند پردازش حسی، منجر به  4  ،( حساسیت حسی 3  ،گری حسیاجتناب (  2،  جستجوگری حسی

اختلال  پردازش حسی میبروز  اینهای  در  و  )اختلالشود   دهدمی  قرار  تأثیر  تحت  را  روزمره   عملکرد   های عصبی رشدی(،کودکان 

 (. 2018بلاچ و همکاران،  –میمونی)

(. مبتنی بر 2017)گدزبی و همکاران،    حسی نیاز دارند   های عادی خود به سطح مناسبی از پردازشکودکان برای انجام فعالیتتمامی

فراوانی در شدت علایم اختلالشواهد، سبک  تأثیر  بالا، باعث  های متنوع پردازش حسی،  به نحوی که پردازش حسی  های گذاشته، 

توان (. می 2005)جرمی،   شودهای یادگیری میو پردازش حسی پایین و بالا باعث بروز اختلال  2014پرور و همکاران،  فعالی )عدل بیش
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توانند در انجام تکالیف، از یک الگوی فعالی، دارای نقص در پردازش حسی بوده و متعاقب آن نمی گفت، اکثریت کودکان دچار بیش

 (.  2018شوند )لیتل تامچک و همکاران، حسی غالب بهره برده و دچار مشکلات یادگیری نیز می

کنترل رفتار، نقش  هدایت وکه در    استساختارهای مهمی  (، یکی از  executive functionsهای اجرایی )در همین راستا، کارکرد 

 ناپذیری بینیبه پیش نگرشبا (. 2014)بوک و همکاران،  دارند بالایی انطباق در زندگی اهمیت  و برای عملکرد موفق و  کردهایفا  مهمی

 ایی هها و برنامه نقشه   سریعغیرمنتظره را تشخیص داده و  پیچیده و  های  کنند موقعیتکمک می  این کارکردها به افرادبودن شرایط محیطی،  

های که با بسیاری فعالیتهستند  کارکردهای اجرایی فرایندهای عالی ذهنبه تعبیری دیگر،   (.2016کنند )ماری و همکاران،    را طراحی

 (. 2020همکاران،  و    مویرن )  و توجه در ارتباط هستند  فعال   پذیر، حافظهتفکر انعطاف   ،بازداری پاسخ،  ریزیشناختی، از جمله برنامه روان 

 مشکل در  دارای اشکلالاتی خاص، نظیر  هایی است که در این کودکان، دچار نقص بوده ودر همین روند، حافظه فعال یکی از سازه

نقش   فعال  حافظه  اولیه،  اجرایی  (. از منظر عملکردهای1401اجرای رفتارهای هدفمند است )نجاریان و همکاران،  تکلیف و  ریزیطرح 

  مهمی که در   نقش  به  توجه  ( و با2018ریزی کارآمد داشته )کافلر و همکاران،  مهمی در هدایت رفتار روزمره، تنظیم اطلاعات و برنامه 

های مشکلات مربوط به اختلال   درک هر چه بیشتر  برای  را  اجرایی  هاینقش عملکرد   آوایی دارد،  صداهای  به  نوشتاری املا  نمادهای  تبدیل

نمایانADHD  به  مربوط  یادگیری خواندن و همکاران،)  کندمی  تر،  نشان  (2017؛کافلر و همکاران،  2017فریدمن  پژوهشی  . شواهد 

ریزی و تغییر  نیز، دارای نقص در کارکردهای اجرایی مرکزی از جمله، بازداری اطلاعات نامربوط، برنامه   LDدهد، کودکان دچار  می

 (. 2014جهت دادن از یک استراتژی به استراتژی دیگر هستند )براندنبورگ و همکاران،  

پذیری شناختی، یکی دیگر از اجزای کارکرد اجرایی به شمار ، انعطاف LDو    ADHDشناختیهای مربوط به پروفایل  در بین مؤلفه

های پذیری انسان در مقابل تجارب بیرونی و درونی اشاره کرده و نوع واکنش افراد را در مقابل تجربه رود. این متغیر به میزان تجربه می

عنوان آگاهی شخصی از متفاوت بودن و احساس شایستگی داشتن نیز تعریف ( و به 2018  ،جدید در نظر گرفته )آیکورن و همکاران

 را  خود   شناختی  پردازش  راهبردهای تا  سازدمی  قادر  را   افراد  شناختی،  پذیری(. در مجموع، انعطاف2015شده است )سدانن و کولاک،  

 functional)تصویربرداری    مطالعات.  (2019دهند )روشنی و همکاران،    انطباق  شدهن  بینیپیش  و  جدید  موقعیت  با  آمدن  کنار  برای

magnetic resonance imaging)(FMRI)نشان سینگولیتمی   ،  پیشانی    شکنج  همچنین  و  (anterior cingulate)قدامی    دهد، 

(frontal gyrusفوقانی )  به  مبتلا  افراد  در  شناختی دارند،  پذیریانعطاف  در  که نقش پررنگی  تحتانی،  و  ADHD  را از   کمتری  فعالیت

؛  LDآموزان مبتلا به  (. از سویی دیگر، با توجه به نقش کارکردهای شناختی در دانش 2016دهند )ویکستید و همکاران،  خود نشان می 

( همکاران  و  انعطاف 2013ینیید  نقش  به  بین (  ارتباط  و  گذاشته  صحه  غیرکلامی  یادگیری  مشکلات  با  ارتباط  در  شناختی  پذیری 

 اند. بینی کردهپذیری شناختی و عملکرد صحیح ریاضی را نیز پیشانعطاف 

 در  فعالیت  برای  و نوجوانی،  کودکی  دوران  شناختی کودکان و نوجوانان بوده و درهای مهم نیمرختنظیم هیجانی، از دیگر حوزه 

 عنوانبه  این متغیر  (. 2020رسد )هاگستورم و همکاران،به نظر می   مهم  بسیار  روانی   شناسیآسیب   هایتبیین مدل  اجتماعی و   هایمحیط

و  تعدیل  حفظ،  بازداری،شروع،    فرایند است  درونی    احساسات  شدت  اوضاع  شده  گرفته  نظر  همکاران،  )در  و  و 2018اوزباران   )

(. با توجه به 2007شود )گراس و تامسون،  های هیجانی را نیز شامل میجهت نظارت، ارزیابی، ترمیم و اصلاح واکنش  هاییمهارت 

، دارای خصوصیاتی ADHDزنند که یک سوم تا نیمی از نوجوانان مبتلا به  (، تخمین می 2015تحقیقات صورت گرفته؛ بنفورد و همکاران)

 زدایی و یا کنترل شدت یک احساس ابراز شده هستند. اگرچه آمده، تنشنظمی هیجانی، نبود توانایی تعدیل شرایط پیشهمچون بی 

نظمی هیجانی، منوط به  در ارتباط است ولی نمود بی   شناختی نیزروان  عصبی  نقایص  سایر  با   توجهی  قابل  طور  هیجانی به  نظمیبی

  نیز  LDآموزان دچار    که دانشاحراز شده است    (. از سویی دیگر2020در طول زمان است )تورل و همکاران،    ADHDپایداری علائم  

 -ات دیداریآنها در درک ارتباط  مشکلات  ریشه درکه    کنندرا تجربه می هایی بسیار سطحی  و احساس   نقص دارندها  هیجان   ادراکدر  

داشته )پور عبدل و همکاران،    عادی خودهمسالان  نسبت  به    تریپایین  کلامیو    های اجتماعی، ارتباطیخبرگی. این افراد  دارد  غیرکلامی

 (.  2014شوند )پنس و فوکس، رو می ، در تنظیم هیجانی خود با مشکلات متعددی روبه LD( و در مقایسه با همسالان بدون 1398

شناختی )پردازش  های متعدد نیمرخهای پژوهشگران، که حاکی از وجود نقص دست آمده از یافتهنظر به نکات ارایه شده و نتایج به 

اهمیت   است و با توجه به  LDو    ADHDپذیری شناختی(، در هر دو کودکان دچار اختلال  حسی، حافظه فعال، تنظیم هیجانی و انعطاف 
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تشخیص و درمان اختلال یادگیری و   منظور ارزیابی،این گروه از کودکان به شناختی  کارکردهای    نقاط ضعف و قوتدقیق  شناسایی  

نبود مطالعات منسجم داخل ایران در خصوص خارجی و  مطالعات    بودن  پراکنده  ، همچنین با توجه بهفعالیبیش   توجه/اختلال نارسایی

 توانددر این دو گروه می   شناختینیمرخمختلف  های  زیرمقیاسمقایسه    ،رسدنظر می  به  مطالعات تطبیقی کارکردهای شناختی این کودکان

و  تعیین  با هدف    . بر این مبنا پژوهش حاضرحوزه قرار دهد  شناسان، معلمان و سایر متخصصان ایناطلاعات مفیدی را در اختیار روان

نقص اختلال    دو گروه کودکان باهر  در    پذیری شناختی(،هیجانی و انعطاف ل، تنظیم  حسی، حافظه فعا شناختی )پردازشنیمرخمقایسه  

 . است گرفتهانجام  و اختلال یادگیری ویژه فعالیتوجه/ بیش 

 روش  •
تا ششم ابتدایی  دوم آموزان پسرشامل کلیه دانش   ،. جامعه آماریاست  ای مقایسه -ژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع علیپ

 1399- 1400تحصیلی    توجه است که در سال فعالی همراه با نقص و اختلال بیش  به اختلال یادگیری خاص  ( مبتلاسال  12تا    8)سنین  

به   فراگیران مبتلا  بودند. جهت شناسایی  تبریز مشغول تحصیل  از دریافـت  ،LDو    ADHDدر شهر  از آموزش و معرفی  پـس  نامه 

همکاری آنها برای انجام   اهمیت و ضرورت پـژوهش،  شرحمراجعه و بعد از    مشخص شده  بـه مراکـز مشـاوره  شهر تبریز،پرورش  

را که قبلاً مراحل تشخیص و ارزیابی آنان    LDو    ADHDآموزان درگیر با  از مسئولان مرکز خواسته شد دانش پژوهش جلـب شـد.  

ای بودند را به پژوهشگر مشاوره   پزشکی کودک و نوجوان تأیید شده است و در آن مرکز نیز دارای پرونده توسط فوق تخصص روان 

است )صبوری و همکاران، نفر در هر گروه    30  یاسهیمقا  مطالعات  یبرا  ازیحداقل حجم مورد ن  ،یبر اساس منطق آمارمعرفی کنند.  

 .گیری در دسترس انتخاب شدندبه صورت نمونه   ADHDآموز مبتلا به  دانش   30و    LDآموز مبتلا به  دانش   30بدین منظور  .(1403

( احراز قطعی و 2آموزان هر دو گروه جهت شرکت در پژوهش،  ( رضایت آگاهانه والدین دانش1های ورود به پژوهش شامل:  ملاک

اختلال تشخیص  گروه  هتأیید  برای  ویژه  یادگیری  بیش  LDای  اختلال  گروه    –فعالیو  برای  توجه  پرونده    ADHDنقص  در 

شناختی کودکان. همچنین ملاک هوشی بهنجار بر اساس آزمون هوشی موجود در پرونده روان   ( برخورداری از بهره 3شان،  شناختیروان 

 ،حاضر  مطالعهدر    کنندگانشرکت   هر دو گروهها.  ها مربوطه به پرسشنامهآموز به سوال( نبود پاسخ کامل مربی و یا دانش1خروج شامل:  

 های موجود بر اساس پرونده   مقطع تحصیلی  و  اقتصادی  -سن، هوش وضعیت اجتماعی  ؛شناختی از جملهجمعیتهای  سازهبرخی    بعداز  

آموز دچار دانش  30و    LDهای  وز دچار اختلالآمدانش   30آموز پسر)دانش  60ها که شامل  نمونه   ،شدند. در نهایت   با یکدیگر همتا

انتخاب شدندADHDهای  اختلال بودند  آزمون  (  پردازشو  فعال،  انعطاف های حافظه  و  هیجانی  تنظیم  اجرا حسی،  پذیری شناختی 

رازداری رعایت اصول حفظ  رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و    دریافت  ؛شامل   اخلاقی  حاضر، اصول  ر پژوهشگردید. د

 .داشتند اختیار کاملدر مورد خروج از پژوهش  هاکنندهشرکت ها، به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه نگرش. با گردید

 ابزارها   •
انعطاف  :الف شناختی  پرسشنامه  دنیمه  پرسشنااین    :(cognitive flexibility questionnaire- CFQ)پذیري  و    ستوسط 

شود. گذاری مینمره  7تا    1ای لیکرت، از  بوده و بر حسب مقیاس هفت درجه   ماده  20مشتمل بر  که    شده است  طراحی(،  2010)وندروال  

  کند. تعیین میرا  این آزمون، نمره کل ها نیزمادهجمع نمرات تمام  گردیده وگذاری به طور معکوس نمره17و  11، 9، 7، 4، 2های ماده 

پذیری شناختی انعطاف  ،نمره بالاتر  است که   20  آنترین  و پایین  140  دست بیاورد،به تواند  می فرد    ،پرسشنامهای که در این  بالاترین نمره 

  ( روایی واگرای 2010دنیس و وندروال )  مطالعهدر    .است  فرد  پذیری شناختی پاییندهنده انعطافنشان   ،و نمره پایین  را نشان داده  بیشتر

 دست به   75/0پذیری شناختی مارتین و رابین  با مقیاس انعطافنیز  گرایی آن  و روایی هم  - 39/0بک،    افسردگی  با مقیاساین پرسشنامه  

گزارش   90/0و ضرایب آلفای کرنباخ کل مقیاس را    71/0ضریب بازآزمایی کل مقیاس را  (،  2014)شاره و همکاران    نیز  . در ایرانآمد

 .اندکرده

(، SPMهای حسی )جهت سنجش پردازش  :(sensory processing questionnaire- SPQحسی ) پرسشنامه پردازش    :ب

سال طراحی شده است؛ استفاده گردید. پرسشنامه حاضر   12تا    6(، که برای کودکان سنین  2007از پرسشنامه حسی دایانه و تاراجی )
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ماده   75دارای   مراقبان،  یا  والدین  که  فرمماده است  در  را  لیکرت درجهها  مقیاس  اساس  بر  که  با کمک  بندی شدههایی  گزینه   4اند 

مینمره دارای  گذاری  پرسشنامه  مجموع،  در  لمسی،   8کنند.  پردازش  شنیداری،  پردازش  بینایی،  پردازش  اجتماعی،  )مشارکت  مؤلفه 

(. اعتبار ضریب همسانی درونی 2007بدنی( است )دایانه و تاراجی،  ها و آگاهی ریزی ایدهپردازش مزه و بو، تعادل و حرکت، طرح

(. ضرایب همبستگی بازآزمایی جهت بررسی اعتبار 2007گزارش شد )دایانه و تاراجی،    97/0و اعتبار بازآزمایی آن نیز    86/0پرسشنامه  

جتماعی، پردازش دیداری، پردازش شنیداری، پردازش لمسی، آگاهی بدنی، تعادل و های مشارکت او برای مؤلفه  83/0کل پرسشنامه،  

دست آمد. تمامی ضرایب در سطح معناداری به  79/0و    70/0،  45/0،  8/0،  54/0،  0/ 89،  82/0ها به ترتیب  ریزی و ایدهحرکت و طرح

  (.1391و به غیر از آگاهی بدنی، تمامی ضرایب در حد قابل قبولی هستند )صمصامی،  001/0

 -emotion regulation questionnaireپرسشنامه تنظیم هیجانی کودک و نوجوان )تجدیدنظر شده( گولن و تاف )  :ج

ERQ-CA):  ،ماده بوده که دو مرلفه اصلی   10تدوین گردیده و شامل    (2003گراس و جان )  توسط  این پرسشنامه در فرم اصلی خود

ماده نیز برای   4ماده برای ارزیابی راهبرد ارزیابی مجدد و    6تنظیم هیجان؛ یعنی سرکوبی و ارزیابی مجدد را مورد آزمون قرار داده است،  

گذاری ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( نمرهدرجه  7سنجیدن راهبرد سرکوبی در نظر گرفته شده است، که بر مبنای طیف لیکرت  

و ضریب بازآزمایی را برای هر دو   73/0وب و ضریب همسانی درونی  (، اعتبار و روایی مقیاس را مطل2003شود. گراس و جان )می

توسط گولن و تاف، جهت سنجش   2012( در سال  ERQ-CAاند. فرم تجدیدنظر شده این پرسشنامه؛ یعنی )دست آورده به  69/0راهبرد  

سازی بندی، جهت مناسبها و نوع جمله سال ساخته شده است. در این فرم، آیتم  18تا    9راهبردهای تنظیم هیجان در کودکان و نوجوانان  

گولن است. در مطالعه  ERQمسیر با فرم بزرگسال مقیاس با سنین کودکان و نوجوانان دچار تغییراتی شده است. اما از بعد مفهومی هم 

های و برای گروه   83/0(  reappraisalمجدد )راهبرد ارزیابی    های مرتبط باآلفای کرونباخ بررسی شده برای کل آیتم(،  2012)  و تاف

برای  و    75/0برابر با  (  suppression)  های مرتبط با سرکوبیاین ضریب برای کل آیتم  .بود86/0تا  82/0ای از  مختلف سنی در دامنه

سنیگروه  مختلف  دامنه  های  از  در  لطفی.  بود79/0تا    69/0ای  توسط  پرسشنامه  همکاران  این  و  (  2019)  و  ترجمه شده  فارسی  به 

همانند فرم اصلی آن  ERQ-CAداد که پرسشنامه    سازی آن نیز انجام شده است. تحلیل عاملی در مطالعه لطفی و همکاران نشانانطباق

و برای دو عامل ارزیابی    81/0کرونباخ محاسبه شده برای کل پرسشنامه هم    دارای دو عامل )ارزیابی مجدد و سرکوبی( است. آلفای

 . ودب 68/0و 79/0 مجدد و سرکوبی به ترتیب مقادیر

، آموزاندانش   ظرفیـت حافظـة فعـال   ارزیابی  جهت  :( working memory questionnaire- WMQپرسشنامه حافظه فعال )  :د

جملات است این  با یکدیگر    ناهمسونسبت دشوار و    به  یجملات  (، که دارای1980،دانیمن و کارپنتر)  است  شدهاستفاده  مه  پرسشنااین    از

بخش  دوجمله در  سههای  چهارجملهجملهای،  پنج ای،  شـش جملهای،  وجملـه ای،  ارائه   مراجعینبه  و    بندیگروه ای  جمله هفت   ای 

فعالیت تکلیف    انجام یک  هنگامحافظه فعال )پردازش و اندوزش( در    قسمت اصلیهمزمان دو  ، ارزیابی  ویژگی اصلی این ابزارگردد.  می

و سازه  است.  ذهنی   محتوا  برای خرده   توسطروایی  ریچاردسون  کودر  به روش  اعتبار  و  تأیید شد  پردازش،سازندگان   87/0مقیاس 

 88/0ضریب همبستگی  با    (1387)  اسدزاده  توسط  پرسشنامه نیز،  روایی سازه و محتوا.  آمد  دستبه   0/ 92  ،برای کلو    90/0  ،اندوزش

 گزارش شده است. 

 ها  یافته •
های شاخص (،    LD-ADHDدو گروه مورد پژوهش) نمرات مشاهده شده در متغیرهای وابسته، با توجه بهجهت اطلاع از متوسط  

 .ارائه شده است( 1شماره ) در جدول هاگروه تفکیکبه بررسی و  توصیفی

حسی، های مورد بررسی در متغیرهای وابسته )پردازشبین عملکرد گروه   های موجودتفاوت   به منظور بررسی معناداریهمچنین،  

پذیری شناختی و تنظیم هیجانی( از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده گردید. پیش از استفاده از این آزمون،  حافظه فعال، انعطاف 

(، همبستگی بین متغیرهای وابسته و همگنی واریانس ها مورد بررسی 1های اصلی آن که شامل؛ توزیع نرمال)جدول شماره  مفروضه

ها در و همچنین یکسانی واریانس   90/0تا    30/0قرار گرفت. با نظر به مقدار همبستگی مشاهده شده بین متغیرهای وابسته در دامنه  
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ها مورد استفاده قرار گرفت، که نتایج آن د (، آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه میانگینp  >05/0های مورد بررسی )متغیر

 ( ارائه شده است. 2رجدول شماره )

 . توصیف آماري متغیرها 1جدول 

 N M SD skewness kurtosis گروه 

 LD اجتماعی پردازش مشارکت  

ADHD 

30 

30 

66 /22 

73 /30 

74 /1 

04 /2 

95 /0 

41 /0 

98 /0- 

98 /0- 

 LD پردازش بینایی

ADHD 

30 

30 

96 /30 

43 /24 

82 /1 

38 /1 

63 /0 

35 /0- 

54 /0 

61 /0- 

 پردازش شنوایی 
LD 

ADHD 

30 

30 

86 /23 

16 /20 

50 /1 

76 /1 

21 /0- 

94 /0 

36 /0 

37 /0 

 پردازش لمسی 
LD 

ADHD 

30 

30 

86 /23 

26 /32 

75 /1 

19 /1 

47 /0- 

18 /0 

01 /0 

00 /1- 

 پردازش مزه و بو 
LD 

ADHD 

30 

30 

13 /12 

33 /15 

40 /1 

64 /1 

14 /0- 

42 /0- 

21 /0 

48 /0- 

 پردازش آگاهی بدنی 
LD 

ADHD 

30 

30 

00 /21 

00 /27 

91 /1 

87 /1 

41 /0 

10 /0 

75 /0- 

00 /1- 

 پردازش تعادل و حرکت
LD 

ADHD 

30 

30 

66 /31 

10 /25 

26 /2 

97 /1 

10 /0- 

25 /0 

2 /1- 

40 /0 

 ریزی) طرح ریزی( پردازش برنامه 
LD 

ADHD 

30 

30 

43 /26 

86 /21 

71 /1 

20 /2 

99 /0 

67 /0 

4 /1 

32 /0 

 حسی کلی پردازش 
LD 

ADHD 

30 

30 

40 /194 

90 /196 

31 /4 

95 /4 

44 /0- 

009 /0- 

63 /0- 

39 /0- 

 فعال پردازش حافظه
LD 

ADHD 

30 

30 

76 /10 

06 /15 

50 /1 

83 /1 

10 /0 

57 /0 

1 /1 

35 /0- 

 حافظه فعال اندوزش 
LD 

ADHD 

30 

30 

30 /11 

43 /15 

72 /1 

99 /1 

10 /0 

18 /0 

57 /0- 

91 /0- 

 حافظه فعال کلی 
LD 

ADHD 

30 

30 

06 /22 

50 /30 

13 /2 

50 /2 

11 /0- 

85 /0 

76 /0- 

16 /0- 

 پذیری شناختیانعطاف
LD 

ADHD 

30 

30 

33 /72 

16 /58 

52 /5 

12 /7 

90 /0 

21 /0- 

61 /0- 

72 /0- 

 ارزیابی مجدد تنظیم هیجانی 
LD 

ADHD 

30 

30 

00 /21 

53 /13 

03 /2 

19 /2 

86 /0 

04 /0- 

31 /0 

79 /0- 

 تنظیم هیجانی سرکوبی
LD 

ADHD 

30 

30 

06 /15 

26 /9 

28 /1 

78 /0 

44 /0- 

39 /0 

67/ 

09 /0 

 های تحلیل واریانس چند متغیره  . آماره 2جدول 

 مجذور اتای سهمی  سطح معناداری  F df مقدار  نام آزمون  متغیر

 گروه

 0/ 98 0/ 001 14 263/ 946 0/ 988 رد پیلای

 0/ 98 0/ 001 14 263/ 946 0/ 012 لامبدای ویلکز 

 0/ 98 0/ 001 14 263/ 946 82/ 117 رد هتلینگ 

 0/ 98 0/ 001 14 263/ 946 82/ 117 بزرگترین ریشه روی 

حسی، حافظه فعال،  متغیرهای وابسته )پردازشهای مورد بررسی در  ، تفاوت معناداری بین عملکرد گروه 2مطابق با جدول شماره  

زیرمقیاسانعطاف  و  هیجانی(  تنظیم  و  شناختی  ویلکز)  پذیری  لامبدای  آزمون  نتیجه  معنادارشدن  مبنا؛  این  بر  دارد.  وجود  آنها  های 

001/0>P()946/263=Fبرای متغیر ،)(های وابسته به صورت یکجا و ترکیب شده، با توجه به نوع گروهLD-ADHD تفاوت معنادار ،)

 (. 2دهد )جدول شماره های وابسته را نشان میها در کارکردهای مختلف متغیرعملکرد گروه 

( مورد بررسی قرار گرفته LD-ADHDهای عصبی رشدی )های وابسته در گروه کودکان دچار اختلالبا نگرش به اینکه، متغیر
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(، استفاده 1ها )جدول شماره  های وابسته، از جدول مقایسه میانگینهای موجود بین دو گروه در بین متغیرمنظور بررسی تفاوت است، به 

با کودکان دچار اختلالهای بیش کودکان دچار اختلالهرچند    ،دست آمده نشان دادهای به یافته شد،   های یادگیری، فعالی در مقایسه 

در   مجدد از خود نشان دادند ولیحسی و تنظیم هیجانی ارزیابیپذیری شناختی، پردازشهای کلی انعطاف عملکرد ضعیفی در مقیاس

حسی، نمرات ذکر این مطلب که، در آزمون پردازش  .(1)نمودار شماره    ت بودومتفا  هر کدام از متغیرها نتایجهای  ها و زیرمقیاسلفهؤم

 گر نقص آن کارکرد است.بالا، نشان 
 

 
 مورد مطالعه های در گروه های وابستهمتغیر نیمرخ عملکرد  . 1 نمودار

 بحث   •

نیمرخ تطبیقی  مقایسه  و  تعیین  هدف  با  حاضر  دانش پژوهش  اختلالشناختی  به  مبتلا  عصبی  آموزان  حسی، رشدی)پردازشهای 

 -فعالیهای بیشاختلالکودکان دچار  ،  دهدمینشان    های پژوهشیپذیری شناختی( انجام گرفت. یافتههیجانی و انعطاففعال، تنظیمحافظه 

حسی و پذیری شناختی، پردازشهای یادگیری، عملکرد ضعیفی در متغیرهای انعطافتوجه در مقایسه کلی با کودکان دچار اختلال نقص 

های یادگیری نیز، ضعفی مشهود در مقایسه با کودکان دهند، در مقابل، کودکان دچار اختلالتنظیم هیجانی ارزیابی مجدد از خود نشان می 

های هیجانی سرکوبی از خود نشان دادند. این نتایج با یافته توجه در متغیرکلی حافظه فعال و تنظیم  نقص  -فعالیهای بیش دچار اختلال

فورچلی) و  پاناگیوتیدی و همکاران،  2017،  جلنگایب؛  2019؛ سادک،  2019،  کوک  است.2018؛  زیر  ( همسو  در  های مقیاسهمچنین 

بین مؤلفه  های موردمتغیر از  پردازشمطالعه در هر دو گروه؛  پردازش آموزان دچار اختلالحسی؛ دانش های متغیر  یادگیری؛ در  های 

برنامه  حرکت،  و  تعادل  دیداری،  پردازش  طرحشنیداری،  و  اختلال ریزی  دچار  کودکان  مقابل،  در  و  بیشتر  مشکلات  دچار  ریزی، 

 توجه، عملکرد ضعیفی را در مشارکت اجتماعی، پردازش لمسی، پردازش مزه و بو و آگاهی بدنی از خود نشان دادند. نقص  -فعالیبیش

 و  های یادگیری، دچار نقص و بدکارکردی در پردازش شنیداری و دیداری هستند. لئونگها، کودکان دچار اختلالمطابق با یافته 

یک سری دارای    ویژه،  به اختلال یادگیریکودکان مبتلا  از    که بسیاری(، در نتایج مطالعات خود به این نتیجه رسیدند2014همکاران )

نقش   نوشتاری  و  ویژه پردازش خواندن سریعزبانی به   - شنیداری  که در پردازش  بودهپردازش مغزی    بهنجار  کارکردهاینقایص ویژه در  

های اختلال  خصوصبه  و  یادگیری  هایاختلالکه کودکان با  کند  در نهایت، مطالعات متعددی این نتایج را تأیید می  .کنندمهمی را ایفا می

مؤلفه    غیرکلامی، شنیداری در  ضعیف  پردازش  گروه  عملکرد  به  نسبت  همکاران،    داشتند   دیگرتری  و  و 2020)سوارز  چوی  ؛ 

دهی در محیط، وابسته به پردازش بهنجار احساسات  ها، با توجه به اینکه پاسخ(. در تبیین این یافته 2019؛ کاتا و شیف،  2020همکاران،

ناتوانی آید.  ترین عناصر نوروسایکولوژی به حساب میحسی متعددی است، حساسیت مناسب، از جمله اصلی های کودکان مبتلا به 
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 با توجه به نمود  داشته و دیداری    و  اطلاعات شنیداری  خصوصاطلاعات حسی به    درک  در  پایینینسبت  به حساسیت    ویژه،  یادگیری

، بازیابی اطلاعـات مطلوب و مناسبهای بازیابی  سرنخ  کاهش وجودو    در جریانهای  مناسب محرک نا  دلیـل دریافـتبه،  ایچنین حافظه

شود )بشرپور و  نیز دچار اختلال می،  است  ضرورینوشتن و محاسبه  ،  چون خواندن  هاییفعالیت  انجام  در حافظه که برای  موجـود

  (.1391همکاران، 

های یادگیری مشهود بوده و باعث  ریزی کودکان دچار اختلالریزی/ طرح دست آمده، ضعف در برنامه های به در بُعدی دیگر از یافته

ادبیات پژوهشی مختلف این   هایاز یافته(.  2019؛ سینکوین و سوزن،  2019شود )گاشج و همکاران،  مشکلات زیادی در مدرسه می

و   ریزییی همچون؛ برنامه هـاای از مهـارت تکالیف مدرسه بـه مجموعـه مطلوب    انجامبـرای    آموزاندانشکـه  شود  مهم استنباط می

کنترل و ،یادگیری  بایست جهتمیمسأله  حل آموزان بوده که برای انجام  دانش   فرآیندهای درونیجزء  هـا  . این مهـارته نیاز دارندتوج

کودکــان دچــار   اما،  کنند  اسـتفاده  هاتوانایی   از اینصورت خودکار  توانند به یت افراد میاکثردر مجموع،  .  کنندنظارت از آنها استفاده  

)عابدی و امیری،   در این زمینه آموزش ببینندرو شده و باید  روبه مشکل  با  هـا  هنگـام اسـتفاده از ایـن مهـارت ویژه،    نــاتوانی یــادگیری

1388.) 

های حرکتی همچنین، اکثریت کودکان مبتلا به این اختلال، دچار نقص در نمایش حرکات ظریف و درشت بوده، در انجام مهارت

(. 2011دهند )دیویس و بروتمن،  ای را نشان میهایی مانند بستن بند کفش، تأخیر قابل ملاحضهو تعادلی دچار مشکلات و در فعالیت

گیری رسیدند که، کودکان دچار مشکلات یادگیری، ( در مطالعات خود به این نتیجه 2013همسو با نتایج محقق؛ صفوی و همکاران )

نیز به نوبه خود مانع دست های یابی کودک به پیشرفت گرفتار ناپختگی حرکت و هماهنگی ضعف حسی و حرکتی هستند، که این 

 درک نادرست   دلیلیادگیری به    یناتواندچار    کودکانبیان این نکته که،  های فوق،  شود. در تبیین یافتهتحصیلی، هیجانی و اجتماعی او می

ها نسبت به یکدیگر  ادراک صحیح وضعیت اندام  نقص(،  یابی فضاییجهت)بدن در فضا  های مختلف  بخش   آزادانه  و حرکات  وضعیت

نوپایی در آنها قابل مشاهده   باشند که از سنینهای تعادلی میدچار ضعف بسیار در فعـالیت  ،چپ و راست   و نبود غلبه جانبی و شناخت 

 (. 1395دارند )صادقی و همکاران،  حرکتی -سازی حسیهای یکپارچهروش بوده است و نیاز به مداخلاتی همچون؛ 

کنند. آنها در توجه نیز، مشکلاتی را در پردازش حس لامسه خود تجربه مینقص   –فعالیهای بیشاز طرفی، کودکان دچار اختلال

صورت والدین خود نگاه نکرده و دوست ندارند در آغوش آنها بنشینند و همچنین برقراری تماس خیلی آشفته هستند، تقریباً هیچوقت به 

 (.1391کنند. )هوروویتز و روست،فردی با والدین خود را تسهیل میدر ادراک بویایی و چشایی نیز دچار اختلال بوده و مشکلات بین 

تمایز و    به مانند  ،پیکریدهلیزی و حسی   کارکردهایدر    فعالی، اختلالمشکلات بیش به    مبتلا  کودکان دهد،نشان می  دست آمدهنتایج به 

حساسیت   هایآزمونخرده   در  کمتری را  گیری نمراتطور چشم به ( و  1395داده )طبسی و همکاران،    نشان  از خود  تشخیص لمسی

سطوح توان به این نکته پرداخت که های فوق می(. در تبیین یافته2001آورند )منجت و همکاران، دست میبهبویایی  و چشایی/ لمسی

بالایی را که این کودکان   اضطراب  ع،در واق  .مرتبط است  یطیمح  یهابه محرک  لمسی  ت یحساس  شیبا افزا  در این کودکان  بالاتر اضطراب

 (2012و همکاران،  درمنی)ب دهدشان را تحت تأثیر قرار میحسی شوند، پردازشمتحمل می

تأثیر های مهم پردازش از خرده مقیاس  این کودکان )اختلالحسی و  توجه(، مشارکت  نقص   -فعالهای بیش گذار در روند زندگی 

با یافتهگر اجتماعی محسوب میعنوان اخلالاجتماعی است که در صورت نقص در آن، به  های محقق نشان شوند. مطالعات همسو 

مبتلادهد،  می اختلال    .کودکان  نشان  کنش   سطح  ترینپاپین   فعالی،بیش–توجهنقص به  را  اجتماعی  در    دادهوری  بیشتری  و مشکلات 

 ،در تبیین این نتایج(.  2018و راس و گرازیانو،    2019؛ ودکر و همکاران،  2020دهند )پارکز و همکاران،  از خود نشان می یابی  دوست 

کرده توجه خود را بر موضوع حفظ  ،هاهای اجتماعی و در طول مکالمهشود تا کودک نتواند در موقعیتنارسایی توجه باعث می  علائم

زدن  همبه   و  از سوی دیگر رفتارهای تکانشی از قبیل قطع صحبت دیگران  ،روابط اجتماعی گردد  در  اختلال  باعث  تواندمی   امر  همین  و

اجتماعی   مشکلاتساز طرد این کودکان و تشدید  زمینهدر نهایت  و  گشته  فردی    بین  تعاملاتدر    اخلالتواند منجر به ایجاد  می  نظم بازی

 (.1399د )شیخ محمدی، گرددر آنان 

را   فعالعملکرد حافظه  (، نقص در  2018ژانگ و همکاران )  دست آمده از متغیر حافظه فعال؛راستا با روند پژوهش و نتایج به هم

نشان    (،2016آشکار کرد. در سمتی ناهمسو نیز، مطالعه صورت گرفته توسط فراید و همکاران ) های یادگیری(ن )اختلالدرگروه کودکا 
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از خود   معنادارتری  ضعف   های یادگیری ویژه،در مقایسه با کودکان مبتلا به اختلال  فعالیبیش   توجه/نقص   کودکان با اختلال  دهدمی

نیزتواند خطر بدکارکردی میدهند که  نشان می یافتهافزایش دهد  های شناختی را  تبیین این  ها، ذکر این نکته که، کودکان دارای . در 

توانند توجه (؛ که با توجه به این مهم، نمی2013توجه و همچنین تداوم آن هستند )کریمی،  های یادگیری، دارای محدودیت دامنه  اختلال

توان به حافظه فعال آنان تلاقی داد که در ارتباط مستقیم با توجه  خود را روی یک تکلیف خاص متمرکز کنند. این عدم تمرکز را می

فعال نیز است، از این منظر که، یکی از ابزارهای مهم و تأثیرگذار در فرایند یادگیری مطالب آموزشی جدید در حافظه فعال، توجه کافی 

دک نتواند توجه و تمرکز خود را روی یک مطلب (. بسیار روشن است که، وقتی کو2006و مداومت در آن است )گترکول و همکاران،  

 کند.ز عملکرد طبیعی خود عدول می آموزشی داشته باشد، به مرور زمان، حافظه فعال رو به زوال رفته و در بلندمدت ا

پذیری  تر، انعطاف دهد، کارکرد شناختی مناسب و یا به اصطلاحی روشن دست آمده از پژوهش محقق نشان می های بههمچنین، داده 

توجه، نسبت به همسالان مبتلا به مشکلات یادگیری، عملکرد ضعیفی را از خود فعالی و نقصهای بیش شناختی در کودکان دچار اختلال 

(، در مطالعات خود بر نقص پردازش 2020( و مایز و همکاران )2019روشنی و همکاران )  های محقق؛دهند. در تأیید یافتهنشان می

 ی پذیر تفکر انعطاف  که دارای قدرت  آموزانیتوان بیان کرد، دانش ها میفعال صحه گذاشتند. در تبیین این یافتهشناختی کودکان بیش

، پذیری شناختینعطاف، بر این مبنا، اکنند یچارچوب فکری خود را بازساز  توانندمی  و  کرده  جایگزین استفاده  هایحلراه، از  هستند

و   ایجاد کرده  احساس، رفتار و نگرش مثبت  تواندتواند تفکر مثبت را در افراد پدید آورده، به تناسب آن نیز میعنوان متغیری که میبه 

ایفا کند، که این توانایی درکودکان با   آموزاناین دسته از دانش در یادگیری  های اجتماعی، تحصیلی ودر گسترش توانمندی مهمینقش 

 (. 2015توجه، دچار اشکال است )سدآنن و کوکاک، فعالی و نقص های بیشاختلال

مطرح  فعالی، همواره  های بیش و اختلال  نارسایی ویژه یادگیری  شناسیحوزه آسیب و نیز  پژوهشی  هایادبیات که در    دیگری  از عوامل

 های اختلالواقع    در  هستند.  ها همراهدر تشخیص هیجان   هایییادگیری با دشواریهای  اختلال کودکان دچار  .  است  ی تنظیم هیجان  شود،می

دست آمده محقق، های به (. با توجه به یافته2017)متسالا و همکاران،  شودمی  ی آنان مشکلاتی در حوزه تنظیم هیجان   یادگیری منجر به

مقیاس سرکوبی از متغیر تنظیم هیجان، دارای نمره بالایی بودند. از این منظر که در تنظیم آموزان دچار مشکلات یادگیری در خرده دانش 

(، اکثر  1395کردند. در مطالعه صورت گرفته توسط محمودی و همکاران )هیجانات خود، از راهبرد تنظیم هیجانی منفی استفاده می

با اختلال به نوعی بی مادران کودکان  یادگیری، فرزندان خود را  پیشنهادها  آزار و منفعل میهای  این مفهوم که، در مقابل  به  دانستند، 

( نیز، در مطالعات خود به این 1399)پور و همکاران  گرفتند. علیهای دیگران مقاومت نکرده و علایق خود را نادیده میودرخواست 

به میزان   راهبردهای مثبت تنظیم هیجان  های روزانه خود ازهای یادگیری ویژه در انجام فعالیتکودکان دچار اختلال  نکته رسیدند که

هیجادراهبر از  و    کمتر تنظیم  منفی  بیشتریهای  )سرکوبی(  می  نی  بروز  تبیینیک  کنند.  استفاده  برای  در   احتمالی  هیجانی  مشکلات 

به اشتباه هیجانی را    بوده، علائم  شناخت هیجانی  دچار نابهنجاری در  آموزاندانشاینکه؛ این    های یادگیری آموزان مبتلا به اختلالدانش 

زان آمودانش توان گفت،  (. در تبیینی دیگر، می2010،  نلسون و گرگکنند )میاحساسات دیگران را سوءتعبیر    به تبع آنکرده و    تفسیر

شده که خود دچار مشکل  دیگرانبا  برقراری ارتباطدر   شودباعث می کلامی نیز دارند،مشکلات  ویژه که های یادگیریمبتلا به اختلال

)بیرامی و   مشکلات هیجانی نظیر افسردگی  شروع  شود برعاملی میشده و    گیری آنهاگوشه و  ، سرکوبی  موجب تنهایی  این مهم نیز 

 (.1397همکاران، 

محقق  . یافتهآیدشمار میتنظیم هیجان به  یکی از مهمترین راهبردهایهای تنظیم هیجانی و ، از دیگر مؤلفهارزیابی مجدددر نهایت، 

دانش نشان می  اختلالدهد،  بیشآموزان دچار  و نقصهای  پایینی هستند.  فعالی  ارزیابی مجدد شناختی در سطح  متغیر  منظر  از  توجه 

(، بر مشکلات تنظیم هیجانی ارزیابی مجدد در مطالعات خود تأکید کردند اما در سویی 2018ها، )هرش و همکاران،  مسیر با این یافتههم

فعالی (، به این نتیجه رسیدند که سرکوبی و ارزیابی مجدد، رابطه بین بیش 2018دست آمده، بدالسکی و همکاران )های به مخالف با یافته 

یافتهگری نمیمیانجی و نقص در تنظیم هیجانات را   تبیین این  نیز میکند. در  توان گفت، کودکانی که دارای تنظیم هیجانی مثبت ها 

ها با تقاضای موقعیت و محیط اجتماعی  ها و حالتها، پاسخدهند که در آنها هماهنگی بین هدف هایی را از خود نشان مینیستند، پاسخ 

 (.2006وجود ندارد )زمان و همکاران، 
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 گیرينتیجه •
  که هر دو گروه   به این مهم رسیدتوان  می،  های پژوهشیبه سایر یافته  آمده از پژوهش حاضر و با استناد  دستبر اساس نتایج به

.  رو هستنده روب شناختی خودنیمرخدر کارکردهای  های جدیفعالی با نقص بیش توجه/نقصاختلال  و  یادگیری ویژه کودکان با اختلال

. نظر به اینکه پیشرفت تحصیلی دارد  دنبال آن  کردهای اجرایی و بهرکا  درمانی برای ارتقا  تتلویحات مهمی در زمینه مداخلا  ،این نتایج

پایین، مشکلات آتی پیش  ها را همراه دارد،  آمد را کاهش داده و سلامت روانی کودک و خانوادهمداخلات صورت گرفته در سنین 

های پژوهش حاضر، نبود تمرکز بر نوع جنس گشا خواهد بود. از محدودیتهای، بسیار مهم و راه تشخیص دقیق و به موقع اختلال

و همچنین   شوددرصد بوده که در مردان بیشتر از زنان دیده می  5اسر جهان حدود  تدر سر  اختلالمیزان شیوع  است، با توجه به اینکه  

، جامعه پژوهشی، پسران در نظر گرفته (2018)رویز،  گزارش شده است    درصد  5و برای کودکان    درصد  5/2برای بزرگسالان    آنشیوع  

گر آن مورد بررسی قرار گیرد. با نگرش به  شود در مطالعات آتی، متغیر جنس و اثر تعدیلدهی نتایج، پیشنهاد میشد. اما جهت تعمیم

های درگیر در ها و مؤلفهگردد، متخصصان این حوزه، با در نظر گرفتن زیر مقیاسدست آمده در پژوهش حاضر، پیشنهاد میهای به یافته

انتخاب و طراحی  به تناسب آن، شرایط را جهت  برای درک و تشخیص درست مشکلات فراهم کرده و  متغیرهای اصلی، زمینه را 

 های آموزشی و توانبخشی مناسب بر اساس نقاط ضعف و قوت هر گروه مهیا کنند.  برنامه 

 تقدیر و تشکر  •
 .گرددصمیمانه تشکر و قدردانی میکنندگان حاضر در اجرای صحیح روند پژوهش از تمامی شرکت 

 تعارض منافع •

   .گونه تعارض منافعی در انجام نگارش ندارندهیچپژوهش حاضر  نویسندگانتمامی 

 منابع  •

ت یحما  نقش:  19  دیدر دوره کوو  یفعال شیب  -توجه  یبه کاست  مبتلاشناختی مادران کودکان  روان   (. مشکلات1402آریاپوران، سعید؛ نیساری، مریم )

 . 106-115(، 1)27، شناسیمجله روان ی. آورو تاب یشده، حل مسئله اجتماعادراک  یاجتماع

. )ترجمه رضا عبدی، غلامرضا  آسیب شناسی روانی با رویکرد یکپارجه ) ویراست هشتم( (.  1398مارک و هافمن، استفان )؛ دوراند، ویدیویدبارلو،  

  چلبیانلو، افسانه جوربنیان و سمیه جاویدفر(. تهران: انتشارات ابن سینا.

. مجله های یادگیریهای پردازش اطلاعات حسی در کودکان مبتلا به ناتوانی(. نارسایی1391زادگان، علی و احمدیان، لیلا )پور، سجاد؛ عیسیبشر

 .25-42(، 1)2، های یادگیریناتوانایی

های آموزان مبتلا به اختلال فعالی و سلوک در دانشمشکلات هیجانی، بیش  (. مقایسه1397، تورج و شادبافی، محمد )بیرامی، منصور؛ هاشمی

 .  231-244(، 7)7، شناسی. رویش روان آموزان عادی یادگیری خاص و دانش

آگاهی بر شفقت خود و سرزندگی مادران دارای درمانی، مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1402زهرا؛ نقش، زهرا )زارعی، بتول؛ عمادی، سیده

 .343-353(، 4)27، شناسیمجله روان های یادگیری.  کودک مبتلا به اختلال

فعالی (. رابطه علائم نارسایی توجه/ بیش 1399بناب، باقر )اکبر؛ داوری آشتیانی، رزیتا و غباریعلی؛ ارجمندنیا، علی ، عباس؛ افروز، غلاممحمدیشیخ

، شناسی افراد استثناییمجله روان ای مادران با هیجانات منفی کودکان.  گر راهبردهای مقابلههای اجتماعی کودکان: مطالعه نقش تعدیلو مهارت

10(4 ،)47-23. 

حرکتی بر   -سازی حسیهای یکپارچه(. اثربخشی روش1395آبادی، حمید رضا )صادقی، سعید؛ محمدیان، فروغ؛ پوراعتماد، حمیدرضا و حسن

 . 210-215(، 4)12، . مجله پژوهش در علوم توانبخشیخام حرکتی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری غیرکلامی

دیده و ایمن.  (. مقایسه صمیمیت زناشویی زوجین دارای عزت نفس شکننده، آسیب1403صبوری، ریحانه؛ رافضی، زهره؛ سهرابی اسمرود، فرامرز )

 . 22-32(، 1)28، شناسیمجله روان 
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پردازشی  هایدر کودکان پایه اول دبستان شهر نی ریز و مقایسه توانایی  ADHDاختلال   هایبررسی شیوع نشانه(.  1391، صدیقه )صمصامی

شناسی تربیتی، دانشگاه فردوسی  )پایان نامه کارشناسی ارشد روان   حرکتی کودکان دارای این اختلال با کودکان عادی هایحسی و مهارت

 مشهد، مشهد، ایران(. 

حسی (. بررسی ارتباط بین مشکلات رفتاری و پردازش1395؛ علی آبادی، فرانک؛ علیزاده، مهدی؛ قربانی، مصطفی و رستمی،رضا )فاطمهطبسی،  

 .282-287(، 6)8، مجله مطالعات ناتوانیفعالی/نقص توجه. در کودکان با اختلال بیش 

احمد؛ ملک امیری، شعله )عابدی،  و  اجرایی و توجه در کودکان 1387پور، مختار؛ مولوی، حسین؛ عریضی، حمید رضا  (. مقایسه کارکردهای 

 .38-48(،  2)10، مجله تازه های علوم شناختیشناختی/ تحولی با کودکان عادی. های یادگیری عصب روان دبستانی دچار ناتوانیپیش

(. تنظیم شناختی هیجان و مشکلات رفتاری در کودکان 1399پور، فرشید؛ نجاتی، وحید؛ دهرویه، شهربانو؛ مرادعلیان، فاطمه و بدافی، الهه )علی

 .87-98(، 1)20، فصلنامه کودکان استثناییسال با نارسایی ویژه در یادگیری ریاضی، خواندن و نوشتن.  12تا 7
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   چکیده 

Abstract 

است که موجب    ی تحول   ی عصب   ی اختلال   سم ی اوت   ف ی اختلال ط 
ارتباط   یی نارسا  تعامل  رفتارها   ی اجتماع   ، ی در    ی ا شه ی کل   ی و 

تع شود ی م  هدف  با  حاضر  پژوهش    ی ها ن ی تمر   ی اثربخش   ن یی . 
تعادل   ی حرکت   - ی حس   ی کپارچگ ی  عملکرد  با    ی بر  کودکان  در 

از نوع    ی تجرب انجام شد. طرح پژوهش شبه   سم ی اوت   ف ی اختلال ط 
پژوهش    ی آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار و پس   آزمون ش ی پ 

- 1403  ی ل ی آموزان شهر رشت بود که در سال تحص تمام دانش 
کودک )پسر و    30بودند. نمونه شامل  ل ی مشغول به تحص  1402

نمونه  روش  با  بودکه  براساس    ی ر ی گ دختر(  و  دسترس  در 
به    ی تصادف   ش ورود و خروج پژوهش انتخاب و با رو   ی ارها ی مع 

شدند. ابزار آزمون    ی ده ی و گواه جا   ش ی نفره آزما   15دوگروه  
حرکت  اولر   ی رشد  )   خ ی درشت  دوم  (  TGMD-2000نسخه 

تحت    ی ا قه ی دق   45جلسه  12به مدت    ش ی بود.کودکان گروه آزما 
تمر  بسته  با  قرار    ی حرکت   - ی حس   ی کپارچگ ی   ی ها ن ی مداخله 

ها با  نکرد. داده   افت ی در   ی ا گروه گواه مداخله   که ی گرفتند درحال 
تک   ی ر ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ی ها روش  در    ی ر ی متغ و 

پژوهش نشان    ی ها افته ی شد.    ل ی و تحل   ه ی تجز   SPSS  25افزار  نرم 
را در    ی عملکرد تعادل   ، ی حرکت   - ی حس   ی کپارچگ ی   ی ها ن ی داد تمر 

ط  اختلال  م   سم ی اوت   ف ی کودکان  در  P< 0/ 001)   دهد ی بهبود   .)
بر بهبود انسجام    ر ی گفت مداخله مورد نظر با تأث   توان ی مجموع م 

  شتر ی ب   ا ی کمتر    ت ی بردن مشکلات مربوط به حساس   ن ی و از ب   ی حس 
عملکرد    کودک در مهارت   یی موجب بهبود نارسا   ، ی از حد حس 

  ی ا از برنامه مداخله   شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی شده است؛ بنابرا   ، ی تعادل 
ا به  در  شده  گرفته  برا   ن ی کار  تعادل   ی پژوهش  عملکرد    ی بهبود 

 استفاده شود.   سم ی اوت   ف ی کودکان با اختلال ط 
  ی کپارچگ ی   ی ها ن ی تمر   سم، ی اوت   ف ی اختلال ط   : هاي کلیدي ژه وا 

 ی عملکرد تعادل   ، ی حرکت   - ی حس 

 Autism spectrum disorder is a 

neurodevelopmental disorder that causes failure 

in communication, social interaction and 

stereotyped behaviors. The present study was 

conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of sensory-motor integration 

exercises on balance performance in children with 

autism spectrum disorder. The quasi-

experimental research design was pre-test and 

post-test with a control group. The statistical 

population of the research was all the students of 

Rasht who were studying in the academic year of 

2023-2024. The sample consisted of 30 children 

(boys and girls) who were selected by the 

available sampling method and based on the entry 

and exit criteria of the study and randomly 

assigned to two groups of 15 people. The children 

of the experimental group were subjected to an 

intervention with a package of sensory-motor 

integration exercises for 12 sessions of 45 

minutes, while the control group did not receive 

any intervention. Data were analyzed by 

multivariate and univariate covariance analysis 

methods in SPSS 25 software. The research 

findings showed that sensory-motor integration 

exercises improve balance performance in 

children with autism spectrum disorder 

(P<0.001). In general, it can be said that the 

desired intervention has improved the child's 

deficiency in balance performance by affecting 

the improvement of sensory coherence and 

eliminating the problems related to less or more 

sensitivity than the sensory limit; Therefore, it is 

suggested to use the intervention program used in 

this research to improve the balance performance 

of children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Autism spectrum disorder, 

sensory-motor integration exercises, balance 

function 
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 مقدمه •
 autism spectrumتجدیدنظرشده، اختلال طیف اوتیسم )های روانی نسخه پنجم  راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  طبق کتابچه 

disorder)  اختلالمجموعه از  )ای  تحولی  عصبی  و  nervous and transformativeهای  ارتباط  در  دائم  نارسایی  با  که  هستند   )

 stereotypedای )علاوه وجود علایق محدود و رفتارهای کلیشههای مختلف به در محیط  (social interactionsهای اجتماعی )تعامل 

behaviors انجام   قابل  ماهگی  24  تا  18  سن   از  اوتیسم  (. تشخیص اختلال طیف2022پزشکی آمریکا،  شوند )انجمن روان ( مشخص می  

نیز قابل تشخیص است.   های مرضی اختلال طیف اوتیسمماهگی نشانه   12است، به شکلی که اگر تأخیر تحولی شدید باشد قبل از  

پزشکی کرد )انجمن روان   متمایز  تحولی  شرایط  سایر  یا  تأخیرها  سایر  از  و  معمولی  تحول  از  را  علائم  توانمی   که  است  سن  همین  رد  تقریباً

 (.2022؛ زیدان و همکاران، 2022آمریکا، 

معیارهای زندگی روزمره بهنجار  های روزانه یکی از  رفتن بدون مشکل و حفظ ثبات در عملکرد تعادلی در حین انجام فعالیتراه

تعادل  به  است.  و    بستگی  پیکری  حسی  و   بصری  دهلیزی،  مختلف  هایسیستم   از  دریافتی  اطلاعات   یکپارچگی  انسان  دارد )سلیمی 

مناسب   یدستورات حرکت  یو اجرا  یت یوضع  یریگجهت  قیمنظور درک دقبه   یحس  یها یشامل ادغام ورود  ندایفر  نیا  ( 1400همکاران،  

مراکز بالاتر،   بلکه   د،شوی تعادل صرفاً براساس رفلکس )نخاع( انجام نم  میتنظهمین دلیل    به  ؛کندیم  یاب یرا باز  یتیاست که تعادل وضع

کودکان اختلال طیف   .(2018  امک،  و  )استین  هستند  ریدرگ  زین  و ساقه مغز  یزیبازال، مخچه، قشر دهل  یهاعقده  ،یمانند قشر حرکت

های حسی )مخصوصاً سه حس عمق، تعادل و لامسه( دارند )سلیمی هایی که در دریافت و پردازش ویژگیاوتیسم با توجه به نارسایی 

رفتن بهنجار و حفظ عملکرد تعادلی خود دچار مشکل هستند؛ به ( در راه1395؛ ترجمه، فیروزی،  2006؛ مائورو،  1400و همکاران،  

 2018پولورمولر،    و   ؛ موزلی2018وضعیتی )بروخاژ و همکاران،    ثبات  حفظ  جمله کاهش   از  حرکتی،  -حسی   هایخاطر نارساییهمین  

 کاهش و (2010 همکاران، )فورنیر و رفتنراه (،2014 همکاران، و )ساکری رسیدن حین در تحتانی و فوقانی اندام ضعیف هماهنگی (،

ها این نارسایی  .شودمی   دیده  اوتیسم  طیف  اختلال  به  کودکان مبتلا  در  اغلب   (2004  همکاران،  و )مارتینو  حرکتی  رفتارهای  بینیپیش  کنترل

شود؛ به همین دلیل (، بیشتر می2016شوند )دوماس و همکاران،  به خصوص زمانی که اطلاعات بازخورد حسی مسدود یا حذف می

 دهند.  تلاش بیشتری برای دریافت بازخورد حسی انجام می  این کودکان برای حفظ ثبات وضعیتی،

پزشکی کند )انجمن روان های حرکتی را درگیر مینوعی اندامای و قالبی هستند که بهیکی از انواع رفتارهای چالشی، حرکات کلیشه

کلیدی در   بالینی  مسائل  و  حرکتی  سفتی  کنندمی(، عنوان  2020(. به همین خاطر بوجانک و همکاران )2021رید،  ؛ کلی و  2022آمریکا،  

 مکرر  طوربه   متخصصان  و  همبود باشد. در همین راستا والدین  شناسیآسیب  گر فرایندهاینمایان   است  اختلال طیف اوتیسم، ممکن

اوتیسم  مبتلاکودکان    کنند کهمشاهده و گزارش می  و   دستی  هایمهارت   نارسایی در  و  تعادل  نبود  ناشیانه،  رفتنراه   به اختلال طیف 

 (.2022؛ روشکا و همکاران، 2020)بوجانک و همکاران،   دهندمی  نشان خود از هماهنگی تعادلی را

صورت انواع مختلف حساسیت یکی از مسایل شایع در کودکان اوتیسم بحث مشکلات یکپارچگی حسی است و خود را بیشتر به 

درصد از کودکان اختلال   40شود  دهند. تخمین زده میبویایی یا حساسیت بیش از حد بویایی نشان می شنوایی، لامسه، بینایی، چشایی یا  

( که به دو 2017دانیال، و همکاران،  ؛ مک2018های حساسیت حسی هستند )آلتون و همکاران،  طیف اوتیسم دارای نوعی ناهنجاری

باعث می sensory integrationهای یکپارچگی حسی )شود. اختلالفعالی حسی تقسیم میفعالی و کم گروه اصلی بیش شوند که ( 

(؛ 2020کنند )کولینسکی و نوویکا،    های دریافتی سیستم عصبی خود را به درستی پردازشکودکان با اختلال طیف اوتیسم نتوانند محرک

با کمک حیوانات و آب، نظام ارتباطی مبادله های  درمان  ،در این راستا مداخلات مختلفی مانند تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال

شود؛ اما با توجه به اینکه این کودکان دچار بخشی کودکان اختلال طیف اوتیسم طراحی و اجرا میتصویری، تمرین پله مربعی برای توان 

بخشی جسمی و شناختی کودکان اختلال های مهم برای تواناختلال در فرایندهای یکپارچگی و ادغام حسی هستند، یکی از مداخله

 های یکپارچگی حسی حرکتی است.طیف اوتیسم تمرین

 های توانایی  سایر  و  آکادمیک  هایمهارت  حرکتی  - حسی  هایپایه  درمان  حرکتی را برای  -(، مداخله یکپارچگی حسی1980)  آیرس

های یکپارچگی حسی با تأثیر بر  (. تمرین2019)کیلروی و همکاران،    کرد   سازیمفهوم(  سازماندهی  و   ریزیبرنامه   یعنی)  بالاتر  درجه
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ثبت1چهار مرحله:   تبعیض3(  modulation): مدولاسیون  2  حسی  :   و  هاویژگی   ارتباط،  تا  شودمی  تفسیر  سازماندهی،  هامحرک)  : 

رفتاری   پاسخ  یک  ایجاد  برای  را  شده  پردازش  هایمحرک  تمام  شود تا مغز: پاسخ، باعث می4  و  (کند  متمایز   را  آن  خاص  هایکیفیت

یکپارچه بهنجار شودمناسب  تعادلی  به عملکرد  منجر  و  ارتباط سلیمی و همکاران 2020 و همکاران،  مالیس  - انایگال) کند  این  در   .)

بینایی نشان دادند که   آسیب  با  آموزاندانش   یابیجهت  و  تعادل  بر  حرکتی  -یکپارچگی حسی  های( در بررسی اثربخشی تمرین1401)

شود. در همین راستا شاکرمی و  می  بینایی  آسیب  با  آموزاندانش   تعادل  و  یابیجهت   بهبود  حرکتی سبب  -حسی  یکپارچگی  هایتمرین

حرکتی با کمک والد مورد علاقه بر    - های یکپارچگی حسیتجربی به بررسی اثربخشی تمرین(، نیز در پژوهشی شبه1398همکاران )

 -های یکپارچگی حسیتعادل کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم پرداختند. نتایج یک پژوهش نشان داد که تمرینهای درشت و  مهارت 

 بررسی   به  دیگری  پژوهش   در  (2016های درشت و تعادل تأثیرگذار بوده است همچنین کیم و همکاران )حرکتی در جهت بهبود مهارت 

و از   پرداختند  تحولی  هماهنگی  اختلال  با  کودکان  دوسویه  هماهنگی  و  کنترل حرکتی  بر  حرکتی  -حسی  یکپارچگی  هایتمرین   تأثیر

همچنین در این راستا در پژوهش   است.   شده  کودکان  این  عملکرد  سبب بهبود  هاتمرین  این  ها به این نتیجه رسیدند کهبررسی داده 

ادغام حسی آیرس بر پردازش حسی و عملکرد حرکتی   (، در یک مطالعه موردی درباره تأثیر مداخله2023دیگری بالیکچی و همکاران )

توجهی های قابل هفته مداخله یکپارچگی حسی، پیشرفت  8روی کودکی سه ساله مبتلا به سندرم روبینشتاین طیبی نشان داد که پس از  

 مند،هدف   های عملکرد دهلیزی، لمسی و دهانی در نمایه حسی مشاهده شد. حرکاتهای والدین از پردازش حسی در زمینهدر گزارش

 . دهندمی  نشان  عضلانی را  عصبی  حرکات  گویانهپیش  تعدیل  برای  یافتهکاهش   توانایی  اختلال طیف اوتیسم  به  کودکان مبتلا  رفتنراه  مانند

 شروع  از   قبل  مغز  قشر  فعالیت  کاهش  و  بالاتنه  بینیپیش   قابل  حرکات  از  قبل  شدهانجام  شده  بینیپیش  وضعیتی  تنظیمات  دامنه  کاهش

مارتینو2003  همکاران،  و  )اشمیتز  هاشدهبینیپیش   وضعیتی  تنظیمات کاهش  (2004  همکاران،  و  ؛   وضعیتی  تنظیمات  مدولاسیون   و 

 ادغام   (. درمان2010  همکاران،  و  )فورنیر  کند  کمک  اختلال طیف اوتیسم  در  رفتنراه  و  وضعیتی  تغییرات  به  است  ممکن  شدهبینیپیش

اختلال طیف   در  استفاده  مورد  حسی با   تعادلی،  هایرفلکس   تحول  تحریک  و  پایه  وضعیتی   هایپاسخ   ادغام  شامل  اوتیسم  کودکان 

  حرکتی   هایمهارت   بهبود های یکپارچگی حسی برایتمرین .  است  عمیق  و   سطحی  حس سازیجانبی و  فضایی  گیریپراکسیس، جهت 

 (.  2020 ،کایو نوو ینسکیکول؛ 2016شوند )بورگی و همکاران، می  انتخاب خودآگاهی و تمرکز درشت، و ظریف

که بر ابعاد مختلف زندگی روزمره این کودکان   برند،ت متعددی رنج میلا اوتیسم از مشک  اختلال طیف   گونه که ذکر شد کودکان دارایهمان

حرکتی در کودکان اختلال   -ها، اختلال در فرایندهای یکپارچگی حسیهای مختلف یکی از علل اصلی این نارساییتأثیر دارد. در پژوهش

طیف اوتیسم عنوان شده است. با توجه به این مهم که شیوع و بروز آمار تعداد کودکان اختلال طیف اوتیسم و نگرانی والدین و درمانگران 

کارگیری اندکی در زمینه بههای  پژوهشبخشی این کودکان در جهان و ایران رو به افزایش است و  های تواندر خصوص مشکلات و راه

همین منظور انجام  در ایران صورت گرفته است به  بخشی کودکان با اختلال طیف اوتیسمحرکتی در توان  -حسی   های یکپارچگیروش تمرین

های قبلی متصل شده و در جهت افزودن و گسترش این پژوهش ضرورت داشت، تا در سطح نظری، نتایج این پژوهش بتواند به بدنه پژوهش

متخصصان،   شناسان،روان  برای  تواندمی  حاضر  پژوهش  نتایج  کاربردی  سطح  های اندک پیشین در این رابطه کمک کند؛ و دردانش به پژوهش

ویژه نیازهای  با  کودکان  آموزش  مدارس  و  معلمان  نگهداری،  والدین   مراکز  برای    زمینه  و  باشد   مفید   و  کنندهکمک  و  و  توانرا  بخشی 

دهی و صورت گروهی در محیط مدرسه بتوان در کنار تعمیمها بهکند. در این پژوهش سعی شد با انجام تمرین   فراهم  ترمناسب  هایآموزش

بخشی شناختی کودکان اختلال طیف سازی و توانشکل کاربردی، امکان آگاهخصوص خانه بهها بهتر مداخله در سایر محیطانجام آسان

پژوهشی،   خلاء  و  بالا  مطالب  به  توجه  بخشی و بهبود آن فراهم شود؛ بنابراین باهای توانحسی و راه  هاینارساییاوتیسم و خانواده آنها در مورد  

 حرکتی بر عملکرد تعادلی در کودکان اختلال طیف اوتیسم انجام شد.   -های یکپارچگی حسیپژوهش حاضر با هدف اثربخشی تمرین 

 روش  •
  12تا    7دامنه سنی    آموزانآزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش را تمام دانش تجربی و از نوع پیش این پژوهشی شبه

تشکیل دادند، که براساس   1402-  1403بالا شهر رشت در سال تحصیلی    با عملکرد  ساله )دختر و پسر( دارای اختلال طیف اوتیسم

صورت تصادفی در گیری در دسترس انتخاب و به عنوان نمونه پژوهشی با روش نمونهآموز به دانش   30پرونده پزشکی و تحصلی تعداد  
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ها معیارهای ورود و خروج استفاده شد. معیارهای ورود به پژوهش  دهی شدند. برای انتخاب آزمودنیدو گروه آزمایش و گواه جای

، شناس کودکفال و متخصص روان طشک ازپبراساس تشخیص روان های اختلال طیف اوتیسم  عبارت بودند از: وجود علایم و نشانه 

آموز در پژوهش،  پایه مقدماتی تا کلاس ششم ابتدایی(، رضایت کتبی والدین برای شرکت دانش)تحصیلی    بهره هوشی متوسط، مقطع

شناختی مانند اختلال های روان اختلالهای خروج از پژوهش نیز همبودی با سایر  سن. ملاک  سال  7  حدقل  و  سال  12حداکثر    داشتن

اجباری، اسکیزوفرنی و اختلال شخصیت و همچنین نبود وجود   -کنشی، اختلال وسواسییادگیری خاص، اختلال نارسایی توجه/ فزون 

جلسات و تمایل نداشتن به ادامه همکاری در هر زمان از اجرای پژوهش بود.   در  جلسه  سه  از  بیش  مشکلات شدید جسمانی، غیبت

در   شرکت  برای  هزینه  پرداخت  عدم  اطلاعات،  ماندن  تأکید بر محرمانه  برای والدین،  اهداف پژوهش  شرح   با  در پژوهش   اخلاقی  اصول

 . گردید رعایت مایل بودند، هر زمان  پژوهش ترک و حق درمان دوره

   ابزار •
این  :(Ulrich gross motor development test-TGMD 2000)ویرایش دوم  -ف( آزمون رشد حرکتی درشت اولریخال

 تشکیل یافته   مهـارت  6  از  آزمـونخـرده  هر  و  آزمونخرده  دو  از  فوق  ( ساخته شد. آزمـون2000در سال ) آزمون توسط اوریخ اولریخ

 و (  سّرخوردن  و  طول  پـرش  جهیدن،  کشیده  گام  کردن،لیلی  رفتن،یورتمه  )دویدن،  هـایمهـارت  جـایی ازجابـه   آزمونخرده:  است

 پرتاب پا، با  ثابت توپ به ضربه توپ، دریافت درجا، دریبل دست، با ثابت  توپ یک به )ضربه هـایمهـارت شی از کنترل آزمونخرده 

 کودک   اجرای  بار   هر  در  کند؛می  اجرا  بار دو  را  مهارت  هر  کودک  گذاری،نمره   جهـت شانه(.  زیر  از  توپ غلتاندن  و   شانه  بالای از  توپ

شـود. نمره بالا به معنای توانایی می  داده  صفر  نمره  صورت  این  غیر  در  و  یک  نمره   شود،  انجـام  کـرده  مشـخص   آزمون  که  همانطور   اگر

مهارت به  کودک  دستیابی  و  مجموعانجام  است.  انتظار  مورد  عملکردی   نمـره .  است  24  آزمونخرده  هر  عملکردی  هایملاک  های 

 به  مربوط هـایمهارت  هاینمره  زدن  جمع با سپس آید؛ دستبه  مهارت هـر نمره تا شودمی زده جمع  مهارت هر عملکردی هایملاک

معنای دستیابی آزمون به آید. نمرات بالا در هر دو خرده می  دستبه (  48  مجموعاً )  مربوطـه  آزمـونخـرده  خـام   نمـره  آزمون،خرده   هر

  (.1391 همکاران،  معیارهای عملکردی است )سلطانیان وکودک به 

خ یبـرای کودکـان آمریکـایی توسـط اولرویرایش دوم    -اولریخ  درشت  حرکتی  رشد  آزمونو روایی    اعتبارشواهد قابل قبولی از  

 یب ضر  ،96/0تا    93/0  بین و برای پسران    95/0تا    93/0هـمسـانی درونـی آزمون برای دختران    یبگزارش ضر  اینگزارش شد؛ در  

ل عاملی )اکتشـافی و یتحل  یقاعلام شد؛ روایی آزمون نیـز از طر  98/0گذاران  نمره  بینی  یایپا  یبضر  و  96/0  تا  86/0  بین  بازآزمایی

اعتبار (،  1393(. در ایران نیز لطفی و همکاران )2000)اولریخ،    قرار گرفت أئیدسنی مورد ت  یزو تما  بینپیش   ،(، روایـی ملاکـیدییـأیت

 93/0جـایی  آزمـون جابـه اعتبار همسانی درونی برای دختـران در خـرده   ویرایش دوم پرداختند که  -اولریخ  درشت  حرکتی  رشد  آزمون

برای بررسی ضریب همچنین  بـود.    90/0و    89/0،  0/ 91ترتیب،و در پسران به  89/0و همچنین برای نمرة مرکب کل    0/ 96و کنترل شی  

های کنترل آزمون گذاری، استفاده شد. ضریب فوق برای خردهروز بین دو نمره 14تا    12ثبات )اعتبار زمانی( از روش بازآزمایی به فاصله  

 بررسی   به  نیز  (1391)   انهمکار  سلطانیان و . همچنینبه دست آمد  80/0و    88/0،  85/0،  ترتیبجایی و بهره حرکتی درشت به شی، جابه 

 –آزمون   (80/0-74/0)  درونی  همسانی  آنها.  ویرایش دوم پرداختند  -اولریخ  درشت  حرکتی  رشد  آزمون  هنجاریابی  و  اعتبار  و  روایی

این آزمون برای کودکان سه تا    96/0و روایی    87/0اعتبار  کردند.    تأیید  را  آزمون  سازة  روایی  و   درون ارزیابان   (81/0-65/0)  بازآزمون 

 .ساله آمریکایی گزارش شده است 10

 لامسه،  حس  سه  روی  عمده  حسی، تمرکز  یکپارچگی  فرایند  حرکتی: در  -های یکپارچگی حسیمعرفی جلسات مداخله تمرین

دارند   ارتباط  نیز  های مغزیسیستم  سایر  با  بلکه  هستند،  ارتباط  در  یکدیگر  با  تنها  نه  حس  سه  این  .است  عمقی  دهلیزی )تعادلی( و

از نظریه آیرس است که براساس   - های یکپارچگی حسی(. پروتکل تمرین1395؛ ترجمه، فیروزی،  2006)مائورو،   حرکتی برگرفته 

های ای از تمرینروز در هفته انجام شد. خلاصه  3ای  دقیقه   45جلسه  12( بود در مدت  1400برنامه مداخله )فرامرزی و همکاران،  

حرکتی ضمن رعایت مواردی از قبیل اطمینان از ایمن بودن وسایل، پوشیده بودن کف محل تمرین با تشُک و فضای   -یکپارچگی حسی

 ذکر شده است. 1های مرتبط با حواس دهلیزی، عمقی و لامسه در جدول کافی و مناسب براساس تمرین



 188/ 1403/188 تابستان  /  2، شماره  تمشه سال بیست و    /  110مجله روانشناسی  

 (1968)آیرس  برنامۀ براساس حسی یکپارچگی هايتمرین  . خلاصه جلسات1جدول

 محتوا جلسه 

 اول  جلسه
 بازیتاب  آکروبات،توری  سی پی،  توپ مانند ابزارهایی  دقیقه، از  45مدت آموز، در این جلسه بهمعارفه و برقراری رابطه صمیمانه با دانش 

 شود.عمقی استفاد می   و ادراک تعادل   لامسه،  حس   تحریک برای  تعادل  نردبان و

 دوم  جلسه
  سنگین  اجسام  دادنهل  و  روزنامه  بازی، مچاله کردن   خمیر  فشاردادن   از  استفاده  با  کودکان   لامسۀ  دقیقه، حس   45مدت  این جلسه به در  

 شود.می  تحریک 

 شود. می   تحریک  بازی   تاب   و  سنگین  اجسام  هل دادن  سی پی،  توپ  از  استفاده  با  کودکان  عمق   ادراک  دقیقه، حس  45مدت  در این جلسه به  سوم  جلسه

 چهارم   جلسه
  استفاده   رفتن   لی و لی   پا  یک   روی   ایستادن  باریک،   لبۀ  یک   روی   رفتن راه  از  تعادل   حس   تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.می 

 پنجم  جلسه
  غلتیدن،  مختلف،  نرمی  و  زبری  با سطح  روی  رفتن راه  مانند  هایی تمرین   از  لامسه حس  مجدد  تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.می  خزیدن استفاده

 ششم  جلسه
  استفاده   لی کردن لی   و  کشی   طناب  مسابقۀ  آکروبات،   توری   روی   پریدن  از  عمقی   حس  مجدد   تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.می 

 هفتم  جلسه
  رنگ   و   انگشت   با  نقاشی   بازی،   خمیر  فشاردادن  دست،   کف   ماساژ  از   لامسه   حس   مجدد  تحریک   دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.انگشتی استفاده می 

 جلسه هشتم 
 از  پریدن  و  تعادل   تختۀ  روی   ایستادن  و  متحرک  طناب  روی   از  پریدن  از  تعادل   حس  مجدد  تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.استفاده می  روی موانع

 نهم  جلسه
  هل دادن  و  تعادل   تختۀ  روی   ایستادن  توپ،  پرتاپ   توپ،  کردن  شوت  از  تعادل   و  عمقی   حس  تحریک  دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.سنگین استفاده می   اجسام

 جلسه دهم 
به  این جلسه  برای   45مدت  در    و  غلتیدن  و  خزیدن  وپارفتن،چهاردست   مانند  هایی تمرین   از  تعادل   و  لامسه   حس   مجدد  تحریک  دقیقه، 

 شود.می  استفاده کیسه  و نرم داخل زبر تشخیص اشیا 

 یازدهم  جلسه
  فشاردادن  کودک،  بدن  مختلف   های قسمت   روی   توپ   فشاردادن   از   عمقی   و  لامسه   حس  تحریک   دقیقه، برای   45مدت  در این جلسه به 

 شود.استفاده می سنگین   اجسام دست، هل دادن  تنیس با  توپ

 جلسه دوازدهم 
  تعادل  تختۀ  روی   توپ بازی   پله،   از  پریدن  هوا،بهگرگم  بازی   از   تعادل  و  لامسه  عمقی،   حس  تحریک  دقیقه، برای   45مدت در این جلسه به 

 شود.می  استفاده  موانع از  پریدن و روی مسیر باریک حرکت  و

 روش اجرا  •
نامه در دانشگاه گیلان، مجوزهای لازم از دانشگاه و اداره کل آموزش و  تصویب طرح اولیه پایان برای انتخاب افراد نمونه پس از  

پرورش گیلان، شورای پژوهش استان و اداره آموزش و پرورش استثایی گیلان اخذ شد، سپس با مراجعه به انجمن اوتیسم گیلان،  

آموزان تهیه و با کسب رضایت کتبی از والدین آنها و آموزان دارای اختلال طیف اوتیسم( فهرستی از دانشمدرسه بشارت )ویژه دانش 

گیری دردسترس انتخاب شدند. پس از اخذ نمونه صورت نمونهآموز، به دانش   30برحسب شرایط ورود و خروج پژوهش از بین آنها  

به  نمونه  افراد  مداخله  به  ورود  رعایت شرایط  با  و  دو گروه  اولیه  به  تصادفی  گواه جای  15روش  و  آزمایش  دهی شدند. روی نفره 

ای دقیقه  45جلسه درمانی    3صورت گروهی هر هفته  آموزان گروه آزمایش به آموزان گواه هیچ مداخله درمانی اجرا نشد ولی دانش دانش 

 حرکتی براساس نظریه آیرس قرار گرفتند.  -های یکپارچگی حسیجلسه مداخله( تحت تمرین  12روز درمیان )در کل شکل یکبه 

 ها یافته •
های روی گروه آزمایش و گواه از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.پیش از بیان نتایج برای بررسی تفاوت میانگین

های پارامتریک سنجیده شد. برهمین اساس، مفروضه همگنی شیب رگرسیون در سطح  های آزمون فرضآزمون تحلیل کوواریانس، پیش 

(05/0P>)  ماتریس بررسی مفروضه همگنی  واریانس برقرار است. همچنین جهت  آزمون  -های  از  شد.   استفادهM Box کوواریانس 

ها برقرار است. نتایج تحلیل فرض نبود تفاوت بین واریانس (، پیش0P=،  62/1 F=،  76/5  Box=M/ 181براساس نتایج این آزمون )

 شده است.گزارش  2کوواریانس برای بررسی تأثیر مداخله بر گروه آزمایش در جدول  



 189/ 1403/189 تابستان  /  2، شماره  تمشه سال بیست و    /  110مجله روانشناسی  

 

 آن  هايمؤلفه  و تعادلی  عملکرد متغیر  شدهتعدیل معیار   انحراف و  . میانگین2 جدول

 انحراف معیار  میزان  گروه وضعیت  

آزمون پیش کنترل شی  18/ 66 آزمایش   55 /2  

آزمون پیش 18/ 33 گواه    32 /2  

آزمون پس 39/ 86 آزمایش   23 /2  

آزمون پس 20/ 33 گواه    31 /2  

جایی جابه آزمون پیش  19/ 40 آزمایش   76 /1  

آزمون پیش 18/ 13 گواه    09 /2  

آزمون پس 41/ 53 آزمایش   32 /2  

آزمون پس 19/ 33 گواه    02 /5  

آزمون پیش عملکرد تعادلی  38/ 06 آزمایش   71 /3  

آزمون پیش 36/ 46 گواه    60 /3  

آزمون پس 81/ 40 آزمایش   13 /3  

آزمون پس 39/ 66 گواه    99 /4  

 

های  مقیاسگزارش شده است تفاوت معناداری در میانگین و انحراف معیار در متغیر عملکرد تعادلی و خرده   2جدول  در  گونه گه  همان 

 آن وجود ندارد. 

 آن هاي مؤلفه  و تعادلی متغیر عملکرد چندمتغیري کوواریانس تحلیل  اعتباري هاي شاخص به مربوط نتایج. 3 جدول

 میزان اثر  ضریب ایتا  P درجه آزادی   درجه آزادی  F ارزش  های اعتباری شاخص  اثر 

 گروه

 0/ 998 0/ 329 0/ 0001 58  2 13/ 95 0/ 329 اثر پیلایی 

 0/ 998 0/ 329 0/ 0001 58  2 13/ 95 0/ 671 لامبدای ویلکز 

 0/ 998 0/ 329 0/ 0001 58  2 13/ 95 0/ 490 اثر هاتلینگ 

 0/ 998 0/ 329 0/ 0001 58  2 13/ 95 0/ 490 بزرگترین ریشه روی 

 

=لامبدای ویلکز(.  P  ،95/13F=،  671/0<001/0دار است ) های مورد مطالعه معناطبق نتایج مندرج در جدول، اثرگروه بر ترکیب مؤلفه

دهد که تفاوت  های وابسته و عضویت گروهی است( نشان می براین اساس، مجذور اتا )که درواقع مجذورضریب همبستگی بین متغیر

 دار است.معنا درمجموعهای متغیر وابسته، بین دوگروه باتوجه به مؤلفه

 آن  هايمؤلفه  و تعادلی عملکرد متغیر( مانکووا)  متغیري چند کوواریانس  تحلیل آزمون نتایج. 4جدول

 تأثیر ضریب  ضریب ایتا  معناداری  F میانگین مجذورات  در جه آزادی  مجموع مجذورات ها مؤلفه منبع 

 گروه

 997/0 285/0 0001/0 11/28 06/1480 1 06/1480 کنترل شی 

 999/0 329/0 0001/0 38/28 06/2065 1 06/2065 جابجایی

 999/0 319/0 0001/0 18/27 66/7041 1 66/7041 عملکرد تعادلی 

 خطا
     04/64 58 53/3714 کنترل شی 

     74/72 58 33/4219 جابجایی

     99/258 58 73/1502 عملکرد تعادلی  

عملکرد تعادلی   دهد بین دو گروه آزمایش و گواه در مؤلفههای عملکرد تعادلی، نشان میتحلیل کوواریانس چندمتغیری مؤلفه  جینتا

درصد از واریانس    0/ 999درصد از واریانس کنترل شی و    7/99دهد که  های آن تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا نشان می و مؤلفه

 . (P<001/0است )جایی و عملکرد تعادلی ناشی از شرایط آزمایشی جابه 

   بحث  •
حرکتی بر عملکرد تعادلی در کودکان با اختلال طیف اوتیسم انجام   -های یکپارچگی حسیپژوهش حاضر با هدف اثربخشی تمرین

حرکتی را بر عملکرد تعادلی در کودکان با اختلال طیف اوتیسم نشان   -های یکپارچگی حرکتیگرفت. تحلیل نتایج، تأثیر مثبت تمرین



 190/ 1403/190 تابستان  /  2، شماره  تمشه سال بیست و    /  110مجله روانشناسی  

(،  1394(، شهبازی و همکاران )1398(، شاکرمی و همکاران )1400های: سلیمی و همکاران )داد. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش 

بالیکچی و همکاران 2022(، جمالی و همکاران)2022(، تورات و همکاران )2021(، اندلین و همکاران )2011فایفر و همکاران )  ،)

حرکتی بر عملکرد تعادلی   - های یکپارچگی حسی(، از حیث تأثیر تمرین2016)  ( و کیم و همکاران2017و محمد )  (، شیمای2023)

 خوانی دارد و همسو است. هم

 حسی  و  بصری  دهلیزی،  مختلف  هایسیستم   از  دریافتی   اطلاعات  یکپارچگی  انسان به   تعادل  توان گفت کنترلدر تبیین این یافته می

 در   درگیر  سازوکارهای  دیگر  در  برود،  دست  از  یا  یابد  کاهش  کنترل  در  درگیر  هایسیستم  از  یکی  اگر فعالیت  و  دارد  بستگیپیکری  

اُفت نیز  ادغام ورود  ندایفر  نیا  شودمی  ایجاد  عملکرد  کنترل  دقبه  یحس  یهایشامل  اجرا   یتیوضع  یریگجهت  قیمنظور درک   ی و 

شکلی به   د،شوی تعادل صرفاً براساس رفلکس )نخاع( انجام نم  میکند. تنظی م  یابیرا باز  یتیمناسب است که تعادل وضع  یدستورات حرکت

همین دلیل رویکرد یکپارچگی ؛ به هستند  ریدرگ  زین  و ساقه مغز  یزیبازال، مخچه، قشر دهل   یهاعقده  ،ی مراکز بالاتر، مانند قشر حرکت  که

های بخشی در کارکردهای سیستم عصبی در فرایند پردازش و هماهنگی اطلاعات دریافتی از گیرندهبهبود و توان حرکتی با    -حسی

مؤلفه و  تعادلی  عملکرد  در  بهبود  باعث  مختلف  آن میحسی  )استینهای  برای2018امک،    و   شود   انفعلات   و  فعل  تعادل،  حفظ  (. 

 تأثیر   افعال  این.  شودمی   انجام  عضلانی  پیکری  حس  عوامل   و  بینایی  و  شنوایی  حواس  و   عمقی  حس  شامل  داخلی  عوامل  میان  ایپیچیده

حرکتی کودک تعدیل و   -شود عملکرد حسیو موجب می  گذارندمی  جای  بر  حرکتی  -حسی  بازخوردهای  و  عصبی  شبکه  بر  متقابلی

 (.1400شود )سلیمی و همکاران، تصحیح شود و باعث حفظ ثبات در عملکرد تعادلی می

توان براساس نظریه یکپارچگی حسی نیز چنین تبیین کرد که هماهنگی حرکات مفصل برای حفظ تعادل  دست آمده را مینتیجه به 

شکلی که کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم حفظ وضعیتی کودکان ضروری است. همچنین تعادل به دو صورت ایستا و پویا است، به 

دهد های دستی و هماهنگی( دارند که نشان می رفتن ناشیانه، عدم تعادل و نارسایی در مهارتای مانند )راهثبات وضعیتی کاهش یافته 

رفتن تداخل داشته باشد. کنترل وضعیتی و نقایص گام برداشتن مربوط به رفتارهای تکراری در سفتی حرکتی ممکن است با تعادل و راه

دهد، سفتی حرکتی و مسائل بالینی کلیدی در اختلال طیف اوتیسم نمایانگر فرایندهای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نشان می

 (. 2022؛ روشکا و همکاران، 2020بوجانک و همکاران،  ) شناسی همبود استآسیب

های پردازش حسی بر کنترل وضعیتی در اختلال طیف اوتیسم تأثیر توان افزود اختلالهمچنین در تبیین دیگر نتایج این پژوهش می

های بینایی و حسی، نوسانات شکلی که این کودکان در پاسخ به تقریباً همه انواع دستکاری(، به 2017گذارد )لیم و همکاران،  منفی می

شود، دارای نقص در کنترل وضعیتی  ویژه در مواردی که ورودی بینایی و حسی بدنی مختل میوضعیتی بیشتری را از خود نشان دادند؛ به

بخشی شناختی و جسمی، های اساسی برای توانیکی از این مداخله   .(2020 ؛ کلدانی و همکاران،2022هستند )عبدالغفار و همکاران،  

که به سبب درگیر کردن حواس مختلف کودک، برای کودکان اختلال طیف اوتیسم بسیار    حرکتی است  - های یکپارچگی حسیتمرین

(، از مداخله یکپارچگی 2020) ( و کلدانی و همکاران2022مفید و جذاب است. در این ارتباط در دو پژوهش عبدالغفار و همکاران )

بخشی وضعیتی در حسی برای بهبود سیستم تعادل در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم استفاده کردند، به این نتیجه رسیدند توان 

های بینایی، دهلیزی و عمقی منجر به کنترل عصبی کودکان اختلال طیف اوتیسم با کمک به فرایندهای دریافت اطلاعات حسی از گیرنده 

طیف اوتیسم شده است. در همین راستا   های حرکتی مناسب در کنترل وضعیتی در کودکان مبتلا به اختلالعضلانی، حفظ تعادل و پاسخ 

دهی بهتر در کنار محیطی جذاب و پویا آموزان دیگر قابلیت تعمیمها در محیط مدرسه به شکل گروهی در کنار دانشانجام این تمرین 

 کند. و کاربردی را برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم فراهم می

حرکتی موجب بهبود عملکرد تعادلی در کودکان با    -های یکپارچگی حسیها و پژوهش حاضر، تمرینبا توجه به نتایج پژوهش 

اختلال طیف اوتیسم با کمک به فرایندهای دریافت اطلاعات حسی از   ندر کودکا  یتیوضع  یبخشتوانشود.  اختلال طیف اوتیسم می

های حرکتی مناسب در کنترل وضعیتی در های بینایی، دهلیزی و عمقی و کنترل عصبی عضلانی منجر به حفظ تعادل و پاسخ گیرنده

آموزان،  ها در محیط مدرسه به شکل گروهی توسط خود دانش شود، همچنین انجام این تمریناختلال طیف اوتیسم می   کودکان مبتلا به 

تعمیم کاربردقابلیت  پویا و  را در کنار محیطی جذاب و  بهتر  تمریندهی  مزایای  از  بنابراین -های یکپارچگی حسیی  حرکتی است. 

با اختلال طیف حرکتی روشی ایمن و مؤثر در توان   -های یکپارچگی حسیتوان گفت تمرینمی بخشی عملکرد تعادلی در کودکان 



 191/ 1403/191 تابستان  /  2، شماره  تمشه سال بیست و    /  110مجله روانشناسی  

 

حرکتی بر عملکرد تعادلی کودکان اختلال طیف اوتیسم مؤثر   -های یکپارچگی حسیاوتیسم است. پژوهش حاضر نشان داد تمرین

های  آموزان برای اجرای بلندمدت مداخله تمرینهایی ازجمله اندازه کوچک و نبود دسترسی به دانش است؛ اما این پژوهش محدودیت

کند.  ها را با مشکل مواجه میساله محدود بود که تعمیم یافته  12تا    7ای پیگیری داشت. نمونه فقط به کودکان  یکپارچگی حسی و دوره 

پیگیری برای بررسی اثربخشی مداخله    تر همراه با دوره های بزرگهای آتی، پژوهشگران از نمونه شود که در پژوهش رو پیشنهاد میازاین

بخشی کودکان اختلال طیف اوتیسم گنجانده ی در محورهای اصلی توان تحرک  -رچگی حسییکپا  برنامه مداخله   استفاده کنند، همچنین

های آموش ضمن خدمت به مربیان کودکان با اختلال طیف اوتیسم ای طی دورهشود این برنامه مداخله در این راستا توصیه می  شود.

حرکتی با سایر   -های یکپارچگی حسیهایی برای بررسی مقایسۀ مداخله تمرین شود پژوهش آموزش داده شود. همچنین پیشنهاد می 

 بخشی برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم انجام شود. های توان مداخله

 يگیرنتیجه •
توان استنباط کرد بیشتر کودکان اختلال طیف اوتیسم در یکی از فرایندهای های مشابه می با توجه به یافته پژوهش حاضر و سایر پژوهش 

خصوص دو حس دهلیزی و وستیبولار دچار نارسایی هستند. در همین  دریافت، پردازش، یکپارچگی، اذعام و بازخورد در حواس مختلف به

داری دارد و این امر معنا   تأثیرحرکتی بر عمکلرد تعادلی    -های یکپارچگی حسیدست آمده از این پژوهش نشان داد، تمرینراستا نتایج به

های مرضی کودکان با  ها در ادغام حسی که از علل نشانهو سایر نارسایی بخشی این نارساییباعث شد تا پژوهش حاضر گامی در جهت توان

 جمله عملکرد تعادلی هستند، باشد. از اختلال طیف اوتیسم 

 فعتعارض منا •
 .منافع نداشته است ضادگونه ت نتایج این پژوهش برای نویسندگان، هیچ 

 تشکر تقدیر و   •

های مهربان آنها و همچنین همه کسانی که به نوعی ما را در انجام این طرح پژوهشی یاری بدین وسیله از همه افراد نمونه و خانواده 

 شود.کردند، صمیمانه تشکر می 
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   چکیده 

Abstract 

نشـانه   یتن ـروان   ی هااختلال علل    ی ناش  یبدن  یهـابه  از 
باتوجه   یشناختروان  دارد.  افزا  اشاره    م یعلا  وعیش  ش یبه 
  یی ربنایعوامل ز  یبررس  ،یو نوجوان  یکودک  ن ی در سن  یتنروان 

اهم   نیا از  برخوردار است. هدف مطالعه   ییبسزا  تیمسئله 
تب  ناگو  نییحاضر  تعارض    یجانیه   یینقش  حل  سبک  و 

  ت یفیک  یگری انجی فرزندان با م  یتندر تظاهرات روان   نیوالد
  ، یهمبستگ  -یفیمطالعه توص  نیفرزند بود. در ا  -رابطه والد

 یتناختلال روان   کیفرزند با حداقل    یدارا  ن ینفر از والد  120
  یی ناگو  یها اس یدر دسترس انتخاب و مق   یر یگروش نمونه به
والد  یجانیه رابطه  پ  -تورنتو،    ی ها تیشکاو    انتایکودک 

را    م، یسبک حل تعارض رح  اههی تاکاتا و ساکاتا و س  یتنروان 
داده   لیتکم بهنمودند.  و   SPSSافزار  نرم   لهی وسها 

SmartPLS  نتا   ل یتحل طبق  ناگو  جیشدند.    یی پژوهش 
رابطه والد کودک   ت یفی و ک  ن یسبک حل تعارض والد  ،یجانیه
فرزندان    ی تنوان با تظاهرات ر  یرابطه معنادار  میطور مستقبه

  ن یو سبک حل تعارض والد  ی جانیه   ییناگو  نیدارد. همچن 
فرزند   -رابطه والد  تیفیک یگری انجی و با م م یرمستقی طور غبه

(.  P< 50/0دار دارد )فرزندان رابطه معنا   یتنبا تظاهرات روان 
ساختار ناگو  یمدل  تعارض    یجانیه   یینقش  حل  سبک  و 

  ت یفیک  یگری انجی با م  دانفرزن   یتندر تظاهرات روان   نیوالد
در مدل    یانج یبرازش بود و نقش م  یفرزند دارا  -رابطه والد

از    نیوالد یهایژگیخانواده و و  طیمح  یطور کلشد. به   دییتأ
رابطه    تیف یها و کنحوه حل تعارض   ،یجانی ه  ییجمله ناگو 

 فرزندان نقش دارد.  ی تنکودک در تظاهرات روان  -والد
کلیديژه وا روان  ، یجانیه  ییناگو  : هاي  تعارض،    ،یتنحل 

 فرزند  -والد

 Psychosomatic disorders refer to physical symptoms 

caused by psychological causes. Considering the 

increase in the prevalence of psychosomatic 

symptoms in childhood and adolescence, it is 

important to investigate the underlying factors of 

this issue. The purpose of this study is to explain the 

role of alexithymia and parents' conflict resolution 

style in children's psychosomatic disorders by 

mediating the quality of the parent-child 

relationship. In this descriptive-correlational study, 

120 parents of children with at least one 

psychosomatic disorder were selected using the 

available sampling method, and the Toronto Ataxia 

Questionnaire, Rahim's conflict resolution style, 

Pianta's parent-child relationship, and Takata's 

psychosomatic complaints completed the collected 

data were analyzed by SPSS and smartPLS 

software. According to the results of the research on 

emotional dyslexia, parents' conflict resolution style 

and the quality of the child's parent relationship have 

a significant relationship directly with the children's 

psychosomatic manifestations. Also, emotional 

dyslexia and parents' conflict resolution style have a 

significant relationship with children's 

psychosomatic manifestations indirectly and by 

mediating the quality of parent-child relationship 

(P<0.50). The structural model of the role of 

alexithymia and parents' conflict resolution style in 

children's psychosomatic manifestations with the 

mediation of parent-child relationship quality had a 

good fit, and the mediator's role in the model was 

confirmed. In general, the family environment and 

parents' characteristics, including emotional ataxia, 

how to resolve conflicts, and the quality of the 

parent-child relationship play a role in children's 

psychosomatic disorders. 

Keywords: Alexithymia, Conflict Resolution Style, 

psychosomatic, parent- child, Relationship 
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 مقدمه •
 شود ی مشروع    وجوانیکودکی و ن  در  ی کهرفتارها و شرایط  .های تحولی هر انسان استترین دوره نوجوانی از مهم دوران کودکی و 

؛ 2016داس و همکاران،  )  شودیبزرگسالی نیز منجر م  هایاختلالحتی به    که  گذاردیمت نوجوان در همین دوره تأثیر ملاتنها بر سنه

 علائم   صورتبه و اغلب    ابدییمی در نوجوانی افزایش  ریچشمگطور  ی بهسازی درونهای  (. شیوع اختلال1400وند و همکاران،  شهابی 

 (. 2007)امینسون،  شودیم عضلانی نمایان  دردهای خواب و ، سرگیجه، مشکلاتسوءهاضمهتنشی،  سردرد مانند فیزیکی
  لذا(  2020رضاپور و همکاران،  )  درصد اعلام کرد  7/17  ساله را   18  تا  10  ایرانیآموزان  دانش  در  تنیروان  علائم  شیوع  مطالعه   یک  نتایج

 . است  بسزایی برخوردار اهمیت از مسئله این زیربنایی عوامل نوجوانی، بررسی و کودکی سنین در تنیروان شیوع علایم  افزایشبه   باتوجه

ی اشاره  شناختروانبدنی ناشی از علل    یهانشانه   به   ی شده است؛ گذارنام نیز  ل علائـم جسـمانی  لا کـه اختـ  تنیروان  هایلالختـا

گر و بیان   شودیمنمایان  صورت علائـم جسـمی  ل روانـی کـه به لاهـر نـوع اختـ  را بهل  لاایـن اختـ  پزشکی آمریکاانجمن روان  دارد.

؛  نیسـت  حیتوضقابل   کاملاطور  به بیماری یـا آسیب است، امـا بـا یک شـرایط پزشکی عمومــی یــا بــا تأثیــر مســتقیم یــک عامــل،  

  تعیین  جسمانی  با محوریت علائم  حد از  بیش   رفتارهای  و   ها، افکار احساس  تشخیص این اختلال با  گریدعبارتبه   تعریف نموده است.

 پزشکی   وضعیت  یک  با  کامل   طوربه   را  آن   توانی نم  و  شودمی   عملکرد روزانه  در  چشمگیر  اختلال  و  یو ناراحت رنجش    باعث   که  شودیم
 (2017پزشکی آمریکا، خاص تبیین کرد )انجمن روان 

  سهم   آن  درکه    شودمی   اجتماعی استفاده  روانی  زیست  های سایکوسوماتیک یک چارچوباختلال  علت   توضیح  اغلب برای یک

 موافق  طورکلیادبیات پژوهش به   (.2015راسک،    و  گارالدا)شود  می  گرفته  نظر  در  اجتماعی  و  شناختیبیولوژیکی، روان   عوامل  نسبی
 جسمی  علائم که است داده  نشان (. تحقیقات2016کوترل، ) است جوانان تنی درمشکلات روان  تداوم و  توسعه برای خانواده   تأثیرهای

ناگویی   (.2007بک،  )  است  ترعیشا،  ردیگیم  قرارموردتوجه    خانواده  اعضای  توسط  جسمی  هایشکایت  آن  در  که  ییهاخانواده   در

 دهدیارائه م ی  تنروان های  اختلال  ژهیوبه ی و  و سلامت عموم  یشناسبیدرک مسائل مختلف مرتبط با آس  برای  یدیمف  کردیرو  هیجانی
معنابه  یعلائم جسم  (.2021،  و مرلو  لزی)ما ناگو  یدارطور  تاکائوچ  یجانیه  یی با  )ناکائو و  (. همچنین شواهد 2018ی،  مرتبط است 

 (.2018 ،و همکاران  )لوپز کندحمایت می( یرونی)بجز بعد تفکر ب نیکودکان و والد یجان یه ییابعاد ناگو نیرابطه معنادار بپژوهشی از 
  های احساس   ز ی ، تما ها احساس   ص ی و تشخ   یی عنوان مشکل در شناسا به   ، ( 1973)   فنئوس ی است که توسط س   ی ساختار چندوجه   ک ی ،  ی جان ی ه   یی ناگو 

  ی ها ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی ب   ی ن ی شده است و از مشاهدات بال   ف ی توص   ی رون ی ب   ی ر ی گ با جهت   ی شناخت سبک   ک ی و  ،  ی عاطف   ی ختگ ی و برانگ   ی جسمان 
 (. 1973فنئوس،  ی )س   شود ی مشخص م   ی عاطف   ی ها پاسخ   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها و جنبه ها  جان ی ه   ن ی ب   ز ی و با مشکل در تما   د ی آ ی دست م تنی به روان 

)کروتی کند  می  دییرا تأ  ها )ناگویی هیجانی(احساس   انیو ب  تیریاستفاده از علائم بدن و مشکلات در مد  نیارتباط بپژوهش    اتیادب
دنبال پرداختن به رابطه طور خاص به به   یاز مطالعات تجرب  ی، تعداد کموجود  نیا  با(  2020؛ رافگاناتو و همکاران،  2020و همکاران،  

سایکوسوماتیک   هایاختلالخاص نقش ناگویی هیجانی والدین در    طورو به   اندخانواده بوده  طیمح  یهای ژگیو و  یجانیه  ییناگو  نیب

مطالعات   طور کلیاما بهها وجود دارد.  نوع خانواده   نیدر ا  یدر مورد عملکرد عاطف  یاطلاعات کم عبارتی  فرزندان بررسی نشده است. به 

خانواده   یهای عاطفاختلال  نیب  ژهیوبه،  یجانیه  ییخانواده و ناگو  یشناخت بیعملکرد آس  نیب  یارتباط،  یعموم  تیجمع  یانجام شده رو
شناسا در  مشکلات  است  دایپ  هااحساس  ییو  همکاران)بالوتین    کرده  جو  2014،  و  ازطرفی   عوامل   آن  درکه    خانواده  نامطلوب  (. 

 کودک  یریپذبیآس  که  کند  ایجاد  را  محیطی  است  دارد، ممکن  وجود  مداوم  طوربه   تعارض  بالای  سطوح  و  اجتماعی  -روانی  یزااسترس

 (.2014، وهمکاران  لزیون گ ؛2015یابد )گارالدا و رسک،  افزایش تنیمشکلات روان  حفظ  و ایجاد در

  نان یبه تجربه حسادت و خشم، کسب اطم  لیترس از طردشدن، تماهای شدید والدین قرار دارند،  کودکانی که در معرض تعارض 

 ی و فراتر از استرس موجود ناش  شتری ب  یاسترس روان  جادیا،  یفردنیروزانه و مشکلات ب   یهاکردن چالش ی به درون  لیاز حد، و تما  شیب

از تعارض منجر به مشکلات   یاب یارز(.  2016)لوکن و همکاران،    دهندی مخرب خانواده را نشان م  یندهایاز فرآ ناسازگارانه کودک 
طور مؤثر توانند به کنند نمیکه احساس می  یکودکان  (.2019؛ فوسکو و لیدون استالی،  2016)فوسکو و برای،    شودمی  ی رونیو ب  ی درون

شوند که احتمالاً   دهی کش  نیوالد  یری به درگ  ایمزاحم را تجربه کنند    هایاحساس  ایممکن است افکار  ند،  یایخود کنار ب  نیبا تعارض والد

 . (2018فیگ و همکاران، شود )میو سایر مشکلات روانی و عاطفی ترس و اضطراب  شیمنجر به افزا

کند  تنی حمایت می طور خاص تظاهرات روان های روانی و به اگرچه شواهد علمی از وجود رابطه بین سبک حل تعارض والدین و اختلال 
  آنها   ی شناخت   ی اب ی بر ارز   تعارض والدین که قرارگرفتن در معرض    یی رها ی حال، مس   ن ی با ا (؛  1391پناه و همکاران،  ؛ یزدان 2020)لین و همکاران،  
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نقش  کودک    - والد تعامل    را ی شده است، ز   شنهاد ی پ   ی د ی کل   ی انج ی م   ک ی عنوان  کودک به   - ناشناخته است. رابطه والد   ی اد ی گذارد تا حد ز می   ر ی تأث 

  ف ی تواند با خشونت در خانه تضع ی م  (؛ و 1400)بندار کاخکی و همکاران،   کند قی فرد بازی می لا مهمی را در تحول شخصی، اجتماعی و اخ 

 (.  2018؛ فیگ و همکاران،  2007)فوسکو و همکاران،    کودک است   ی منف   ی امدها ی پ   ر ی سا   ی برا   ی کننده قابل توجه بینی پیش   ن ی شود و همچن 
 نیهممشکل دارند. به   هاجان یو ابراز ه  انیدر ب،  یجانیه  ییاز آن است که افراد دارای ناگو  یها حاکپژوهش نتایج    گرید  ییسواز

 هیندارند )مرض  گرانی به د  شدنکیبه نزد  یلیمتعددی دارند و تما  یشخص  نیاست، مشکلات ب  فیضع  شانی علت، شبکه روابط اجتماع

  ن یوالد  یجانیه  ییناگو  نیمرتبط است و بنابرا  نیوالد  هیاول  یبا عملکرد انعکاس  نیوالد  یجانیه  ییناگو  یهایژگی(. و1400ا،  یفرزادن

 ش ی( با افزا2020کودک شود. )آرنبرگ و همکاران،    -رابطه والد  ترنییپا  تیفیبگذارد و باعث ک  ریتأث  نیوالد  ییممکن است بر توانا

 (2023و همکاران،   فی )من شودیدچار افت و خلل م زیرابطه با کودک ن تیفیکن، یوالد  یجانیه ییناگو

اشاره   یفرزندپرور یهاخاص و مهارت  یهایژگی و یریگبا اندازه  والد و فرزند بودن رابطه مثبت زانیمکودک به  -رابطه والد تیفیک

شان نسبت به فرزندان   نینگرش و رفتار والد  یابیبا ارز  توانیکودک را م  -رابطه والد  تیفیک  (.1396خواه و همکاران،  )احمدی  دارد

ثابت   قاتیتوجه است. تحق  گذارد، قابل رابطه در درازمدت بر کودک می   نیکه ا  یری تأث  لیدلساختار به   نی(. ا1994کرد )جرارد،    نییتع

  ریاز تأث  یناش  یجسم  یهایماریب  ایعلائم  "عنوان  تنی کودکان بهشدت با مشکلات روان کودک به  -روابط والد   تیفی کرده است که ک

در مطالعه   نیآگوست  (.2016،  ستی؛ هاگکوئ2015مرتبط است )برگستروم و همکاران،    یک یولوژیزیو ف  یاجتماع -یروان  یندهایمتقابل فرآ
کیفیت رابطه مادر و    تنی کودکان باهای روانشکایتتنی اشاره کرد و معتقد بود  بر نقش رابطه با مادر و تظاهرات روان   ژه یطور وخود به 

مشکلات   زتری انوبه خود، سطوح پایینبود که روابط بهتر مادر و کودک به    نیاز ا  یمطالعه او حاک  ج یشود. نتاداده می  حیکودک توض

و    لیاستهای روانی فرزندان )کیفیت رابطه والد فرزند با اختلال  کهییازآنجا.  (2021،  ن ی)آگوست  کندبینی میتنی را در کودکان پیش روان 
فرزند نقش   -رسد کیفیت رابطه والدمینظر  (؛ به 2016هگکوئیست،  )  تنی آنها رابطه داردطور ویژه تظاهرات روان ( و به 2019ی،  نیمک ک

 تنی فرزندان دارد. میانجی در رابطه ناگویی هیجانی و سبک حل تعارض والدین و تظاهرات روان 
جسم علائم  با  رو  ک یمتعدد    یافراد  ز  یبهداشت  یهامراقبتبرای  رشد    به  مشکل  ن  شیب  هاپژوهشطبق    را یهستند؛  بازد  یمیاز   یدهای از 

است. آنها   یبهداشت  یهامراقبت   ستمیس  یبرا   یا نهیبار پرهز  یعلائم جسم  (.2006  ،و همکاران  جانکا)  دهندمی  لیرا تشک  هیاول  یهامراقبت 
ببه مثبت  مراقبت،  یاستعلاج   یمرخص  اطور  از  ناتوان  یبهداشت  یهااستفاده  هستن  یو  ارتباط  میس،  در  و  )دی گوخت  باتوجه  2006د  به  (. 
ی متعدد این اختلال برای فرد و جامعه شناسایی عوامل مرتبط با آن جهت پیشگیری و ارائه مداخلات مفید ضروری است. هدف از  امدهایپ

  فرزند   -رابطه والد  تی ف یک  یگرتنی فرزندان با میانجیدر تظاهرات روان  ن یو سبک حل تعارض والد  یجانیه   یینقش ناگو  نییتبمطالعه حاضر  
 ارائه شده است.  1که مدل مفهومی پژوهش در شکل  ی معادلات ساختاری استساز مدل  لهیوسبه
 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل
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 روش  •
بود. جامعه آماری کودکان و نوجوانان مبتلا به ی  کم   شدهیآورجمع  یهاتوصیفی از نوع همبستگی و از نظر نوع داده   روش پژوهش 

تنی در بودند که حداقل یک اختلال روان  1401به خدمات بهداشتی و درمانی شهر اصفهان در سال    کننده مراجعهتنی  های رواناختلال

(  m50+8گیری در دسترس بود و حجم نمونه براساس فرمول تاپاچنیک و فیدل ) آنها توسط پزشک تشخیص داده شده بود. روش نمونه 

ها، جهت جلوگیری از افت تعداد نمونه منظورکفایت حجم نمونه و با احتمال تکمیل ناقص برخی از پرسشنامه نفر برآورد شد که به  66

 پرسشنامه در گروه نمونه پژوهش توزیع و تکمیل گردید.  120لازم، 

استفاده شد.   Smart PLS  افزارو نرمئی  حداقل مربعات جز  شساختاری با رویکرد رو   معادلاتسازی  ها از مدلتحلیل داده برای  

این روش نیز ها است.  حساسیت به توزیع نرمال سازه   مپیچیده با حجم اندک و عد  یها، قابلیت تحلیل مدل شرو  ندلیل استفاده از ای 

گیری و مدل ساختاری تشکیل شده است. در بخش مدل ، از دو بخش مدل اندازهانسیکووارمبتنی بر  همانند روش معادلات ساختاری

از شاخص اندازه استخراج شدهگیری  واریانس  میانگین  اعتبار، شامل  و  پایایی  به  مربوط  افتراقی AVE) های  اعتبار  ترکیبی،  اعتبار   ،)

آزمون مدل   منظوربه استفاده شد. درنهایت    استرپبوتاز روش    هاشاخصام از  )شاخص فورنل و لاکر(، و برای بررسی معناداری هر کد

استون استفاده و به تعیین اثرات مستقیم   -گیسر  2Q و ضریب  زادرون شده متغیرهای مکنون  ساختاری، از ضرایب مسیر، واریانس تبیین

  .برازش کلی مدل بررسی شد آمدهدستبههای به یافته  و غیرمستقیم و اثر کلی پرداخته شد. سپس باتوجه 

تنی شهر اصفهان مراجعه کرده و اهداف تحقیق های روان ی لازم به مراکز درمانی اختلالهایهماهنگپس از    هادادهآوری  جهت جمع

ی مربوط هاپرسشنامه و اهمیت همکاری برای والدین توضیح داده شد تا همکاری لازم صورت گیرد. سپس با هماهنگی مسئولین توزیع  

ها و بیان مسائل ها برای پاسخگویی به سؤالها و نبود اجبار آزمودنی انجام گرفت. به این صورت که پس از جلب رضایت آزمودنی

ها پاسخ دهند و پس های موردنظر توزیع شد تا والدین به پرسشنامه بودن اطلاعات، پرسشنامهاخلاقی و تأکید بر حفظ رازداری، محرمانه 

 آوری اقدام شد. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارتند از:سبت به جمعها و کنترل آنها نی به پرسشنامه دهپاسخ از 

این مقیاس توسط بگبی و همکاران در سال  (:  Toronto alexithymia scale- TAS)  الف( مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

 20(. این ابزار خودگزارشی شامل  1994شد )بگبی و همکاران،    دنظریتجد  1994ساخته شد و توسط بگبی و همکاران در سال    1986

ی و دارا   است  81/0روش آلفای کرونباخ  است. این مقیاس همسانی درونی آن به   افتهیساختار ی  ادرجه   5ماده است که در مقیاس لیکرت  

احساس توصیف  در  احساسات، مشکل  شناسایی  در  مشکل  زیرمقیاس  از جمع  سه  کل  نمره  است.  بیرونی  تفکر  و  سه هانمرهها  ی 

گر ناگویی متوسط و بیشتر بیان   60تا    40ناگویی کم،    دهنده نشان   40تا    20شود. نمره بین  زیرمقیاس برای ناگویی خلقی کلی محاسبه می

روش آلفای کرونباخ برای به  هااسیمق(. در پژوهش حاضر اعتبار خرده1994بگبی و همکاران،  )  ناگویی زیاد فرد است.  دهندهنشان   60از  

 دست آمد.( به74/0مدار )( و تفکر برون 80/0ها )(، دشواری در بیان احساس 86/0ها )شناسایی احساس

تعارض رحیم هاسبکب( سیاهه   ه در سال سیاه  ـنیا(:  Rahim organizational conflict inventory-ROXI)  ي حل 

ماده و پنج   28ی  دارا  این سیاههشده است.    نیتدو،  دهندپنج سبک که افراد به تعارض پاسخ می  ریی گبرای اندازه  میتوسط رح   1983

که عبارتند از سبک یکپـارچگی، سـبک مسلط،    دهد  فردی را نشان میمقیاس یک سبک حل تعارض بین که هر خرده   است  مقیاسخرده 

شود. رحـیم و گذاری میای نمرهدرجه  5های این سیاهه در یک طیف لیکرت  کننده و سبک مصالحه. ماده سبک ملزم، سبک اجتناب

(، 1390)در تحقیق حقیقی و همکاران  گزارش کردند.    77/0تا    72/0های این سیاهه را از  مقیاس(، آلفـای کرونبـاخ خـرده 1994مگنـر )

های مقیاسده و همسانی درونی برای خرده های حل تعارض رحیم، از آلفای کرونباخ استفاده شسبک  هسیاهبرای برآورد همسانی درونی  

در پژوهش حاضر نیز  .  دست آمدبه  0/ 75و سبک مصالحه    72/0  ، اجتنابی70/0، مسلط  70/0شده  ، سبک ملزم71/0سبک یکپارچگی  

(، 74/0)سبک مصالحه  (،  70/0)سبک مسلط  (،  80/0)سبک اجتنابی  ،  (86/0)  سبک یکپارچهبرای    آن به روش آلفای کرونباخ  اعتبار

 ( محاسبه شد.75/0)و اعتبار و همسانی درونی کل ( 76/0)شده سبک ملزم

طراحی   1992این مقیاس توسط پیانتا در سال  (:  child parent relationship scale- CPRSوالد )  -ج( مقیاس رابطه کودک

مقیاس نزدیکی، . این مقیاس دارای چهار خردهسنجدیمشان را  ماده است که ادراک والدین از رابطه خود و فرزندان  33شد و شامل  

ی گذارنمره گیرد. برای تفسیر و  ی دربرمیارتبه   5وابستگی، تعارض و رابطه مثبت کلی است و پاسخ افراد را در یک طیف لیکرت  
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گر رابطه ، بنابراین هرچه نمره فرد بیشتر باشد نمایان شوندیمی تعارض و وابستگی کدگذاری مجدد و معکوس  هااسیمقنمرات خرده 

ترجمه و روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصان تأیید شد.   (،1386کودک بهتری است. این مقیاس در ایران توسط طهماسیان )  -والد

بوده   80/0و    46/0،  69/0،  84/0ترتیب  ی تعارض، نزدیکی، وابستگی، و رابطه مثبت کلی به هااسیمقآلفای کرونباخ هر یک از خرده  

 محاسبه شد. 78/0(. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 2009است )آبارشی و همکاران، 

شکایت مقیاس  رواند(  ساکاتاهاي  و  تاکاتا   -Takata and Sakata's psychosomatic complaints scale)  تنی 

TSPCS  :)  ی نوجوانان ژاپنی ساخته شده است که تنروان های  توسط تاکاتا و ساکاتا برای سنجش شکایت  2004این مقیاس در سال

 ی »هرگز« )نمره صفر(هانهیگزو از ساختار تک عاملی برخوردار است. پاسخ به هر بخش ازطریق انتخاب یکی از    استماده    30دارای  

 تنی او بیشتر است.هرچه نمره فرد در این مقیاس بالاتر باشد، طیف و شدت مشکلات روان  .ردیگیم( صورت  3طور مکرر« )نمره  تا »به 

 64/0زمان آن را در دو مطالعه جداگانه،  گلدبرگ، روایی هم سازندگان این مقیاس ازطریق محاسبه همبستگی آن با مقیاس سلامت روانی

دست آوردند. روایی به   93/0تا    90/0آلفای کرونباخ این مقیاس را در سه بار اجرا بین   دست آوردند. سازندگان مقیاس، ضریببه   65/0و  

عامل مورد نظر در سه بار   کهیطوربه   .عاملی آن مورد تأیید قرار گرفتسازه آن نیز با استفاده از تحلیل عامل بررسی شده و ساختار تک 

 0/ 81(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس  2004تاکاتا و ساکاتا،  )   را تبیین کرده است  هابخش درصد واریانس    1/34تا    1/31اجرا  

 برآورد شد. 

   هاافتهی •
  26درصد )   21/ 66درصد مرد بودند که از بین آنها    40درصد زن و    60کننده  شرکت   120های توصیفی حاکی از آن بود از مجموع  یافته 

نفر(، دارای مدرک کارشناسی    28درصد )   23/ 33نفر(، دارای مدرک کارشناسی،    54درصد )   45دارای تحصیلات دیپلم یا پایین تر،  نفر(  

،  61/ 01، میانگین نمونه آماری در متغیرهای ناگویی هیجانی  1نفر( دارای تحصیلات دکتری بودند. طبق نتایج جدول    12درصد )   10ارشد و  

 بود.   50/ 36تنی برابر با  های روان و در مقیاس شکایت   96/ 54کودک    - در مقیاس کیفیت رابطه والد   ،3/ 08در سبک حل تعارض  
 هاي پژوهش هاي توصیفی متغیر . آماره1جدول

 بیشترین نمره کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین تعداد ماده  

 89 30 16/ 21 61/ 01 20 ناگویی هیجانی

 5 1 1/ 16 3/ 08 28 سبک حل تعارض 

 155 53 25 96/ 54 33 کودک   -کیفیت رابطه والد 

 81 24 14/ 35 50/ 36 30 تنیهای روان شکایت 

، ماتریس 2از ارتباط میان متغیرهای پژوهش، در جدول    یتررگرسیونی و ارائه تصویر روشن  یها ل یانجام تحل  ازینشیعنوان پبه 

 01/0های پژوهش در سطح  قابل مشاهده است تمامی متغیر  2طور که در جدول  های پژوهش محاسبه شده است. همان متغیرهمبستگی  

 دارای روابط معنادار هستند. 

. جهت سنجش اعتبار از استهای روایی و اعتبار مدل  گیری یا به عبارتی شاخص ( معناداری مدل اندازهplsی )ها فرضشیپاز  

( استفاده  AVEگرای مدل از شاخص متوسط واریانس استخراج شده )اعتبار ترکیبی و جهت سنجش روایی هم،  آزمون آلفای کرونباخ

 0/ 7از  بالاتر    رهایمتغی پژوهش مقادیر مربوط به اعتبار  رهایمتغدر تمام    کهیی ازآنجاگزارش شده است    3که در جدول    طور همانگردید.  

 گرای مطلوبی برخوردار است.. مدل از اعتبار و روایی هماست 5/0بالاتر از  AVEو مقادیر مربوط به 

 هاي پژوهش . ماتریس همبستگی متغیر 2جدول

 تنیهای روان شکایت  کودک   -کیفیت رابطه والد  سبک حل تعارض  ناگویی هیجانی 

    - ناگویی هیجانی

   - 0/ 422**  سبک حل تعارض 

  - 0/ 527** -0/ 891** کودک -رابطه والد 

 - 0/ 886** 0/ 434** 0/ 872** تنیهای روان شکایت 
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مشاهده است،    قابل   4  طور که در جدول شمارههمان  لاکر استفاده شد.   -جهت بررسی روایی واگرا یا افتراقی مدل از شاخص فورنل 

ی زیرین و راست آنها قرار دارد بیشتر است؛ هاخانه هر سازه( از مقدار همبستگی که در   AVE بیجذر ضرا)اصلی ماتریس    مقادیر قطر

 است. برخوردارروایی واگرای مدل از سطح مطلوبی 

. با استفاده از مدل  دشویمروایی و اعتبار مدل، مدل ساختاری پژوهش ارزیابی    دییتأگیری و به عبارتی  پس از سنجش مدل اندازه

الگوریتم  سؤال به بررسی فرضیه و    توانی مساختاری   یا خروجی  که حاوی    plsهای پژوهش پرداخت. مدل مفهومی آزمون شده و 

   .ارائه شده است 2شکل در  2Rمسیر و سطح معناداری آن و مقدار ضرایب 

. هرچه مقدار این شاخص  است استاندارد شده در رگرسیون    Betaها با یکدیگر وجود دارد، بیانگر ضریب  اعدادی که در مسیر سازه 

است؛  ی اصلی یا متغیر ملاک  ها سازه   2Rضریب تعیین یا    دهنده نشان . اعداد داخل هر دایره  رد ی گ ی م ی صورت  تر ی قو بینی  باشد پیش   تر بزرگ 

است، تمامی ضرایب مسیر متغیرها    مشاهده   قابل   2که در شکل    طور همان .  ن ی ب ش ی پ واریانس مشترک متغیر ملاک و متغیرهای    زان ی م   ی عن ی 

 است.   1/ 96هستند که همگی بالاتر از    t-valueدار هستند. مقادیر داخل کمان آماره  ( دارای روابط معنا p< 0/ 05درصد )   95در سطح  

 گیري مدل اندازههاي روایی و اعتبار . شاخص3جدول

 AVE ( CR) اعتبار ترکیبی  آلفای کرونباخ  

 817/0 839/0 813/0 ناگویی هیجانی

 /. 563 712/0 709/0 سبک حل تعارض 

 702/0 762/0 741/0 کودک -رابطه والد

 643/0 896/0 891/0 تنی های روانشکایت 

 گیري اندازه. شاخص روایی واگرا )آزمون فورنل و لاکر( مدل 4جدول

 تنیروان  هایشکایت  کودک -رابطه والد  حل تعارض  سبک  یجانیه ییناگو 

یجانیه ییناگو  9 /0    

حل تعارض  سبک   67 /0 74 /0   

کودک  -رابطه والد   53 /0 56 /0 83 /0  

 0/ 8 0/ 79 0/ 62 0/ 74 تنیروان  هایشکایت 

 

 
 value-t ریو مقاد   ریمس   بی، ضرا 2R، ی.مدل مفهوم 2شکل 
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 و سطح معناداري مدل ساختاري  t-value. ضرایب مسیر، 5جدول

 سطح معناداری  tآماره  ضریب مسیر  

 0/ 0001 3/ 936 0/ 459** تنیتظاهرات روان       ناگویی هیجانی        

 0/ 050 1/ 990 0/ 189* تنی تظاهرات روان             های حل تعارض    سبک 

 0/ 0001 3/ 755 0/ 475** تنی تظاهرات روان        کودک         -کیفیت رابطه والد 

 0/ 0001 18/ 907 -816/0** کودک -کیفیت رابطه والد         ناگویی هیجانی        

 0/ 008 2/ 726 - 0/ 187** کودک  -کیفیت رابطه والد         سبک حل تعارض        
 

کند.  تنی را تبیین میدرصد از تغییرات متغیر تظاهرات روان   45از ضرایب استاندارد ناگویی هیجانی    5و جدول    2طبق نتایج شکل  

 - درصد از تغییرات متغیر رابطه والد  81تنی فرزندان توسط سبک حل تعارض والدین،  درصد از تغییرات تظاهرات روان   18همچنین  

شود.  کودک توسط سبک حل تعارض والدین تبیین می  -درصد از تغییرات کیفیت رابطه والد  18فرزند توسط متغیر ناگویی هیجانی و  

تمامی   t-valueبه مقدار  کند. که باتوجه  بینی میتنی فرزندان را پیش درصد از تغییرات تظاهرات روان  47کیفیت رابطه والد کودک هم  

ی سنجش نقش میانجی کیفیت رابطه والد فرزند در رابطه ناگویی هیجانی و سبک درصد معنادار هستند. برا  95ضرایب مسیر در سطح  

ناگویی هیجانی    6تنی فرزندان از شاخص ضریب اثر غیرمستقیم استفاده شد. مطابق با جدولهای روان حل تعارض والدین و اختلال

تنی فرزندان را به واسطه متغیر کیفیت رابطه درصد از تغییرات متغیر تظاهرات روان   12درصد و سبک حل تعارض والدین    38والدین  

فرزند تأیید    -میانجی بودن متغیر کیفیت رابطه والد  96/1و بالاتر بودن آن از مقدار بحرانی    tکند. باتوجه به آماره  فرزند تبیین می  -والد

 شود.می

 تنی فرزندان  هاي روان فرزند در رابطه ي ناگویی هیجانی و سبک حل تعارض والدین و اختلال - . ضرایب اثر غیر مستقیم و نقش میانجی رابطه والد 6جدول  

 t p-valueآماره  انحراف معیار  اثر غیرمستقیم 

 0/ 0001 3/ 784 0/ 102 0/ 388 تنی تظاهرات روان  <-فرزند  -رابطه والد <-ناگویی هیجانی

 0/ 047 1/ 994 0/ 045 0/ 123 تنیتظاهرات روان  <-فرزند  -رابطه والد  <- سبک حل تعارض 

 بحث  •
دار دارد که با  تنی فرزندان رابطه معناطور مستقیم با تظاهرات روان نتایج پژوهش حاکی از آن است که ناگویی هیجانی والدین به 

(، لوپز و 2018ی )و تاکائوچ  ناکائو (، 2020) و همکاران یسروت(، 2020) و همکاران رافاگناتو (، 2021) و مرلو لزیمای هاپژوهش نتایج 

ها نشان دادند که بین ابعاد ( مطابقت داشت. نتایج این پژوهش 1391)و همکاران    پناهزدانیو    (2019)  همکاران  و   نیل(،  2018همکاران )

تنی فرزندان رابطه های حل تعارض والدین و تظاهرات روان بین سبک  وجود دارد.  یرابطه معنادار  نیکودکان و والد  یجانیه  ییناگو

 دار وجود دارد. مستقیم و معنا

 ــنظر  ــاول یهاهی ــاریب هی ــرض مروان یم ــی ف ــدیتن ــرکوب تعارضــات پو کردن ــه س  ــک ــا در  ای ــروز آنه ــه ب ــارچوب ب ــم چ علائ

 ــ یحــالات عــاطف ماننــدمــؤثر،  یامقابلــه یرفتارهــااگــر توجــه هیجــانی وجــود نداشــته باشــد  .شــودمنجــر می یجســمان در  یمنف

 ــ، ناامگینــیغم عبارتی دیگــر زمــانی کــهخواهــد داشــت. بــههمچنــان ادامــه  فرزنــدان  مــورد فرزنــداناضــطراب  و تیعصــبان، یدی

 ــتوجــه قــرار نگ ــاگویی هیجــانی یــک ویژگــی مشــترک در رفتارهــای آسیب. ابــدییتــداوم م جــهینت بعــداً ؛ردی رســان بــه خــود و ن

ــان مشــکلات عــاطفی و روانکــه  ســازی اســتهــای جسمانیاختلال ــرای بی ــدن ب  کننــد وشــناختی اســتفاده میهــر دو مــورد از ب

 ــ  ناگویی هیجانی  ــب  یکلمــات بــرا  یجامخــرج مشــترک در اســتفاده از بــدن بــه  کی  ــ  یمــاریدر مــورد ب  هااحســاس  انی اســت   یروان

شــود، بلکــه یاز علائــم مشــخص نم کنواخــتی یابــا مجموعــه تنــی(. از ســوی دیگــر اخــتلال روان2020)رافاگنــاتو و همکــاران، 

 ــاســت کــه ممکــن اســت در افــراد مختلــف و در    ئــمگروه ناهمگن از علا  کی از   یفــرد در طــول زمــان متفــاوت باشــد. انبــوه  کی

در ،  یضــربان قلــب، اخــتلال در عملکــرد دســتگاه گــوارش و تــنش عضــلان  شی، ماننــد افــزاهااحســاس  یاحتمــال  یتظاهرات جسم

 ــ ــم یاریبس ــم جس ــال یاز علائ ــراد بدن یاحتم ــه اف ــه مک ــاز تجرب ــد، یس ــنعکس مکنن ــوندیم ــین ش ــرد و همچن ــا یف ــه توان  ییک

ــدارد، ممکــن اســت رو یزدن حــالات عــاطفو برچســب صیتشــخ  ــهــر  یخــود را ن  ــاز ا کی تمرکــز  یجســمان هایاحســاس نی

ــم جســمان جــهیو در نت کــرده ــواع علائ ــد جــادیممکــن را ا یان ــابراین کن ــدین قــدرت تشــخیص هیجان کهیدرصــورت، بن هــا را وال
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هــای خــود دچــار مشــکل شــده و ممکــن از علائــم بــدنی بــرای تخلیــه نداشــته باشــند، فرزنــدان نیــز در شــناخت و بیــان هیجان

متقابــل باشــد. بــه  صــورتبه(. ازطرفــی ممکــن اســت کــه ایــن ارتبــاط 2014عــاطفی خــود اســتفاده کننــد )بــالوتین و همکــاران، 

ــارتی  ــخعب  ــ صیتش ــاریب کی ــداد یم ــه تع ــر ب ــانواده منج ــزمن در خ  ــتغ یم  ــ الدر رو ریی ــه و همچن  ــ نیروزان ــدد  صیتخص مج

 ــا. شــودمی یخــانوادگ یهــانقش  ــتغ نی رســد نظر میمنطقــی بــه نیبنــابراباشــد؛  رگــذاریثأتهــای والــدین هیجانبــر  توانــدیم راتیی

 (.2015تنی فرزندان نقش داشته باشد )گارلدا و راسک، های روانکه ناگویی هیجانی والدین در بروز اختلال

دار دارد. این نتیجه با تنی فرزندان رابطه معناهای روان های حل تعارض والدین با اختلالهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که سبک

پناه و  ( و یزدان2013(، هارت و همکاران )2015(، گارلدا و رسک )2019(، فوسکو و همکاران )2020نتایج مطالعات لین و همکاران )

اجتماعی و سطوح بالای تعارض   -زای روانی(، در یک راستا هستند. جو  نامطلوب خانواده، که در آن عوامل استرس1391همکاران )

تنی افزایش یابد پذیری کودک در ایجاد و حفظ مشکلات روانطور مداوم وجود دارد، ممکن است محیطی را ایجاد کند که آسیببه 

های شدید والدین قرار دارند، ترس از طردشدن،  (. کودکانی که در معرض تعارض2014؛ ون گیلز و همکاران،  2015)گارالدا و رسک،  

فردی، ایجاد  های روزانه و مشکلات بین کردن چالش تمایل به تجربه حسادت و خشم، کسب اطمینان بیش از حد، و تمایل به درونی 

(. نتایج 2016دهند )لوکن و همکاران،  استرس روانی بیشتر و فراتر از استرس موجود ناشی از فرآیندهای مخرب خانواده را نشان می 

؛ 2016شود )فوسکو و برای،  ها نشان دادند که ارزیابی ناسازگارانه کودک از تعارض منجر به مشکلات درونی و بیرونی میپژوهش 

ود کنار بیایند، ممکن است طور مؤثر با تعارض والدین ختوانند به کنند، نمی(. کودکانی که احساس می2019فوسکو ولیدون استالی،  

های مزاحم را تجربه کنند یا به درگیری والدین کشیده شوند، که به احتمال زیاد منجر به افزایش ترس و اضطراب و  افکار یا احساس 

ها، تعارض والدین با اضطراب دلبستگی طور ویژه طبق نتایج پژوهش (. به 2018شود )فیگ و همکاران،  سایر مشکلات روانی و عاطفی می

 ی های زندگ از جنبه  یاریبر بس  یروابط خانوادگ(. بنابراین  2019و علائم جسمی و اضطراب دلبستگی با علائم جسمی مرتبط است )لین،  

شود. تر میتنی این نقش مهمهای روان گذار است و در رابطه فرزندان با اختلالریآنها تأث  یو جسم  یروان،  یکودکان ازجمله سلامت عاطف

گر در خانواده بین اعضا تنش برقرار باشد، کودک در ایجاد روابط مطلوب با دیگران،  اتوان بیان کرد که  یر نتایج این مطالعات میدر تعب

های تعارض   تنی خواهد شد.های روان و مستعد اختلال  شدهمقابله صحیح با فشارهای روانی و رشد سالم روانی و رفتاری، دچار مشکل  

 یهای خانوادگطیاند که تعارض را در محگرفته  ادیدارد که چگونه آنها    یبستگ  نیبه ا  ه عمدطور  به  با فرزندان  یفردنیدر روابط بوالدین  

استفاده   ی.و عذرخواه  یطبعتعارض سازنده مانند حل مسئله، سازش، محبت، شوخ   ت یریهای مداستفاده از سبک.  نندک  تیریخود مد

مخرب   یهااستفاده از سبکدرمقابل  است.    فردی پرباردهنده یک رابطه بینکی از عناصر تشکیلیهای مثبت مدیریت تعارض  از سبک

  نگز یرا مختل کند )کامتنی  های روان والدین با فرزند مبتلا به اختلالروابط    تواندیم  ی،ریگو کناره   نیتوهد،  یتعارض مانند تهد  تیریمد

ای از کودکان، ازجمله طیف گسترده های  ا ناسازگاری ها ببه این دلیل تعارضات والدین و نحوه مدیریت تعارض   (.2002همکاران،  و  

 مرتبط است   تنیهای روان شکایتو    رفتاری  لاتگری، مشکوی، پرخاش م افسردگی، رفتار منزلائهای درونی و بیرونی، مانند عاختلال

 (. 2019)لین و همکاران، 

دار داشت. تنی فرزندان رابطه معناهای روان شکایتطور مستقیم با  فرزند به   -همچنین طبق نتایج پژوهش حاضر، کیفیت رابطه والد

رابطه    ( مطابقت داشت.2015(، و برگستروم و همکاران )2016)  ستیهگکوئ (،  2021و همکاران )  نیآگوستاین نتیجه با نتایج مطالعات  

 یطور مؤثرتردادن کودکان را کاهش دهد و ممکن است به فرزندان اجازه دهد تا به و فرزند ممکن است احساس ازدست  نیوالد  خوب

 ی ا گسترده  یامدهایو فرزند پ  نیوالد  نیرابطه ب  نی؛ بنابرا(2021)آگوستین و همکاران،    خود سود ببرند  نیوالد  یو عاطف  یاز منابع مال

پ برا  یرشد  یامدهایدر  به   تیمناسب موقع  نیتخم  یکودک دارد.  بامشکلات روان   کنندهنییعنوان عامل تعخانواده  نوجوانان،   دی تنی 

عنوان به   نیروابط کودک و والد(. در مطالعه او  2016)هاگکوئیست،    آن در نظر گرفته شود  یعملکرد درون  نیساختار خانواده و همچن

تنی احتمال بروز مشکلات روان ن،  یتنی مرتبط بود و رابطه بدتر با والدشدت با مشکلات روان مستقل قدرتمند ظاهر شد که به   ریمتغ   کی

تنی مشکلات روان  یبرا  یقو  کنندهنیی عامل تع  کی  نیرابطه کودک و والداو نتیجه گرفت    نی؛ بنابراداد  شیافزا  17/0تا    11/0  نیرا ب

 .است
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 ــ  یجســـم یهایماریب ایعلائم عنوان  بهتنی کودکان  کودک با مشـــکلات روان روابط والد  تیفیک  یندهایمتقابل فرآ  ریاز تأث  یناشـ

ــتروم و همکـارانی رابطـه دارد کیولوژیزیو ف یاجتمـاع-یروان ــتی؛ هـاگکوئ2015، )برگسـ ــکـایـت. (2016،  سـ تنی کودکـان  هـای روانشـ

ودمی  تبیینکودک   والدین باباکیفیت رابطه  طوح پایین  والدین باروابط بهتر .  شـ کلات روانکودک به نوبه خود، سـ تنی را در تری از مشـ

تنی فرد باکیفیت های روانهای پژوهش حاضـر اختلالیافته براسـاس  نی؛ بنابرا(2021کند )آگوسـتین و همکاران،  میبینی کودکان پیش

ت  حیتوض ـ  قابلفرزند   -رابطه والد ت.مشـکلات روان یبرا یقو  کنندهنییعامل تع  کی نیرابطه کودک و والد. اسـ  نیتخم یبرا  تنی اسـ

اختار خانواده و همچن  دیتنی نوجوانان، بامشـکلات روان  کنندهنییعنوان عامل تعخانواده به تیمناسـب موقع آن در   یعملکرد درون نیسـ

ود ت،    نظر گرفته شـ د که به  ریمتغ  کیعنوان  به  نیروابط کودک و والد(. 2016)هاگکوئیسـ تقل قدرتمند ظاهر شـ کلات مسـ دت با مشـ شـ

؛ (2016داد )هاگکوئیســت،   شیافزا 17/0تا  11/0  نیتنی را باحتمال بروز مشــکلات روانن، یتنی مرتبط بود و رابطه بدتر با والدروان

 . تنی استمشکلات روان بینیی پیشبرا یقو کنندهنییعامل تع کی نیرابطه کودک و والدنتیجه گرفت که  توانیم نیبنابرا

ی کیفیت رابطه والد فرزند گرمیانجیطور غیرمستقیم و با  از طرفی دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ناگویی هیجانی والدین به

  کاستا، استفگن و ووگل(،  2020)  آرنبرگ و همکاراندار داشت. این نتیجه با نتایج مطالعات  تنی فرزندان رابطه معنابا تظاهرات روان 

فرزند و نتایج مطالعات   -ناگویی هیجانی والدین و کیفیت رابطه والد  نیبیمنف( از رابطه  1396)  خواه و همکارانیاحمد ( و  2019)

تنی فرزندان فرزند و تظاهرات روان   -( از رابطه کیفیت رابطه والد2015( و برگستروم و همکاران )2016)  ستیهگکوئ(،  2021)  نیآگوست

 کند.  حمایت می

  ن یاگر چن  یکنند و حتاجتناب می  یعاطف  کیافراد از روابط نزد  ن یا   رایز  کند؛یم  جادیا   یادیز  یفردنیمشکلات ب  یجانیه  ییناگو

از   زیفرزند ن  -روابط والد  .ماندیم  یباق   یسطح  ایرابطه  نیچنجه،  یباشند. درنت یرشخصیغ  ا یدارند وابسته    لیکنند، تما جادیرا ا  یروابط

کودک   -رابطه والد  ترنییپا  تیفیبگذارد و باعث ک  ریتأث  نیوالد  ییممکن است بر توانا  نیوالد  یجانیه  ییناگو  مستثنا نیست.  قاعدهاین  

خود   یعاطف  انیو ب  دهندی تر واکنش نشان نمکودکان کوچک  یمراقبان نسبت به ارتباطات عاطف  یوقت(.  2020)آرنبرگ و همکاران،    شود

به ،  است  زیانگنفرت  ایناسازگار  رحمانه،  ی مراقبان ب نااکودکان  برا   یهاتیتوانند ظرفکنند و نمیمی  دای پ  یدلبستگ  منیطور   ی خود را 

ناگویی هیجانی والدین ممکن است (. از سویی دیگر،  2019)کاستا و همکاران،  طور کامل توسعه دهند  به  یمیو خودتنظ  یارتباط عاطف

پا ناتوانی در درک و بیان    کودک شود.-رابطه والد  ترنییبر توانایی والدین تأثیر بگذارد و باعث کیفیت  والدین ممکن است به دلیل 

. (2021تملترک و همکاران،  )  ت عاطفی، در واکنش عاطفی و حفظ روابط مثبت با فرزندان خود مشکل داشته باشندلااحساسات و حا 

های عاطفی و روانی کودک از منفی که روی ارتباط با فرزندان دارد؛ به اختلال  ریتأثبنابراین ممکن است ناگویی هیجانی والدین به دلیل  

 تنی در کودکان منجر شود.های روان جمله اختلال

فرزند با تظاهرات   -گری کیفیت رابطه والدو با میانجی   میرمستقیغطور  نشان داد که سبک حل تعارض والدین به   جینتاهمچنین  

(، 2015(، گارالدا و رسک )1393(، جلالی و همکاران )2021داشت که با نتایج مطالعه فیگ و همکاران )  معنادارتنی فرزندان رابطه  روان 

 ی گربا میانجی  نیحل تعارض والد  یهاسبک( مطابقت داشت.  2019( و لین و همکاران )2014و همکاران )  لزیگون شولت وپیترمن؛  

(، جلالی  2021فیگ و همکاران )شد. این یافته با مطالعات    دییتأد؛  تنی فرزندان ارتباط دارهای روان فرزند، با اختلال  -رابطه والد  تیفیک

و   یرشد عاطف  بود.( همسو  2019)   ( و لین و همکاران2014(، ون گیلز و همکاران )2012(، گراهام و همکاران )1393)  و همکاران

ائتلاف با فرزند    جادی از ا  نیوالد  یو خوددار،  یقو  ییزناشو  وندیخانواده، پ  یاعضا  نی بثابت و روشن   یفردن یب  یسالم به مرزها  یروان

با والد د  یبرا از حد   شیب  یریها، درگائتلاف،  ییناکارآمد خانواده که شامل تعارضات زناشو  یدارد. ساختارها  یبستگ   گریمخالفت 

بمانند و معمولاً منجر  ریخانواده درگ ستمیکند تا در سکودک است، کودکان را وادار می  -نیکودک و معکوس شدن نقش والد -نیدوال

 (. انتقال2021و همکاران،    فیگشود )جداشدن از خانواده می   یبرا  یبعد   یهامشکل در تلاش  نیو همچن  یبه اختلال در رشد عاطف

 . (2015گراهام و همکاران، )  کند ینیبش یکودکان را پ  یسازی مشکلات برون تواندیکودک م -به رابطه والد ییخصومت از رابطه زناشو

کردن  پرتاب  ایزدن  نتقادکردن، ضربه ، اادزدنیتعارض آشکارا خصمانه )مانند فر  یعنوان رفتارهارا به  ییمطالعات تعارض زناشو  نیاکثر ا

دنبال آن مشکلات سازگاری موجب اخلال در رابطه والد فرزندی و به   تواندیمنحوه حل تعارض والدین    نیکنند؛ بنابرامی  فی( تعرزهایچ

 تنی فرزندان شود.های روان فرزندان ازجمله اختلال
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 گیرينتیجه •
طور  فرزند به   -های حل تعارض والدین و کیفیت رابطه والدنتیجه گرفت که ناگویی هیجانی والدین، سبک توانیمدر این پژوهش 

با   ناگویی هیجانی و سبک حل تعارض والدین میتنی فرزندان رابطه معناهای روان شکایتمستقیم  بهدار دارند. همچنین  طور  توانند 

ناگویی عبارتی دیگر، زمانی که  به بینی کنند.  تنی فرزندان را پیشفرزند تظاهرات روان   -گری کیفیت رابطه والدغیرمستقیم و با میانجی 

را تنی فرزندان  های روان شکایتتوانند  گذرد، میمیفرزند    -کیفیت رابطه والداز مسیر  های حل تعارض والدین  هیجانی والدین، سبک

 خانوادگی و نیازهای اجتماعی و    هایژگیکه این پژوهش در جامعه ایران انجام شده است، نتایج آن به وبه این  باتوجه  تبیین کنند. بیشتر  

تنی کودکان و نوجوانان در جامعه ایران های روان شکایتها در  ارائه مداخله درمانی و    یهااین جامعه تأکید دارد و برای طراحی برنامه 

آتی و توسعه   یهاای مهم برای پژوهشعنوان پایه به  تواندی م  این پژوهش  ، نتایجرون یاستفاده است. ازا  معتبر قابلعنوان یک منبع  به 

گری متغیر کیفیت بر این نقش میانجیافزوندر جامعه ایران مورداستفاده قرار گیرند.  تنی  های روان شکایت  درمانی  و  گیریپیش   یهاروش

کند میرهنمودهایی ارائه  تنی فرزندان  های روان شکایتسبک حل تعارض والدین با    فرزند روی رابطه ناگویی هیجانی و  -رابطه والد

یک کارگیری  ه ب تشویق و  آگاه شوند و با  ناگویی هیجانی و سبک حل تعارض  به نقش    حوزه کودک و نوجوان  شناسانروانوالدین و    که

عنوان یک عامل تأثیرگذار در فرآیند درمان  به  نیو همچنتنی فرزندان  های روان شکایتاز    یریشگیدر پرابطه کارآمد بین والد و فرزند  

انجام شده است،    کنندگانمراجعهکه پژوهش حاضر روی  جاییازآن  سهیم شوند. در مراکز خدمات بهداشتی و درمانی شهر اصفهان 

گیری، تبیین و تعمیم رو در نتیجه گذاشته باشند. ازاین  ریتأثکنندگان بر نتایج پژوهش  ممکن است شرایط اجتماعی و خانوادگی شرکت 

 .دنشو مطالعه یا کنترل ،ی آتی نقش این متغیرهاهاشود در پژوهش بنابراین پیشنهاد میکند. نتایج محدودیت ایجاد می

 تعارض منافع •
 تعارض و منافعی وجود ندارد.  گونهچیهبه اظهار نویسندگان در این پژوهش 

 تقدیر و تشکر  •
تنی شهر اصفهان و همچنین از کلیه افراد  های روان داند که از همکاری مسئولین مراکز درمانی اختلالگروه پژوهش بر خود لازم می 

 ی کند.  قدرداندر پژوهش حاضر تشکر و  کنندهشرکت
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 چکیده 
  

Abstract 

ن به  توجه  و    از یبا  مناسب  خانواده  به  نوجوانان  و  کودکان 
فرزندپذ انتخاب  ام  ن یا   ،یریگسترش  به    ش یافزا  د یپژوهش 

شناسا  ی ستیبهز هدف  با  و  خانواده  و  مشکلات    یی کودک 
  ی و ارائه راهکارها  یرانیا  ری فرزندپذ  یهاخانواده   یشناختروان 

 و  یفیشان انجام شد. روش پژوهش کبا مشکلات   یسازگار
مشکلات    افتنی بود. در ابتدا جهت    یگراندد تئور  کرد یبا رو

والد  نده ی نما  کیبا    ر،یفرزندپذ  یهاخانواده    13هر    نی از 
مرحله    جی مصاحبه انجام شد. سپس نتا  1401خانواده در سال  

  ی متخصصان قرار گرفت و راهکارها   اریاول پژوهش در اخت
با نرم    هاده دا  لیو تحل  هیدست آمد. تجز به  شان،ی ا  یشنهادیپ

روا  Maxqda2020افزار   و  مطلوب    ییانجام  آن  اعتبار  و 
مفهوم شامل    4مشکلات،    یی شد. در مرحله اول شناسا   ی ابیارز

  ، یاجتماع  یهاب یآس  طیمسائل مربوط به رشد کودک در مح
مسائل مربوط به نگرش و   ،یشناختروان   -ی مشکلات حقوق

دست آمد.  به   نیزوج  یآورمشکلات مرتبط با تاب   ،ینیبجهان 
با مشکلات، شامل    یگروه راهکار سازگار  4  ،یدر مرحله بعد

چگونگ  یستیچ  نیی تب چرا   یو  ا  یری فرزندپذ  ییو    رانیدر 
راهکارها  ی)غنا  مشکلات،    ییاجرا  ی دانش(،  حل  جهت 

  ی خانواده، راهکارها  یآورجهت تاب   یامداخله  یراهکارها
به    رییتغ مربوط  مشکلات  شد.  استخراج  و   نگرشنگرش 

الگو  ریسا   یعلّ  ط یشرا  ینیبجهان  انتها  در  بود.   یمشکلات 
  ش یدانش، اصلاح و بهبود نگرش، افزا  یارائه شد. غنا  یینها
 تیاولو  د یبا  ،ییو اجرا  یرفع موانع قانون  ن،یوالد  یآورتاب 
 . ردی قرار گ طهیح  ن یا یکار
کلیدیژه وا خانواده   ،ی شناسروان   :های    ی هامشکلات 

 ی راهکار سازگار   ر،یفرزندپذ

 Considering the prevalence of infertility and the 

increase in child adoption in Iran, and given the 

needs of children and adolescents for having 

appropriate families, this research intended to 

identify the psychological problems faced by 

Iranian families adopting children and offer 

solutions for them to adapt themselves to these 

problems as a step in enhancing the well-being 

of the adopted children and of the families 

adopting them. The descriptive method and the 

systematic grounded theory introduced by 

Strauss and Corbin were used in this study. In 

the first step, interviews were held in 2022 with 

13 adoptive families to identify their problems. 

In the second step, interviews were held with 

experts. They offered their proposed solutions 

for the adaptation. The research was done by 

observing ethical principles and validation, 

using Maxqda2020. Four concepts were 

extracted in the problem identification step: the 

legal-psychological problems, and the 

problems related to the growth of the child in an 

environment of social harms, to attitude and 

worldview, and to resilience of the adoptive 

couple. From the second step, solutions were 

extracted: explanation of the what and how and 

why related to adoption in Iran, implementation 

solutions for solving the problems, intervention 

solutions for enhancing family resilience, and 

solutions for changing attitudes. It was found 

that the problems related to attitude and 

worldview constituted the causal conditions of 

other problems. In conclusion, the final model 

was presented. Enriching knowledge, 

improving attitudes, increasing parents' 

resilience, removing implementation obstacles, 

should be prioritized. 
Keywords: Psychology, Problems of Adoptive 

Families, Solutions to Adapt 
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 مقدمه •
 توجه بیشتری به رابطه درمان ناباروری با ایجاد اختلالات روانی تازگی  به   .ها زوج استناباروری یک مشکل مهم برای میلیون  امروزه

باروری باردار های کمکرسد زنانی که با تکنیکمینظر  علاوه بر این، به .  شودمیدر زوجین نابارور    به خصوص افسردگی و اضطراب

توجه به   لزوم(. از سوی دیگر،  2017جی دانسکا،  )  شوند، بیشتر از سایرین در معرض خطر ابتلا به افسردگی در آینده قرار دارندمی

لازم   های فرزندپذیر، اقدامو در این راستا ضروری است برای کاهش مشکلات خانواده ؛  مناسب است  ست  رمراقبت از کودکان فاقد سرپ

شناختی به این انتخاب ترغیب شوند و آنهایی که وارد این مسیر شدند دچار مشکلات روان بیش از پیش  اد  تا افر  ؛(2012بایلی،شود )  انجام

 سازگار شوند. در مسیر فرزندپذیری، بیشتر کمتر و با مشکلات خود 

شوند.  هزار کودک در نقاط مختلف کشور ایران بنا به شرایطی که دارند به عنوان فرزندخوانده به افراد دیگر سپرده می  دوسالانه  

ها و افراد واجد ثر، با حکم و اجازه مراجع قضایی به خانوادهؤدلیل نداشتن سرپرست و یا داشتن سرپرست غیرمسرپرستی این کودکان به 

می  داده  از  شرایط  بیش  کودک  10شود.  هر  ازای  به  دارد.  وجود  کشور  در  مؤثر  سرپرست  فاقد  کودک  متقاضی   11  ،هزار  خانواده 

)فرزند  دارد  ایران وجود  در  این(. علاوه  2022بابایی،  خواندگی  انتخاب خانواده   که  بر  برای  است  برای کودک  لازم  خوانده، مناسب 

در نظر گرفته شود، نیز  آمادگی کودک برای رفتن به خانواده جدید    ورت داردضر  ؛گری مناسب برای افراد فرزندپذیر انجام گیردغربال 

 بر تواند  سپردن فرزند به خانواده جدید و تحقق فرزندپذیری، همچنان مشکلاتی وجود دارد که میلازم جهت  های  پس از انجام بررسی

روند مطلوب این فرآیند اثر بگذارد و حتی در صورت حل نشدن، منجر به برگرداندن کودک به محیط قبلی او )فسخ فرزندپذیری( شود 

ندانستن زمان صحبت و نحوه   ،هاطور مثال یکی از مشکلات این خانواده (. به 2004راشتون،  های خاص خود را در پی دارد )که آسیب

در   (.2022روسو، گورلا،    ،ایشوشیصحبت بر سر خانواده زیستی فرزند و برخورد با گذشته او گزارش شده است )سانتونا، توگناسو، م

اشاره    (2020  ،یندوشن، روحان  یعسکر  ،یاتی)شرع  شناختی به نتیجه پژوهشیمندی والدین از حمایت روانه بودن بهرمثالی دیگر از مهم

با اهمیت زندگیبرخی از  شود که در آن مشخص شد  می افراد  نتیجه آن،    ونگرانی دریافت  شان دلزوجین فرزندپذیر، از سوی  در 

ترین خوانده، برخی از مهمها، دغدغه در مورد گذشته فرزند داوری اطرافیان، ناهمراهی خانواده . پیشکنند می احساسات منفی را تجربه  

ها گزارش شده است. همچنین مشخص شده است که توانمندسازی والدین در ارتباط با فرزندان نگرانیدهنده به این دل های شکل زمینه

 (.2021 ،یداوود  ،یدریزارع، ح ،یباشد )برج ی مثبت داشتهتواند اثرگذارا میو مشکلات آنه

کنند، مهم است؛ مداخلات کنندگان در آن زندگی می، نشان داد، درنظر گرفتن مکانی که شرکت(2022و همکاران )  پژوهش هاکنبرگ

باید متناسب با بافت محیطی آنها توسعه یابد و بر تصویر کلی فرزند خواندگی در ذهن آنها متمرکز باشد؛ زیرا والدین، تجربیات گذشته 

های بسیار در سراسر دنیا در حیطه رغم انجام پژوهش کنند. بنابراین علی های خود را در مورد آینده، با آن تصویر درک می آلو ایده

با توجه به   ( نیاز به 2019اخگری،  شان برای همه جوامع )هایها و معرف نبودن نمونه کیفی اکثر پژوهش روش  فرزندخواندگی، اما 

با هدف بررسی   که(،2021زارعان، غفاری،  پژوهش )مثال  طور  به .  ه وجود داردزمان  ایرانی و در شرایط   هایی در بافت فرهنگپژوهش 

نگرش "  کندمیبندی  مشکلات فرزندپذیری بانوان را در سه مقوله دسته  ه است؛انجام شد  ، در ایرانمشکلات بانوان در مسیر فرزندپذیری

مایه استخراج . درون "مدار، آگاهانه و مسئولانهعملکرد انتخاب "و    "ساختار قانونی، مذهبی و خانوادگی" ،  "اجتماعی، فرهنگی و مذهبی

 " ها و باورهای سنتی نهادینه شده نسـبت به فرزندخواندههای فردی و اجتماعی ناشی از ارزشنگرش" شده از مقولات نیز تحت عنوان  

 ساز بروز مشکلات فرزندپذیری غیرزیستی است. بوده که زمینه

  ی از جمله اختلالات دلبستگ   ی و روان   ی دچار مشکلات جسم   ،ی های اجتماع ب ی آس   ط ی از کودکان برآمده از مح   ی ار ی که بس   ن ی با وجود ا 

از    ی ار ی رشد مناسب، بس   ی داشتن فضا   ار ی که پس از ورود به خانه و در اخت   شود ی هستند، اما مشاهده م   ی کنش و نارسایی توجه و فزون 

کودکان فراهم نشود هم    ی فرصت برا   ن ی (؛ اما اگر ا 1400  ،ی )رزاق   ابد ی ی فرصت پرورش م   شان ی تعدادها شود و اس می شان حل  مشکلات 

نامناسب    ی ن ی والد   وند ی طور مثال، پ باشد. به   ی منف   کننده ی ن ی ب ش ی آنها پ   ی نده ی آ   ی اثر نامناسب بگذارد و هم برا   شان ی ا   ی وضع فعل   ی رو   تواند ی م 

واصل،    ی ارمحمد ی هستند )   رگذار ی تأث   اد ی اولیه بر استعداد اعت   رآمد های ناکا واسطه طرحواره صورت غیرمستقیم به صورت مستقیم و چه به چه به 

در مقایسه با کودکان    ی کنش کودکان از جمله کودکان دارای اختلال نارسایی توجه و فزون   ی که برخ   یی از آنجا   (. 1401  ،ی نوذر   ،ی م ی کر   د،ی رش 
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  جان ی ه   م ی های تنظ توجه به آموزش مهارت   ت ی تری دارند، اهم طور معناداری نمرات پایین آوری به اختلال، در تنظیم هیجانی و تاب   ن ی بدون ا 

پرورشگاه که تعداد کودکان    ط ی در مح   نکه ی (، اما با توجه به ا 1401  ،ی ن ی چرمه   ی تبار، اکبر   ی ع ی کودکان آشکار است )شف   ن ی ا   ی آور و تاب 

مناسب    ط ی امکان ورود کودکان به مح   ع ی سر   ی ل ی لذا بهتر است خ   ست،ی ن   یی ها ی دگ ی رس   ن ی است امکان چن   ان ی از تعداد مرب   شتر ی برابر ب   ن ی چند 

و رفع   یی و شناسا  ی توجه به موضوع فرزندخواندگ  جه ی از امکانات لازم رشد بهره ببرند. در نت   تر ع ی خانواده فراهم شود تا بتوانند هرچه سر 

 مناسب نباشد.    ط ی بردن کودکان از مح بهره   ی برا   ی مهم است، تا مانع   ر ی فرزندپذ   ی ها مشکلات خانواده 

 ی بسته آموزش  نیمغز و ... ، لازم است تدو  یریپذانعطاف  تیحساس رشد، خاص  ن یپرورش هوش، سن  تیبا توجه به اهم  نیهمچن

 زیها ندر فرزندخوانده   ازین  نی(. ا1401  ،یپور، قمرانملک   ،یعابد  ،ی)خداداد  ردیافراد انجام گ  ستهیبر اساس تجارب ز  ینیرفتار والد

 ی در نظر گرفته شود تا راهنما  زین  بیخاص کودکان برآمده از گروه آس  یهایژگیو  ،ی ابسته  نیچن  نیتدو  یوجود دارد و لازم است برا

 نیچن  نیتدو  ران،یاز مشکلات فرزندپذ  یباشد. مشهود است در صورت نبود آگاه  نیوالد  یفرزندان برا  یهوش  تیترب  یبرا  یجامع

نشان   رانی(، در ا2019 ،یاحمد ،یرزاق ،ییفکور، رسولزاده طباطبا ی)کامران هشها مانند پژوپژوهش  یممکن نخواهد بود. برخ  یابسته 

 یسوء زندگ   راتیتأث   ،یریاز فرزندپذ  شیناگوار آزار و غفلت پ  اتیتجرب  لیاز قب  یخوانده با مسائل کودکان فرزند   نکه،یداد با وجود ا

مدبرانه  یراهبردها یبرخ یریبه کارگ شوند،یم ریفرزندپذخانواده   یوارد زندگ  یشناختو روان  یمشکلات جسم نیو همچن یامؤسسه 

 کمک کند.   یریفرزندپذ تیبه موفق تواندیم ریفرزندپذ نیتوسط والد ییارویرو

ها به انتخاب با توجه به افزایش تمایل خانواده در نتیجه، با توجه به ضرورت مطرح شده برای کار پژوهشی در حیطه فرزندپذیری و نیز  

،  سرپرست در کشورفرزندپذیری به عنوان یک راه برای تکمیل خانواده در کشورمان و با توجه به افزایش روزافزون جمعیت کودکان بی

 انجام گرفت.  با آنها ی و ارائه راهکار جهت سازگار رانیشناختی فرزندپذمشکلات روان  ییشناسااین پژوهش، با هدف 

 روش  •
کنکی، گرایی، موجب گرایش روزافزون به پژوهش کیفی شده است )های بسیار در مورد مشکلات پارادایم اثباتایجاد نارضایتی

( و 2015نژاد رودسری،  فتحی نجفی، لطیفای )ترین تحقیقات بین رشتهکه از مهم  استگرندد تئوری  و یکی از انواع آن روش   (2018

دهد کند و اجازه می پژوهشگر کار را در عرصـۀ واقعیـت آغاز میدر این روش    ؛رودمیهای تحقیق کیفی به شمار  ترین روشاز محبوب

(. 2022مهاجان، مهاجان،  پدیدار شـود )  ،شودمیآوری  هایی که با روش تحقیق قوی، صحیح و منصفانه جمعدرون داده اش از  تـا نظریه

کننده جایی که شناخت درست از مسئله، مشخص ناز آ.  شد  انجام  )داده بنیاد(  دد تئورینگربه روش    در دو مرحله نیز    پژوهش حاضر

بیشترین دقت ممکن انجام    ،سعی شد  ؛های فرزندپذیربرای یافتن مشکلات خانواده در مرحله اول این پژوهش  حل برای آن است،  راه

سال  داده .  شود در  ایران  مختلف  شهرهای  از  خانواده شد    آوریجمع  1401ها  سازگاری  راهکارهای  گردآوری  راستای  در  با  و  ها 

ل کدگذاری اسناد مصاحبه را آغاز کرد و به صورت پژوهشگر مراحصورت پذیرفت. پس از آن  شان با متخصصین نیز مصاحبه  مشکلات

ها را تا جایی (، استخراج استقراگونه داده 2008کوربین، اشتراوس، مند اشتراوس و کوربین )نظامند و با در نظر داشتن الگوی طرح نظام 

که   2020ای  افزار مکس کیو دیدر این پژوهش از نرم  بندی تمامی مقولات به اشباع نظری یا تئوریک رسید.ادامه داد که بعد از مقوله

(، برای ثبت اطلاعات و انجام پژوهش 2020مرادی، میرالماسی،  )  روزترین ابزار تجزیه و تحلیل اطلاعات کیفی استه جدیدترین و ب

پژوهش،   اول  مرحله  در  شد.  از استفاده  پژوهش    پس  در  طریق  فراخوان شرکت  خانواداجتماعی  شبکه  از  اینستاگرام،  های ه مجازی 

یک نماینده از مصاحبه با  و    ندداوطلبانه کردی مختلف ایران اعلام همکاری  هاتاناز اس  فرزندپذیر )دارای حکم سرپرستی دائم کودک(

ن مصاحبه انجام شد و تا سیزدهمین مصاحبه هشتمیها تا رسیدن به نقطه اشباع نظری پس ازمصاحبه شد.انجام    گروه والدین هر خانواده

  .دیدارائه گر  برآمده از پژوهش گرنددتئوری در قالب الگویآن و نتایج  ؛صورت تکمیلی ادامه یافتبه 

  ار یمرحله اول پژوهش در اخت  جی شان، نتاها با مشکلاتسازگار شدن خانواده   یراهکارها  ییمرحله دوم پژوهش، با هدف شناسا  در

آنها مصاحبه ضبط شد و   تیدست آمده قرار گرفت و سپس با آنها مصاحبه انجام شد و با رضابه  میکارشناسان مرتبط با مقولات و مفاه

با توجه به فهم و  انجام شد    ی، مشابه مرحله اول پژوهش کدگذارMaxqda2020کمک نرم افزار    باهمان شب متن آن مکتوب شد و  

قرار گرفت و به   یکد گذار ندیدر فرا  یانسجام راهبرد کیپژوهشگر در  ص،یتشخ یخود برا  یهای راهنماپژوهشگر از کدها و نوشته 
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. در نهایت الگوی برآمده از پژوهش گرندد تئوری بدست آمد و ارائه شد. لازم به  شد  تیهدا  میمفاه  یسو  بهسمت مقولات و سپس  

   در تمام مراحل پژوهش الزامات اخلاقی لحاظ شد.ذکر است 

 ( عمل شد. برای روایی مناسب،2014ی، طبق کرسول،کرسول)فیپژوهش ک  یبرا  یی و اعتباربه حد مطلوب روا  دنیرس  یبراهمچنین  

چند اقدام   زیکند. جهت اعتبار پژوهش نمیقابل قبول فراهم    یپژوهش، اعتبار  یحداقل دو راه برا  تیشده است که رعا  شنهادیراه پ  8

ن شرح یبد  ییروا  شیپژوهش جهت افزا  نیاستفاده شده در ا  یراهبردها  ،فهرست  نیاز ا  .(2014کرسول، کرسول،  ثر ذکر شده است )ؤم

 ی داور   قیپژوهش از طر  یرونیکنترل ب  پژوهش،  طیو مشاهدات مداوم او در مح  یپژوهش  یمدت پژوهشگر با فضا  یطولان  یریبود: درگ

 یی روا  یابیدست  یراهبرد برا  دو  یکه حت  نیوجود ا  اب  نی در تمام مراحل. بنابرا  یرونیداوران ب  یگزارش شخص ثالث، استفاده از همراه  ای

 ،اعتبار  شیدر رابطه با اقدامات افزا  نیبرقرار بود. همچن  ییروش روا  ش بیش از دو موردپژوه  نیباشد در ا  یتوانست کافمیمناسب  

انجام داده است. سپس اطلاعات    یبردارادداشت یزمان  های خود از ضبط صوت استفاده کرده است و هم پژوهشگر در تک تک مصاحبه

 ند ی فرا   نیای در اداده  چیقرار داده است و از ه  لیکرده و مورد تحل  ی سازادهیپ  2020ای  یدویکمکس  یفیک  لیافزار تحلدر نرم  قیرا دق

کارشناسان ها در مرحله اول و  )خانواده  هانندهکبا مصاحبه  م،یها و استخراج مقولات و مفاهینکرده است. پس از کدگذار  یپوشچشم

  ند یفرا  زیو ن  یآورجمع  ندیفرا  نیبا مصاحبه شوندگان انجام گرفت. همچن  هیاول  یکدگذار  ندیفرا  یدرست  یدر مرحله دوم( مجدد بررس

 .شد لیمرتب اصلاح و تعدطور ، به سندگانینو  رهیخبره خارج از دا کیتوسط   لیو تحل هیتجز

 ها یافته •
به لحاظ تحصیلات   مذکر در مرحله اول پژوهش شرکت داشتند ودرصد    38/15و    مونث   درصد  6/84های پژوهش نشان داد  یافته

نداشتند و انتخاب   ی درصد آنها مشکل نابارور  8/30بودند و    یها دچار مشکل ناباروردرصد خانواده   2/69.  بودند  پلمیدهمه حداقل  

فرزندپذ اول مادران مجرد و    3/15شامل    فرزندپذیر های  بود. خانواده  یریشان  بدبودن  نیدرصد زوج  6/84درصد  مشارکت   نیشتری. 

 شرکت در پژوهش از استان اصفهان مشاهده شد.   نیداوطلب

  ر یهر خانواده فرزندپذ  ندهیابتدا کدها از مصاحبه با نما  ر،یهای فرزندپذمشکلات خانواده   ییشناسا  یدر مرحله اول پژوهش، در راستا 

 لیاصلاح و تعد  باو    هی اول  یکدگذار  ندیفرآ  انیشدند. در پا  یبندآنها دسته داده شد و    صیکدها تشخ  نی ب  یاستخراج شد و ارتباط مفهوم

و پس از گذراندن   ه یاول  یدست آمد. پس از استخراج کدهاکد به  353تعداد    یینها  هیهای اولصورت گرفته و مشورت با کارشناسان، کد

انجام  دور دوم(  یردرجه انتزاع )کد گذا  نیبالاتر یدست آمدند. سپس مقولات دارا به   یاصل یهامقوله  ه،یاول یکدها یبند مرحله مقوله

 . درا مشخص کر میکه مفاهشد 

شناسا  از مرحله  در  پژوهش  اول  مح  4  م،یمفاه  ییمرحله  در  کودک  رشد  به  مربوط  مسائل  اول  مفهوم  شد.  استخراج    ط یمفهوم 

و استعداد   کی ژنت  نهیزم   یفرزند، نامعلوم  یماری)مشکلات ب  ییایولوژیزیف  -یستیمقوله بود: مسائل زسه  بود که شامل    یهای اجتماعبیآس

 طی: اثر محی)برآمده از کدها  ی( و مسائل روانیو مراکز نگهدار  بیآس  طیای نامناسب کودک در محهیتغذ  میهای کودک، رژیماریب

)برآمده   یتیزا( و مسائل ترببیخاطرات آس  من،یناا  یاش، آثار دلبستگیستیز  نیبر خودپنداره کودک، ابهام کودک در مورد والد  بیآس

 خطر(.  ص ینبود تشخ  دن،یمثل بوس یمحبت یآشنا نبودن با رفتارها ده،های نامناسب جهت ورود به خانوایریادگی: یاز کدها

  جاد ی : ا ی )برآمده از کدها   ی و دادگستر   ی ست ی بهز   ی مقوله بود: ضعف هماهنگ   8شناختی بود که شامل  روان - ی دوم، مشکلات حقوق   مفهوم 

در  در  پ   افت ی مشکل  و  درمان ی ر ی گ ی واکسن  کند   ی سخت   ،ی های  مح   ی و  از  دادگاه جهت خروج کودک  اجازه  ادار  ب،ی آس   ط ی در    ی روال 

های  پرونده   ر ی ها از سا پرونده   ن ی کوچک، جدا نبودن ا   ی در شهرها   ی فرزندخواندگ   ن ی از قوان   ن ی مسؤل   ی برخ   ی آگاه کم   ،ی ش ی کننده و فرسا د ی ناام 

)برآمده از    ده ی به انتصاب کارشناسان مناسب و دوره د   از ی ( و ن ر ی خانواده فرزندپذ   ت ی صلاح   ی در بررس   ی کار کندبودن و دوباره   ،ی دادگستر 

و عملکرد    م ی آن جهت تصم   ی علم   ی از کار و مبان   ی آگاه   نبود بر روال پرونده، اثر    ارشناس ک   ی و اعتقاد   ی وضع روان   ی : اثرگذار ی کدها 

  ی علم ر ی ای و غ قه ی اعمال نظر سل   ی قانون ( و نبود منع  اشتباه   ی معرف   عدم   و در نتیجه   از وضع کودک و خانواده   ی شناخت کاف داشتن  درست،  

  ن ی به والد   ی ست ی بهز   ی زننده است( و آموزش ناکاف   ب ی بد و آس   ار ی بس   ی ست ی های بهز ای کارشناس قه ی : رفتار سل ی کارشناسان )برآمده از کدها 

کاربلد و   ن ی نبود اختصاص مشاور است خانواده بدانند،  ی ناقص در مورد وضع کودک که ضرور  ی ده : اطلاع ی )برآمده از کدها   ر ی فرزندپذ 
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  ی ده ی آگاه   ،ی و فرزندپرور   ی ر ی خود بر فرزندپذ   وان عوارض وضع ر   به خانواده از   ی ناکاف   ی ده ی ها، آگاه متحدالنظر در مورد آموزش خانواده 

( و  ی ر ی در مورد انتخاب فرزندپذ   ن،ی به والد   ی اصول فرزندپرور   ی آموزش ناکاف   ،ی اجتماع   ب ی به خانواده در مورد کودکان گروه آس   ی ناکاف 

کودک در   ی درمورد تروما   لاعات : ندادن اط ی کودک )برآمده از کدها   نه ی ش ی پ   ی درباره قسمت ضرور   ی ست ی لازم بهز  ت ی صداقت و شفاف   نبود 

کودک( و مشکلات    ی داروها   ی موارد و عوارض قطع ناگهان   ی کودک در برخ   ی ندادن پرونده پزشک   ،ی درمان روان   ی ر ی گ ی پ   ی حد ضرورت برا 

و نداشتن    شتر ی ب   ت ی ول ئ مس   رغم ی مجرد عل   نشناختن مادر   م ی در قانون و ق   ی ت ی جنس   ض ی : تبع ی نشناختن مادران مجرد )برآمده از کدها   م ی در اثر ق 

  ی سفر خارج   ی اجازه دادستان برا   هربار   ازبه ی (، ن ی انرژ   نه،ی هز   )زمان،  کودک   ی عمل پزشک   ی اجازه دادستان برا   هربار   ازبه ی همسر، ن   ت ی حما 

نبود  :  ی ورود نوزاد )برآمده از کدها   ی راجع به مرخص   ی ست ی ز ر ی و غ   ی ست ی حقوق والد ز   ی آن( و نابرابر   ی مصرف   ی و انرژ   نه ی و زمان و هز 

  ی جهان   ن ی کودکان معلول طبق قوان   ن ی از والد   ی ست ی بهز   ت ی نبود حما نوزاد چندروزه( و    ر ی فرزندپذ   ی به دانشجو   مان ی زا   ی ص مرخ   ص ی تخص 

 (. ی از کودک معلول پس از واگذار   ی ست ی بهز   ت ی نبود حما :  ی )برآمده از کدها 

 ــ: د ی )برآمــده از کــدها   ی مقولــه بــود: تصــورات قــالب   4بینی بــود کــه شــامل  جهــان ســوم، مســائل مربــوط بــه نگــرش و    مفهــوم    د ی

 ــآم ترحم  ــر ژنت ش ی ب   ز،ی ــردن اث  ــبرآوردک ــر ترب   ســه ی در مقا   ک ی ــا اث  ــب ــدها ض ی ( و تبع ت ی ــده از ک ــا )برآم  ــترد   جــاد ی در ا   ی ســع :  ی ه در    د ی

ــم   ــو ترغ   م ی تص ــخ پ   ب ی ــه فس ــان ی ب ــکل، تب   م ــام مش  ــهنگ  ــ  ض ی ع  ــ  ،ی محبت ــار( و پ   ض ی تبع ــدها ی داور ش ی در رفت ــده از ک ــا )برآم :    ی ه

ــیش  ــته اش،    ی داور پ ــودک و گذش ــورد ک ــیش در م ــاه ی جا   ی داور پ  ــا   گ ــاد   ن ی ــام اعتق ــاس احک ــر اس ــان ب ــودک در جه  ــ  ی ک   ،ی شخص

ــیش  ــد   ی داور پ ــورد وال ــت ی ز   ن ی در م ــیش   ،ی س ــذ   ی داور پ ــاب فرزندپ ــورد انتخ ــه  ی ر ی در م ــوط ب ــاه ( و مشــکلات مرب ــود آگ و در    ی نب

 ــحفــن نگــرش مع   جــه ی نت   ــ: تما ی )برآمــده از کــدها   وب ی  ــ  ی جهــت دور   ی ر ی فرزندپــذ   ی بــه پنهــان کــار   ن ی والــد   ل ی   ،ی احتمــال   ب ی ازآس

 ( ی ر ی مردم راجع به روند فرزندپذ   ی انتخاب، کم اطلاعات   ن ی ا   ت ی و اولو   یی مردم نسبت به چرا   یی ناآشنا 

 هی: نداشتن روحی)برآمده از کدها  یمقوله بود: توانش اجتماع  4بود که شامل    نیآوری زوج چهارم، مشکلات مرتبط با تاب   مفهوم

و شوخ  همدل  ن،یزوج  یطبعسرزنده  انعطاف   ،یضعف  مهارت   ،یفرهنگ  یر یپذنبود  در  با ضعف   ،یارتباط  یهاضعف  مرتبط  مسائل 

از افراد، ضعف در    ییجوی اریدر    یتوانکم   مناسب با هدف،  یزیر: نداشتن برنامهیکدها   ز( و حل مسأله )برآمده ایاجتماع   تیحما

مسائل    ف،یو تسلط بر وظا  ی: خودآگاهی)برآمده از کدها  یو تفکر خلاق، ضعف در توان حل مسأله( و خودگردان  یمهارت تفکر انتقاد

توان   ،یریفرزندپذ  میموجود و جوانب و عواقب تصم  طیاز شرا  یضعف آگاه   ن،یزوج   یو خودکارآمد  یمربوط به ضعف خودباور

: یای روشن )برآمده از کدهاندهیو باور به آ  یسازگارانه از منابع دردسر( و احساس هدفمند  یریگروابط وکناره  یبازنگر  و  تیریمد

 (. یمندو هدف ینیبضعف در خوش ،یضعف در روابط معنو

مرحله دوم پژوهش در   جی. نتاانجام شد  شانها با مشکلاتسازگار شدن خانواده   یراهکارها   ییهدف شناسا  ، بامرحله دوم پژوهش 

 شود.میمشاهده   1جدول شماره 

 شان ها با مشکلاتبندی راهکارهای متخصصین جهت سازگاری خانوادهطبقه  .1جدول 

 کد اولیه  کدثانویه مقوله

تبیین چیستی، 

چگونگی، چرایی  

فرزندپذیری در  

ایران )غنای  

 دانش( 

 های فرزندپذیر شناسایی درست مشکلات خانواده 
 شناسی فرزندپذیریهای فلسفی و الهیاتی و اسطوره شناخت بنیان

 تشخیص درست مسئله

 زدایی تدقیق مفاهیم و خرافه

 زدایی خرافه رواج علم و اقدام به  

 پرداختن صریح به مفاهیم فرهنگی 

 های متفاوتایجاد فضای مناسب جهت آشنایی افراد با دیدگاه

پیشنهادات پژوهشی جهت رفع دیگر خلأهای 

 زیرساخت دانشی 

 های تطبیقی، پس از توجه به مفاهیمانجام پژوهش 

 های فرهنگی بندی نگرش ضرورت طبقه

 شناسی وضع فرزندپذیری از نوع فرزندخواندگی، در ابعادمختلف آسیب

 بررسی مسئله رشد روانی 

 

 اندیش )انتقادی(لزوم آموزش تفکر عافیت

 اندیش داشتن ورزی و دید عافیتتمرین اندیشه 

 پرداختن به این که وضع یک فرد از جامعه بر کل اثر دارد.  

 شمول های جهان تمرکز بر ارزش  

 اندیشی شود.ایجاد پرسش در ذهن افراد که باعث دور شدن از جزم  
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راهکارهای  

اجرایی جهت حل  

 مشکلات

پیشنهاد تأسیس بانک اطلاعات فرزندپذیری )فرزند  
 خواندگی(

پیشنهاد تاسیس بانک اطلاعات فرزندپذیری)فرزندخواندگی( قابل استفاده برای  
 گیری هستند.مرحله تصمیم متقاضیان و افرادی که در 

واحدسازی نهادهای متولی فرزندخواندگی کشوری  
 با نمایندگی در هر استان

اختصاص سازمانی خاص امور فرزندپذیری و فرزندخواندگی دارای نماینده در  
 های مرتبط سراسر کشور و دارای تمام تخصص 

 ها انتخاب اصلح مسئولین امور و خانواده
 نیاز سلامت روانی مثبت و عاری از نژادپرستی پیش

شناسی و حقوقی گیری درست با دانش کافی روان برآورده کردن معیارهای تصمیم 
 و آگاهی از شرایط کودکان و شناخت نیازشان 

 راهکارهای حقوقی 

 عمل برمبنای علم باشد.
 کمک گرفتن از فقه پویا 

 اصلاح قوانین
 خدمت نیروی انسانیآموزش ضمن  

 استفاده از قدرت رسانه
 لزوم انجام اصلاحات در فضای نخبگانی ایران 

 مدتسازی علمی و صحیح برای مردم و اصلاح فرهنگ در بلندآگاه
انجام مداخلات درمانی در مسیر سلامت روانی  

 خانواده 
 مداخلات روانی لازم روی والدین فرزندپذیر

 روانی لازم روی فرزندخوانده مداخلات  

 افزایش توانش اجتماعی خانواده 

 سعی در فهم تمایز من/ دیگری و کوشش در راستای فهم دیگری
 آموزش گفتگوی همدلانه و ارتباط مؤثر  

 گیری عاطفی بالابردن دانش روانی فرد مانند آشناشدن با باج  

راهکارهای  

ای جهت  مداخله

 خانوادهآوری تاب

 ارتقا دادن مهارت حل مسئله خانواده با مشاوره و تحصیل و تمرین  ارتقا دادن مهارت حل مسئله خانواده
 ارتقا دادن توان خودگردانی خانواده با مشاوره و تحصیل و تمرین  ارتقا دادن توان خودگردانی خانواده 

 سازی و مشاوره ای روشن با آگاهمندی و باور به آیندهدادن هدف ارتقا  ای روشن ارتقا دادن هدفمندی و باور به آینده

راهکارهای تغییر  

 نگرش 

سعی در بازتعریف هنجارهای اجتماعی و 
 پذیر کردن نگرش مطلوب دسترسی 

 شود تغییر داد اولویت کار بگذاریم. های دوسویه را که زودتر می نگرش 
 های مطلوب نگرشپذیری بیشتر برای ایجاد دسترسی 

 بندی به شکل متفکرین و غیر، برای مبارزه با خرافات و غیرعلمی گروه
 شده برای مخالفان را تعریف و بررسی علمی کنیم.عوامل تهدید ادراک 

 عنوان والد زیستی یا غیرزیستیبندی افراد به مانع شدن از گروه 
 خانواده و آشناکردن با فرزندپذیران عادی بیان کردن این روش تکمیل 

 کار روی هنجارهای اجتماعی 

 استفاده از قدرت رسانه و افراد اثرگذار 
 تاثیر نگرش افراد ارزشمند بر نگرش دوستداران و پیروان آنها 

 ها برای اثرگذاری بر نگرش استفاده از قدرت رسانه

 استفاده از فنون یادگیری

 نگرش از طریق فرآیند یادگیری اجتماعی ایجاد و اصلاح 
 ای )کلاسیک و ناهشیار(ها تحت تأثیر شرطی زیرآستانهتغییرنگرش 

 ایشدن وسیلهتغییر نگرش از طریق شرطی 
 ایتغییر نگرش در اثر یادگیری مشاهده 

وری از ناهماهنگی شناختی افراد  ایجاد شرایط بهره 
 شانجهت اصلاح نگرش 

 شوند.میها بندهای موقعیتی که مانع ابراز نگرش  حذف قید و
 اش، در هنگام ناهماهنگی شناختیآگاه کردن فرد درباره ریاکاری 

 شود. اثر کم در ناهماهنگی شناختی، منجر به تغییر نگرش زیاد می
 گیرد.شان اثر می اگر در حضور عموم از رفتارهای مطلوب طرفداری کنند، نگرش

 سازینشدن مهندسی رفتار به جای فرهنگ در جایگزین دقت 
 به افراد فرصت اندیشه درباره شکست رفتار سابق خود داده شود. 

 شان داده شود. به افرادشرایط تغییر رفتار برای کاهش ناهماهنگی شناختی 

 استفاده از راهکارهای متقاعدسازی 

 شان در ارتباط با یک نگرش شخصی متوجه کردن افراد به نفع شخصی و تجربه 
 افراد کوشا در اصلاح فرهنگ فرزندپذیری باید از نظر عملی بالا باشند.

 هایی استفاده شود که قابلیت قبول بالایی دارند.رسانباید از پیام 
 پرتی از موضوع در مخاطب ایجاد شده باشد.متقاعدسازی هنگامی که حواس 

 اند، اثرگذارتر هستند.ظاهراً برای تغییرنگرش طراحی نشده هایی که پیام 
 های دارای رویکردهای دوجانبه استفاده کنند. آنها از پیام  رسپیام 

 ها استفاده از هنر ظریف متقاعدسازی برای تغییر دادن نگرش
 آنها بهتر است با اطمینان بیشتری صحبت کنند. رسپیام 

 آنها سرعت کلام بالا و جذابیت داشته باشند.رس پیام ترجیحاً 
 سازی افراد اثرگذار و صاحب تریبون کار کرد باید روی قانع 
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شان استخراج شد. با مشکلات   ریهای فرزندپذخانواده  یمفهوم جهت سازگار  4که مشاهده شد در مرحله دوم پژوهش،    همانطور

جهت حل مشکلات   ییاجرا  یدانش( بود. مفهوم دوم، راهکارها  ی)غنا  رانیدر ا  یریفرزندپذ  ییچرا  ،یچگونگ  ،یستیچ  نییمفهوم اول تب

 نگرش بود. رییتغ یآوری خانواده بود. در آخر مفهوم چهارم، راهکارهاای جهت تابمداخله  یبود. مفهوم سوم، راهکارها

تم    6پژوهشگران بر طبق    یها برخ( ارائه دادند تا مدت 2008کوربین، اشتراوس،  )   نیوس و کورباای که ابتدا اشترهیبا توجه به نظر

که ییاز آنجا  بود.  امدهایگر و راهبردها و پمداخله   طیو شرا  یمحورو مقوله  نهیو زم  یعلّ   طیرفتند که شامل شرامیجلو    یکد محور  ای

دار خود را را ارائه نظام  هیتواند بر اساس درک خود نظرمیو پژوهشگر    ستین  یمیقد  یچون و چرا از الگویب  تیبه تبع  یازیامروزه ن

 ند یفرا  کیاز    یکه ناش  یبه درک و شهود  یابیپژوهشگر بر اساس مراحل ذکر شده و دست  تی(، در نها2016هنس، مک فارن،  دهد )

 که در نمودار شماره   ییخود را در الگو   یگراندد تئور  یبرآمده از استراتژ  هیاست نظر  یانتخاب  یکدگذار  امنهب  افتهیتوسعه  کیستماتیس

 قابل مشاهده است، ارائه کرده است. 1
 

 
 نهایی   الگوی .1شکل 

 

، (2014)طبق معیار کرسول و کرسولپژوهش    و روایی  اعتباریی و پایایی پژوهش،  روا  شیثر جهت افزاؤم  هایاقدام  با توجه به انجام 

 مطلوب بود. 

 بحث  •
مفهوم استخراج شد. مسائل مربوط به رشد کودک در    4  م،یمفاه  ییشناسا  وشد، در مرحله اول پژوهش    انیها بافتهدر ینطور که  هما

. نیآوری زوجمشکلات مرتبط با تاب   ،بینیجهان مسائل مربوط به نگرش و    ،شناختیروان   -یمشکلات حقوق  ،یهای اجتماعبیآس  طیمح

 جیبا نتا  ینسب  یخوانهم  نیبینی است و اجهان است مسائل مربوط به نگرش و    میمفاه  گرید  یبرا  یشد آنچه علت  صمشخ   تیدر نها

 ی در مورد نقش مهم نگرش و نقش علّ   نیداشت. همچن  (2019  ،یاحمد  ،یرزاق  ،ییفکور، رسولزاده طباطبا  ی)کامران  هاپژوهش   یبرخ

 ی عل   طینگرش به عنوان شرا  گاهیشده است که جا  انیپژوهش ها وجود دارد و ب  گرید  یها  افتهیبا    ییمشکلات، همسو  ریسا  یآن برا

خاص   ی به نوع  رمحور به کودک، منج  تیشده است که نگاه مالک  انیب  یقابل انکار است. حت  ریغ  ریفرزندپذ  یمشکلات خانواده ها  یبرا

 ،ی ر ی)غد شودیم یاز قانونگذار گرید یکودک و پرورش او، منجر به نوع یهاحفن ارزش دگاهیکه د یدر حال شود،یم یاز قانونگذار

 افته ی  ییهمسو  ز،ین  نیزوج  یگذشته کودک و مشکلات مربوط به تاب آور  یها  بی(. در مورد مشکلات مربوط به آس1396،یلیاسماع

مثبت، بر مفهوم   یروانشناس  نی. بنابراستند یگذشته ن  یشود. به طور مثال ذکر شده است از آنجا که افراد فقط زندان  یم  دهی پژوهش د  یها

دارد   دیتأک  یطیاثرات مح  یاز برخ  شیگذشته مان و ب  یها  بیاز آس  شیب  یما، حت  یاز مشکلات زندگ  یار یو نقش آن در بس  یتاب آور



 213/ 1403/213 تابستان  /  2، شماره  تمشه سال بیست و    /  110مجله روانشناسی  

 

پژوهش   نیا  یمنداز گروه نمونه متفاوت و بهره   یناش  تواندیم  زین  ینظر   یپژوهش در ارائه الگو  نیا  جینتا  ی(. نوآور2019،  سلیگمن)

محسوب   ادیپژوهش داده بن  کینقطه قوت    تواندیم حقوق، فلسفه و ... باشد که    ،یشناسمختلف روان   یهارشته  نیاز حضور متخصص

 شود. 

موارد   نیکدام از ا  استخراج شد که هرشان  با مشکلات  ریهای فرزندپذخانواده   یمفهوم جهت سازگار  4  ز،یمرحله دوم پژوهش، ن  از

بود. مفهوم   رانیدر ا  یریفرزندپذ  ییچرا  ی وچگونگ  ،یستیچ  نیی. مفهوم اول تبداردرا    نیریسا  یپژوهش برا  شنهاداتیدر دل خود پ

آوری خانواده بود. در آخر مفهوم ای جهت تاب مداخله  یجهت حل مشکلات بود. مفهوم سوم، راهکارها  ییاجرا  ی دوم، راهکارها

 ی مهم  ارینقش بس  یمرحله دوم پژوهش مشخص شد، نگرش و تاب آور  یها  افتهینگرش بود. همانطور که از    رییتغ  یچهارم، راهکارها 

 ی احمد  د،یپژوهش ها مانند پژوهش شباهنگ، خسروجاو  یبرخ  جیهمسو است با نتا  افتهی  ن یها دارد. ادر مواجهه با مشکلات خانواده 

ب1397) داد  نشان  که  نگرش(،  افزاهبود  و  ک  ینیبش یپ  نی والد  یآورتاب   شیها  والد  یزندگ  تیفیکننده  حال  نیبهتر  در  که   یهستند، 

پژوهش   یهاافتهی  ن ی. همچنکنندیم  ینیبش یو به تبع آن فرزندانشان را پ  ن یکمتر والد  یزندگ  تیف یک  ،یآور و کاهش تاب   ی منف  یهانگرش

در   یمثبت  ریتأث  ،یو تاب آور  نیوالد  ت یریمدموضوع بود که آموزش    نیا  دیمؤ  زی(، ن2014)  یابر  یفروغ  ،یطالب  ،یاشکان، افروز، منشئ

 ش یدشوار پ  یهاتیکند به افراد تا انواع موقع  یکمک م  یآورتاب   شیافزا  یهابرنامه   نیفرزندان دارد. همچن  یکاهش مشکلات رفتار

 ،یستیچ  نییشد بر ضرورت تب  دی(، تاک1402)یمولائ  یو حشمت  ینانیدر پژوهش تاج مز  نیرا بهتر پشت سر بگذارند. همچن  شان یرو

 تی ها در اولوفرد و اجتماع، توجه به نگرش  یکاهش مشکلات روان  یبرا  دیشد که با  دیتاک  نی. همچنیریفرزندپذ  ییو چرا  یچگونگ

 .ردیگ قرار

  ن یدر ا  ی به کار پژوهش  از ین  ران،یخانواده در ا  ل یتکم  یراه برا  کیبه عنوان    یریبا توجه به گسترش و انتخاب فرزندپذ  ن،ینابراب

به نظر ممیمشاهده    طهیح با شناسا  نیا  رسدیشود و  ارائه راهکارها  ریفرزندپذ  یهامشکلات خانواده  ییپژوهش توانسته باشد   ی و 

 ان یگذاران و مجرقانون   یبرا  تواندیآن م  جیمشکلات بردارد و نتا  ن یحل ا  یو مهم در راستا  ییابتدا  یامشان، گبا مشکلات  یسازگار

 باشد.  دیفعال هستند مف طهیح نیدر ا افرادی که یبرا نیو همچن  ریفرزندپذ یهاو خانواده  یستیقانون، سازمان بهز

 گیرینتیجه •

های فرزندپذیر است، لذا شکلات خانواده م  گرید  یبرا  یعلت،  بینیجهان مسائل مربوط به نگرش و  با توجه به این که مشخص شد  

با    بینی در اولویت قرار گیرد.جهان جهت حل مشکلات و افزایش دادن سازگاری با آن مشکلات لازم است کار بر اصلاح نگرش و  

از  باید سعی کرد مدت این حضور کاهش یابد و کودکان به    ،یهای اجتماعب یآس  طیرشد کودک در مح  توجه به مشکلات حاصل 

گذاران نیاز به بازبینی و اصلاحات از سمت قانون   ،شناختیروان   -یمشکلات حقوق  سرعت وارد محیط خانواده سالم و رشددهنده شوند.

دارد. قانون  تاب   و مجریان  با  ننیآوری زوجمشکلات مرتبط  لزوم گزینش خانواده ،  نشانگز  تابیز  با  پذیرنده  لزوم های  بالا و  آوری 

 ها جهت پذیرش کودک و مشکلات مسیر فرزندپذیری دارد. سازی و آگاهی بخشی خانوادهآماده

، توجه به  رانیدر ا   یریفرزندپذ  ییچرا  ی وچگونگی و  ستیچ  نیی تب  دست آمده تأکید بر ضرورتبا توجه به این که راهکارهای به 

نگرش   اصلاح  یراهکارها ، توجه به  آوری خانواده ای جهت تاب مداخله  یراهکارها، توجه به  جهت حل مشکلات  ییاجرا  یراهکارها

وجود دارد،   یقاتیخلأ تحقفرزندپذیری و فرزندخواندگی    نهیکه هنوز در زم  ییاز آنجاگردد؛  داشت، پیشنهادات شامل این موارد ارائه می

ای در این زمینه انجام ای گستردهرشتههای بینشود به تدقیق بهتر مفاهیم این حوزه توجه نمایند و پژوهش پیشنهاد می  وهشگرانبه پژ

به خصوص مسؤلصاحبان رسانه به    دهند. پ  یمل  یمایصدا و س  نیها  ا  گرددیم  شنهادیکشور  باشند  ژهیحوزه توجه و  نیبه  و   داشته 

همچنین کنند.    هیدر جامعه ته  یفرهنگ فرزندخواندگ  ارتقا  یبرا  نهیزم  نیشناسان و مشاوران متخصص در انظر روان  ریزیی  هابرنامه 

 نه ی زم  نیدر ا  یعلم  قاتیرا به اشتراک بگذارند و پژوهشگران به انجام تحق  خود  اتیداوطلب بتوانند تجرب  نیفراهم شود تا والد  یطیشرا

ورود به    یمناسب برا  یذهنزمینه  با پیشها  خانواده بیشتری برای ورود    نانیکند و اطم  یم  لیبهتر را تسه  یریگمیامر تصم  نیبپردازند. ا

ی را مهم روان  تیها به حماخانواده   ازی ن  ،شودبه مسولین امر واگذاری سرپرستی کودکان و نوجوانان پیشنهاد میکند.    یم   ایجاد  ریمس  نیا

بازبینی و در صورت لزوم   قانون کردن  شود در وضع پیشنهاد می .  ریزی و عمل متناسب با آن انجام دهنددانسته و در این راستا برنامه 
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کارشناسان کارآمد   وربا حض  یاداره فرزندخواندگ  کی شود در مرکز هر استان  یم  شنهادیضمن پدر  .  گیردانجام  ضروری در آن  اصلاحات  

 یی و اجرا  یصورت، تمرکز مستمر امور حقوق  نی. در او صلاحیت کارکنان آن ارگان مورد بررسی دقیق قرار گیرد  شود  جادیو متخصص ا

 شود.  یها حذف من ا سازم نیب یکاریمواز جهیشود و در نتیشده در آنجا انجام م نییتع یسازمان با حضور متول

 با   رانیدر ا  یفرزندخواندگ  یحقوق  توضعی  یقیمطالعات تطبرسد لازم است  نظر میبا توجه به انجام این پژوهش در کشور ایران، به

 استفاده کرد.نیز کشورها  ریاسموفق  اتیانجام شود تا بتوان از تجرب نیز کشورها  ریسا

 تعارض منافع •
است و در آن هیچ تعارض    آزاد اسلامی واحد تهران مرکزیدانشگاه  عمومی  شناسی  این مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته روان 

 .منافعی وجود ندارد
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 ی همراه  ونیو دقت پژوهش مد  یعلم  یمتخصص که غنا  دیاز اسات  نیزکننده در پژوهش و  مشارکت  یهااز خانواده ویژه  با سپاس  
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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  از  تنظ  یاثربخش  نییهدف    م یآموزش 
عزت  جان یه  یشناخت خودآگاهبر  و    انیدانشجو  ینفس 

عاطف شکست  تجربه  با  ا  ی دختر  روش  پژوهش    ن یبود. 
ن  یکاربرد نوع  از  طرح    ی شیآزمامهیو  از  آن  در  که  بود 

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه پس   -آزمونشیپ
دانشجو  22هدف   از  عال  انینفر  آموزش  موسسه   ی دختر 

شده بودند،    یبود که دچار شکست عاطف  یحکمت رضو
نمونهبه  به  یریگصورت  و  شدند  انتخاب  طور  داوطلبانه 

و کنترل قرار گرفتند. گروه   شیدر دو گروه آزما  یتصادف
ط  ش،یآزما را   افتیدر  یاقهیدق  90جلسه    10  یآموزش 

 یامداخله  گونهچ یکه گروه کنترل تحت ه  یکردند، درحال
س از  نگرفتند.  )  اههیقرار  راس  ( جهت  1999ضربه عشق 

س  هایآزمودن  یغربالگر از  کوپر  عزت   یهااههیو  نفس 
خودآگاه1967)  تیاسم و  اسم  ی(  در  1997)  تیکوپر   )

پژوهش    نی ا  یهاافتهیآزمون استفاده شد.  و پس  آزمونشیپ
  ی طور معناداربه   جانیه  یشناخت   مینشان داد که آموزش تنظ

 شیدر گروه آزما  ینفس و خودآگاهعزت  شیموجب افزا
  م یآموزش تنظ(.  p<0/05نسبت به گروه کنترل شده است )

نفس و  عزت  شیافزا  یبرا  یروش مناسب  جان،یه  یشناخت
افراد  یجان یه  یخوآگاه عاطف  یدر  شکست  دچار   یکه 

بر شواهد   یمبتن  یاعنوان مداخلهبه   تواندیاند است و مشده 
 . ردیقرار بگ استفادهمورد  ،یتجرب

کلیدیژهوا نفس،  عزت  جان،یه  یشناخت  میتنظ   :های 
 یشکست عاطف ،یخودآگاه

 The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of cognitive emotion regulation 

training on self-esteem and self-awareness of 

female students with emotional failure. The 

method of this research was practical and semi-

experimental in which a pretest-posttest design 

was used with a control group. The target 

population of this research was 22 female 

students of Hekmat Razavi Institute of Higher 

Education who had emotional failure, selected 

by voluntary sampling and were randomly 

divided into two experimental and control 

groups. The experimental group received 

training during ten 90-minute sessions, while 

the control group did not undergo any 

intervention. Ras love shock inventory (1999) 

was used to screen the subjects, and Cooper 

Smith's self-esteem inventory (1967) and 

Cooper Smith's self-awareness inventory 

(1997) were used in the pre-test and post-test. 

The findings of this research showed that 

cognitive emotion regulation training 

significantly increased self-esteem and self-

awareness in the experimental group compared 

to the control group (p<0.05). Cognitive 

emotion regulation training is a suitable method 

to increase self-esteem and emotional self-

awareness in people who have suffered 

emotional failure and can be used as an 

intervention based on empirical evidence. 

Keywords: Cognitive Emotion Regulation, 

Self-Esteem, Self-Awareness, Emotional 

Failure 
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 مقدمه •
(. ناکامی ناشی از شکست  1402پور و همکاران،  ترین نیاز روانی و بیولوژیکی آدمی است )عباسنیاز به عشق یا دلبستگی، بنیادی  

قطع یک رابطه عاطفی، زمانی   .(1402)صاحبی،  های سوگ و فقدان است  ترین تجربه ترین و عمیقدر روابط عاشقانه و عشق، از شایع

ترین یکی از مهمشکست عاطفی    (. 1401،    و همکاران  شود )بدخشانکه به دلیلی غیر از مرگ رخ بدهد، شکست عاطفی نامیده می 

در افراد مبتلا به شکست عاطفی،   (.2011کنند )گیلبرت و سیفرس،  ها مراجعه میدلایلی است که دانشجویان به مراکز مشاوره دانشگاه

تنی، نفرت و  های روان اشتهایی روانی، اختلالظن، بی شی، وسواس، ترس، سوء مشکلات اضطراب، افسردگی و بعد از آن افکار دیگرک

رو، شکست عاطفی (. از این2021بافی( دیده شده است )کشاورز وآقایی،  های دفاعی مثل )انکار و خیالاستفاده مفرط از برخی مکانیزم 

   (.1400، و همکاران ارجمند( های برقراری تعامل سالم و موفق فرد با دیگران را به میزان قابل توجهی کاهش دهدمهارت  تواندمی

را به دو نوع   یشناسان اغلب خودآگاهروان   .اند خودآگاهی استیکی از متغیرهای مهم برای افرادی که دچار شکست عاطفی شده

آگاه    گرانیکه افراد از نحوه ظاهرشان در مقابل د  شودی م  داریپد  یزمان  یعموم  یکنند؛ خودآگاهمی  میتقس   یو خصوص یمختلف عموم

چهره خود   دنی، دلمثا  ی، براشوندیخود آگاه م   یهای خصوصجنبه  ی که افراد از برخ  افتدیاتفاق م  یزمان   یخصوص  یباشند و خودآگاه 

تواند باعث (، نشان دادند خودآگاهی می2023لوندون و همکاران )(.  2018پناه و سیف،  ت عاست )رف  یخصوص  ی، خودآگاهنهیدر آ

می اضطراب  و  استرس  کاهش  و  خودتنظیمی  خودآگاه   یافراد  شود.افزایش  مکان  یینیپا  یکه  احتمالاً  انکار،   دفاعی  هاییسمدارند 

م  یینمابزرگیری،  گکناره نشان  را  از شکست  افراد خودآگاه همان  ؛دهندی و ترس  انعطاف تر میطور که  شوند و در می  یرترپذ شوند، 

 (. 2022)کاردن و همکاران ،  مهم است ماو عملکرد   یترفتار، رضا ی برا یخودآگاه. لذا شوندبهتر می یکرد انطباقعمل

در   مهم  میمفاهنفس از  (. عزت 2022نفس متغیر دیگری است که با شکست عاطفی ارتباط مستقیمی دارد )رحیمی و همکاران،  عزت

عنوان به   تواندنفس میعزت .  مرتبط استاز جمله روابط بین فردی  سلامت روانی    یامدهایطرق مختلف با پ  که بهاست    رفتار انسان   نییتب

شود شخص می  کی عنوان  به  یکه منجر به احساس ارزشمند  دیایشود تا بتواند با استرس روزمره کنار ب  فیفرد از خود تعر  یذهن  یابیارز

پور )عباس  شودرفتاری در نوجوانان می  مشکلات  نفس موجب بروزنشان داده است که کمبود عزت  تحقیقات.  (2023)کرامر و همکاران،  

نتیجه تحقیق(.  1402و همکاران،   به مشخص شد که عزت   ،(2022)  همکاران  و   فرناندز  در  پایین،  بین  نفس  قابل توجهی رابطه  طور 

 کند.اضطراب و استفاده زیاد از سرکوب استراتژی تنظیم هیجان را نیز واسطه می

توانایی تنظیم    (. 1400)سالارحاجی و همکاران،    شناختی است روان   های اختلال   یکی از متغیرهای مهم در اکثر  تنظیم هیجان   مشکلات 

  یم از مهارت تنظ   ی برخوردار لذا    آید؛ می   به حساب   و مهم   زا امری حیاتی در شرایط دشوار و تنش   مناسب هیجان برای عملکرد مؤثر و  

که    ی . افراد ضروری است   ی انطباق   یامدهای مطلوب و پ   ی عاطف های  یعت به وض   یابی دست   ی برا   یجانی تجارب ه   یم و تنظ   یل شامل تعد یجانی،  ه 

های خود  و همچنین توانایی مدیریت هیجان خود  ی درک احساسات مثبت و منف  یی برند، توانا خود رنج می  یجانات ه  یم در تنظ  ی از دشوار 

(،  2020)  ن همکارا ویندل و    (. 2023و همکاران،  یخانگفشه  ش   ی . )باقر دهند   ارائه توانند در شرایط مختلف پاسخ مناسبی  را ندارند و نمی 

نفس پایین و سطوح بالای خشم را گزارش  های تنظیم هیجانی سازگارانه کمتر، عزت دریافتند که افراد با سابقه ترومای شدید اغلب استراتژی 

(. گروس و مارتین  2019گروس و مارتین،  )   های تنظیم هیجان بر رشد شناختی، هیجانی، شخصیتی و اجتماعی دلالت دارند رویکرد   . کنند می 

وری قرار  دهد، در راستای کاهش، ادامه یا افزایش هیجان مورد بهره کنند رویکردهایی که تنظیم هیجان را پوشش می (، اظهار می 2019)  

های درونی و بیرونی هستند که در شروع کردن، ادامه دادن و تنظیم رخدادها،  در واقع، تنظیم شناختی هیجان یک سری فرایند   گیرند. می 

  ، یکی از علل وجود اختلال در نظم هیجانی استفاده نابجا از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ن کردن احساسات درگیر هستند.  ها و بیا تنش 

ی  اضطراب و افسردگی، انزوای اجتماع وجودآمدن  به و عامل مهمی در  بینی کند  را پیش   ه روانی فرد در آیند های  آسیب   تواند باشد، که می می 

. از جمله راهبردهای منفی تنظیم  ( 2020،  و همکاران   )ایزنک   باشد.   ، بزهکاری، خشونت و رفتار پرخاشگرانه های بین فردی و حساسیت 

شوند )گارنفسکی و همکاران،  که موجب بروز اضطراب می   هستند   کردن، مقصر دانستن خود و نشخوار فکری بار تلقی مصیبت هیجان،  

سرزنش دیگران با خشم و خصومت و حساسیت بین فردی ارتباط دارد )هاوکینز و    بار خواندن، نشخوار فکری و (. همچنین فاجعه 2021

(. شیوع مشکلات خلقی و اضطرابی در افراد دارای شکست عاطفی گویای آن است که دختران دارای شکست عاطفی از  1992همکاران، 
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های روانی بیشـتری نسـبت به نوجوانان پسر در هنگام شکست  پریشانی   تنظیم هیجان بالایی برخوردار نیستند. همچنین نوجوانان دختر 

رو با توجه به کمبود پژوهش در زمینه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر عواقب  ازاین .  ( 2021)وجدیان و همکاران،    دهند. نشان می   عاطفی 

ل، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش تنظیم شناختی  ئ بودن احساسات دخترانه در برابر این مسا ناشی از شکست عاطفی و شکننده 

نفس و خودآگاهی در دختران با تجربه شکست عاطفی طراحی و در پی پاسخگویی به این سوال است که آیا آموزش تنظیم  هیجان بر عزت 

 با تجربه شکست عاطفی تاثیرگذار است یا خیر؟   نفس و خودآگاهی دختران شناختی هیجان بر عزت 

 روش  •
از   نفر  22شامل    جامعه آماری این پژوهشآزمون با گروه گواه بود.  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش یک مطالعه نیمه

که  بود  رضوی  حکمت  عالی  آموزش  موسسه  مشهد  شهر  دختر  شده  دانشجویان  عاطفی  شکست  دچار  گذشته  یکسال  بودند؛   طی 

صورت هایی که واجد شرایط بودند، به های پژوهش، آزمودنی دانشجویان پس از فراخوان پژوهشگر مراجعه کرده و پس از بررسی ملاک

نفر در گروه گواه قرارگرفتند. سپس قبل از اعمال متغیر   11نفر در گروه آزمایش و  11طور تصادفی غیرتصادفی، داوطلبانه انتخاب و به 

آزمودنی هیجان(،  شناختی  تنظیم  )آموزش  پیشمستقل  وسیله  به  گروه  دو  هر  در  )ها  و  عزت  سیاههآزمون  خودآگاهی سیاهه  نفس 

کوپراسمیت( مورد سنجش قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش، در معرض متغیر مستقل )آموزش تنظیم شناختی هیجان( قرار گرفت و  

نفس پس از اتمام جلسات آموزشی، در هردو گروه آزمایش و گواه، متغییر وابسته )عزت  گروه گواه در لیست انتظار باقی ماند. در نهایت،

دادند. آزمون پاسخ  آزمون و پسگروه آزمایش و گروه کنترل در یک بازه زمانی یکسان به پیش  و خودآگاهی( مورد سنجش قرار گرفت.

صورت و پس از کسب نمره قبولی به  گرفتهها قرار  صورت آنلاین در اختیار آزمودنیبه  ضربه عشق راسپرسشنامه  لازم به ذکر است  

عنوان پیگیری و هر هفته جلسه آموزشی و دو جلسه به   8گروه آزمایش طی  داوطلبانه و با توجه به معیارهای ورود، وارد پژوهش شدند.  

نکردند. روه گواه هیچ آموزشی دریافت  اما گ  ؛گرفتندقرار    تحت آموزش تنظیم شناختی هیجان مبتنی بر مدل گروس  دقیقه  90  به مدت

ر داده شد. قرا  و بررسی  مورد تحلیلرا  دست آمده  های بهو در انتها داده یه شد  آزمون گرفتپس از اتمام جلسات از هر دو گروه پس 

ه نشانگان ضربه  سیاهدر    20کسب نمره بالاتر از  ،  گذشتهیکسال  عاطفی طی    شکستداشتن تجربه    معیارهای ورود به پژوهش شامل 

 30تا    18پزشکی، موادمخدر، الکل و بازه سنی بین  ، نبود مصرف داروهای روانداوطلب بودن برای شرکت در پژوهش،  (LTI)  عشق

در مورد ،  منظور رعایت اصول اخلاقیبه سال بود. همچنین داشتن دو جلسه غیبت در جلسات آموزشی ملاک خروج از پژوهش بود.  

از ادامه   ستندتوانرضایت می  نداشتندر صورت  ها  آزمودنی  شد وآنها اطمینان داده  پژوهش به    کنندگانتشرک  محرمانه بودن اطلاعات

 . پس از انجام تحقیقات، جلسات آموزشی تنظیم شناختی هیجان برای گروه کنترل برگزار شد.جلسات انصراف دهند

 ابزارها  •
سنجش شدت    ی برا  1999در سال  سیاهه ضربه عشق را  راس  (:  love trauma inventory-LTI)  راس  ه ضربه عشقالف( سیاه 

شکست تجربه    میزان  بر اساس  ترین گزینه راباید مناسباست و فرد ای  ماده چهار گزینه  10شامل    هسیاه نیاست. ا  فراهم نمودهعشق 

. کرده استفراهم    یو رفتار   یشناخت،  ی جانیه،  یجسم  یآشفتگ  شدتاز    یکل  سنجش  کیه  سیاه  نیاهمچنین،    خود انتخاب کند.  عاطفی

ا سه    تا   صفرو از    کرتیل  فیاساس ط  برای  گزینه  4هسیاه   یگذار  نمره  شده است.در نظر گرفته    20، نمره  هسیاه  نینقطه برش در 

 ب یاست و ضر  81/0  ییدانشجو  جامعهاز    ینفر  48دسته    کیه در  سیاه  نیآلفا( ا  بی)ضر  یدرون  یهمسان  بیضر  شده است.  یازبندیتام

 (.1391)اکبری و همکاران،  دست آمده استبه 83/0  هفت روزبه فاصله  یی در همین گروهاعتبار آن با روش بازآزما

عزت  سیاهه  )ب(  کوپراسمیت  سیاه  :(self-esteem inventory-SEIنفس  وکه  دارد  ماده   58ه  این  احساسات  یا    عقاید، 

پاسخ دهد. مواد هر یک از  ها  به این ماده  یا خیر  بلیهای  گزینهگذاری در  و آزمودنی باید با علامت  کندتوصیف میهای فرد را  واکنش

 8مقیاس تحصیلی    - 4ماده،    8مقیاس خانوادگی    -3ماده،    8مقیاس اجتماعی    -2ماده،    26مقیاس عمومی    -1ها عبارتند از:  زیرمقیاس

، سنکیآ  تیدر آزمون شخص  ییگراروان آزرده  اسیمقنمره کل آزمون با خرده  نیب  ییروا  ی ابیارز  یبرا  است. ماده  8مقیاس دروغ    -5ماده،  

  ز ی ن  ،(2006همکاران )و    دست آمده است. ادموندسونمثبت معنادار به یی روا  ییگرابرون   اسیمقو معنادار و با خرده  یمنف  یواگرا  ییروا
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 یی آزما  باز  بیضرا  ،( 1990)  تیاند. کوپر اسمگزارش کرده  تینفس کوپر اسمآزمون عزت  یرا برا  90/0تا    86/0  یدرون  یهمسان  بیضر

 اند.گزارش کرده 70/0و بعد از سه سال  88/0را بعد از پنج هفته 

:self-awareness inventory- SAI)  تیکوپراسم  یه خودآگاه سیاه  ج( اسم  یه خودآگاه سیاه (  ( 1997)  تیتوسط کوپر 

را در  یابعاد مختلف خودآگاهو  است کرت یای لپنج درجه فیکه بر اساس ط دارد ماده 25ه سیاه نیشده است، ا یابی و اعتبار یطراح

 . ردیگبر می

گروه آزمایش جلسات درمان بر اساس الگوی تنظیم شناختی گروس تنظیم شده است.  شرح جلسات درمان تنظیم شناختی هیجان:

تحت آموزش تنظیم شناختی هیجان مبتنی بر مدل   دقیقه   90  عنوان پیگیری و هر هفته به مدتجلسه آموزشی و دو جلسه به  8طی  

(. در ادامه شرح مختصری از مداخله تنظیم شناختی هیجان 1اند )جدول  نکرده اما گروه گواه هیچ آموزشی دریافت    ؛اندگرفتهقرار    گروس

 شده است.   ه ئارا 1در جدول 

 چهارچوب جلسات درمان بر اساس الگوی تنظیم شناختی هیجان گروس . 1جدول 

 محتوای جلسات  مراحل  جلسات 

 -  اول 
های  ها، مروری بر هیجانهیجانهای صحیح در مورد  بیان کلیات و مراحل آموزش، ضرورت تنظیم شناختی هیجان، دیدگاه

 اولیه و ثانویه 

 انتخاب موقعیت  دوم 

آموزش هیجانی: و مشکل  ارایه  نرمال  هیجان  هیجانی:  الف(  هیجان،    -1ساز ب(خودآگاهی  آموزش  و  شناسایی،    -2معرفی 

  -5شناختی و فیزیکی،  روان شناسایی هیجان در حالت    -4تمایز هیجانات مختلف،    -3زدن به احساسات،  گذاری و برچسب نام

 عوامل مختلف در تنظیم هیجان

 انتخاب موقعیت  سوم 

ارزیابی    -2های هیجانی خود،  ارزیابی خود با هدف شناخت تجربه  -1های هیجانی اعضا:  پذیری و مهارت ارزیابی میزان آسیب

  -4هدف شناسایی از راهبردهای تنظیمی فرد،  ارزیابی خود با    -3پذیری هیجانی در فرد،  خود با هدف شناسایی میزان آسیب 

واکنش   -5های هیجانی،  پیامدهای شناختی واکنش فیزیولوژیک  واکنش  -6های هیجانی،  پیامدهای  رفتاری  های  پیامدهای 

 های غلبه بر خشم معرفی هیجان خشم و راه-7شان با هم، هیجانی و ارتباط

 اصلاح موقعیت  چهارم 

 ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان:

وگو، اظهار وجود و  های بین فردی )گفتله آموزش مهارتئجلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب از آموزش راهبرد حل مس

 حل تعارض( 

 ب( آموزش توجه  تغییر توجه: الف(متوقف کردن نشخوارفکری و نگرانی گسترش توجه  پنجم

 ب( آموزش راهبرد باز ارزیابی  های هیجانی های غلط و اثرات آنها روی حالتالف( شناسایی ارزیابی  های شناختی:ارزیابی تغییر  ارزیابی شناختی  ششم

 تعدیل پاسخ  هفتم

فیزیولوژیکی هیجان:   و  رفتاری  پیامدهای  پیامدهای    -1تغییر  بررسی  بازداری و  راهبرد  از  استفاده  شناسایی میزان و روش 

آموزش تخلیه  -5های محیطی، کنندهاصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت -4آموزش ابراز هیجان،  -3مواجهه،   -2هیجانی آن، 

 هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس 

 هشتم
کارکرد و  

 ارزیابی 

های  های آموخته شده در محیط کاربرد مهارت   -2ارزیابی میزان میل به دستیابی اهداف،    - 1ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد:  

 بررسی و رفع موانع انجام تکلیف -3دیگر، 

 مرور جلسات و تمرین  و دهم  نهم

 ها یافته •
در   بود.  38/3و    09/24بود و در گروه کنترل به ترتیب    42/2و    22/ 9به ترتیب   میانگین و انحراف معیار متغیر سن در گروه آزمایش

های عمومی، خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی در دو گروه آزمایش و  نفس و مؤلفهآزمون بین میانگین نمرات متغیر عزتمرحله پیش 

ای که نمرات گروه  گونه تفاوت بیشتری بین نمرات دو گروه وجود دارد به  آزمونپسگواه تفاوت اندکی وجود داشت، اما در مرحله  

افزایش بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته های آن  نفس و مؤلفهعزت  آموزش تنظیم شناختی هیجان در متغیردریافت  آزمایش پس از  

در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت اندکی متغیر خودآگاهی    آزمون بین میانگین نمراتدر مرحله پیش است و بهبود یافته است. همچنین  

اما در مرحله   بی  آزمونپس وجود داشت،  به اختلاف  نمرات دو گروه وجود دارد  بین  نمرات گروه آزمایش پس از گونه شتری  ای که 

  آموزش تنظیم شناختی هیجان در متغیر خودآگاهی افزایش بیشتری نسبت به گروه گواه پیدا کرده است.دریافت 

جهت بررسی   آزمون مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفتند، بهآزمون و پس های دو گروه در دو مرحله پیشبا توجه به اینکه آزمودنی

های آن از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نفس و مؤلفهعزتبر  تفاوت دو گروه و بررسی تأثیر آموزش تنظیم شناختی هیجان  
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عنوان های آن به نفس و مؤلفهعنوان عامل بین آزمودنی و نمرات متغیر عزتاستفاده کردیم. در این تحلیل، گروه )آزمایش و گواه( به 

متغیرهای وابسته وارد مدل شدند. باید یادآور شد قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری نتایج آزمون باکس جهت بررسی 

ها مفروضه همگنی  ( و این به معنای آن است که دادهp>05/0کوواریانس از لحاظ آماری معنادار نبود )  -فرض همگنی واریانس پیش

آموزش تنظیم شناختی ها مورد تأیید قرار گرفته است. بنابراین،  اند و مفروضه همگنی واریانسها را زیر سوال نبردهخطای واریانس 

 ا تجربه شکست عاطفی مؤثر است.نفس دانشجویان دختر بعزت  هیجان بر

 هانتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه برابری واریانس  .2جدول 

 مقدار معناداری  Fمقدار  df1 df2 مقدار  نام آزمون 

 0/ 27 1/ 21 78 15 15/ 52 باکس 
 

دهد که میان ( نشان می3ها در جدول )های آن، نتایج آزمون اثرات بین آزمودنینفس و مؤلفهبرای مقایسه دو گروه در متغیر عزت

( تفاوت معناداری وجود دارد. >01/0pتحصیلی )های عمومی، خانوادگی، اجتماعی و  نفس و مؤلفههای دو گروه در متغیر عزتآزمودنی

نفس بالاتر از نمره گروه گواه در این متغیر بود و این نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد نمرات گروه آزمایش در متغیر عزت

نفس است. مقدار دهنده اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر عزت( و نشان p<53/29=F ,01/0تفاوت از لحاظ آماری معنادار )

شود. همچنین  نفس از طریق آموزش تنظیم شناختی هیجان تبیین میدرصد واریانس عزت   82دهد که حدود  مجذور اتا نیز نشان می

(، خانوادگی p<39/8=F ,01/0های عمومی )دهنده آن بود که نمرات گروه آزمایش در مؤلفهنتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان 

(01/0, p<79/21=F( اجتماعی ،)01/0, p<47/30=Fو تحصیلی ) (01/0, p<2/36=Fبالاتر از نمره گروه کنترل در مؤلفه ) های نامبرده

درصد واریانس    84/0و    82/0،  77/0،  56/0دهد که به ترتیب  بود که این تفاوت از لحاظ آماری معنادار بود. مقدار مجذور اتا نیز نشان می

  5طور کلی، نتایج جدول  شود. بههای عمومی، خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی از طریق آموزش تنظیم شناختی هیجان تبیین میمؤلفه

 های عمومی، خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی بود. نفس و مؤلفهحاکی از اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر افزایش عزت

 های آن نفس و مؤلفه ها جهت مقایسه نمرات دو گروه در متغیر عزت های اثرات بین آزمودنینتایج آزمون. 3جدول

 مجذور اتا مقدار معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  شاخص آماری متغیر 

 0/ 82 0/ 001 29/ 53** 52/ 31 2 104/ 62 نفس عزت 

 0/ 56 0/ 005 8/ 39** 13/ 29 2 26/ 59 عمومی 

 0/ 77 0/ 001 21/ 79** 9/ 48 2 18/ 96 خانوادگی 

 0/ 82 0/ 001 30/ 47** 3/ 38 2 6/ 77 اجتماعی 

 0/ 84 0/ 001 36/ 2** 8/ 42 2 16/ 84 تحصیلی

** p<0/01 

 دو است، لذا  05/0از   بزرگتر آمدهدست به معناداری سطح چون لون بیانگر آن است که  آزمون نتایج،  (4)  جدول  هایداده بر اساس  

 شده رعایت  کوواریانس  آزمون  جهت اعمال فرضپیش  این ندارند، بنابراین داریمعنا تفاوت  واریانس کنترل به لحاظ و  آزمایش  گروه

 در  اینکه درنظر گرفتن با اما است 05/0خطای   میزان از بودن بیشترخطی آزمون F مقادیر معناداری سطح اینکه همچنین، برخلاف است.

 خطی مفروضه برقراری به نسبت تواناست، می  05/0خطای   میزان از  بودن بیشترخطی از  انحراف آزمون معناداری سطح پژوهش این

است،  05/0خطای   میزان  از بیشتر هارگرسیون  شیب همگنی آزمون F مقادیر معناداری همچنین، چون سطح کرد. حاصل اطمینان بودن

 است. برقرار نیز هارگرسیون شیب که مفروضه همگنی نتیجه گرفت توانمی
 بودن(   خطیاز   انحراف و  بودن یک بعدی )خطی واریانس  ها(، تحلیلواریانس  لون )برابری  آزمون  هایفرضپیش . نتایج4جدول 

 دوم  فرضیه در هارگرسیون  شیب همگنی و

 F P فرض نوع پیش  متغیر

 خودآگاهی 

 0/ 36 0/ 84 هاهمگنی واریانس

 0/ 66 0/ 75 خطی بودن 

 0/ 98 2/ 66 بودنانحراف از خطی 

 0/ 37 0/ 80 هاهمگنی شیب رگرسیون 
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مفروضه    لذااست،    05/0بالاتر از    کولموگروف اسمیرنف  آزمونکه چون مقدار معناداری    نمودتوان مشاهده  می(  5)  ا توجه به جدول ب

 .استتحلیل نهایی برقرار  اعمالنرمال بودن برای 

 خودآگاهی  بیانگر مفروضه نرمال بودن متغیر  کولموگروف اسمیرنفآزمون . 5 جدول

 N P آزمون آماره  متغیر

 0/ 17 22 0/ 12 خودآگاهی 
 

تنظیم شناختی هیجان سبب افزایش معنادار خودآگاهی در گروه آزمایش نسبت به گروه    آموزش  کهدهد  ( نشان می6ه )جدول شمار

اتا نیز نشان می   .(P>  9 /20  (1,22)= F ,01/0شده است )  کنترل درصد واریانس خودآگاهی از طریق   52دهد که حدود  مقدار مجذور 

 شود. آموزش تنظیم شناختی هیجان تبیین می

 آموزش تنظیم شناختی هیجان بر خودآگاهی  آزمونپسنمرات   انسیکووارتحلیل . 6جدول 

 منبع مجذورات مجموع   درجه آزادی  میانگین مجذورات  Fآماره آزمون  P مجذور اتا

 آزمون پیش 52/ 01 1 52/ 01 2/ 63 0/ 121 0/ 12

 آموزش تنظیم شناختی هیجان 412/ 07 1 412/ 07 20/ 9** 0/ 001 0/ 52

 خطا 374/ 46 19 19/ 7 -  -  - 

 کل 60831/ 01 22 -  -  -  - 

** p<0/01 

 بحث   •
 دختران با تجربه شکست عاطفی   نفس و خود آگاهیآموزش تنظیم شناختی هیجانی بر عزت  اثربخشی  تعییناین تحقیق با هدف  

ها در گروه آزمایش شده است. نفس و خودآگاهی آزمودنی . نتایج نشان داد آموزش تنظیم شناختی هیجان باعث افزایش عزت انجام شد

نفس و خودآگاهی دختران با تجربه شکست عاطفی در از آنجا که تاکنون در خصوص اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر عزت 

با مطالعات سودانی ) درمان  (، مبنی بر اینکه  2016داخل و خارج از کشور مطالعات زیادی صورت نگرفته است، این یافته پژوهش 

د، همخوانی داشته باش  فیشکست عاطدختر مبتلا به  نوجوانان    جانی ه  ی شناخت  میبر تنظ  یقابل توجه  ریتواند تأثمی  جانیمتمرکز بر ه

ی مطالعه  با  و همکاراناوردارد.  درمانی(،  1400)  ی  روان  اینکه  بر  پر،  یگربر خودسرزنش   یجانیه  میتنظ  مبنی  عاطفه ،  یشانیتحمل 

همخوانی دارد. در تبیین این یافته،   ؛موثر استسبک حل تعارض  های  و مؤلفه  جانی ه  یشناخت  میحل تعارض تنظ  یهاسبک،  خودآگاه

کند، اما رابطه بین نفس را واسطه میرابطه بین تنظیم هیجان ناسازگار و عزت ،  دهد که هیجان منفی(، نشان می2022،  کومانتحقیق )

نفس عزت، مبنی بر اینکه  (1398)و همکاران،    پورعبدل. این تحقیق با پژوهش  کندنفس را واسطه نمیتنظیم هیجان سازگارانه و عزت 

( مبنی بر وجود 2018گومز و همکاران )  و با پژوهش    ای دارددشواری در تنظیم هیجان و شفقت به خود نقش واسطهدر رابطه بین  

  در تبیین اثربخشی تنظیم شناختی هیجان بر خودآگاهی، پژوهشنفس همخوانی دارد.  رابطه قوی و مستقیم بین تنظیم هیجان و عزت 

 . (، نشان داد بین خودآگاهی و دو راهبرد تنظیم هیجان، ارزیابی مجدد شناختی و سرکوب بیانی رابطه وجود دارد2014)  و همکاران  آندلا

شناختی تواند بر پیامدهای روان ، میکه مشکلات تنظیم هیجان  حاکی از آن است(،  2021همکاران )دال و    فاسیانوتحقیقات    نتایج  از طرفی

، طی پژوهشی نشان داد  (2018لی جینگ )سزایی داشته باشد.  به   تأثیرنفس(  ت گیرد )مانند افسردگی و عزکه عملکرد عاطفی را در بر می

استفاده بیشتر از نشخوار فکری و سرزنش خود مربوط به گزارش سطوح بالاتر   طور قابل توجهی با افسردگی مرتبط است.نفس به عزت

تر افسردگی بود. این نفس، مربوط به گزارش سطوح پایینریزی و سطوح بالاتر عزت افسردگی و استفاده بیشتر از تمرکز مجدد بر برنامه 

ثری در شدت علائم افسردگی ؤنفس ممکن است نقش مدهد که راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی مختلف و عزت ها نشان می یافته

زا، سرزنش کننده یا استرسهای تهدیدکه در پاسخ به موقعیت   ، حاکی از آن است(2020آلکار )-یالچینکایا  نتایج پژوهش.  داشته باشند

پژوهشگران   های نمرات افسردگی شناسایی شدند.کنندهبینیعنوان پیشنفس به ریزی و عزت خود، نشخوار فکری، تمرکز مجدد بر برنامه 

شود، درگیر به افسردگی یا اضطراب می  منجر  معتقدند افرادی با نقص در تنظیم هیجان بیش از دیگران در رفتارهای پرخطری که متعاقباً

همکاران،    شوندمی و  میهای  نشانه   .(2007)آیوربچ  هیجان،  تنظیم  عدم  زمینهتشخیصی  عزتتواند  باشدساز  پایین  و  نفس  )آلداوو 
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 خود   سردرگمی هیجانی و فقدان(. علاوه بر این افرادی که مشکلاتی در تنظیم هیجان خود دارند، دارای دو ویژگی  2012همکاران،  

 ؛  ( 2004)رومر و گراتس،  هستند  آگاهی هیجانی

 گیری  نتیجه •
نفس و خودآگاهی در  طور معناداری باعث افزایش عزت در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش تنظیم شناختی هیجان به 

کنند، در تنظیم هیجانات خود دهد افرادی که شکست عاطفی را تجربه میطور خلاصه، ادبیات پژوهش نشان می گروه آزمایش شد. به

های روانی دیگر نیز هستند. تنظیم شناختی هیجان نفس و خودآگاهی پایینی دارند و مستعد ابتلا به اختلالشوند، عزت دچار مشکل می 

های منفی ناشی از تجارب شکست عاطفی اثربخش باشد. به علاوه تمرینات تنظیم شناختی هیجان به فرد دارای تواند در بهبود هیجان می

تواند از این رو می  ؛ ابراز کند و احساس بهتری نسبت به خود داشته باشدکند احساسات خود را شناسایی و  شکست عاطفی کمک می

 نفس و خودآگاهی اثر گذار باشد. بر عزت 

داوطلبانه،  صورت  گیری بهها مانند جامعه آماری پژوهش، نمونهدر انتها لازم به ذکر است پژوهش حاضر دارای یکسری محدودیت 

پذیری کنندگان پژوهش بود که ممکن است بر تعمیمنبود امکان کنترل روابط خانوادگی، وضعیت اقتصادی، اجتماعی و تحصیلی شرکت 

کنندگان از ارایه پاسخ واقعی خودداری کرده باشند. از این رو پیشنهاد نتایج نقش داشته باشد. همچنین این امکان وجود داشت که شرکت 

های متفاوت های با حجم بیشتر و در جوامع و فرهنگتری صورت پذیرد و روی نمونهصورت گستردهشود، انجام این پژوهش به می

شود انجام این پژوهش  پذیر بودن نتایج افزایش یابد. همچنین با توجه به محدودیت سن در این پژوهش، پیشنهاد می اجرا شود تا تعمیم

نتایج پذیرد، زیرا دختران در آن مقطع سنی نسبت به شکست عاطفی آسیب  های دخترانه انجامدر دبیرستان  با توجه به  پذیر هستند. 

با تجربه شکست عنوان مداخلهشود از این آموزش بهدست آمده از پژوهش، پیشنهاد میبه  ای جهت بهبود وضعیت روانی مراجعین 

 شناختی دانشگاه مورد استفاده قرار گیرد.های روان عاطفی، در مراکز و کلینیک

 تعارض منافع •
 گونه تعارض یا تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.نویسندگان اذعان دارند، هیچ 

 تشکر و قدردانی •
شناسی عمومی در واحد آموزش عالی حکمت رضوی مشهد بوده است و فاقد نامه کارشناسی ارشد رواناین مقاله برگرفته از پایان 

از سایر مؤسسه  انجام پژوهش و جمعهر گونه حمایت مالی  از همه عزیزانی که در  بوده است. نویسندگان مقاله  آوری اطلاعات ها 

 رسان بودند، کمال تشکر و قدرانی را دارند. یاری

 منابع  •
کننده سبک لیبا نقش تعد یدگیهای حوزه طرد و بربراساس طرحواره یپرخور نییتب(. 1400. )نادر، رپوریمن ؛، حسنینیرزاحسیم ، سوگند، رجمندا 

 . 170-161(،  59)9، یشناسی اجتماعروان  هینشر، ای اجتنابمقابله

رفتار متقابل با درمان   لیدرمان تحل  یاثربخش   سهی(. مقا1391).  نبی، زیمیعظ،  محمودیلو،  عل،  دی، حمیفیپورشر،  نبی، زیخانجان،  می، ابراهی اکبر

 . ان یدانشجو یشکست عاطف یدر بهبود علائم مرض رفتاری – یشناخت

رفتار متقابل با   لیدرمان تحل  یاثربخش  سهی(. مقا1391. )نب یز   ،یمیو عظ  د،یمج  لو،یمحمودعل  د،یحم  ،یفیپورشر  نب،یز  ،یخانجان  م،یابراه  ،ی اکبر

شناخت مرض  یرفتار  -یدرمان  علائم  بهبود  عاطف  یدر   .SID.  101-98((،  15  یاپی)پ  3)4  ،ینیبال  یشناسروان .  ان یدانشجو  یشکست 

https://sid.ir/paper/387417/fa 

مجله    .یدچار شکست عاطف  یان دانشجو  ی مداخله شفقت خود بر تکانشگر   یاثربخش .  ( 1401)  . یمهدیمانی،  ا ،  رضا  یمهد،  سرافراز،  محسن،  بدخشان 

 .385-376، ( 26)4. شناسیروان 

آبادیز،  چنگ  یمی،رح اثربخش2022. )یمحمدمهد  یقی،پور حقصداقت  یسا،پر  ی، جمال    ی نفس و خودکارآمد بر عزت  یرفتار  یدرمان شناخت   ی(. 

 ی. سابقه شکست عاطف یدختر دارا  یاندانشجو یعاطف
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 ی بر عزت نفس و خودکارآمد   یرفتار  یدرمان شناخت  ی(. اثربخش1401. )یمحمدمهد  ،یقیو صداقت پور حق  سا، یپر  ،یجمال آباد  ز،یچنگ   ،یمیرح

 SID. https://sid.ir/paper/1120951/fa .12  ،یمطالعات ناتوان.  یسابقه شکست عاطف یدختر دارا  انی دانشجو یعاطف

ه و عدم تحمل تجرب  از  اجتناب  واسطهابطه شفقت خود با تنظیم هیجان به  ر  (.1400سالارحاجی، نجمه، گودرزی، محمدعلی، تقوی، محمدرضا. )

 .427-412(، 25) 3، شناسیمجله روان بلاتکلیفی. 

تعارض ی،  ای خشونت خانگ: نقش واسطهیو والدآزار  یانسجام خانوادگ  (.1402.)یجهخدیا،  نیرالیشیه،  راض،  سامان یان،  نظر،  الهیحذب،  پورعباس

 .27-19(,27)1, شناسیمجله روان  .ینفس و تاب آورعزتیی، زناشو

نفس در رابطه شفقت به خود و دشواری در تنظیم عزت  گریواسطه(. نقش  1398)  .صالحی، علی،  زاده، سیروانحمزه،  بهزادشالچی،  ،  ور، قاسم پعبدل

 .143-129(, 3)6، فصلنامه علمی پژوهشی شناختهیجان با اعتیاد به اینترنت. 

  ( چاپ چهل وششم، انتشارات سایه سخن.1402ترجمه ع صاحبی، ) تئوری انتخاب ویلیام گلاسر،(. 1999گلاسر، و. )

. یشکست عاطف   یدختران دارا   یجانیه  یمو تنظ  یآورمحور بر تابنوجوان   یآگاهآموزش ذهن  یر(. تاث2021غ. )  ی،منشئ  ،م.  ی،عارف  ،م.  یان،وجد

 .68-55(, 43)11 ی.شناخت یلیتحل یشناس فصلنامه روان 

درمانی تنظیم هیجانی بر خود سرزنشگری، تحمل (. بررسی اثربخشی روان 1400)  .محمدرضازاده،  شعربافچی،  اخلاق، حسن خوش،  یاوری، یگانه

 .95-84(, 35)10.پرستار و پزشک در رزم، های حل تعارض بیماران مبتلا به سرطان شهر اصفهان پریشانی، عاطفه خودآگاه و سبک
Aldao, Amelia; Nolen-Hoeksema, Susan. (2012). When are adaptive strategies most predictive of psychopathology? 

Journal of Abnormal Psychology, Vol 121(1), Feb 2012, 276-281. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0023598 

Andela, M., Auzoult, L., & Truchot, D. (2014). An exploratory study of self-consciousness and emotion-regulation 

strategies in health care workers. Psychological reports, 115(1), 106-114. 

https://doi.org/10.2466/20.16.PR0.115c17z4 

Auerbach, R.P., Abela, J. R. Z., Ringo Ho, M. (2007). Responding to symptom of depression and anxiety: Emotion 

regulation, neurotism and engagement in risky behaviors. Behavior research and therapy, 45, 2182-2191. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.11.002 

Bagheri Sheykhangafshe, F., Saeedi, M., Savabi Niri, V., Nakhostin Asef, Z., & Bourbour, Z. (2023). The Effectiveness 

of Cognitive-Behavioral Therapy on Difficulties in Emotional Regulation and Cognitive Flexibility in Patients with 

Obsessive-Compulsive Disorder. Journal of Psychology, 105(1), 28. https://psycnet.apa.org/record/2024-37952-004 

Carden J, Jones RJ, Passmore J. 2022. Defining self-awareness in the context of adult development: a systematic literature 

review. J. Manag. Educ. 46:140–77 https://doi.org/10.1177/1052562921990065  

Coman, V. C. (2022). Adaptive and Maladaptive Emotion Regulation and Self-Esteem. The Mediating Effect of Positive 

and Negative Emotions. http://arno.uvt.nl/show.cgi?fid=160255 

Coopersmith, s. (1990). Manual of Self-esteem Inventory. Consulting Psychologist, Press, INC. 

Edmondson, J., G, L., Haskell, L., Matthews, A., white, M. (2006). Adolescent self-esteem: Is there a correlation with 

maternal self-esteem? Adolescent self-esteem. Vol 6. https://www.academia.edu/download/31405047/ 

Eysenck, S.B., Easting, G., & Pearson, P.R. (2020). Age norms for impulsiveness, venture sameness and empathy in 

children. Personality and Individual Differences, 5,315- 321. https://doi.org/10.1016/0191-8869(84)90070-9  

Fasciano, L. C., Dale, L. P., Shaikh, S. K., Little Hodge, A. L., Gracia, B., Majdick, J. M., … & Ford, J. D. (2021). 

Relationship of childhood maltreatment, exercise, and emotion regulation to self-esteem, PTSD, and depression 

symptoms among college students. Journal of American college health, 69(6), 653-659 . 

https://doi.org/10.1080/07448481.2019.1705837 

Fernandes, B., Newton, J., & Essau, C. A. (2022). The mediating effects of self-esteem on anxiety and emotion regulation. 

Psychological Reports, 125(2), 787-803. https://doi.org/10.1177/0033294121996991 

Garnefski, N., Kraaji, & Spinhoven, P. (2021). Negative Life event, cognitive emotion regulation and emotional problems. 

Personality and individual differences. 30, 420-440. https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6 

Gilbert SP, Sifers SK. Bouncing back from a breakup: Attachment, time perspective, mental health, and romantic loss. 

Journal of College Student Psychotherapy. 2011;25(4):295 -310 https://doi.org/10.1080/87568225.2011.605693 

Gomez, T., Quiñones-Camacho, L., & Davis, E. (2018). Building a sense of self: The link between emotion regulation 

and self-esteem in young adults. UC Riverside Undergraduate Research Journal, 12(1). 

https://doi.org/10.5070/RJ5121039160 

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and dysregulation: Development, 

factor structure, and initial validation of the Difficulties in Emotion Regulation Scale. Journal of Psychopathology 

and Behavioral Assessment, 36, 41-54. https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94 

Gross, David. R. martin. J. (2019). Parenting style. Available at: http://www.Davidcross.us/classes . 

Hawkins, J D. Catalano, R F and Miller. J Y (1992) Risk and Protective Factors for Alcohol and Other Drug problems in 

Adolescence and Early Childhood: implications for Substance Abuse Prevention (in Psychological Bulletin. Vol 112, 

no 1). https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.112.1.64 

Keshavarz Z BNM, Aghaee Khajelangi H. Effectiveness of Compassion Focused Therapy on Negative Affect and Self-

Blame in Female Students with Failing in Love. RBS. 2021;19(2):293 - 303. http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.2.293 

Kramer, U., Beuchat, H., Grandjean, L., Despland, J. N., & Pascual-Leone, A. (2023). Change in emotional processing in 

daily life: Relationship with in-session self-esteem. Counselling Psychology Quarterly, 36(2), 235-250. 

https://psycnet.apa.org/record/2024-37952-004
http://arno.uvt.nl/show.cgi?fid=160255
https://doi.org/10.1080/87568225.2011.605693
https://doi.org/10.5070/RJ5121039160


 224/ 1403/224 تابستان  /  2، شماره  تمشه سال بیست و    /  110مجله روانشناسی  

Lee, J. G. (2018). Self-esteem, Cognitive Emotion Regulation Strategies and Depression among Adult Males in Kuala 

Lumpur, Malaysia. Journal Psychology Malaysia, 32(3). 

London, M., Sessa, V. I., & Shelley, L. A. (2023). Developing self-awareness: Learning processes for self-and 

interpersonal growth. Annual Review of Organizational Psychology and Organizational Behavior, 10(1), 261-288. 

Rafat PM, Seif D (2018). Predicting Self Awareness Dimensions from Personality Traits among Gifted Students. Shiraz 

Univ Dev Psychol;10(40):361-70. https://www.sid.ir/FileServer/JF/78113934003 

Sodani, M. (2016). Effectiveness emotion focused therapy approach on cognitive emotion regulation on emotional 

breakdown girl students. Yafte, 18(4). 

Weindl, D., Knefel, M., Glück, T., & Lueger-Schuster, B. (2020). Emotion regulation strategies, self-esteem, and anger 

in adult survivors of childhood maltreatment in foster care settings. European Journal of Trauma & Dissociation, 

4(4), 100163. 

Yalçınkaya-Alkar, Ö. (2020). Is self-esteem mediating the relationship between cognitive emotion regulation strategies 

and depression? Current Psychology, 39(1), 220-228 . 



 1403  تابستان  /2، شماره  تمشهسال بیست و  /110مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2024, 28 (Summer) 225-233 

    1/4/1403  :نهایی  تصویب      1402/ 23/7  :مقاله   دریافت

 . رانیدانشگاه تهران، تهران، ا  ،یشناسو روان  یت ی، دانشکده علوم تربمشاورهگروه  .  1

 (مسئول)نویسنده    .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا  ،یشناسو روان  یت ی، دانشکده علوم تربمشاورهگروه  .  2

 Department of Counseling, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran. 
Email: javaheri.m@ut.ac.ir 

 فرزند در تعاملات بین فردی تجربه زیسته نوجوانان تک

The Lived Experience of Single-Child Adolescent in Interpersonal Interactions 

 
 1یبروجرد نیحس

 2یمحمد یعباس جواهر

 1یاسر مدنی

 Hossein Borujerdi, MSc 

Abbas JavaheriI-Mohammadi, PhD 

Yaser Madani, PhD  

 

 چکیده 
  

Abstract 

شناسا حاضر  پژوهش  ز  ییهدف  نوجوانان    ستهیتجربه 
با    یدارشناسیپد  وهیبه ش  یفیپژوهش ک  نیفرزند بود. اتک

طرهدف  یریگنمونه  از  ن  قیمند    افتهیساختارمهیمصاحبه 
فرزند تکپژوهش حاضر نوجوانان    یانجام شد. جامعه آمار

فرا بودند.  تهران  اشباع مصاحبه  ندیساکن  به  زمان  تا  ها 
کننده  شرکت  ۱۴با    تیکرد و در نها  دایها ادامه پداده   دنیرس

انجام شده است.     ۱۴0۱پژوهش در سال    نی .ادیبه اشباع رس
برا شده  انتخاب  آمده،  به   یهاداده   لیتحل  یروش  دست 

هفت از   یهاافتهیبود.    ی زیکلا  یامرحلهروش  حاصل 
اصل طبقه  چهار  حاضر  به   یپژوهش  نسبت  خود،  ادراک 

ب  یفرد  نیب  لاتتعام تعاملات  خانواده،  با    یفرد  نیدر 
ب تعاملات  و  داد.   ی فرد  نیدوستان  ارائه  را  مدرسه  در 

ا  طبقه  ریز  8  نیهمچن که    نیدر  دارد   55پژوهش وجود 
پژوهش را    نیحاصل از ا  یهاافتهی  گریاز د  یسازه مفهوم

م نتادهدینشان  اگرچه   جی.  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
طور  افراد و به   یبرا  تواندیاست که م  یاره دو  یفرزندتک

همراه داشته باشد. اما در عمل  را به  ییایخاص نوجوانان مزا
به    ازین  ،ییمانند احساس تنها  یفرزند با مسائلتک نوجوانان  

خواهرانه   همچن  ایروابط  و  و   ییگرادرون   نیبرادرانه 
روبه   شیب  ییگرابرون  حد  بوده از  به رو    رسد یمنظر  اند. 

پژوهش    نی ا  جیاز نتا  یریگبا بهره   یمتخصصان سلامت روان
فرزند  تکاز نوجوانان    یو بهتر  ترقیبه درک عم  توانندیم

 کنند.  دایت پدس
 .یفرد ن یفرزند، روابط بتک  ،ینوجوان :هاي کلیديژهوا

 The purpose of the current research was to 
recognition they lived experience of single-
child adolescent. This qualitative research 
has been done in a phenomenological 
method with purposeful sampling by using 
semi-structured interviews. The statistical 
population of this study were single-child 
adolescent living in Tehran. The process of 
interviews continued until the saturation of 
the data was reached up to 14 participants.  
The method chosen for the analysis of the 
obtained data was the seven-step Claysey 
method. The result of the present research 
provides four main categories of self-
perception, interpersonal factors in the 
family, interpersonal factors with friends 
and interpersonal factors in school. We 
have 8 sub-categories obtained from this 
research.  
Also, 55 conceptual structures were among 
other findings of this research.  
The results of the present study signed that 
though single parenthood is a period that 
can bring benefits to individuals, especially 
teenagers. But in practice, single-child 
teenagers have faced issues such as 
loneliness, the need for sisterly or brotherly 
relationships, as well as excessive 
introversion and extroversion.  
It seems that mental health specialists can 

achieve a deeper and better understanding 

of single-child teenagers by using the 

results of this research. 

Keywords: Adolescence, Single child, 

Interpersonal Relationships. 
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 مقدمه •
لحاظ اجتماعی و زیستی است )عنایت و  ها به گرایش به فرزندآوری یکی از اهداف مهم زندگی زناشویی و از موارد دارای اهمیت خانواده 

گذار بر نوسانات  ترین عامل تأثیر های توسعه در جوامع و مهم مؤلفه ( و تمایل و اشتیاق عمومی افراد به داشتن فرزند، یکی از  ۱392پرنیان،  

های جمعیتی از اهمیت قابل توجهی  ( لذا این پدیده نسبت به سایر پدیده ۱390؛ ادیبی و همکاران،  ۱392جمعیتی است )اسلاملو و همکاران،  

 (.  20۱6های آن است )بوریسنکو و همکاران،  (. فرزندآوری تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله انگیزه ۱393زاده،  برخوردار است )چرم 

فرزندی ای، دارای دو والد و بدون خواهر و یا برادر هستند. دلایل مختلفی برای کمای هستهفرزندان کسانی هستند که از خانواده تک

 (. همچنین20۱۴کویلین،  بندی فرزندآوری است )عرفانی و مکوجود دارد، ازجمله دلایل مهم کاهش باروری در ایران، تغییر در زمان 

به کمتر از   طور حتمبهاین آمار    آید. همچنینحساب می به است که یک رکورد حداقلی    درصد  7/0نرخ رشد جمعیت در کشور    امروزه

 ( ۱۴00نیا، )محمودی به نرخ رشد صفر درصد خواهیم رسید ۱۴۱5در سال  اًاین عدد هم تنزل خواهد کرد و تقریب

فرزندان فرصت ارزشمند تعامل  تکپزشکان بر این باورند که یک پدیده خنثی است اما باید در نظر داشت که  شناسان و روان روان 

(. برای درک کامل تأثیرات 20۱۱کنند )کرینن،  تری از زندگی را تجربه میدهند و کیفیت ضعیفبا خواهران و برادران را از دست می

پویایی گرفتن  نظر  در  نیازمند  بودن  فرزند  خانوادهتک  تعامل  و  منامین،  تکهای  ها  )مک  هستیم  خانواده 20۱3فرزند  میان  در  های (. 

( کودک رقابتی را با خواهران و برادران نخواهد 20۱2فرزندی صمیمیتی عمیق بین والدین و فرزندان برقرار است )کوزولسکی،  تک

معط را  توجه خود  تمام  والدین  همچنین  و  میداشت  کودک  به  باعث چشم وف  والدین  افراطی  توجه  همین  ازطرفی  از کنند،  پوشی 

 (.  ۱39۴زاده و همکاران، شود )صافیرفتارهای ناپسند کودک و وابستگی شدید عاطفی بین والدین و کودک می

های خاصی است. در این دوره نوجوان با مشکلات فردی، اجتماعی، شغلی و  نوجوانی، دوره انتقال از کودکی به بزرگسالی، دارای حساسیت 

آوردن اغلب نوجوانان  (. یکی از علل عمده روی ۱39۴رو است )منصور،  سو و تغییرات گسترده جسمی و شناختی از سوی دیگر روبه خانوادگی از یک 

نفس، نارضایتی از  کند مقابله با احساس افسردگی، اضطراب، ناکارآمدی، افت اعتمادبه به رفتارهایی که بهزیستی شناختی آنها را با مشکل مواجه می 

ن  (. با توجه به اهمیت دوران نوجوانی از منظر رشدی و افزایش روزافزو 20۱5زندگی، ناتوانی در پذیرش خود و مشکلاتی از این قبیل است )اسکات،  

 فرزند در کشور، لازم است تا درک درستی نسبت به این افراد و مسائل مربوط به آنان مورد بررسی و کنکاش قرار گیرد.  تک نوجوانان  

سالان نبوده و تمام تجارب  این پژوهش متمرکز بر حوزه خاصی مانند تجربه زیسته نوجوان در تعامل با والدین یا در تعامل با هم

های فرزندی، پیامدگیرد. با توجه به اینکه بیشتر تحقیقات انجام شده در رابطه با علل تکفردی دربرمی فرزند را در روابط میانتکنوجوان  

شود که تجربه زیسته فرزندی است. این سوال مطرح میفرزند و چندفرزند و تجربه زیسته والدین از تک تکهای  آن، مقایسه خانواده

 فرزند از این پدیده چه ادراکی دارد؟ تکفرزند چیست؟ نوجوان تکنوجوان  

نتیجه فرصت تک  بی ها و محدودیت فرزندی همیشه  نیست، در مواردی  بیرونی  یا کم های  از حوزه فرزندبودن  برگرفته  های  فرزندی 

برینی،   ایران به 202۱شخصی فرد است )آلبرتینی و  ... خانواده (. در  اقتصادی، معیشتی، طلاق و  های  دلایل مختلفی از جمله مشکلات 

فرزند در حال افزایش است. در مطالعات ملی نشان داده شد که دلایل مختلفی در نبود تمایل به فرزندآوری در میان ایرانیان نقش دارد  تک 

های وابسته بر  (. همچنین در بررسی متغیر ۱399و دلایل اقتصادی در سطح وسیع تری گزارش شده است )مرکز پژوهش های مجلس،

تر است.  ن زنان با تحصیلات دانشگاهی و شاغل بیش از زنان دیگر با سطوح تحصیلی پایین فرزندی، احتمال شیوع این پدیده در بی تک 

سکونت در منزل آپارتمانی، استیجاری، افزایش تعداد خانوارهای ساکن در یک مکان و کاهش مساحت واحد مسکونی نیز از متغیرهای  

های اخیر کاهش سطح زاد و ولد و باروری باعث انتقال از خانواده  (. در سال 2020رود )محمودیانی، فرزندی به شمار می تک تاثیرگذار بر  

ای شده و تمایل به فرزندآوری در والدین کاهش یافته است. تعداد فرزندان یک مادر حتی کمتر از شاخص لازم در  گسترده به هسته 

ترین نرخ باروری را در بین کشورهای خاورمیانه  (. در حال حاضر، ایران کم ۱393ها یک دوم فرزند است )حسینی و بیگی،  جایگزینی نسل 

(. برای فهم این موضوع که در کشور ما در حال حاضر باروری و فرزندآوری در چه وضعیتی قرار دارد؛  ۱393دارد )معینی و همکاران،  

های سرشماری ما را به این نتیجه  های گذشته به کاهش چشمگیر آن توجه شود. مقایسه داده لازم است با مقایسه میزان باروری در سال 

های دیگر، درصد زنان دارای  و دارای یک فرزند کاهش یافته است اما در گروه   2۴تا    ۱5فرزندی زنان در بازه سنی  رساند که میزان تک می 
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  ۱390درصد در سال    ۱/ 5به    ۱385درصد در سال    ۴/ ۴ساله از    ۴9تا    ۴5یک فرزند افزایش داشته است. این درصدها همچنین در بین زنان  

برند افزایش تعداد  که در پایان دوره باروری به سر می   ۴9تا    ۴0افزایش داشته است. این افزایش در بین زنان   ۱395درصد در سال    8/ 7و به  

های آخر باروری زنان در  فرزندی در سال دهد که میزان تک این تغییرات درمجموع نشان می   .کند فرزندی قطعی را به خوبی نمایان می تک 

 (.  ۱392های میانی است. )عرفانی،  فرزندی متعلق به گروه کشور افزایش داشته و بیشترین درصد تک 

 سالان، مدرسه و آشنایان و فامیل است. فرزند در تعامل با والدین، هم تک بنابراین هدف از این پژوهش شناسایی تجارب زیسته نوجوانان  

 روش   •
هایی چون )مشاهده،  پژوهش حاضر به روش کیفی و با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی انجام شد. تحقیق کیفی دارای مجموعه فعالیت 

ها محقق را در کسب اطلاعات دست اول، درباره موضوع مورد تحقیق  های پژوهشی( است، که این روش مصاحبه و شرکت گسترده در فعالیت 

 (.   ۱395شده را ایجاد کرد )دلاور،  بندی های تحلیلی، ادراکی و طبقه توان گزاره آوری شده، می دهند. بنابراین، با استفاده از اطلاعات جمع یاری می 

در این پژوهش از رویکرد پدیدار شناسی توصیفی استفاده شده است. به طور کلی در رویکرد پدیدارشناسی عامل اصلی در ساخت  

معنا خود فرد است. به این معنا که برای مطالعه بر روی افراد باید تجارب دست اول آنها مورد بررسی محقق قرار گیرد. محقق تلاش 

 ها دست یافته و جهان را از منظر آنها بازنمایی کند.ای عمیق، به درک تجربه زیسته سوژه کرده است تا با مصاحبه

مند و در دسترس انجام شد. به این  گیری از نوع هدف در این پژوهش با توجه به موضوع تحقیق و روش مورد استفاده در آن، نمونه 

آموزان دوره دوم متوسطه کسانی که تک فرزند بودند با میل و رغبت خودشان انتخاب شدند. لازم به ذکر است صورت که از بین دانش 

 ها ادامه یافت. گیری بدون هیچ محدودیتی تا زمان اشباع دادهنمونه 

است   ۱۴0۱-۱۴00تهران در سال تحصیلی    ۱آموزان دوره دوم متوسطه منطقه  در این پژوهش، میدان پژوهش مورد نظر شامل دانش 

 اند.که تجربه تک فرزندی را داشته

 ابزارها  •

گیری خاصی داشته های باز و بدون آنکه جهت ساختاریافته استفاده شد. محقق با مشاهده، سؤال در این پژوهش از مصاحبه نیمه

شوندگان است )سلیمی و شرفی،  باشد، به تجربیات لازم دست پیدا کرد. هدف از این نوع مصاحبه استخراج تجارب دست اول مصاحبه

های جدیدی به مصاحبه اضافه شد. شوندگان سؤال های داده شده توسط مصاحبه ساختاریافته براساس جواب(. در مصاحبه نیمه۱39۴

دست آید. در ابتدای فرآیند مصاحبه، محقق پس از به  شوندگان تری از مصاحبهکار برای این هدف صورت گرفت تا اطلاعات دقیقاین

وان نمود. پس از انجام یک مصاحبه آزمایشی، متن مصاحبه در اختیار معرفی خود، مختصری از اهداف پژوهش و اصل رازداری را عن

طول انجامید و همچنین تعداد دقیقه به   75دقیقه تا    ۴5ها بین  متخصص قرار گرفت تا نقایص کار مشخص شود. میانگین زمان مصاحبه

های حاصل شوندگان با رضایت آنان ضبط و بعد دادههای مصاحبه ها و جوابسؤالزمان با مصاحبه،  نفر بودند. هم  ۱۴شوندگان  مصاحبه

بندی شد. لازم به ذکر است که قبل از انجام فرآیند مصاحبه اطلاعات دموگرافیک صورت نوشتاری، کدگذاری و طبقهاز مصاحبه به 

 بخش قابل بررسی است.   5ر  د نوجوانان که شامل سن، سال تحصیلی، شغل پدر و شغل مادر بود از آنان پرسیده شد. فرآیند این مصاحبه

 هاي پژوهش. سوال1جدول  

 سوال سوم  سوال دوم  سوال اول  فرآیند مصاحبه

 فرزندی برات چیه؟تک مزایا و معایب    های کلی و اولیهسؤال 
ها و مشکلات چه جوری کنار  با مسئله

 اومدی؟ 

به   نسبت  افکاری  و  احساس   تک چه 

 فرزندی خودت داری؟

تجارب زیسته نوجوانان در ارتباط با  

 مدرسه 
 هایی از دوران دبستانت داری؟ چه تجربه

هایی از دوران راهنماییت  تجربهچه  

 داری؟ 

هایی در ارتباط با معلم و کادر تجربه چه  

 مدرسه داری؟ 

تجارب زیسته نوجوانان در ارتباط با  

 دوستان 

سالان و  هایی از ارتباط با همتجربهچه  

 دوستانت داری؟ 
 آیا باهاشون راحت بودی؟  

چالش با  جوری  کنار چه  مشکلات  و  ها 

 میومدی؟ چه جوری حلشون میکردی؟ 

 ارتباطت با خانواده چه جوریه؟    ارتباط با خانواده تجارب زیسته در 
هایی داشتی؟ چه  آیا باهاشون چالش 

 کردی؟ جوری حلشون می 
 انتظارت از بابا و مامان چیه؟

 تجارب زیسته در ارتباط با فامیل 
ارتباطت با فامیل و اطرافیان نسبتا نزدیک 

 چه جوریه؟ چه حسی به تو میدن؟ 

هایی  چه چالشدر ارتباط با فامیلت با 

 رو بودی؟ روبه
 ها چه جوری مواجه میشی؟ با چالش 
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ها بللرای رسللیدن بلله ( مطالعلله محتللوای مصللاحبه۱روش کلایللزی انجللام شللد. هفللت گللام ایللن روش شللامل هللا بللهتحلیللل داده

شللان، کلملله بلله اظهاراتبار گللوش داده شللد و  کنندگان چنللدینیک درک کلی از مصللاحبه. در ایللن مرحللله بلله توضللیحات شللرکت

( 2ها چنللدبار مطالعلله شللد کنندگان، مصللاحبهکلملله روی کاغللذ نوشللته شللد. همچنللین جهللت درک احسللاس و تجللارب شللرکت

بنللدی آن های معنللایی و فرمولکردن واحللد( مشللخص3کردن عبللارات مهللم و جملللات مللرتبط بللا پدیللده مللورد مطالعلله مشللخص

گر تفکللر اصلللی فللرد اسللت به این معنا که بعد از مشخص شدن عبللارات مهللم سللعی شللد تللا از هللر عبللارت یللک مفهللوم کلله بیللان

( ارائلله توصللیف کامللل و جللامع از پدیللده 5بندی آنهللا بنللدی شللده در قالللب دسللتهدهی معللانی فرمول( سللازمان۴اسللتخراج شللود 

( اعتباریللابی 7و مفیللد  ( تبللدیل توصللیف کامللل پدیللده بلله یللک توصللیف مختصللر  6تللر  های کلیمورد نظر بللا درسللت کللردن دسللته

 پذیری، تاییدپذیری و انتقال پذیری.نتایج با استفاده از مفاهیم باورپذیری، اطمینان

سللازی شللد. همچنللین هللا پیللادههللا، تمللام گفتللهروش بلله ترتیللب انجللام شللد. بعللد از اتمللام مصللاحبه 7در ایللن پللژوهش ایللن 

هللای مهللم هللا دسللت یابللد. سلل س عبللارتمحتللوای آن چنللدین بللار مطالعلله شللد تللا پژوهشللگر بلله یللک درک کلللی از مصللاحبه

بنللدی شللد تللا تفکللر اصلللی مصللاحبه شللونده مشللخص شللود. گللذاری شللد. سلل س واحللدهای معنللایی فرمللولمشللخص و علامللت

هللای مختصللر تبللدیل شللد. در نهایللت بللرای هللا بلله توصللیفبنللدی شللد و توصللیف کامللل پدیللدهمفللاهیم بلله دسللت آمللده دسللته

 مفهوم یاد شده استفاده شد. ۴اعتباریابی نتایج از 

 ها یافته •
سللازه مفهللومی اسللت در ایللن پللژوهش طللی  ۴0مضللمون فرعللی و  8مضللمون اصلللی  ۴های پللژوهش حاضللر شللامل یافتلله

مضللمون اصلللی ادراک نسللبت بلله خللود، تعللاملات بللین فللردی بللا خللانواده، تعللاملات بللین فللردی بللا  ۴های انجللام شللده، مصللاحبه

هللا و احساسللات نسللبت بلله آن شللامل نگرش مضللمون فرعللی 8دسللت آمللد کلله دوسللتان و تعللاملات بللین فللردی در مدرسلله به

هللای خللانوادگی، تجربلله مثبللت بللا هللای شخصللیتی خللود، تجربلله مثبللت در خللانواده، چالشفرزنللد بللودن، ادراک از ویژگیتک

سللازه مفهللومی   ۴0شللود و همللانطور کلله گفتلله شللد  دوستان، چالش با دوسللتان، تجربلله مثبللت در مدرسلله و چللالش در مدرسلله می

های مفهللومی شللود و بللرای درک بهتللر سللازهدسللت آمللد. در اداملله جللداول مربللوط بلله هللر طبقلله ارائلله میبه از ایللن پللژوهش

 ها ارائه خواهد شد. هایی از متن مصاحبهمثال

 کنندگان در مصاحبهشناختی شرکت . اطلاعات جمعیت 2 جدول

 شغل مادر  پدر شغل   سال تحصیلی  سن شرکت کننده

 دار خانه آزاد  دوازدهم  ۱۸ ۱

 دار خانه آزاد  یازدهم  ۱۷ ۲

 دفتر یار  سر دفتر  یازدهم  ۱۷ ۳

 دار خانه مهندس ذوب آهن  دوازدهم  ۱۸ ۴

 دار خانه استاد دانشگاه  دهم  ۱۶ ۵

 دار خانه آزاد  دهم  ۱۶ ۶

 دار خانه فروشنده لوازم الکتریکی دوازدهم  ۱۸ ۷

 دار خانه پزشک  دهم  ۱۶ ۸

 دار خانه آزاد  دهم  ۱۶ ۹

 آشپز رستوران  آشپز رستوران  دهم  ۱۶ ۱۰

 دار خانه وکیل دهم  ۱۶ ۱۱

 مسئول انتشارات  مسئول انتشارات  دهم  ۱۶ ۱۲

 دار خانه مهندس  دهم  ۱۶ ۱۳

 کارمند وزارت  خبرنگار ایرنا  یازدهم  ۱۷ ۱۴
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 آمده است. 3نتایج در جدول فرزند از خود تکدر خصوص ابعاد درک نوجوانان 

 هاهاي مفهومی حاصل از کدگذاري متن مصاحبه . مضامین اصلی، مضامین فرعی و سازه 3جدول 

 فراوانی  های مفهومی سازه مضامین فرعی  مضامین اصلی 

 ادراک نسبت به خود

 فرزند بودن تک ها و احساسات نسبت به نگرش 

 ۸ احساس تنهایی  

 ۳ احساس خوشحالی  

 ۵ احساس ناراحتی 

 ۶ احساس قدرت 

 ۳ فرزند بودن خود تک پذیرش  

 ۲ احساس مسئولیت نامتناسب نسبت به پدر و مادر 

 ۵ پذیری آسیب

 های شخصیتی خود ادراک از ویژگی 

 ۱۳ گرایی گرایی و برون درون 

 ۲ مغروربودن 

 ۳ ضعف در خودتنظیمی هیجانی

 ۸ سازگاری و پذیرش 

 ۳ گرایی کمال

 ۲ پذیریضعف در مسئولیت 

 ۳ های فردی تمایل به انجام فعالیت

 آمده است.  ۴فرزند در ارتباط با والدین در جدول تکنتایج ابعاد تجربه زیسته نوجوانان 

 هاهاي مفهومی حاصل از کدگذاري متن مصاحبه . مضامین اصلی، مضامین فرعی و سازه 4جدول 

 فراوانی  های مفهومی سازه مضامین فرعی  مضامین اصلی 

 تعاملات بین فردی با خانواده 

 مثبت در خانواده تجربه 

 ۴ حمایت اقتصادی 

 ۱۰ دریافت توجه زیاد 

 ۳ برادری  -نبود تجربه چالش خواهر

 ۱۲ صمیمیت با پدر و مادر 

 ۲ دریافت حمایت و توجه از اقوام نزدیک 

 های خانوادگیچالش 

 ۶ گری والدینکنترل

 ۲ ورود زودهنگام به دنیای بزرگسالی 

 ۲ والدینی تعارضات 

 ۶ نیاز به حمایت 

 ۳ نیاز به مشورت 

 ۱۱ نیاز به روابط خواهرانه و یا برادرانه در خانواده 

 ۶ فرزندی -روابط سرد والد 

 آمده است. 5فرزند در ارتباط با دوستان در جدول تکنتایج ابعاد تجربه زیسته نوجوانان 

 هاهاي مفهومی حاصل از کدگذاري متن مصاحبه سازه . مضامین اصلی، مضامین فرعی و 5جدول 

 فراوانی  های مفهومی سازه مضامین فرعی  مضامین اصلی 

 تعاملات بین فردی با دوستان 

 تجربه مثبت با دوستان

 ۵ اهمیت دوستی 

 ۸ تلاش برای برقراری و حفظ ارتباطات صمیمی 

 ۳ تفریح با دوستان 
 ۴ کمک و پشتیبانی دوستان

 با دوستان  چالش 

 ۴ طرد شدن 
 ۴ مورد تمسخر قرارگرفتن

 ۲ وابستگی به دوستان 
 ۵ اجتناب از برقراری ارتباط 

 ۵ ضعف در برقراری صمیمیت
 ۲ محتاط در ارتباط با دوستان 

 ۴ نیاز به حمایت 
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 آمده است.  6فرزند در ارتباط با مدرسه در جدول تکنتایج ابعاد تجربه زیسته نوجوانان 

 هاهاي مفهومی حاصل از کدگذاري متن مصاحبه . مضامین اصلی، مضامین فرعی و سازه 6جدول 

 فراوانی  های مفهومی سازه مضامین فرعی  مضامین اصلی 

 تعاملات بین فردی در مدرسه 

 ۵ ارتباط خوشایند با معلمان ومدیران  در مدرسهتجربه مثبت 

 چالش در مدرسه 
 ۲ نیاز به حمایت و توجه در مدرسه 

 ۳ ارتباط ضعیف با معلمان

 بحث   •
پدیده   شناخت  پژوهش  این  انجام  از  نوجوانان  تکهدف  دیدگاه  از  که  تکفرزندی  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بود.  فرزند 

یافتهپدیدهفرزندی  تک مطابق  است.  نوجوانان  بر  مؤثر  و  مهم  نوجوانان  ای  تجربه  بر  متعددی  عوامل  تحقیق  این  از تکهای  فرزند 

خود، تعاملات بین فردی با خانواده، تعاملات بین فردی با دوستان و تعاملات بین فردی در فرزندی اثرگذار بود. ادراک نسبت به تک

فرزند در ارتباط با ادراکی که نسبت به خود دارند؛ تکمدرسه چهار مضمون اصلی پژوهش حاضر بود. یکی از مهمترین مسائل نوجوانان  

( و صالحان ۱395وجود احساس تنهایی و احساس قدرت در آنها است. این یافته منطبق است با پژوهش رازقی نصرآباد و همکاران )

فرزند است. نداشتن خواهر تکمؤلفه برتر در نوجوانان  احساس قدرت دو    های پژوهش حاضر احساس تنهایی و(. براساس یافته۱398)

فرزند باعث شده تا آنها احساس قدرت و احساس تنهایی را تکو برادر و داشتن اختیار تام در خانه و توجه بیش از اندازه به نوجوانان  

 آید  شمار میفرزند به تکهای نوجوانان گرایی بیش از حد یکی دیگر از خصوصیتگرایی یا برون تجربه کنند. همچنین درون 

فرزند احساس نیاز به خواهر و تکفرزند با خانواده است. نوجوانان  تکدومین مضمون این پژوهش تعاملات بین فردی نوجوان  

اند. آنها معتقد بودند که در زندگی ها گزارش کرده مؤلفهبرادر، ارتباط صمیمی با والدین و دریافت توجه بیش از اندازه را بیشتر از دیگر  

کننده هستند  خون خودشان باشد. آنها اذعان داشتند که دوستان خوب اگرچه بسیار کمکشخصی خودشان نیاز به افرادی دارند که هم

(. از ۱398( و صالحان )۱395توانند جایگزین خواهر و برادر باشد. این یافته منطبق است با پژوهش رازقی نصرآباد و همکاران )اما نمی

های همراه داشته باشد، مانند ارتباط خوب و صمیمی با والدین که با پژوهش د برای نوجوانان مزایایی را بهتوانفرزند بودن میتکطرفی  

یا گرفتن توجه زیاد که گاهی هم می20۱2( و کوزولسکی )۱39۴زاده و همکاران )صافی با تواند آسیب( منطبق است و  باشد و  زا 

آبادی فراهانی و ( و خلج۱395(، رازقی نصرآباد و همکاران )۱396(، یوسفی و پورالعجل ) ۱397های مرتضوی و همکاران )پژوهش 

ای مؤثر برقرار خوانی دارد. داشتن ارتباط امن با والدین، اینکه نوجوانان به والدین خود اعتماد داشته و با آنها رابطه( هم۱395سرایی )

فرزند اتفاقی خوب و تک( این اتفاق در نوجوانان  ۱39۴منصور،  شود )کنند، جزو نیازهای اصلی رشد در سن نوجوانی محسوب می 

اندازه  فرزند دارند نوجوانان را تکای که والدین نوجوانان  سازنده است اما از جانب دیگر در کنار این ارتباط خوب، توجه بیش از 

 آورد. پرتوقع بار می

فرزند با دوستان است. تلاش برای حفظ رابطه با دوستان، اجتناب از تکسومین مضمون این پژوهش تعاملات بین فردی نوجوان  

آید. به فرزند در این بعد به حساب میتکهای ارتباطی نوجوانان  ترین شاخصهبرقراری ارتباط و ضعف در ایجاد صمیمیت جزو مهم

هایی است که ( یکی دیگر از آسیب۱398نژاد و همکاران،  فرزند )سوریتکهای اجتماعی نوجوانان  عبارتی دیگر ضعیف بودن مهارت 

فرزندان، در بیشتر مواقع از برقراری ارتباط با  تک(، در پژوهشی نشان دادند که  202۱اند. وایتینگام و میچل ) آنها در این سن تجربه کرده 

نظر کنند و در نتیجه توانایی برقراری ارتباط و همدلی در آنها پایین است. به تجربه می  سالان و دوستان خود ترس و اضطراب راهم

سالان خود باعث ناآشنایی فرزند در برقراری ارتباط با هم تکبودن تجربه نوجوانان  سال در خانواده و کمرسد نبود هسته ارتباطی هم می

 آنها با دنیای ارتباطات بیرونی شده است.

فرزند با مدرسه است. تمایل به ارتباط با بزرگترها و معلمان جزو تکچهارمین مضمون این پژوهش تعاملات بین فردی نوجوان  

فرزند به دنیای بزرگسالی و ارتباط نوجوان با تکفرزند در تعامل با محیط مدرسه است. ورود زودهنگام نوجوانان  تکتجارب نوجوانان  

شود. خلیلیانی کند و از سوی دیگر موجب تسریع رشد دوران کودکی او میتر از خود به او در رشد شناختی کمک میافراد بزرگ

ها به این نتیجه  نفر نمونه  ۴۴8خواه، زودهنگام و سردرگم(، بر  یافته، مهلت (، در پژوهش خود با بررسی چهار پایگاه هویت )تحقق۱399)
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خاطر ارتباط با بزرگسالان خود و برآورده کردن انتظارات آنها زودتر از دیگر نوجوانان  فرزندان به تکرسید که هویت نوجوان در بین  

دارد. نیاز نوجوانان به داشتن یک سالان، او را از رشد و بلوغ فکری باز میکند و محدود بودن ارتباط نوجوان با دوستان و هم رشد می 

کنند خواهان ارتباط بیشتری مربی در این سن غیر قابل انکار است و از جانب دیگر نوجوانانی که احساس تنهایی بیشتری را تجربه می

سال بودند. در این سن نیاز به ارتباط مؤثر و   ۱8تا    ۱6شوندگان این پژوهش همگی نوجوانان بین  با این بزرگسالان هستند. مصاحبه

 عنوان یک نقص بزرگ در سن نوجوانی مورد توجه است.ت و نبود آن به مفید بیشتر از سنین دیگر اس

 گیرينتیجه •
خود، تعاملات بین فردی با خانواده، تعاملات بین  فرزند ادراک نسبت به تکدر این پژوهش با بررسی چهار بعُد ارتباطی نوجوانان  

خود فرزند دست یافتیم. در بعد ادراک نسبت به تکفردی با دوستان و تعاملات بین فردی در مدرسه به چند ویژگی مهم از نوجوانان  

فرزند احساس تنهایی و احساس قدرت بر دیگر افکار و احساسات غلبه داشت. در بعد تعاملات بین فردی با خانواده تکنوجوانان  

ها ارتباطی خوب بین فرزند اذعان داشتند که به روابط خواهر و برادری نیازی اساسی دارند. همچنین با توجه به یافته تکنوجوانان  

شود. در بُعد تعاملات بین فردی با دوستان به ضعف ارتباطی دارد و بیش از حد به آنها توجه میشان وجود  فرزند و والدینتکنوجوانان  

شان و علاقه آنها برای حفظ این ارتباط و در بعد تعاملات بین فردی با مدرسه از تجربه مثبت فرزند در تعامل با دوستان تکنوجوانان  

 آنان در ارتباط با معلمان خود دست یافتیم.  

مهارت  یادگیری  ارتباطات،  در  نوجوان  به  کمک  یا کلاسبرای  کارگاه  در  اجتماعی  می های  مربوطه  کمکهای  باشد. تواند  کننده 

همچنین توجه به فرزندپروری والدین نیز مهم است. نوجوان به صورت ناخودآگاه در خانواده یادگرفته است که دیگران باید به او توجه 

خاطر نبود فرزندی دیگر در خانواده، نسبت به تنها فرزند خودشان توجه زیادی دارند. کند. والدین بهپذیرتر میکنند و همین او را آسیب

تواند سبب ایجاد غرور کاذب در فرزند و توقعات نابه جا نسبت به جامعه شود. از جانب دیگر توجه های بیش از حد والدین این می

دهد این امکان ترین اتفاقی که در زندگی آنان رخ میبه دیگران تربیت شوند و با کوچک پذیر نسبت  شود تا افرادی آسیبسبب می

 وجود دارد که آنها نتوانند مساله پیش آمده را به شکلی سالم مدیریت کنند  
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Abstract 

تع هدف  با  حاضر  سوگ  نییپژوهش   یشناخت  ی ریاصلاح 
به نشانه  و   زیآممخاطره   یر یگمیبر تصم  گاریس  یهانسبت 
حاضر به    قیاجرا شد. تحق  یگاریدر افراد س  یکنترل مهار

پ  یشیآزمامه ین  وهیش طرح  از  استفاده  با    -آزمونش یو 
آمارپس  جامعه  شد.  اجرا  کنترل  گروه  با  همراه   یآزمون 

 ی شاغل در ادارات دولت  یگاریپژوهش شامل کارمندان س
  40بودند. نمونه پژوهش شامل    1399شهر بوشهر در سال  

نفر از کارمندان مذکور بودند که با استفاده از روش گمارش 
و کنترل قرار گرفتند.   شیآزما  ینفر  20در دو گروه    یتصادف
آزما  یاعضا برنامه    شیگروه  هفتگ   8در  اصلاح    یجلسه 
شرکت    دنیگارکشیس  یهانسبت به نشانه   یشناخت  یریسوگ

داده  به کردند.   ،یبادکنک  یریخطرپذ  فیتکل  لهیوسها 
کاوش نقطه، در  فیافزار تکلو نرم  یپرسشنامه کنترل مهار

 هیتجز  یشد. برا   یآوردو مرحله قبل و بعد از مداخله، جمع
تحل تحلداده   لیو  از  نتا  انسیکووار  لیها  شد.   جیاستفاده 
د  قیتحق به اصلاح سوگ  ادنشان  معطوف  مداخله   یریکه 
نشانه   یاختشن به  معنا  گاریس  یهانسبت  کاهش  دار باعث 
(  >01/0p)  یکنترل مهار  شیو افزا  زیآممخاطره  ماتیتصم

. با توجه  دیبا گروه کنترل گرد  سهیدر مقا  ش،یدر گروه آزما
بر کاهش    یشناخت  یریبه نقش مؤثر مداخله اصلاح سوگ

 یکنترل مهار  شیافزا  نی و همچن  زیمآمخاطره   یریگمیتصم
افراد   ی جانی و ه یاز آن در کاهش مشکلات شناخت توانیم
 .بهره برد  یگاریس
 ی ر یگمیتصم  ،یشناخت  یر یاصلاح سوگ  :هاي کلیديژهوا

 یکنترل مهار ز،یآممخاطره 

 The aim of this study was to investigate the 

modification of cognitive bias towards the signs 

of smoking on risky decision making and 

inhibitory control in smokers. The present study 

was conducted in an Semi-experimental 

manner using a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population of the 

study included smoking employees working in 

government offices in Bushehr in 2020. The 

research sample consisted of 40 employees who 

were divided into two experimental and control 

groups of 20 people using random assignment 

method. The members of the experimental 

group participated in an 8-week program of 

cognitive bias modification for smoking signs. 

Data were collected using balloon risk test, 

inhibitory control questionnaire and point 

exploration task software in two stages before 

and after the intervention. Analysis of 

covariance was used to analyze the data. The 

results showed that the intervention focused on 

modifying cognitive bias toward smoking signs 

significantly reduced risky decisions and 

increased inhibitory control (p<0.01) in the 

experimental group compared to the control 

group. Considering the effective role of 

cognitive bias modification intervention in 

reducing risky decision-making as well as 

increasing inhibitory control, it can be used to 

reduce cognitive and emotional problems in 

smokers. 

Keywords: Cognitive Bias Modification, 

Risky Decision Making, Inhibitory Control 
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 مقدمه •
همچنییان  آییید وهییای مصییرف مییواد در سراسییر جهییان بییه شییمار مینییوا اختلال نیترعیشییاسیییگار و وابسییتگی بییه نیکییوتین 

ناشییی از  رییی م و مییر تعییداد  2030شییود تییا سییال ی مینیی یبشیپی قابییل پیشییگیری اسییت و هییایماریبعامییل اصییلی بسیییاری از 

کنندگان سیییگار در برابییر (. مصییرف2004پتییو و لییوپز، ) میلیییون نفییر در سییال برسیید 10مصییرف سیییگار در جهییان بییه بیییش از 

ی شییدید بیمییاری هسییتند و هانشییانهبرابییر بیشییتر از سییایر افییراد مبییتلا دارای    4/2پذیرترند و  نیییز بسیییار آسییی   19بیماری کووییید  

هییای قلبییی ای در بیماریتییرین عامییل زمینییه(. سیییگار از مهم2020دهنیید )واردواو و نیکیتییارا، جییان خییود را از دسییت می

(. بسیییاری از افییراد سیییگاری 2017ها اسییت )یامامییاتو و همکییاران، سییرطان ریییه و سییایر سییرطانالریییه، آسییم، عروقییی، تات

دهنیید )ویییورز و شییمار اییین مییاده بییر سییلامتی آگییاهی دارنیید همچنییان بییه مصییرف آن ادامییه میاز مضییرات بی نکییهیا رغمیعلیی 

افیییزایش آگیییاهی در خصیییو   لیدلبیییه احتمیییااًو  19گیری کوویییید بیییا همیییه زمیییانهمتازگی و (. امیییا بیییه2003همکیییاران، 

 افتییهی  شیافییزاکنندگان سیییگار  ی مصییرفهییاگروهی اییین گییروه در برابییر ویییروو کرونییا تمایییل بییه تییر  در برخییی از  ریپذ یآس

شییناختی گییرایش بییه مصییرف های روان( کییه اییین امییر اهمیییت شناسییایی و هییدف قییرار دادن زمینییه2021است )کایییان و گییدی ،  

 دهد.سیگار را افزایش می

آمیز  گیری مخاطره تصمیم  زا در گرایش به مصرف سیگارای و آسی شناختی در بین عوامل زمینههای روانترین ویژگیازجمله مهم

(risky decision making)    و کنترل مهاری(inhibitory control)    ،آمیز نوا گیری مخاطره (. تصمیم1392است )نجاتی و شیری

کند و نتایج آن با درجات احتمالی ها میگیری است که در آن فرد در حالت نبود قطعیت اقدام به انتخاب از بین گزینهخاصی از تصمیم

به آمیز برخلاف تصمیمگیری مخاطره (. در طی فرایند تصمیم2010سود و زیان همراه است )پولزی و همکاران،   افراد  گیری منطقی 

به سودهای معادل حساو   نسبت  احتمالی  پژوهش 2016نیستند )چائوداری،  ضررهای  نشان می(.  کنندگان سیگار در  دهد مصرفها 

ها بیشتر یگاریآنان در مقایسه با غیرس  .(2021آمیزتری دارند )کانتی و بالداچینو،  گیری مخاطره ها فرایند تصمیممقایسه با غیرسیگاری

(. 2023شوند )داو و روی،  ( و رفتارهای جنسی پرخطر می1986درگیر رفتارهای پرخطر مانند تصادفات رانندگی )دیفرانزا و همکاران،  

تصمیم به  باا  و حضرتی،  گرایش  )پورمحسنی  مواد  به  وابسته  افراد  گروه  در  پرخطر  مصرف1397گیری  و  باعث (  سیگار  کنندگان 

گردان کشیدن به نیکوتین در ازای کس  اثرات مثبت روان  دادن سلامتی و اعتیادحساسیتی نسبت به عواق  خطرنا  آن مانند از دست بی

 (. 2022شود )تریلکیل و همکاران، سیگار می

از عوامل زمینه از مهم1392شناختی مصرف سیگار، کنترل مهاری ضعیف است )نجاتی و شیری،  ای روان یکی دیگر  ترین ( که 

های کننده در عملکرد سیستمکند و نقش تنظیمدادن به افکار و اعمال فرد مهار پاسخ را تسهیل میکارکردهای اجرایی است که با نظم

(. این ویژگی به توانایی شناختی فرد در جهت انطباق با تغییرات محیطی 1400سازی رفتار دارد )پورصادق و همکاران،  بازداری و فعال 

های کنترل مهاری کنندگان سیگاری در آزموندهنده کاهش عملکرد مصرفشواهد پژوهشی نشان   .(2000اشاره دارد )اندن و همکاران،  

(. کنترل مهاری ضعیف افراد سیگاری با مشکل 2023؛ الی و وتریل،  2011اران،  در مقایسه با افراد غیرسیگاری است )لوجتن و همک

گیرند های برجسته مرتبط با سیگار در محیط قرار میویژه زمانی که آنان در معرض نشانه مقاومت در برابر وسوسه مصرف همراه است به

کننده سیگار باعث کاهش توانایی ای اعتیاد در عملکرد شناختی افراد مصرفهای زمینه(. همچنین تداخل نشانه 2004)داو و همکاران،  

های مربوط ( که این موضوا باعث استمرار مصرف سیگار و اخلال در مداخله2023شود )دتاندت و همکاران،  کنترل مهاری در آنان می 

 شود.به تر  سیگار می

هیپنوتیزم درمانی، رویکردهای    تر  سیگار که در تحقیقات متعدد اثربخشی آنها مورد تأیید قرار گرفته است شامل ها ازجمله مداخله

؛  2016؛ باترا و همکارن،  1396هاشمی و همکاران،  ) ی جایگزینی نیکوتین و سایر داروها است  هادرمان ی و مشاوره،  درمانررفتاآموزشی،  

دوبی و )شود  ها به نرخ تر  قابل قبولی منجر نمیاین مداخله  وجود  نیا  با( اما  2001؛ هاپکینز و همکاران،  2013استید و همکاران،  

این مداخله  احتمااً( که  2015همکاران،   دلیل است که  این  قرار به  ناهشیار و خودآیند دخیل در مصرف سیگار را هدف  ها عوامل 

راساو مدل فرایندهای دوگانه بخشی از رفتار در نتیجه فرایندهای شناختی خودکار، سریع و ب  .(2005کومینگ و هایلان،  )  دهندنمی
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پذیری اعتیاد دارد )کیوانلو  های حسی خودکار و سیستم مغزی رفتار اثر مستقیمی بر آسی  (. پردازش 2005گیرد )بچارا،  شهودی شکل می

ی انگیزشی هایبرجستگدهد نسبت به  (. این فرایندهای شناختی در افراد سیگاری که زیربنای رفتاری آنها را شکل می 1403و عطادخت،  

  شود در این گروه می   (cognitive bias)ی شناختی  ها یریسوگآمدن    به وجودی سیگار( حساو است و باعث  هانشانه در محیط )

و ویرز،  ) نشانه 2010استیسی  به  غیرارادی  توجه خودکار و  به (  آن  از  که  در محیط  یاد میهای سیگار  شود عنوان سوگیری شناختی 

کنندگان سیگار (. بنابراین برای تغییر رفتار مصرف2014شود )لوپز و همکاران،  ی میگیری رفتارهای اعتیادی در افراد سیگارشکل بهمنجر

پردازد، شناختی سیگار میهای روان هایی که به جنبهی شناختی خودکار است و شناسایی و بررسی مداخلهندهایفرابهترین راه تغییر  

 ضروری است. 

شناختی   سوگیری  می  ( cognitive bias modification)اصلاح  نیز  شناختی  واکسن  را  آن  مداخله که  ازجمله  های گویند 

های در این روش سوگیری  .(2017شود )جونز و شارپ،  تغییر فرایندهای شناختی خودکار انجام می   هدف  بانوینی است که    شناختیروان 

با طراحی و    گرید  عبارتبه گردد،  کارهایی در جهت تعدیل آنها ارائه میی راه سازیشرطشود و بر پایه اصول  شناختی فرد سنجیده می

کنند و تقویت یا تضعیف می عمد به اجرای ی  تکلیف ساده نوا خاصی از سوگیری در پردازش اطلاعات )تفسیر، توجه و حافظه( را 

روی اصلاح سوگیری شناختی   هایبررس(.  2009دهند )کاستر، فوکس و مکلئود،  شدن قرار میتجربی فرد را در معرض شرطی   ورتصبه 

 ی از متغیرها دارد.  امثبتی بر طیف گسترده اتتأثیردهد که این مداخله نشان می

( در پژوهش خود دریافتند مداخله اصلاح سوگیری شناختی خطر عود را در بیماران افسرده در طی 2012برونینگ و همکاران )

(، تأثیر مداخله اصلاح سوگیری شناختی را بر اضطراب اجتماعی بررسی 2018دهد. بوخچبا و همکاران )پیگیری چندماهه کاهش می 

( در 1400کردند که نتایج نشان داد چند جلسه اصلاح سوگیری با کاهش معنادار اضطراب اجتماعی همراه بود. )خدادادی و داودی،  

ت خلقی، عاطفی، درد مزمن، وسواو و اعتیادی تأیید کردند. نتایج پژوهش ی  مطالعه مروری تأثیر این مداخله را بر حوزه اختلاا

اختی بر کاهش سب  دلبستگی اضطرابی و خودافشایی و همچنین افزایش گر تأثیر اصلاح سوگیری شنن(، بیا 1402معینی و همکاران )

(، در پژوهش خود دریافتند اصلاح سوگیری شناختی 2023پذیری شناختی در پرسنل بیمارستان شد. کرونرو همکاران )همدلی و انعطاف 

 شد.  (post-traumatic stress disorder)باعث کاهش استرو ناشی از سانحه در اختلال استرو پس از سانحه  

های متعددی اثربخشی این برنامه را بر کاهش سوگیری شناختی افراد سیگاری تأیید کرده است در خصو  سیگار نیز پژوهش 

(، اما براساو شواهد 2021؛ ویلکاکسون و همکاران،  2002؛ اهرمان و همکاران،  2019؛ بوف و همکاران،  1393)نوروزی و تقوی،  

رو با توجه به آنچه شناختی مرتبط با سیگار بررسی نکرده است. ازاینموجود هیچ پژوهشی اثربخشی این نوا مداخله را بر عوامل روان 

مصرف سیگار بیان شد، بررسی اثربخشی   با  مرتبط  شناختیروان   عنوان عواملآمیز و کنترل مهاری به گیری مخاطرهدر خصو  تصمیم

رسد. بنابراین تحقیق نظر میبه تر  افراد سیگاری امری ضروری بهشناختی معطوف به اصلاح این عوامل برای کم   ای روان مداخله

آمیز و همچنین کنترل مهاری گیری مخاطره ی سیگار بر تصمیمهانشانه اصلاح سوگیری شناختی نسبت به    تأثیرحاضر با هدف تعیین  

 افراد سیگاری اجرا شد.

 روش   •
کننده سیگار آزمون با گروه کنترل( بود. جامعه آماری کلیه کارمندان مصرفآزمون، پس آزمایشی )پیش پژوهش حاضر از نوا نیمه 

 8اجرای پژوهش ابتدا   منظوربه و  (1399داور، ) آزمایشی تحقیقات در  نیاز مورد نمونه به  شاغل در ادارات شهر بوشهر بودند. با توجه

ی تصادفی ساده انتخاب شدند. با توجه به فراخوان داده شده در ادارات مذکور ریگروش نمونهاداره از ادارات شهر بوشهر با استفاده از 

  پژوهش   در  شرکت  برای  کننده سیگارکارمند مصرف  83شناختی در خصو  سیگار،  در خصو  داوطلبان شرکت در ی  پژوهش روان

  در   تصادفی  گمارش  روش  با  و  انتخاب  ساده  تصادفی  گیرینمونه   روش  از  استفاده  با  کورمذ  افراد  از  نفر   40اعلام آمادگی کردند. تعداد

نفر از گروه آزمایش از ادامه مشارکت شدند. در فرایند اجرای پژوهش، دو نفر از گروه کنترل و ی     داده  قرار  کنترل   و  آزمایش   گروه  دو

نفر در گروه آزمایش( با دامنه   19نفر در گروه کنترل، و    18)نفر سیگاری    37نمونه آماری شامل    نیبنابرا  در تحقیق خودداری کردند.

نکردن سایر مواد و نبودن و مصرفبودن، تحت درمان بیماری جسمانی یا روانی  سال بودند. معیارهایی همچون سیگاری  50تا    28سنی  

https://bmjopen.bmj.com/content/13/2/e069228.abstract
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عنوان معیار خروج از پژوهش لحاظ به معیارهای ورود و شرکت نکردن در حداقل دو جلسه از مداخله    عنوانه بگردان  داروهای روان 

ها )با پرکردن فرم رضایت(، رازداری و حفظ حریم خصوصی شد. در این مطالعه اصول اخلاقی پژوهش شامل رضایت آگاهانه آزمودنی

 دست آمده از دو روش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطیی به هاداده   ل یتحل  و  هیتجزمنظور  اشخا  رعایت شد. به 

 استفاده شد. SPSSافزار تحلیل آنکوا( در قال  نرم )

 ابزار  •
 2002خطرپذیری بادکنکی در سال  تکلیف   (:balloon analogue risk task- BART)  الف( تکلیف خطرپذیري بادکنکی

شناسی دانشگاه مریلند ایاات متحده معرفی شد. این تکلیف کامپیوتری میزان بار توسط لجوئز از دپارتمان روان میلادی برای نخستین

شود که در روی صفحه رایانه ی  بادکن  نمایش داده می کند. برای اجرای این آزمونخطرپذیری فرد را در شرایط واقعی بررسی می 

( باد کند. در  سانتیمتر  3/0تواند با هربار فشردن آن قطر بادکن  را به اندازه ی  درجه )حدود  هایی وجود دارد و فرد میزیر آن دکمه

افه  امتیاز به تخیره صندوق موقتی فرد اض   50صفحه نمایش دو نوا امتیاز یکی موقت و یکی دائم وجود دارد. با هر بار بادشدن بادکن ،  

فشار دهد، در این زمان بادکن  جدیدی جایگزین   "آوری امتیازجمع"تواند به جای بادکردن بیشتر بادکن  روی دکمه  شود و فرد میمی

 30ها محدود و  شود )تعداد کل بادکن دست آمده بود به امتیاز دائم اضافه میشود و مقدار امتیازی که از بادکردن بادکن  قبل به می

رود. در اینجا فرد هربار که یابد ولی اگر بادکن  بترکد امتیاز موقت از دست میعدد است(. با هر بار بادکردن، امتیاز موقت افزایش می

اندازد. کند ولی از سوی دیگر کل امتیاز موقت را به خطر میامتیاز را به امتیاز موقت خود اضافه می  50کند هرچند  بادکن  را باد می

گیری پرخطر یا ترکد. با این روش تصمیمشود و در نقطه غیرمشخصی میشتر باد شود؛ احتمال ترکیدن آن بیشتر میهرچه بادکن  بی

شود. نمره آزمودنی امتیازی است که در انتهای آزمون در صندوق دائمی فرد تخیره شده  گیری در شرایط نبود اطمینان ارزیابی می تصمیم

آمیز در فرد گیری مخاطره دهنده تصمیمآمیز فرد رابطه عکس دارد؛ یعنی نمرات پایین در این آزمون نشان گیری مخاطره است و با تصمیم 

سنجی این آزمون در بین جوانان ایرانی نشان داد تکلیف از آلفای کرونباخ (. نتایج بررسی ویژگی روان 1381است )اختیاری و همکاران،  

( و با مقیاو خطرپذیری در  =r-0/ 81بی با مقیاو اضطراب، افسردگی و استرو )زمان مناس برخوردار است همچنین روایی هم  79/0

 (.1396( دارد )نجاتی و همکاران،  =r-45/0های اجتماعی )موقعیت

برای سنجش متغیر   (:inhibitory control questionnaire- ICQ)  هاي شناختی )مؤلفه کنترل مهاري(ب( پرسشنامه توانایی

استفاده شد )نجاتی،   Tهای شناختی، مؤلفه کنترل مهاری که توسط نجاتی تهیه و هنجاریابی شده است  کنترل مهاری از پرسشنامه توانایی

  1ای از  گزینههای شناختی را در مقیاو لیکرت پنجمقیاو است که تواناییخرده  6ماده و    30(. این پرسشنامه در مجموا دارای  1392

های مؤلفه کنترل مهاری استفاده شد. نمره ابزار در مؤلفه کنترل مهاری با  سنجد و در پژوهش حاضر از ماده )همیشه( می   5)هرگز( تا  

تر است. اعتبار پرسشنامه در گر کنترل مهاری پایینقرار دارد و نمره بااتر بیان   30تا    6امنه ( در د12الی    7ها )محاسبه مجموا نمره ماده

و همبستگی  83/0محاسبه شد. همچنین بررسی اعتبار ابزار در پژوهش نجاتی که با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد   79/0این مطالعه 

به  بازآزمون در سطح  آن  بود. همچنین همسانی درونی خرده مقیاو   01/0روش آزمون   62/0های کنترل مهاری  ها برای ماده معنادار 

 (. 1392محاسبه شد )نجاتی، 

این تکلیف نسخه اصلاح شده آزمون اصلی است که توسط مکلئود،   (:dot exploration task-DET)ج( تکلیف کاوش نقطه 

تحقیقات علوم    مؤسسههای شناختی طراحی و نسخه ایرانی و کامپیوتری آن در  ( برای سنجش و اصلاح سوگیری1986ماتیوو و تاتا )  

(. برای اجرای تکلیف پس از تهیه و بارگذاری تصاویر مرتبط با  1394رفتاری شناختی سینا ساخته شده است )خدادادی و همکاران،  

گیرد. نخست آزمودنی به نقطه تثبیت )+( که  سانتیمتر از صفحه نمایش رایانه قرار می   60تا    50ای  موضوا، آزمودنی در موقعیت فاصله

کند، در مرحله بعد علامت )+( ناپدید شده و دو شود نگاه میمی  هزارم ثانیه به نمایش گذاشته  500به مدت    شینما  صفحه در وسط  

شود. سپس ثانیه در دو طرف صفحه نمایش ظاهر می  5/1تصویر )در این پژوهش تصاویر مرتبط و غیرمرتبط با سیگارکشیدن( برای  

 له یوس به   شینما  صفحهتشخیص نقطه روی    محضه  بشود. آزمودنی باید  می  ریتصاوای جانشین یکی از  تصاویر ناپدید شده و نقطه 

کلید جهت درست نقطه ظاهر شده را مشخص کند. فاصله زمانی نمایش نقطه تا فشار دادن دکمه )زمان    نما روی صفحه کلیدهای جهت 
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های هدف و  شود و در کل تکلیف مکان محر های مختلف تکرار میشود و تمامی این فرایند بارها و با جفت محر واکنش( ثبت می

گر خنثی و همچنین مکان نقاط به ی  نسبت و تصادفی خواهد بود. در این تکلیف هرچه زمان واکنش به ی  محر  کمتر باشد بیان

توجه گزینشی و سوگیری بیشتر به آن محر  است. برای استفاده از بخش اصلاح سوگیری نیز، برنامه در وضعیت اصلاح قرار داده 

شود )خدادادی و های خنثی نسبت به محر  هدف مواجه میبا حجم بیشتری از ترجیح محر   مروربه شود که در این حالت فرد  می

قرار گرفته   بررسی و تأییدمورد  (،  1392  ،ملکی و همکاران)ران توسط  روایایی و اعتبار نسخه فارسی این تکلیف در ای(.  1394همکاران،  

ها با نمرات پرسشنامه افسردگی و اضطراب، ضمن تأیید روایی ( با بررسی نمره سوگیری آزمودنی 1400فرد و همکاران )طاهری  .است

 را برای اعتبار آن گزارش کردند. 82/0این ابزار، آلفای کرونباخ 

هییای های سیییگار در گییام نخسییت از طریییق جسییتجو در مجموعییه دادهدر خصو  نحییوه انتخییاب تصییاویر مربییوط بییه نشییانه

نشییانه  100تصییویر، شییامل  200های مربییوط بییه سیگارکشیییدن، تعییداد مختلییف داخلییی و خییارجی در خصییو  نمادهییا و نشییانه

نشییانه غیرمییرتبط بییا سیگارکشیییدن )مییثلا، جاسیییگاری در مقابییل قنییدان( توسییط محققییان انتخییاب   100مربوط به سیگارکشیییدن و  

شد. سعی شد تصاویری انتخییاب شییوند کییه از نظییر ابعییاد و رنییگ زمینییه بیشییترین شییباهت را داشییته باشییند. هرچنیید کییه انتخییاب 

ط و عنوان تصییاویر مییرتببییهپییذیر نبییود، ولییی زوج تصییویری کییه تصییاویر کییاملاً یکسییان از منظییر دو ویژگییی فییوق در عمییل امکان

شییدند، ازنظییر ابعییاد و رنییگ زمینییه یکسییان بودنیید )جزئیییات در بخییش معرفییی غیرمرتبط با سیگارکشیدن در هییر اسییلاید ارائییه می

نفییر از افییراد سیییگاری   20آزمایه دات پییروب ارائییه شییده اسییت(. در گییام دوم، تصییاویر انتخییاب شییده توسییط محققییان در اختیییار  

عنوان بییه  های ورود، واجد شرایط حضییور در تحقیییق بییوده ولییی بییا توجییه بییه انتخییاب تصییادفی اعضییای نمونییه،که براساو ملا 

نمونییه انتخییاب نشییده بودنیید، قییرار گرفییت تییا میییزان مییرتبط بییودن تصییاویر بییا سیییگار )نمییاد سیییگار بییودن( را در ییی  مقیییاو 

تصییویر  80کننیید. سییرانجام بنییدی بنییدی از صییفر )غیرمییرتبط بییا سیگارکشیییدن( تییا هفییت )نمییاد کامییل سیگارکشیییدن( درجهدرجه

 5تصییویر کییه میییانگین نمییره بییاای    80عنوان تصییاویر عییادی )غیرمییرتبط بییا سیییگار( و  بییهکه میییانگین نمییرات آنهییا زیییر دو بییود  

 عنوان نماد سیگارکشیدن برای استفاده در تکلیف دات پروب انتخاب شدند.بهدریافت کرده بودند 

ارائه شده   1جلسه اصلاح سوگیری شناختی در جدول شماره    8آزمون و  آزمون و پس محتوای جلسات مداخله شامل دو جلسه پیش 

 است.

 اي اصلاح سوگیري شناختی برنامه مداخله .1جدول 

 های کنترل مهاری و خطرپذیری بادکنکی تکمیل پرسشنامه  پیش آزمون  جلسه اول 

 جلسه دوم تا نهم 
های اصلاح سوگیری 

 شناختی

شدند. . هر زوج نیز با ترتیبی تصادفی چهاربار ارائه میهدف  و یخنث محرک زوج   20ارائه 

 برای هر جلسه(.  هدف  و  یخنث محرکزوج  80)مجموعا 

 بادکنکی  خطرپذیری  و مهاری  کنترل هایپرسشنامه  تکمیل آزمون پس جلسه دهم 

 روش  •
کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از تکلیف خطرپذیری بادکنکی و پرسشنامه کنترل  پس از گمارش تصادفی شرکت 

کاوش نقطه   افزارنرمدر گروه آزمایشی در طی هشت جلسه هفتگی و با استفاده از    کنندگانشرکتاجرا شد.    آزمونشیپمهاری مرحله  

 ،80ی خنثی روی  هامحر  ی سیگار قرار گرفتند. جلسه اول و دوم درصد پاسخ  هانشانهدر فرایند اصلاح سوگیری شناختی نسبت به  

پیوسته اصلاح   صورتبهدرصد تنظیم شد تا    95و دو جلسه آخر روی    90، جلسه پنجم و ششم روی  85جلسه سوم و چهارم روی  

کشید. پس از پایان جلسات مداخله   طولحدود دو ماه    هادادهی  آورجمعدرمجموا این مرحله از اجرای پژوهش و    سوگیری انجام شود.

عنوان بههر دو گروه آزمایش و کنترل مجدداً تحت تکلیف سنجش خطرپذیری بادکنکی و پرسشنامه کنترل مهاری قرار گرفتند و نتایج  

ها باید به این نکته توجه داشت که نمرات فرد برای هر متغیر با اثر آن متغیر رابطه عکس آزمون تحلیل شد. در فرایند بررسی یافته پس 

ب بادکنکی  بااتر در آزمون خطرپذیری  بااتر در پرسشنامه کنترل گیری مخاطره گر تصمیمیان دارد )نمره  بالعکس و نمره  آمیز کمتر و 

 گر کنترل مهاری کمتر و بالعکس است(.مهاری بیان 
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 ها افتهی •
برای شرکت کنندگان در تحقیق    11/6و انحراف معیار    3/41سال با میانگین سنی    50تا    28یافته های توصیفی بیانگر بازه سنی  

و   آزمونشیپدر دو گروه آزمایش و کنترل به تفکی     مطالعه  موردمیانگین و انحراف معیار متغیرهای    2حاضر می باشد. در جدول

 آورده شده است.   آزمونپس 

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهشآماره  .2جدول 

 متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین گروه انحراف معیار  میانگین گروه

گیری  تصمیم

 آمیزمخاطره 

 آزمایش

 کنترل

2826 

2807 

699 

599 

 آزمایش

 کنترل

3377 

2866 

763 

501 

 کنترل مهاری 
 آزمایش

 کنترل

21 /18 

11 /18 

81 /3 

60 /4 

 آزمایش

 کنترل

10 /14 

10 /17 

60 /2 

90 /3 
 

  آزمون سپآمیز گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در  گیری مخاطرهدهد که میانگین نمرات برای متغیر تصمیمنشان می   2نتایج جدول  

این   آزمون کاهش بیشتری دارد. درافزایش بیشتری دارد. همچنین میانگین نمره کنترل مهاری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس

استفاده شد که   اسمیرنف  -کولموگروف  آزمون  از  متغیرها  توزیع  منظور بررسی نرمال بودنمرحله پیش از اجرای تحلیل کواریانس به 

 نمرات   واریانس  یکسانی  مفروضه  بررسیمنظور    به(. همچنین  <p 0/ 05ها بود )دست آمده حاکی از توزیع نرمال تمام دادهشاخص به 

شد که نشان داد برابری واریانس خطا بین دو گروه پژوهش    استفاده  لوین  آزمون  از  آزمونپس   مرحله  درو کنترل    ی آزمایشهاگروه 

آمیز و کنترل  گیری مخاطره ن اثربخشی جلسات اصلاح سوگیری شناختی بر تصمیم(. در ادامه برای تعیی<p 05/0رعایت شده است )

 آمده است.  3آزمون در جدول مهاری از تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شده است. نتایج مرحه پس 

 هاي آزمایش و کنترل آمیز و کنترل مهاري گروهگیري مخاطره آزمون تصمیم بررسی کواریانس چندمتغیره پس  .3جدول 

 ضریب اتا  معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه fآماره  ارزش  متغیر

 0/ 421 0/ 001 32 2 11/ 60 0/ 727 اثر هتلینگ 

نتایج آزمون امبدای ویکلز نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از  شودمشاهده می  3طور که در جدول  همان 

ها، نتایج تحلیل آنکوا برای تر این تفاوت آزمون وجود دارد. در ادامه برای بررسی دقیقتفاوت معناداری در مرحله پسمتغیرهای وابسته  

 ارائه شده است.  4هر ی  از متغیرها در جدول 

 متغیرهاي پژوهش   بررسی براي آنکوا تحلیل آزمون . نتایج4جدول 

 مجذور اتا f p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر وابسته

گیری  تصمیم

 آمیزمخاطره 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا

 کل

8794551 

2282680 

5985163 

379493000 

1 

1 

34 

37 

8794551 

2282680 

176034 

95 /49 

96 /12 

001 /0 

001 /0 

595 /0 

276 /0 

 کنترل مهاری 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا

 کل

69 /123 

96 /85 

87 /261 

9436 

1 

1 

34 

37 

69 /123 

96 /85 

70 /7 

05 /16 

16 /11 

001 /0 

002 /0 

321 /0 

247 /0 

 

آمیز و کنترل مهاری بین دو گروه کنترل و آزمایش گیری مخاطره شود در متغیرهای تصمیممشاهده می  4همانطور که در جدول  

آمیز نمره بیشتر و در مؤلفه کنترل مهاری نمره گیری مخاطره طوری که گروه آزمایش در مؤلفه تصمیمتفاوت معناداری وجود دارد. به 

ی سیگار باعث هانشانهای اصلاح سوگیری شناختی نسبت به جلسه  8عبارت دیگر برنامه کمتری نسبت به گروه کنترل کس  کردند. به 

 آزمون اثربخش بوده است. آمیز کمتری را اتخات کنند و برکاهش نمره کنترل مهاری پسهای مخاطره شد که گروه آزمایش تصمیم
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 بحث   •
بهیافته داد اصلاح سوگیری شناختی  نشان  پژوهش  این  تصمیمهای  کاهش  باعث  نقطه  کاوش  برنامه  مخاطره وسیله  و  گیری  آمیز 

(؛ 2020(؛ فودر و همکاران )2019(؛ بوفو و همکاران )2018بوخچبا و همکاران )  یهاافتهافزایش کنترل مهاری افراد سیگاری شد که با ی

( از نظر کارایی مداخله اصلاح سوگیری شناختی همسو بود؛ اما بر اساو 2023و همکاران ) ( و سالمین 1402و همکاران )  معینی

آمیز و کنترل مهاری بررسی نکرده است. در گیری مخاطره طور مستقیم تأثیر این نوا مداخله را بر تصمیم شواهد موجود هیچ پژوهشی به 

دادهای حسی فرد  ها بر اساو منابع اطلاعاتی حاصل از درون گیری، تصمیمصمیمهای تتوان گفت در تمامی مدلتبیین این یافته می

های سیگار مشغولی که نسبت به نشانه واسطه نگرانی و دل دادها در افراد سیگاری در مقایسه با سایر افراد بهگیرد. این درون صورت می

شود های سیگار در محیط که تحت عنوان سوگیری شناخته میدارند سوگیرانه است. توجه گزینشی و خودکار افراد سیگاری به نشانه 

( و تمایل به اهمیت دادن بیش از حد به اطلاعاتی که به راحتی قابل دسترسی است باعث تکیه بر منابع شناختی 2007)فیلد و پاول،  

(. همچنین 2013)ارت و همکاران،    دهدناآشکار، مبهم و ناخودآگاه شده و احتمال خطا در قضاوت و تصمیمات پرخطر را افزایش می

های زندگی ناسالم و اثربخشی بینانه در مورد شیوه شود و توهمات خوشسوگیری شناختی افراد سیگاری منجر به خطا در ادرا  خطر می 

(. درواقع ضعف در ادرا  خطر ناشی از سوگیری شناختی 2015کند )ماسیرو و همکاران،  رفتارهای پیشگیرانه را در آنان تقویت می

گیری پرخطر نماید های ممکن اقدام به تصمیمزا مانند گرایش به سیگار بدون بررسی تمام راه حل شود افراد در شرایط تنیدگیباعث می 

 (.  1396)زارا و همکاران، 

درصد موارد دایره    85در تنظیمات برنامه کاوش نقطه که بر مبنای مداخله اصلاح سوگیری شناختی ساخته شده است، در بیش از  

نمای تصاویر خنثی را های بیشتری مواجه شود که کلید جهتشود فرد با کوشش گیرد و این باعث میدر پشت محر  خنثی قرار می

های سیگار کاسته فشار دهد. پس از چندجلسه مداخله، توجه آزمودنی از تصاویر هدف برداشته و به مرور از توجه گزینشی فرد به نشانه

کند تا با  های سیگار به افراد سیگاری کم  می(. بنابراین اصلاح سوگیری شناختی نسبت به نشانه 1394شود )خدادادی و همکاران،  می

نشانه  به  توجه خود  اطلاعاکنترل  منابع  به های سیگار  فرد قرار میتی که  ناآشکار و مبهم در دسترو  مبنای صورت خودکار،  گیرد و 

و آشکار شرایط اتخات تصمیم منطقی که در آن سود   گیری او هستند را کاهش دهد و با تکیه بر منابع شناختی و اطلاعاتی دقیق تصمیم

طور که در تحقیق حاضر نیز گیری کاهش یابد. همان شود، فراهم و احتمال خطا در تصمیمو زیان ناشی از تصمیم بررسی و ارزیابی می

دست آمیز آنان کاهش یافت و نمرات بااتری را در آزمون خطرپذیری بادکنکی بهبا تعدیل سوگیری افراد سیگاری تصمیمات مخاطره

 آوردند. 

های های سیگار باعث افزایش کنترل مهاری آنان شد که با یافتهیافته دیگر تحقیق نشان داد اصلاح سوگیری شناختی نسبت به نشانه 

صورت خودکار و غیرارادی ( همسو بود. کنترل مهاری که از کارکردهای شناختی و اجرایی مهم است و به 2023ویتکن و همکاران )

می  لوگان،  انجام  و  )وربروگن  نا 2009شود  و  غیرارادی  توجه  شناختی  فاکتور  تأثیر  تحت  محر  (،  به  دارد آشکار  قرار  محیطی  های 

های سیگار در محیط توسط افراد سیگاری باعث افزایش های نظری، توجه غیرارادی به نشانه (. براساو مدل2014)پارکینسون و هاگارد،  

های دارای ظرفیت منفی باعث  ها یا توجه به محر توجهی به این محر بالعکس بی   سازی رفتار ودهنده و در نتیجه فعالظرفیت پاداش

سازی پاسخ و مهار پاسخ )کنترل مهاری( ی  رابطه دوطرفه (. بنابراین رابطه بین فعال 2014شود )وربروگن و همکاران،  مهار رفتار می 

های سازی پاسخ و توجه به محر  های هدف باعث ارزیابی مثبت و فعال ها بستگی دارد، توجه به محر  است که به ظرفیت محر  

رو اصلاح سوگیری شناختی (. از این2013شود )وود و همکاران،  خنثی منجر به بازداری مکرر رفتار و در نتیجه ارزیابی منفی بیشتر می

مند های هدف های خودکار به محر فعال و پاسخ   رود با افزایش توجهکار میای برای توانمندسازی شناختی به عنوان ی  ابزار رایانهبه که  

ای و کس  مزایای طوانی مدت انتظار را پرت، توانایی به تأخیر انداختن لذت لحظههای مزاحم و حواوو کاهش اثرگذاری محر 

های گونه که در تحقیق حاضر با کاهش توجه به نشانه شود. همان گری و تقویت کنترل مهاری میکند و منجر به کاهش تکانش فراهم می

ها کاهش و با کنترل  مزاحم سیگار در محیط که طی چندجلسه اصلاح سوگیری شناختی صورت گرفت ارزیابی مثبت به این نشانه 

 سازی پاسخ، کنترل مهاری افزایش یافت. گرانه و مهار سیستم فعالهای تکانشپاسخ 



 241/ 1403/241 تابستان  /  2، شماره  تمشه سال بیست و    /  110مجله روانشناسی  

 

 يریگ جهینت •
گیری  های سیگار بر تصمیمبا توجه به هدف پژوهش حاضر که تعیین اثربخشی مداخله اصلاح سوگیری شناختی نسبت به نشانه 

وسیله برنامه کاوش جلسه اصلاح سوگیری شناختی به  8های این پژوهش نشان داد  آمیز و کنترل مهاری افراد سیگاری بود. یافتهمخاطره 

تأثیر معناداری بر تصمیم به گیری مخاطره نقطه  افراد سیگاری دارد.  انجام مداخله اصلاح سوگیری آمیز وکنترل مهاری  از  عبارتی پس 

آمیز کاهش و گیری مخاطره طور معناداری تصمیمشناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل که مداخله دریافت نکرده بودند به 

 کنترل مهاری افزایش یافت. 

علی  حاضر  محدودیتپژوهش  با  رغم  مرد  کارمندان  به  نمونه  اعضای  محدودبودن  و  نمونه  انتخاب  در  دشواری  همچون  هایی 

انداز جدیدی ای، چشمتحصیلات کاردانی به باا و همچنین اجرا نشدن مرحله پیگیری برای بررسی ماندگاری تأثیرگذاری برنامه مداخله 

های سیگاری و بررسی ای معطوف به کاهش مصرف سیگار گشود. بنابراین انجام تحقیقات جدید در سایر گروه های مداخلهرا در برنامه 

های تواند منتج به شناسایی روش های سیگار بر سایر عوامل مرتبط با سیگارکشیدن، میتأثیر اصلاح سوگیری شناختی نسبت به نشانه 

آمیز  گیری مخاطره دد. همچنین، با توجه به موفقیت این مداخله در کاهش تصمیمتری برای کاهش وابستگی به سیگار گرهزینهمؤثرتر و کم 

های پرخطر اعتیاد نیز شود از این روش در کاهش مشکلات شناختی و هیجانی گروه و افزایش کنترل مهاری افراد سیگاری پیشنهاد می 

 استفاده شود. 

 تعارض منافع •
 .ندارندی تعارض منافع گونهچ یه سندگانینو

 و تشکر   رتقدی •
 .می آن به ما کم  کردند، سپاسگزار شبردیمطالعه که در پ نیکنندگان اشرکت  یتمام از

 منابع  •
 ی بررس  یرفتارسنج برا   ی: ابزاریبادکنک یر یآزمون خطرپذ  ینسخه فارس  یمعرف(.  1381. )نیآر  ،یو بهزاد   ریام ،یمیمق  ؛یعل  ،یجنت  ؛حامد  ،یاریاخت

 http://icssjournal.ir/article-1-559-fa. html .20-10 ،( 16) 44 ،یعلوم شناخت یها تازهیی، جومخاطره لاتیتما

با مشکلات   یرفتار  یبازدار  ستمیو س  ی ساز رفتارفعال  ستمیس  یروابط ساختار   یبررس.  ( 1400)  جعفر.ی،  حسنو    میمر،  ن یمقدس  ؛ی مرتض،  پورصادق

 .489-458 (،25)3 ،شناسیمجله روان  گرم و سرد. ییاجرا  یکارکردها  یانجیسو با توجه به نقش مسو و برون درون 

تکانش  (. 1397)  شیوا.  ،حضرتی  و  فرشته  ، کلوریپورمحسنی مقایسه  و  برنامهبررسی  توانایی  و  شناختی  به گری  غیرمبتلا  و  مبتلا  افراد  در  ریزی 

 https://etiadpajohi.ir/article-1-1589-fa.html .208-189،( 45) 12فصلنامه علمی اعتیادپژوهی. د.  سوءمصرف موا 

مجله .  . مروری بر درمان شناختی اختلاات روانی مبتنی بر اصلاح سوگیری( 1400)  حسین  ،داوودی  و   مجتبی  ، خدادادی  ؛شیرین  ، ارکوینی  خدادادی

 . 140http://shefayekhatam.ir/article-1-2075-fa.html-150(، 3)9 .علوم اعصاب شفای خاتم

تحقیقات رفتاری شناختی    مؤسسهافزار تکلیف کاوش نقطه و اصلاح سوگیری. تهران  (. نرم1394نوکنی، مصطفی و امانی حسین )  ؛خدادادی، مجتبی

 https://www.sinapsycho.com/Shop/Product/1337. سینا

 تهران: انتشارات ارسباران.   شناسی و علوم تربیتی،روش تحقیق در روان (. 1399داور، علی )

)  ،دهکردیاکبریعلی  و  سوسن  ،کنگاوری  ؛حسین  ،زارا نظم2019مهناز.  ادرا  مخاطره و  رابطۀ  با (.  اعتیاد  به  با گرایش  جویی شناختی هیجان 

  http://www.iranapsy.ir/fa/Article/21369 395-379 ،( 22)88 ،شناسیروان  مجله گیری.های تصمیمگری سب میانجی

اختلال مصرف مواد بر اساو   یعود افراد دارا   یروابط ساختار  ی(. الگو 1400محمد )  ی،مانینر  ، نادر ولویحاج  ؛فرد، مینا؛ بشرپور، سجاد طاهری

حساس  یری سوگ و  م  تیتوجه  نقش  با  پاداش  بازد  یانجیبه  علم.  یارکنترل   .142-117  ،(60)15،  یادپژوهیاعت  یفصلنامه 

https://etiadpajohi.ir/article-1-2537-fa.html 

http://icssjournal.ir/article-1-559-fa.html
https://etiadpajohi.ir/article-1-1589-fa.html
http://shefayekhatam.ir/article-1-2075-fa.html
https://www.sinapsycho.com/Shop/Product/1337
http://www.iranapsy.ir/fa/Article/21369
https://etiadpajohi.ir/article-1-2537-fa.html
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 ی مغز  یهاستمیو س  یپردازش حس  ت یبراساو حساس  ادینوجوان به اعت  ی ر یپذ یآس  یمدل علّ  نیتدو  (.1403)  اکبر.،  عطادخت  صفورا؛،  وانلویک

م  یرفتار  .111-101،  ( 28)1،  شناسی روان   مجله   . یکودک  دوران   ی تروما   یگر یانجیبا 

http://www.iranapsy.ir/ArticleExport/43376/7  
توجه بر سب  بررسی اثربخشی مداخله اصلاح سوگیری   (.1402)  علی محمد  ،رضایی  و  اسحاق  ،رحیمیان بوگر   ؛سیاوش  ،پسندطالع  ؛زهره  ،معینی

انعطاف همدلی،  اضطرابی،  بیمارستان  دلبستگی  درمانی  پرسنل  در  هیجانی  خودافشایی  و  شناختی  تهران   505پذیری  علوم   .ارتش  مجله 

  https://psychologicalscience.ir/article-1-1721-fa.html .309-326،( 122) 22، شناختیروان 

گیری توجه انتخابی نسبت به تصاویر . ساخت و اعتباریابی آزمون داتپروب برای اندازه( 2013)ملکی، قیصر؛ مظاهری، محمدعلی؛ دهقانی، محسن.  

 .275-293، ( 17)67شناسی، مرتبط با دلبستگی. مجله روان 

( وحید.  توانایی1392نجاتی،  پرسشنامه  ویژگی(.  ارزیابی  و  توسعه  شناختی:  روانسنجی.های  شناختی،   های  علوم  در   .9-11(،2)15پیشرفت 

https://icssjournal.ir/browse.php?a_id=289&sid=1&slc_lang=fa 
علوم    قاتیتحق.  یگاری در افراد س  زیآممخاطره  یریگ  میو تصم  ینقصان کنترل مهار  ی(. شواهد عص  شناخت1392)  لیاسماع  ،یری و ش  دیوح  ،ینجات

  https://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_id=292&sid=1&slc_lang=fa .9-1(،  29)11 ،یرفتار

فصلنامه سنجی آزمون خطرپذیری بادکنکی در جوانان ایرانی.  های روان (. ویژگی1396. )، علیآقازیارتی  ، الهه وبداقی   ؛، فرشیدپورعلی  ؛، وحیدنجاتی

  https://apsy.sbu.ac.ir/article_96798.html . 136- 121 ،( 2)11،شناسی کاربردیروان 

 ، شناسی بالینیروان .  سازی عاملکنندگان سیگار: بررسی اثر شرطی(. اصلاح سوگیری توجه در مصرف1393سید محمدرضا. )  ،تقوی و  عل  ،نوروزی

6(3 )، 53-43. https://jcp.semnan.ac.ir/article_2172.html. 

کننده  گری و ولع در افراد تر  اثربخشی هیپنوتیزم درمانی بر پیشگیری از عود، کاهش تکانش(.  1396)علیزاده جابر.  و  بهنام ،بهشتی ؛جواد ،هاشمی
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 چکیده 
  

Abstract 

مقا حاضر  پژوهش  و    سهیمقا  سهیهدف  خشم  نشخوار 
ب ب  طیدر مح  یفرد   نیتعارض  بدون    نیکار  و  با  کارکنان 
و    یفیبود. روش پژوهش حاضر توص  یافسردگ  هاینشانه 

بود. جامعه   یو از نظر هدف کاربرد  یاسه ی مقا  -یاز نوع علّ
 یکارکنان دانشگاه اراک، دانشگاه آزاد اسلام  هیمورد نظر کل

بود که    1400نور اراک در سال    امیواحد اراک و دانشگاه پ
نمونه روش  دسترس    یریگبراساس  انتخاب   112در  نفر 

گروه   دو  در  و  بدون    ینفر   56شدند  و  های  نشانه با 
مق  یگذاری جا  افسردگی به  و  نشخوار خشم،    اسیشدند 

ب  ی افسردگ  اههیس تعارض  پرسشنامه  و  در    یفرد  نیبک 
داده   طیمح دادند.  پاسخ  اکار    انس یوار  ل یتحل  قیزطرها 

نرم  رهیچندمتغ  با  آمارو  تجز  spss-23  یافزار  و    هیمورد 
نتا   لیتحل گرفتند.  ب  جیقرار  که  داد   ی هامؤلفه  نینشان 
خاطره   یفکرهاپس  انتقام،  افکار  و    یهاخشم،  خشم 

ب همکار  با  بدون    نیتعارض  و  با  گروه  های  نشانه دو 
گروه با    ه ک  یطوروجود دارد. به   یتفاوت معنادار  افسردگی
را    یها نمرات بالاترمؤلفه  نیا  یتمام  های افسردگینشانه 

کسب کرده بودند.    های افسردگینشانه نسبت به گروه بدون  
ها و تعارض با سرپرست تفاوت  دو مؤلفه شناختن علت   نیب

گفت که    توانیدو گروه مشاهده نشد. م  نی ا  نیب  یمعنادار
کار مانند    طی در مح  یسردگبر اف  رگذاریعوامل تأث  ییبا شناسا

تعارض و  مح  یها)خشم  در  م  طیموجود  از   توانیکار( 
 کرد. یریدر کارکنان جلوگ یافسردگ

کلیديژهوا خشم،    :هاي  بنشخوار   ،یفرد  نی تعارض 
 .کارکنان ،یافسردگ

 

 

 The aim of the present study was to compare the 

rumination of anger and interpersonal conflict 

in the workplace between employees with and 

without depression symptoms. The present 

research method was descriptive and causal-

comparative and practical in terms of its 

purpose. The target population was all the 

employees of Arak University, Islamic Azad 

University of Arak Branch and Payam Noor 

University of Arak in 2021. Based on available 

sampling method, 112 people were selected and 

placed in two groups of 56 people with and 

without depression symptoms and they 

responded to anger rumination scale-ARS, 

Beck's depression inventory- BDI and 

interpersonal conflict at workplaces 

questionnaire- ICWQ. The data were analyzed 

through multivariate variance analysis and 

SPSS-23 statistical software. The results 

showed that there is a significant difference 

between the components of thoughts of anger, 

thoughts of revenge, memories of anger and 

conflict with colleagues between the two 

groups with and without depression symptoms. 

So that the group with depression symptoms 

had obtained higher scores of all these 

components than the group without depression 

symptoms. There was no significant difference 

between these two groups between the two 

components of knowing the causes and conflict 

with the supervisor. It can be said that by 

identifying factors affecting depression in the 

workplace (such as anger and conflicts in the 

workplace), depression in employees can be 

prevented 
Keywords: Anger Rumination, Interpersonal 

Conflict, Depression, Employees. 
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 مقدمه •
(، 2011ی )راساس اعلام سازمان بهداشت جهانقرار دهد. ب  تأثیرکارکنان را تحت    تواندیمهایی است که  افسردگی یکی از اختلال

(، نیز میزان 2022. سیامیسانگ و همکاران )برندیکار رنج م  طیدر مح  یکارکنان زن از افسردگ  درصد از  6  درصد از کارکنان مرد و  سه

و  یوربهره  و یتنها موجب کاهش عملکرد فرد کار نه طیمح دردرصد ذکر کرده است. افسردگی  7شیوع افسردگی در بین کارکنان را 

 ی هایژگیو(. همچنین  2001)تن نانت،    داردی  تأثیر منف  زیهمکاران ن  ریسا  یرو  نییپا  یخلق  حالت  ن یبلکه ا  شود،یم   بتیغ  شیافزا

 ،یتیشخص  یهایژگیسطوح اضطراب و و  ،یافسردگ  یکار، تجربه قبل  طیدر مح  یوربهره   یمانند فشار برا  ران،یمد  ی و فرد  یسازمان

( نیز در پژوهشی بیان  2023(. ژانگ و لی )2023)کالارگیرو، ساندر و جهانی،    هستند  ی در کارکنانافسردگ   یقو  یهاکنندهینیبشیپ

( دریافتند که فرسودگی 2023باعث افسردگی شود. همچنین کوتسیمیانی و مونتگومری )  تواندیمداشتند که تعهد بیش از حد به کار  

روی و کیفیت کار تواند به بهره . از طرفی دیگر وجود سلامت روانیی در کارکنان میشودیمشغلی باعث ایجاد افسردگی در کارکنان  

  و  حوصلگیبی   شامل  خلقی  حالت  (. در واقع افسردگی یک 2024انجام شده توسط کارکنان تأثیر مثبتی بگذارد )پرودنزی و همکاران،  

بگذارد و با نواساناتی    تأثیر  ردف  یک  تندرستی  و  خوشی  و   احساسات   رفتار،  افکار،  روی  تواندمی   و  است  علاقگی بی   یا  فعالیت  از  اجتناب

مورنو    –؛ لوسنو2019  آمریکا،  شناسیروان   انجمن)  در روند خواب، اشتها، وزن، انرژی و همچنین افکار مرگ یا خودکشی همراه است

های طبیعی کننده روانی در دنیا دانست. همچنین افسردگی در مکانیزمعنوان دومین عامل ناتوان توان آن را بهمی  و  (2020و همکاران،  

روانی و در   یهااختلال  نیترعیافسردگی یکی از شا(.  2015کند )سگوئیفو و همکاران،  بدن مانند تغییرات هورمونی، اختلال ایجاد می

میلیون نفر در جهان از   340و براساس آمار سازمان بهداشت جهانی    شودی حال حاضر چهارمین بیماری شایع در جهان محسوب م

این بیماری به دومین بیماری شایع در جهان بدل    2020تا سال    شودیبینی مو طبق برآوردهای انجام شده پیش   برندیافسردگی رنج م 

طوری که افراد منفی مرتبط است، به   یهای ابیه افسردگی با خودارزک   دهدی مطالعات متعدد نشان م.  (2015،  و همکاران  اون ولی)  شود

؛ به 197۸و بک،    کواس  ،1995)بلات،    افسرده تمایل زیادی به ارزیابی منفی از رفتار و شایستگی خود، بیش از جمعیت عادی دارند

 .(2016نقل از تامسون،  

 anger) نشللخوار خشللمتوانللد باعللث ایجللاد افسللردگی در افللراد شللود. یکللی از ایللن عوامللل می توانللدیمعوامللل مختلفللی 

rumination ،؛ بالسللامو، 1392؛ عبللدالمنافی و بشللارت، 1394؛ بشللارت، طللاهری، غلامعلللی لواسللانی، 139۸( باشللد )اکبللری

علللل   ،یمنفلل   یهللاجانیو اهللداف حللل نشللده، ه  یشخصلل   یهللایتوجلله متمرکللز مکللرر بللر نگران  نشخوارگری، بلله(. در واقع  2010

از انللواع نشللخوار فکللری اسللت کلله  یکلل ی نشللخوار خشللم (.2016، و همکللاران رییلل اشللاره دارد )ام یمنفلل  یهللاجانیه امدهاییو پ

 ی و همکللاران،شللده اسللت )ساخودولسللک  فیلل تعر  نانهیخشللمگ  دادهاییلل بلله تمرکللز بللر افکللار مللرتبط بللا خلللق در طللول رو  لیتما

خللود را  نانهیخشللمگ یهللاجانی، هپردازنللدینشللان داده اسللت افللرادی کلله بلله نشللخوار و نشللخوار خشللم م اهلل پژوهش(. 2001

 "ایلل خولیسللوگ و مال"مقاللله  (1917فرویللد ) کلله یزمللان (؛ در واقللع از2017و همکللاران،  وارتیلل )ل بخشللندیشللدت م ایلل تللداوم 

(mourning and melancholia)  از یکلل یبلله  اشییربنللایز ینللدهایو فرا یخشللم و افسللردگ نیبلل ، ارتبللا  منتشللر شللدرا 

را  شیخللو یپردازمفهللوم "ایلل خولیمال سللوگ و"در مقاللله  دیلل شللد. فرو لیشناسللی تبللددر حللوزه روان زیلل رانگب بحللث موضللوعات

و نفللرت نسللبت بلله   دهللدیشللکل م  رییلل بلله فقللدان مللن تغ  یقلل یحق  نینخسللت  ارائه داد کلله براسللاس آن فقللدان موضللوع  یاز افسردگ

 (، در2009) ،و همکللاران سیآنسللت(. 2007)بلله نقللل از لللوتنن،  شللودیمموضللوع نخسللتین بلله سللمت خللود فللرد معطللوف 

اسللت و ممکللن اسللت  خصللومت و یو کلاملل  یکننللده پرخاشللگری جسللمانینیبشینشللان دادنللد کلله نشللخوار خشللم، پ یپژوهشلل 

 یو منجللر بلله کللاهش مللوقت کنللدیخشللم پللرت م نشللخوار کنللد کلله حللواس فللرد را از  فللایرا ا  یرفتارهای پرخاشگرانه، نقللش عللامل

 ی. افللرادکنللدیبللروز م خشللم دوره تجربلله کیلل و تکرارشللونده از  یرارادیلل غ ینللدیصللورت فرابه نشللخوار خشللم .شللودیخشللم م

مربللو  بلله انتقللام   یپردازالیلل خ  پرخاشللگرانه و  اتیلل صللورت ذهنللی بللا تمللام جزئرا به  خشللم  بارهللا  ،کننللدیکه خشم را نشللخوار م

کننللد شللناختی کمتللری نیللز تجربلله می( و ایللن افللراد اغلللب بهزیسللتی روان2012)محمللودی و همکللاران،  کننللدیتجربلله م

 (.2021)کانتراس و همکاران، 
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یکی دیگر عوامل تأثیرگذار بر افسللردگی باشللد )دلخوش و همکاران،    تواندیم( نیز  interpersonal conflictی )فرد نیتعارض ب

(، در پژوهشللی بیان داشللتند 2014(. کوکاک و اونن )2020گیائو و همکاران،  ؛  2020؛ لی و همکاران،  139۸،  ی و همکارانباقر؛ 1393

(، در پژوهشللی بیان داشللت که 2020که تفکرات نشللخوارکننده با روابط بین فردی در ارتبا  اسللت. در زمینه محیط کاری نیز نوپو )

، در همین زمینله بیلان داشلللتنلد کله وجود (2022وجود تنیلدگی شلللغلی در روابط بین فردی کلارکنلان تلأثیرگلذار اسلللت. خلان و اعظم )

ی و در اجتماع  –یشللخصلل  یتعارض در زندگ  جودطور کلی وشللود. بههای بین فردی در محیط کار باعث بروز افسللردگی میتعارض

)گیائو و همکاران،    نجامدیاتعارض ب رشلد  روابط و هم به  تیفیصلورت مثبت به کبه  تواندیتعارض م اسلت.  ریاجتناب ناپذکار   محیط

و مثبت اسلتوار اسلت  مناسلبی هاحل امحه و راهسل تعارض سلازنده بر م شلود؛یم میتقسل   رسلازندهیتعارض به دو نوع سلازنده و غ(. 2020

 یامدهایکار رود، پبه  حل تعارض یبرا یمناسللب  یهاوهیو نا مناسللب. اگر شلل   یاسللتبداد  یهاحلو راه دیسللازنده بر تهدریو تعارض غ

  تی و درنها مختلفی هاتیبر فعال  یتأثیر مهم  تواندیآن م  تیریو نحوه مد یفرد  نیب  وجود خواهد آمد. تعارضبه  یکارآمد و سلودمند

از خود نشلان    یتعارضل  یهاتیموقع  به یمختلف یهاافراد، واکنش(. 2006)بابابپور خیرالدین،  افراد داشلته باشلد    سللامتیتر از همه بر  مهم

مانند مصلرف الکل و  یرفتار  یهاپاسلخی؛  انزوا و ناکام ،یتینارضلا  ،علاقگییمانند اضلطراب، ب یشلناختروان  یها: پاسلخلیاز قب دهندیم

 مشلکلات،  بالافشلارخون    ،یعروق مشلکلات مانند  یکیولوژیزیف  یهاپاسلخ ؛یو خرابکار  یپرخاشلگر ،یپرخور  و یخورمواد مخدر، کم

ترشلل     یتپش قلب، بازدار شیبزاق، افزا  ترشلل ی ها، بازداراتسللاع مردمک لیبدن از قب ییایمیوشلل یدرد؛ واکنش بسللر و انواعی  تنفسلل 

 نیب یفردعبارتی، تعارض بین به (.1999)دیاس و همکاران،  به صلفرا    کوژنیگل  لیو تبد  نیو نورآدرنال نیآدرنال  ترشل  ،یهضلم عاتیما

  هایتعارض  یهانشلانه  جملهمتفاوت هسلتند. از  یهادگاهیو د  یارتباط یهاسلبکا، آرزوها،  هارزش یکه دارا دهدیم خدو یا چند فرد ر

یکدیگر  فیبه تضللع آگاهانه و از یکدیگر، رد کردن یو اعتنا نکردن به یکدیگر، بدگوی یکدیگر افراد، صللحبت نکردن همکاران با نیب

را  از وقت خود درصلد 20  یمدیران پرسلتار بود نشلان داد که گرفته  ممریکا انجاآانجمن مدیریت    توسلط که  یاپرداختن اسلت. مطالعه

عاملی برای افسللردگی  تواندیمها در محیط کار  (. بنابراین اهمیت تعارض2009)دهقان و صللالحی،   گذرانندیم  ضتعار  در برخورد با

 شود.

(، است که بیان  2023طور یکی دیگر از موارد وجود اهمیت انجام پژوهش حاضر، استناد به پژوهش دی اولیویرا و همکاران )همین

 یبالا یمشلکل در اکثر کشلورها با توجه به بار اقتصلاد  کیعنوان  به  یاندهیطور فزاکار به  طیسللامت روانی در مح  هایاختلالداشلتند، 

توان تا حدودی در این رابطه وجود دارد. درنتیجه با انجام چنین پژوهشلی می یکم  یهایحال، بررسل  نیآنها شلناخته شلده اسلت. با ا

کشلور انجام دادند  29( نیز در پژوهشلی که روی 2022خلاء پژوهشلی در این زمینه را کاهش داد. از طرفی دیگر سلادی و همکاران )

درصلد بود. در نتیجه با توجه به این که افسلردگی شلیوع به نسلبت  91/30درصلد تا  2/5دریافتند که شلیوع افسلردگی در کارکنان بین 

 نیارض بنشلخوار خشلم و تعکند. بنابراین از آنجا که گیری آن اهمیت پیدا میرکنان دارد، بررسلی عوامل تأثیرگذار بر شلکلبالایی در کا

تواند ( بررسلی نقش این دو مؤلفه در محیط کار می2020و همکاران،    یل ؛139۸  ،یاکبری دو مؤلفه همبسلته با افسلردگی هسلتند )فرد

تواند میزان مبتلا شدن آنها به افسردگی اهمیت پژوهشی زیادی داشته باشد. نکته مهم دیگر این است هرچند داشتن شغل برای افراد می

تواننلد مسلللتعلد ابتلا به اختلال افسلللردگی (، اما اینکله گاهی همین افراد در محیط کاری خود می2024را کاهش دهد )لی و همکلاران،  

تواند تا حدودی به این سلوال پاسلخ دهد. همینطور شلوند جای تأمل و بررسلی پژوهشلی بیشلتر دارد که پژوهش حاضلر در این زمینه می

در محل کار را   یو پرخاشلگر  یفرد نیتعارض ب نیرابطه ب  یسلازمان جوّ ( که بیان داشلتند2024با توجه به پژوهش سلینگ و والدیا )

توانند با یکدیگر در ی میکار طیمح  و یفرد نیتعارض ب ،نشلخوار خشلمشلود که ، این موضلوع مشلخم میکندیم  لیتعدطور منفی  به

ارتبا  باشلند و افراد را مسلتعد مشلکلات روانشلناختی )مانند افسلردگی( بکنند. بنابراین شلناخت این روابط و تأثیر آنها بر یکدیگر یکی 

 تواند باشد.دیگر از موارد اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می

 تواند ی مدر محیط کار که    های افسردگینشانه و اهمیت موضوع سلامت روانی، به خصوص    با توجه به مطالب عنوان شدهدر نتیجه  

منفی بگذارد و همینطور با توجه به اینکه تاکنون چنین   تأثیروری سازمانی را پایین بیاورد و همچنین بر زندگی شخصی کارکنان  بهره 

در  ی در محیط کارفرد   نینشخوار خشم و تعارض بپژوهشی حاضر این بود که آیا  سؤالپژوهشی در محیط کاری انجام نگرفته است،  

 تفاوت معناداری وجود دارد؟  های افسردگینشانه  کارکنان با و بدون
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 روش   •
از نوع علّی نیز کاربردی بود. جامعه مورد نظر شامل کلیه کارکنان مقایسه  -روش پژوهش حاضر توصیفی و  از نظر هدف  ای و 

گیری در بود که براساس روش نمونه  1400در زمستان سال  نور اراک    امیواحد اراک و دانشگاه پ  یدانشگاه اراک، دانشگاه آزاد اسلام 

استفاده شد. پارامترهای برآورد برابر با اندازه اثر   G*Powerافزار  نفر انتخاب شدند )به منظور برآورد حجم نمونه از نرم  112دسترس  

نفر برآورد شد   52بود. حجم نمونه برای هر گروه    2، تعداد گروه و متغیرها برابر با  ۸/0، توان آماری  95/0، سط  اطمینان  2/0متوسط  

نفر درنظر گرفته شد(. شیوه اجرای پژوهش بدین صورت بود که ابتدا سیاهه افسردگی   56ه  که با توجه به احتمال اُفت برای هر گرو

( در 31بک در بین کارکنان توزیع شد. سپس با توجه به نمرات کسب شده در این سیاهه، افرادی که دارای نمرات بالاتری )بیشتر از  

با   در گروه  بودند  افسردگی نشانهاین سیاهه  از    های  )کمتر  نمراتی کمتری  که  بدون  21و کسانی  در گروه  های نشانه ( کسب کردند 

با استفاده از نرم  هاداده،  هاپرسشنامهقرار گرفتند. درنهایت پس از اجرای دیگر    افسردگی افزار ازطریق تحلیل واریانس چندمتغیره و 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. spss-23آماری 

 ابزارها  •
( 2001)  گلاب و کرومول  ،یساکودولسکاین مقیاس توسط    (:anger rumination scale-ARS)  نشخوار خشم  اسیمقالف(  

  ز یانگخشم   یهاتجربه   ادآورییو    یفعل  زیانگخشم   یها تیبه تفکر در مورد موقع  لیتما  است که  ایماده  19آزمون    کساخته شد و ی 

این   است.  شترینشخوار خشم ب  انگریب  شتر،یاست که نمره ب  ایدرجه   4یک طیف لیکرت    صورتبه   نگذاری آسنجد. نمره یم  گذشته را

، 3، 2،  1ی خشم )ها خاطره (،  15،  13،  6،  4(، افکار انتقام )19،  1۸،  17،  9،  ۸،  7  سؤالاتفکرهای خشم )مقیاس شامل چهار مقیاس پس

 ینمره نشخوار خشم کل   اس،یرمقیچهار ز   هایماده   یهامجموع نمره   محاسبه  از  ( است.16،  12،  11،  10ها )( و شناختن علت 14،  5

و   یساکودولسک )  قرار گرفته است  دییمختلف مورد تأ  یهانشخوار خشم در پژوهش   اسیمق  یسنجروان   یهایژگیو  .دیآیدست مبه 

افکار تلافیپس ی  هامؤلفه  محتوایی  روایی(. همچنین  2005و همکاران  ؛ ماکسول2001همکاران،    ی هاجویانه، خاطره فکرهای خشم، 

 (.2009و محمد مهر،   بشارت ؛2011بشارت،  ) محاسبه شد 7۸/0و  79/0، ۸2/0، 70/0ترتیب به ها علت شناختن  خشم و

ای خودگزارشی است که به ماده   21این ابزار یک سیاهه  (:  Beck depression inventory- BDI) سیاهه افسردگی بکب(  

ی انمره  4بندی  و هر ماده براساس یک درجه   پردازدیم هفته گذشته تجربه کرده است،    2ی افسردگی که فرد در طی  هانشانه ی  ریگاندازه

تا   صفر  نشانشودیمگذاری  نمره  3از  ارزشیابی  برای  سیاهه  این  ملاکبمنط  هایه.  با  تشخیصق  انجمن   یهای  که  افسردگی  اختلال 

های روانی ارائه داده است، کاربرد دارد. افسردگی بک از روایی و اعتبار پزشکی امریکا در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالروان 

عاطفی افسردگی   مؤلفه(،  ۸،  7،  6،  5،  14،  3،  13های)شناختی افسردگی ماده  مؤلفه است:    مؤلفه  3خوبی برخوردار است. این سیاهه دارای  

(. هرچه فرد نمره بالاتری بگیرد، 21،  1۸،  16،  11،  10،  20،  19،  17،  15های )جسمانی افسردگی ماده   مؤلفه( و  12،  9،  4،  2،  1های )ماده 

تا    21بودن سط  افسردگی، نمره  گر میزان ضعیفنشان   21کند. درواقع کسب نمرات بین صفر تا  شدت افسردگی بیشتری را تجربه می

گر میزان بالا بودن سط  افسردگی در افراد دارد )تمنایی و نشان   31گر میزان متوسط بودن سط  افسردگی و نمرات بالاتر از  نشان   31

سنجی افسردگی بک در نمونه بیماران افسرده ایرانی را با استفاده از ی روانهایژگیو(،  2007(. دابسون و محمد خانی )13۸7همکاران،  

نباخ )برای بررسی اعتبار(، ضرایب همسانی درونی، روایی سازه و تحلیل عاملی )برای بررسی روایی( مورد بررسی ضریب آلفای کرو

اند و نشان دادند که سیاهه افسردگی بک در جمعیت ایرانی از روایی و اعتبار مناسبی برخوردار است. ضریب اعتبار کل سیاهه قرار داده 

برای سه عامل عاطفی، شناختی و جسمی   آمدهدست  محاسبه شده است و وزن عاملی به   913/0ماده را برابر با    21افسردگی بک برای هر  

 91/0( نیز در پژوهشی آلفای کرونباخ آن را  13۸7تمنایی فر و همکاران )  گزارش شده است.  43/37،  64/43،  23/49ترتیب برابر با  به 

 دست آورد. به 

  (: interpersonal conflict at workplaces questionnaire- ICWQ)  در محیط کار  ج( پرسشنامه تعارض بین فردي 

براساس   (،13۸9)  پرور و واثقی گل    تعارض بین فردی در محیط کارای  ماده   10  پرسشنامهسنجش تعارض با همکاران و سرپرست  برای  

و   ماده(  6)  ترتیب دو حوزه تعارض با همکاراناین پرسشنامه بهاند، استفاده شد.  شدهاعتباریابی    مطرح در این حوزه ساخت و  ابزارهای
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  6تا    مخالفم  کاملاً  -1)  ایدرجه   6در یک طیف    سؤالات  گوییمقیاس پاسخ .  دهدیرا مورد سنجش قرار مماده(    4)سرپرست  ا  تعارض ب

روایی و اعتبار این پرسشنامه   شواهد مربو  به  (،13۸9)  و واثقی  پرورگل   و نمره بالا به معنای تعارض بیشتر است.  است  موافقم(  کاملاً  –

معرفی   (13۸9)  پرور و واثقیتوسط گل شده که  پرسشنامه تعارض هنجاری ادراک  دو همبستگی  گزارش کردند.  شرایط مطلوبی    دررا  

طور مجدد دو عامل را با آلفای به   ،واریماکساز نوع  چرخش    عاملی اکتشافی، باتحلیل  بود. همچنین    5۸/0و    47/0است برابر با    شده

 مشخم کردند. ۸3/0و   75/0 کرونباخ

 ها یافته •
 56)  های افسردگینشانه نفر( و بدون    56)  های افسردگینشانه نفر شرکت داشتند که در دو گروه با    112در پژوهش حاضر تعداد  

درصد( زن و   90/42نفر )  24درصد( مرد و    10/57نفر )   32تعداد    های افسردگی نشانه نفر( قرار داشتند. ازنظر جنسیت نیز در گروه با  

، در تأهل درصد( زن بودند. از نظر وضعیت    40/46نفر )  24درصد( مرد و    60/53نفر )  30تعداد    های افسردگینشانه در گروه بدون  

 های افسردگی نشانه و در گروه بدون   متأهلدرصد(    10/57نفر )  32درصد( مجرد و    90/42نفر )  24تعداد    های افسردگینشانه گروه با  

میانگین سن شرکت  متأهلدرصد(    60/69نفر )  39درصد( مجرد و    40/30نفر )  17تعداد   با  بودند.  نیز در گروه  های نشانه کنندگان 

( میانگین و انحراف معیار هر یک از 1سال بود. در ادامه و در جدول )  ۸5/34  افسردگی  هاینشانه سال و گروه بدون    61/33  افسردگی

 متغیرهای مورد نظر گزارش شده است.

 . آمار توصیفی متغیرهاي وابسته1جدول 

 انحراف معیار  میانگین گروه متغیرها 

 فکرهای خشم پس
 2/ 28 15/ 96 های افسردگینشانهبا 

 2/ 64 12/ 69 افسردگی های نشانهبدون 

 افکار انتقام
 2/ 08 12/ 16 های افسردگینشانهبا 

 1/ 89 11/ 30 های افسردگی نشانهبدون 

 های خشم خاطره 
 2/ 64 13/ 42 های افسردگینشانهبا 

 2/ 58 11/ 67 های افسردگی نشانهبدون 

 هاشناختن علت 
 1/ 57 11/ 67 های افسردگینشانهبا 

 1/ 40 11/ 32 افسردگی های نشانهبدون 

 نمره کل نشخوار خشم
 3/ 77 53/ 23 های افسردگینشانهبا 

 5/ 43 47/ 00 های افسردگی نشانهبدون 

 تعارض با همکار 
 5/ 97 20/ 25 های افسردگینشانهبا 

 4/ 02 16/ 98 های افسردگی نشانهبدون 

 تعارض با سرپرست 
 2/ 52 14/ 55 های افسردگینشانهبا 

 2/ 35 15/ 03 های افسردگی نشانهبدون 

در   نمره کل تعارض بین فردی

 محیط کار

 4/ 38 67/ 78 های افسردگینشانهبا 

 5/ 56 62/ 03 های افسردگی نشانهبدون 
 

 های آماری ابتدا مفروضه   .متغیره استفاده شدچنداز روش تحلیل واریانس    ،مقایسه متغیر نشخوار خشم و تعارض بین فردیبه منظور  

مشخم شد   باکس  M  جدولبا بررسی  ها بررسی شد.  شامل همگنی واریانس های نشخوار خشم  مؤلفه  تحلیل واریانس چندمتغیره

های واریانس ؛ که حاکی از آن است که ماتریس(p  ،۸۸/1=F  =04/0شده است )نرعایت    کوواریانس  -مفروضه همگنی ماتریس واریانس 

این مفروضه ازطریق آزمون کرویت بارتلت نشان داد که همبستگی بررسی  متغیر وابسته برای سطوح متغیر مستقل برابر نیستند. همچنین  

نشان    آزمون لِوِن. درنهایت بررسی  ( اندازه تقریبی مجذور خی  =p،  92/42  =0001/0)  بین متغیرهای وابسته برای ادامه تحلیل کافی است 

 ی ها خاطره ،  (p،  03/0=F=  ۸6/0)  انتقام  افکار،  (p،  33 /1=F=  2/0)  خشم  یفکرهاپسی  هارای مؤلفهب  هاانسیداد که فرض همگنی وار

تحلیل واریانس   های آماریمفروضههمچنین    رعایت شده است.(  p،  07/0=F=  7۸/0)  هاعلت   شناختن  و  (p،  60/1=F=  20/0)  خشم

مفروضه همگنی مشخم شد    باکس  Mجدول  با بررسی  ها بررسی شد.  شامل همگنی واریانس های تعارض بین فردی  مؤلفه  چندمتغیره

های واریانس متغیر وابسته ؛ که حاکی از آن است که ماتریس(p  ،۸6/3=F  =009/0شده است )نرعایت    کوواریانس  -ماتریس واریانس 
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این مفروضه از طریق آزمون کرویت بارتلت نشان داد که همبستگی بین متغیرهای بررسی  برای سطوح متغیر مستقل برابر نیستند. همچنین  

نشان داد که فرض   آزمون لِوِن. در نهایت بررسی  (اندازه تقریبی مجذور خی  =p،  ۸7/56  =0001/0)  وابسته برای ادامه تحلیل کافی است

 0/ ۸۸)  تعارض با سرپرست  مؤلفهرعایت نشده است ولی در    (p،  77 /13=F=  0001/0)   تعارض با همکار  برای مؤلفه  هاانس یهمگنی وار

=p، 02/0=F)  مده است.( آ2) در جدولمتغیر  2لامبدای ویلکز و تی هاتلینگ برای هر نتایج مربو  به رعایت نشده است. در ادامه 

 لامبداي ویکلز و تی هاتلینگ نتایج مربوط به آماره . 2 جدول

 نسبت مجذور اتا داری اسطح معن dfخطای  dfفرضیه  F مقدار  اثر  متغیر

 0/ 37 0/ 0001 107 4 0/ 79 0/ 62 لامبدای ویلکز  نشخوار خشم 

 0/ 37 0/ 0001 107 4 0/ 79 0/ 59 هاتلینگ تی 

تعارض بین 

 فردی

 0/ 09 0/ 004 109 2 5/ 83 0/ 90 لامبدای ویلکز 

 0/ 09 0/ 004 109 2 5/ 83 0/ 10 تی هاتلینگ 

 

 ازلحاظ حداقل یک مؤلفه  با و بدون نشاگان افسردگیکه بین دو گروه   می دهد  نشانلامبدای ویلکز و تی هاتلینگ  نتایج مربو  به 

 واریانس تک متغیره تحلیل  اثرات بین آزمودنی از طریق  نتایج مربو   .  وجود داردمعنادار  تفاوت  در بین هر دو متغیرهای مورد بررسی  

 آمده است.( 3) نیز در جدول

 ي مورد بررسی هامؤلفه تفاوت دو گروه در    بررسی متغیري برايتحلیل واریانس تک   يهاآزمون. نتایج 3جدول 

 توان آماری  مجذور اتای تفکیکی  سطح معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  متغیر

 1/ 00 0/ 30 0/ 0001 49/ 10 299/ 00 فکرهای خشم پس

 0/ 61 0/ 04 0/ 02 5/ 17 20/ 57 افکار انتقام

 0/ 94 0/ 10 0/ 001 12/ 57 85/ 75 ی خشم هاخاطره 

 0/ 24 0/ 01 0/ 20 1/ 60 3/ 57 هاعلت شناختن 

 0/ 92 0/ 09 0/ 001 11/ 51 299/ 00 تعارض با همکار 

 0/ 17 0/ 01 0/ 29 1/ 08 6/ 50 تعارض با سرپرست 

 0/ 05سطح معناداری 
 

بین    با همکار  تعارضو    خشم  یهاخاطره ،  انتقام  افکار،  خشم  یفکرها پس های  شود، بین مؤلفهمشاهده می  3هماطور که در جدول  

به   افسردگی  هایانه با و بدون نشدو گروه   میانگینتفاوت معناداری وجود دارد.  با توجه به جدول  با  1ها )جدول  طوری که  ( گروه 

نمرات بالاتری را نسبت   (خشم و تعارض با همکار   یهاخشم، افکار انتقام، خاطره   یهافکر)پس   هامؤلفهتمامی این    های افسردگینشانه 

و تعارض با سرپرست تفاوت معناداری   هاشناختن علت   مؤلفهکسب کرده بودند. همینطور بین دو    های افسردگینشانه به گروه بدون  

 بین این دو گروه مشاهده نشد. 

 بحث   •
بود. یکی   های افسردگینشانه کار در کارکنان با و بدون  طیدر مح  یفرد  نینشخوار خشم و تعارض ب سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

دو گروه با و    نیخشم ب  یهاخشم، افکار انتقام، خاطره   یفکرهاپس   ی هامؤلفه  نیبدست آمده در پژوهش حاضر این بود که  از نتایج به 

(، عبدالمنافی 1394(، بشارت و همکاران ) 139۸اکبری )های  این نتیجه با پژوهش   وجود دارد.  یتفاوت معنادار  یبدون نشاگان افسردگ

کوکاک و    (2023و همکاران )  رایوی اول  ید  ،(2024)  ایو والد  نگیس(،  2024)  و همکاران  یپرودنز(،  2010(، بالسامو )1392و بشارت )

در کارکنان   یافسردگ  یقو  یهاکنندهینیبش یپ  ران،ی مد  یو فرد  یسازمان  یهایژگیو  توان گفت که خوانی دارد. می( هم2014و اونن )

 نیمختلف رابطه ب  یپژوهش   یهاافتهی و  است  یمهم افسردگ  یهانشخوار خشم از نشانه بنابراین    (.2023  ،و همکاران  رویهستند )کالارگ

بشارت و )رابطه دارد    یبا وخامت، شروع، بازگشت و استمرار افسردگ  خشم  نشخوار  ؛ زیرااندکرده  دییرا تأ  ینشخوار خشم و افسردگ

تمرکززدایی با ناامیدی کمتر رابطه   با ناامیدی بالاتر و  یکه نشخوار فکر  رسدینظر مه(. ب 2005  ماکسول و همکاران،؛  13۸۸  مهر،  محمد

باعث بروز افسردگی   تواند که همین عوامل می  برندیمشکلات حادتری در ارتباطات صمیمانه رنج م  نشخوارگران از. همچنین  دارد
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 در   تواندیم  شود،یم   ستهینگر  یمنف  جانیعنوان هخشم که معمولاً به  ن،یبنابرا.  است  یبه خلق منف  جیرا  ینشخوار پاسخباشد. بنابراین  

صورت که نشخوار خشم   نیوجود دارد؛ به ا  معنادار  رابطه مثبت  ینشخوار خشم و افسردگ  نی. بردیافسرده مورد نشخوار قرار گ  مارانیب

 کننده ینیبشیپ  یافسردگ   یهااند که نشخوار در پاسخ به نشانه نشان داده  گرید  قاتی. تحقاست  همراه  یشدت افسردگ  شیبا افزا  شتریب

 وید)   کنندی را تجربه م  یدتریو شد  دارتریپا  ی افسردگی  هاافراد معمولاً دوره   نیاست و ا  یاساس  یافسردگ  اختلال  دیجد  یهاشروع دوره 

خود و روشن نبودن دلایل کنندگان نسبت به با دلایلی مانند خودآگاهی پایین شرکت   توانی م(. همچنین این نتیجه را  2009  و همکاران،

 افسردگی خود تبیین کرد. 

تفاوت معناداری وجود دارد که با نتایج    افسردگیبا و بدون نشاگان  دو گروه  بین    تعارض با همکار  مؤلفههمچنین نتایج نشان داد که در  

گیائو و (  2020لی و همکاران )(،  2021)  و همکاران  کانتراس(،  139۸ی و همکاران )باقر(،  1393دلخوش و همکاران )های  پژوهش 

  ز یمیزان درگیری و مناقشه کارکنان با یکدیگر در محیط کار ن بین فردی به   تعارض  .توان گفت که( همخوان است. می2020همکاران )

تعارض   جهیدر محیط کار و در نت  تنیدگیمنبع کلیدی    یک  تواندیم  بخش با رئیس، زیردستان و همکارانروابط غیررضایت.  اشاره دارد

 ت یرضا  ،یمرتبط است، مانند علائم افسردگ  روانی  مختلف رفاه   یهادر محل کار با شاخم   یفرد  نیتعارض بباشد. همچنین    یفرد  نیب

 های که وجود تعارض   در پژوهشی دریافتند(  2022خان و اعظم ). در همین زمینه،  (200۸  ،ی)اسپکتور و بروک ل  یو علائم جسم  یشغل

 ن یب  هایکه تعارض   افتندی( در2013و همکاران )  ری( و ما2011)  و همکاران  زیلیا.  شودی م  یکار باعث بروز افسردگ  طیدر مح   یفرد  نیب

 ی ر یدرگ  یهاهم تعارض مزمن و هم دوره   میاست که فرض کن  یمنطق  ن،یدارد. بنابرا  یمنف  یبر خلق و خو  یمدتاثرات کوتاه   یفرد

و باعث افسردگی در کارکنان در محیط کار شود. این موضوع در تعارض با   را مختل کنند  شناختیی روانستیاست بهز  نروزانه ممک

تبیین   شودیمگونه  شود. همچنین عدم معنادار شدن تعارض با سرپرست در بین دو گروه مورد بررسی را این همکار بیشتر نشان داده می 

 کرد.

 گیرينتیجه •
علت خشم معطوف خود است. کاوی افسردگی به طوری که در دیدگاه روان تواند با نشخوار خشم در ارتبا  باشد. بهافسردگی می

پایین است و   تشخیصی آن خلق  یهایژگیو یکی از و  شودیمحسوب م  خلقیهای  از آنجا که افسردگی زیرمجموعه اختلالهمینطور  

چنین نتیجه   توانیمبنابراین  .شودیفکری در افسردگی بیشتر از افراد بهنجار مشاهده م نشخوار، خواندیخلق پایین افکار منفی را فرا م

نسبت به   خشم  یفکرها بیشتر از افراد عادی و بهنجار باشد و    تواندیم  های افسردگینشانه گرفت که نشخوار فکری در افراد دارای  

به یادسپرده شده توسط   خشم  یهاخاطره   نسبت به کسانی که باعث بروز خشم در این افراد شده است و  ، افکار انتقاممحیط و دیگران

در این افراد شود. در پژوهش   های افسردگینشانه   باعث بروز  تواندیم قرار دهد،    تأثیرافکار و رفتار این افراد تحت    تواندی ماین افراد که  

 تفاوت معناداری بین دو گروه مورد بررسی مشاهده نشد.   هاشناختن علت  مؤلفهحاضر نیز در 

که به احساس خصومت   دارداشاره    ییتعارض به اختلاف نظرهاتوان گفت که در واقع  در مورد تعارض بین فردی در محیط کاری می

مانند   ،ها اغلب با تجربهتعارض .  شودی( مربو  مفهیکار )تضاد وظ  کیانجام    یراه برا  نیبه اختلاف نظر در مورد بهتر  ای )تعارض رابطه(  

  را یز  ناخوشایندتر باشند،  تواندیم  شوندیم  یفرد  نیکه شامل طرد ب  ییدادهایروبه خصوص    .مرتبط هستند  یفرد  نیو طرد ب  یاحترامیب

. درنتیجه همین عوامل که ناشی از تعارض در کنندیم   فیخوب را تضع  یفرد  نیداشتن به افراد مهم و حفظ روابط ببه تعلق  یاساس  ازین

طور که نتایج این پژوهش بدان اشاره کرد. اما تعارض با  بروز افسردگی را تسریع کند؛ همان  تواندیمطور غیرمستقیم  محیط کار است به

پولی و مشکلات مالی ترجی  دلایلی مانند اخراج از کار و تبعات آن مانند بیگونه نباشد. زیرا کارکنان به سرپرست ممکن است این

م فروخورده شود و آن نیز باعث باعث خش  تواندیمکه تعارض با سرپرست را بروز ندهند. هرچند عدم بروز این تعارض خود    دهندیم

 افسردگی در کارکنان گردد. 

دانشگاه اراک، دانشگاه آزاد به مواردی به محدود بودن نمونه پژوهش به کارکنان    توانیم  های پژوهش حاضراز جمله محدودیت

شناختی کارکنان اشاره کرد که باید تعمیم نتایج را با احتیا  انجام داد. زیرا وضعیت روان نور اراک    امیواحد اراک و دانشگاه پ  یاسلام

کند، با توجه به نوع محیط، میزان دریافت حقوق ماهیانه و شرایطی که هر سازمان برای کارکان خود فراهم می  توانندی مهر سازمان  
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های دیگر انجام داده و نتایج را با یکدیگر که چنین پژوهشی را در سازمان   شودیممتفاوت باشند. بنابراین به پژوهشگران آتی پیشنهاد  

دست آمده نیز پیشنهاد  مورد بررسی قرار دهند. با توجه به نتایج به  هاپژوهش مقایسه کنند. همچنین عوامل تأثیرگذار دیگر را در این  

شناختی موجود در هر سازمان  طور فعال و پویا استفاده شود تا عوامل روان که از متخصصان سلامت روانی در هر سازمان به   شودیم

ی زندگی، نحوه  هامهارتیی مانند  هامهارت، به کارکنان  های مختلف کارگاه که ازطریق برگزاری    شودیم کاهش یاید. همچنین پیشنهاد  

وری جلوگیری شود و هم بهره   های افسردگینشانه ها در محیط کار آموزش داده شود تا هم از بروز  مناسب بروز خشم و حل تعارض 

 سازمانی افزایش یاید. 

 عتعارض مناف •

 نویسندگان پژوهش حاضر هیچگونه تعارض منافعی ندارند. گردد کهبر این اساس اعلام می

 یتشکر و قدردان •

 نویسندگان پژوهش حاضر از تمامی کارکنانی که صمیمانه در پژوهش شرکت داشتند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 منابع  •
در علوم   داریبه توسعه پا  یابیدست  یراهکارها  یمل  شیهما  نی سوم.  افسرده  ماران ینقش خشم و نشخوار خشم در ب  یبررس(.  139۸)  حامد  ،ی اکبر

 . تهران  ،ران یشناسی ا و روان  یتیترب

شفقت   یانجی: نقش میافسردگ  یها روابط ابژه و شدت نشانه  نیارتبا  ب  (.139۸)  اصغر  یمحمود، اصغر نژاد عل  ی بهروز، دهقان  رشکیجواد، ب  یباقر 

 32۸-343، ( 3) 25 ، شناسی بالینی ایران پزشکی و روان مجله روان به خود. 

به   مبتلا  ماران یب   استحکام من، خشم و نشخوار خشم در  ،ییکمالگرا   سهیمقا(.  1394بشارت، محمد علی؛ طاهری، مریم؛ غلامعلی لواسانی، مسعود )

 . 115 -۸7(، 26)7 ،یفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی. عمل  -یو وسواس فکر یاساس یافسردگ اختلال

 . 43-36،  65  ،ییماما  و  یدانشکده پرستار  هینشر.  خشم  نشخوار  اسیسنجی مقروان   یها یژگیو  یبررس(.  13۸۸)محمدمهر، رضا    ی؛بشارت، محمدعل 
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