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   چکیده 

Abstract 

  ن یی ، پژوهش حاضر با هدف تع 1نوع    ابت ی د   وع ی با توجه به ش 
بهبود  کوتاه فشرده    ی ش ی پو   ی درمان روان   ی اثربخش  بر  مدت 

سطح    ی مار ی ب   رش ی پذ   ، ی روان درون   تعارضات  و 
انجام    1نوع   ابت ی در نوجوانان مبتلا به د   له ی کوز ی گل ن ی هموگلوب 

ن د ی گرد  حاضر،  پژوهش  طرح  طرح    ی ش ی آزما مه ی .  با 
دو ماهه با گروه کنترل و    ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   - آزمون ش ی پ 

  ابت ی سال( مبتلا به د   18تا    12نوجوانان )   ان ی بود. از م   ش ی آزما 
واقع    ران ی ا   ابت ی د   به انجمن   1403اول سال    مه ی که در ن   1نوع  

در دسترس انتخاب    وه ی نفر به ش   40در تهران مراجعه نمودند،  
  ن ی گز ی ش و کنترل جا ی در دو گروه آزما   ی طور تصادف شدند و به 

گروه  شدن  روان   20تا    10  ش ی آزما د.    ی درمان جلسه 
به   مدت کوتاه ی ش ی پو  گروه    افت ی در   ی فرد   وه ی ش را  و  نمودند 

پرسشنامه  ها با استفاده از  نکردند. داده   افت ی در   ی ا کنترل مداخله 
نسخه  2020)   شده ش ی را ی و   - ی روان درون تعارضات     ی ران ی ا (، 
  HbA1cخون    ش ی ( و آزما 1401)  ابت ی د  رش ی پذ پرسشنامه 

نتا   ی آور جمع  اندازه   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی شد.  مکرر    ی ر ی گ با 
مدت به کاهش  کوتاه   فشرده   ی ش ی پو   ی درمان داد که روان   نشان 

پس   ی روان درون تعارضات   مرحله  ) در  و  > 0P/ 001آزمون   )
افزا > 0P/ 05)   ی ر ی گ ی پ  مرحله    ابت ی د   رش ی پذ   ش ی (،  در 

کاهش    ز ی ( و ن > P  0/ 01)   ی ر ی گ ی ( و پ > 0P/ 001آزمون ) پس 
هموگلوب  پس   له ی کوز ی گل   ن ی سطح  مرحله  آزمون  در 

 (001 /0P < پ و  به  > P  0/ 05)   ی ر ی گ ی (  مبتلا  نوجوانان  در   )
بنابرا   1نوع    ابت ی د  شد.  از    گردد ی م   شنهاد ی پ   ن، ی منجر  که 

و    ی اصل عنوان درمان  مدت به کوتاه   فشرده   ی ش ی پو   ی درمان روان 
جهت    ی مداخلات درمان   ر ی مکمل در کنار سا   ان عنوان درم به   ا ی 

نوجوانان مبتلا به    ی و جسمان   ی شناخت کاهش مشکلات روان 
 استفاده شود.   1نوع    ابت ی د 

  ، ی روان درون تعارضات    ، ی ش ی پو   ی درمان روان   :هاي کلیديژه وا
 1نوع    ابت ی د   له، ی کوز ی گل   ن ی هموگلوب   ، ی مار ی ب   رش ی پذ 

 Considering the prevalence of Type 1 diabetes, 

the present study aimed to examine the 

effectiveness of intensive short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP) in improving 

intrapsychic conflicts, disease acceptance, and 

HbA1c levels in adolescents with Type 1 

diabetes. The research design was a semi-

experimental pre-test/post-test study with a 

two-month follow-up, including both 

experimental and control groups. Forty 

adolescents (ages 12 to 18) diagnosed with 

Type 1 diabetes, who visited the Diabetes 

Association of Iran in Tehran in the first half of 

2024, were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to either the 

experimental or control group. The 

experimental group received 10 to 20 sessions 

of ISTDP on an individual basis, while the 

control group received no intervention. Data 

were collected using the Intrapsychic Conflicts 

Questionnaire-Revised (2020), the Iranian 

version of the Diabetes Acceptance 

Questionnaire (2023), and HbA1c blood tests. 

Repeated measures ANOVA results revealed 

that ISTDP significantly reduced intrapsychic 

conflicts at both post-test (P< 0.001) and 

follow-up (P<0.05), increased diabetes 

acceptance at post-test (P < 0.001) and follow-

up (P<0.01), and decreased HbA1c levels at 

post-test (P<0.001) and follow-up (P<0.05) in 

adolescents with Type 1 diabetes. Therefore, it 

is recommended to use intensive short-term 

dynamic psychotherapy as either the primary 

treatment or as a complementary intervention 

alongside other therapeutic approaches to 

address psychological and physical challenges 

in adolescents with Type 1 diabetes. 
Keywords: Psychodynamic Psychotherapy, 

Intrapsychic Conflicts, Disease Acceptance, 

HbA1c, Type 1 Diabetes 
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 مقدمه •
 یروان،  یو عوارض جسم   شودیآغاز م  ینوجوان  ای  یمزمن است که معمولاً در کودک   یمنیخودا  ی ماریب  کی  (T1D)  1نوع    ابت ید

اجتماع همکاران،    یاگسترده  یو  و  )گونگ  سوبرامان 2025دارد  همکاران،    انی؛  مد2024و  حساس   ی ماریب  نیا  ت ی ری(.  دوره  در 

(adolescence)  ،رانه،  یسختگ  یاست. الزامات درمان  زیبرانگ(، چالش1404و همکاران،    یصالحاست )  یرشد  عیسر  راتیی که همراه با تغ

و   یزندگ   ت یفیکاهش ک ،  یروان  یشانیمنجر به پر  تواندیکرده و م  جادیا  ینیبار سنگن،  یانسول  قیمداوم قند خون و تزر  شیازجمله پا

 نی ترعیاز شا  1نوع    ابتی د  زین  رانی(. در ا 2024مکاران،  و ه  و ی؛ ل2025و همکاران،    میشود )سونده  یخطر اضطراب و افسردگ  شیافزا

پ  نیسن  نیا  کیمتابولهای  اختلال با  که  ناتوان138۹و همکاران،    یفراهان یهمراه است )صفرآباد  یمتعدد   یمنف  یامدهایاست  در   ی(. 

؛  2025کا،  یآمر  ابتی )انجمن د  شودیکنترل نامطلوب قند خون منجر مجه،  یاز درمان و درنت  ت یها اغلب به کاهش تبعاسترس  ن یا  ت یریمد

 (. 2021و همکاران،   ینیمارچ

( است. intrapsychic conflicts)ی  روانتعارضات درون  دیتشد  ای  یسازفعالنه،  ی زم  نیشناختی مهم در اروان  ی هاسمیاز مکان  یکی

 ر یو رفتار فرد تأث  جانیداشته و بر ادراک، ه  یزندگ   هیدر تجارب اول  شهیاشاره دارند که ر  داریناخودآگاه و پا  یتعارضات به الگوها  نیا

مزمن مانند    یماریب   کی(.  2025؛ هافنر و باوکس،  2022و همکاران،    ینی؛ مارچ2008س،  یو واسلاماتز  سیکوکوس یرینی)ج  گذارندیم

 یمار یسلامت در برابر ب  ای،  یکنترل در برابر درماندگ ، یمانند استقلال در برابر وابستگ  ییتعارضات را حول محورها  نیا  تواندیم  ابت ید

 ی مار یب  رشیهمان پذ  ای  یمار یفرد با ب  یروان  یسازگارت،  یوضع  نی (. ا 2025و همکاران،    پ ی لی؛ ف2013)عباس و همکاران،    زدیبرانگ

(disease acceptance  را )رد،  یرا بپذ  یماریب  ت یواقع  دهدیفعال است که به فرد امکان م  یندیفرآ  یماریب  رش ی. پذاندازدیبه مخاطره م

مانند   یدفاع  یهاسمیمکانبا    فیضع  رشی(. پذ2014و همکاران،    ت ی)اشم  ردیآن را بپذ  ت یریمد  ت یکنار آمده و مسئول   هات یبا محدود

و بران،   لاردی)گ   شودی( منجر مHbA1c)  لهیکوز یگل  نیسطح هموگلوب  شیو افزا  یانکار و اجتناب همراه است و به کاهش خودمراقبت

آخر2025 براساس  د  یهادستورالعمل  نی(.  اصل  HbA1cکا،  یآمر  ابت یانجمن  تشخ  یغربالگر  یابزار  آستانه   ابت ید  صیو  و  است 

 (. 2025؛ موکوندا و همکاران، 2025درصد گزارش شده است )مهتا و همکاران،  6/ 5آن  یصیتشخ

و همکاران،    ی و متناسب است )افشار   ی مداخلات چندوجه   ازمند ی کرده و ن   د ی نوجوانان را تهد   ی کل   ی ست ی مزمن، بهز   ی ها ی مار ی ابتلا به ب 

احساسات   جاد ی سبب ا نده، ی از آ  ی و نگران   یی غذا   ی ها ت ی مستمر، محدود   ی ش ی از خودپا   ی شناختی ناش روان   ی ، آشفتگ 1نوع   ابت ی (. در د 1401

شناختی  ارائه مداخلات روان ن،  ی (. بنابرا 2024و همکاران،    و ی )ل   شود ی م   ی نوجوان و الزامات درمان   ی ازها ی ن   ن ی ب   ی روان ون و تعارضات در   ی منف 

 intensive)  مدت درمانی پویشی فشرده کوتاه است. روان   ی بگذارند، ضرور   ر ی تأث   ک ی ولوژ ی ز ی و ف   ی جان ی ه ،  ی زمان بر سطوح روان که هم   گرا نش ی ب 

short-term dynamic psychotherapy-ISTDP  ) ولا و همکاران،  - است )پوپا   ی تن منسجم و کارآمد براساس مدل روان   ی درمان   کرد ی رو   ک ی

نشده ناخودآگاه، در  دردناک و تعارضات حل   های جان ی اصل استوار است که ه   ن ی بر ا   ISTDP  ی نظر   ی (. مبان 200۹؛ عباس و همکاران،  2016

  یی ها ی مار ی ب   د ی تشد   ا ی   ی تن کرده و به شکل علائم روان   جاد ی ا   حد   از ش ی ب   ی ساز خودمختار فعال   ی عصب   ستم ی س   ق ی ازطر   توانند ی صورت سرکوب، م 

و مواجهه امن با    ی قو   ی اتحاد درمان   جاد ی درمان با ا   ن ی (. ا 2014؛ جانسون و همکاران،  2016؛ عباس،  2005ظاهر شوند )دوانلو،    ابت ی مانند د 

  یی خود را شناسا   ی روان کرده و درنتیجه تعارضات درون   کپارچه ی محبوس شده را تجربه، پردازش و    های جان ی تا ه   کند ی کمک م   مار ی ها، به ب دفاع 

 (. 2025؛ راسل،  2001نر،  ی ؛ کرادوک و اسک 2015،  ی ر ی )عباس و حق   د ی وفصل نما و حل 

 کنندی م   ت ی حما  ی نی بال   یها ت یدر جمع   کی ولوژ یز ی شناختی و فروان   یامدها ی در بهبود پ   ISTDP  یاز اثربخش  هی اول   ی شواهد پژوهش 

مبتلا به   افراددر    ی آورو تاب   ی شان ی تحمل پر ،  یمار یب   رشی پذ   تواند ی درمان م   ن ی اند ا(. مطالعات نشان داده 2025؛ راسل،  2016)عباس،  

منجر به کاهش  ن ی ( و همچن2013سن،  ی؛ تاون و درا 2024کرنکه و ولز، -فگه ی ؛ س2025ن، ی اس یو آل  ی ن یدهد )حس ش ی مزمن را افزا  ط یشرا 

 با(. 1402و همکاران،   ی ؛ بهمن 200۹؛ عباس و همکاران،  2011و همکاران،    اشتوبر ن ی از درمان شود )کلا  ت ی و بهبود تبع   ی تن روان   ی ها نشانه 

و همکاران،    نگ ی مزمن )کمپل  یمار یبا ب  ی و سازگار  ی بر خودآگاه   ی ش یپو   ی ها ی درمان مثبت روان   ر یدر مورد تأث   دوارکننده ی ام   ی ها افته ی وجود  

نوع   ابت ینوجوانان مبتلا به د   ت ی در جمع   ISTDP  ی تجرب  ی مند و بررس (، کاربرد نظام 2025و همکاران،    پ یل ی؛ ف 2022؛ توما و آلن،  2022

 ابت ی و تعارضات مرتبط با استقلال است و د ی ت یبه مسائل هو  ت ی دوره اوج حساس، ی است که نوجوان  ی در حال ن ی محدود است. ا  ار یس ب  1

ساز مشکل   ی فهم و اصلاح الگوها  ی برا  یاز رابطه درمان   ی ری گ ناخودآگاه و بهره   ی ندها ی کند. مداخله در فرآ   د ی ها را تشد بحران  ن ی ا  تواند ی م 
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 ری بر سه متغ  ISTDP  ی اثربخش   ی مطالعه، بررس  ن ی ا  ی هدف اصل ن،  ی (. بنابرا2024و همکاران،    لو یاست )م   ت یحائز اهم   ی گروه سن   ن ی در ا 

  یماریب   رش ی پذ   ش ی (، افزایل ی تحل )سطح روان   یروان است: کاهش تعارضات درون   1نوع    ابت یدر نوجوانان مبتلا به د   وسته ی به هم پ  ی د ی کل

  ی گام   تواند ی پژوهش م   ن ی (. انجام اکی ولوژ یز ی )سطح ف  HbA1cازطریق کاهش سطح    کی بهبود کنترل متابول   و(  یجان ی ه  - ی)سطح شناخت 

 باشد.  ر یپذ ب یآس   ت ی جمع  نی ا   ی بر شواهد برای و مبتن  نگر کپارچه ی شناختی  مهم در جهت توسعه مداخلات روان 

 روش  •
آماری شامل نوجوانان    ماهه با گروه کنترل و آزمایش بود. جامعه آزمون و پیگیری دو پس   - آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر نیمه 

گیری  نفر ازطریق نمونه   40به انجمن دیابت ایران مراجعه کردند. از میان آنان،    1403بود که در نیمه اول سال    1ساله مبتلا به دیابت نوع    18تا    12

  10دختر و    10)   نفر   20در گروه آزمایش شامل    )با استفاده از اعداد تصادفی(   دسترس انتخاب شدند و سپس ازطریق جایگزینی تصادفی ر  د 

  ۹0الی    75ه  جلس جلسه )هرهفته یک    20تا    10پسر( قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت   10دختر و    10ر ) نف   20پسر( و گروه کنترل شامل  

معیارهای    . ها پیگیری شدند ای دریافت نکرد و پس از گذشت دو ماه گروه کنترل هیچ مداخله   فردی دریافت نمود و گروه   داخله ای( م دقیقه 

ابتلا به    ، نبود سال   18تا    12سن  ،  )با تشخیص متخصص غدد و متابولیسم(   سال سابقه ک ی با حداقل    1نوع    ابت ی د   ی قطع   ص ی تشخ   ورود شامل 

سه    ا ی   ی از دو جلسه متوال ش ی ب   بت ی شامل غ   ز ی خروج ن   ی ارها ی بود. مع   ی از مو   ی درمان روان   افت ی در   نبود عمده فعال و    ی پزشک روان   های اختلال 

عمده در طول    ی زا استرس   ی دادها ی و وقوع رو   ی درمان مداخلات روان   ر ی سا   افت ی در ،  ی پزشک روان   ی جلسه درمجموع، شروع مصرف داروها 

اخلاقی ازجمله اخذ رضایت آگاهانه، حفظ رازداری اطلاعات و آزادی در ترک مطالعه )با درخواست    پژوهش با رعایت اصول بود.  مطالعه  

  یآور پساز اتمام مرحله جمع ،  از مشارکت   ی ردان و قد ی  کاهش نابرابر   ، پژوهش   ی اصول اخلاق   ت ی رعا   ی بیمار و یا والدین( انجام شد. برا 

و شامل آموزش نقش استرس در    ی جلسات صرفاً عموم   ن ی ا   ی به گروه کنترل ارائه شد. محتوا   ی گروه   ی سه جلسه آموزش ،  ی ر ی گ ی پ   ی ها داده 

 بود.    ( ISTDPی ) و فشرده مداخله اصل   ی تخصص   ت ی مقابله بود و فاقد ماه   ی کل   ی ها و مهارت   ابت ی د 

 ابزار •
تعارضات  پرسشنامه  این    (:intrapsychic conflicts questionnaire-revised- ICQR)  شدهویرایش   -روانیدرون  الف( 

تشخیص  محور  از  و   استخراج شده (  operationalized psychodynamic diagnosis-OPD)شده  عملیاتی  پویشیروان   پرسشنامه  است 

دهنده  بالا نشان  (. نمرات 201۹است )بوث و همکاران،    35الی    7نمرات بین    ای و دامنهدرجه   5تا    1گذاری طیف لیکرت  ماده با نمره   7شامل  

نمرات درون  تعارضات بالاتر و  نشان  روانی  تعارپایین  مناسبی درونضات  دهنده  اعتبار  از روایی و  نوجوانان  روانی کمتر است. نسخه کودکان و 

دارای اعتبار خوبی بین ارزیابان برای    7۹/0گروهی برابر با  با همبستگی درون  OPD-2(. محور ساختار  2024برخوردار است )جون و همکاران،  

های هم گرا، متوسط و معنادار بودند.  و مقیاس  OPD-2های بین ابعاد  مبستگیمقیاس آن بود. هخرده  8برای   82/0تا    62/0کل مقیاس و در دامنه 

 .(2014زمان و افتراقی خوبی برای استفاده بالینی و اهداف پژوهشی است )دوئرینگ و همکاران،  دارای اعتبار خوب و روایی هم   OPD-2علاوه،  به

به وسیله    مقیاسای این  ماده  20اصلی  نسخه  (:  diabetes acceptance scale-DASدیابت )  ایرانی پرسشنامه پذیرش  ب( نسخه

( تهیه شد و تعداد  2022)  ایرانی آن توسط نجفی قزلجه و همکاراننسخه    1401شد و در سال  ( ساخته  2014اشمیت و همکاران )

 ( در درمان  ت یمسئول  یفایو ا  یماریب  رشیذ)پ  منطقی  مقیاس برخوردخردهمورد کاهش یافت. این پرسشنامه دارای سه    1۹های آن به  ماده

  انگری ب)  ( و اجتناب18و    17،  14،  11،  10)  هایماده( شامل  دهنده احساس خشم یا ناراحتی از ابتلانشان)  (، رنجش۹تا    1)  هایمادهشامل  

رنجش و اجتناب ی،  منطق  برخورد  اسیمقخرده    یگذارنمرهاست.  (  1۹و   16،  15،  13،  12)  هایمادهشامل   ی(ماریانکار ب  ای یریگ دهیناد

.  دنشو یم  گذارینمرهطور معکوس  رنجش و اجتناب به  یهااسیمق  علاوه، خردهشود. بهمی ( انجام  3=شهیتا هم  0)هرگز=  کرتیل  فیطدر  

( سه مؤلفه این 2022قزلجه و همکاران )  در مطالعه نجفی  است.  ابت ید  شتریب  رشیپذ  انگریاست و نمره بالاتر ب  57تا    0نمرات  دامنه  

  3داد که مدل    ییدی نشانأت  عاملی  را تبیین نمودند و تحلیل  DASکل  از واریانس  درصد  68/ 8اکتشافی    عاملی   پرسشنامه ازطریق تحلیل

منطقی، رنجش و اجتناب به ترتیب   کرونباخ برای عامل برخورد  آلفایهای مستقل دارد. ضریب  عاملی برازش خوبی با مجموعه داده

قزلجه و همکاران، آمد )نجفی  دست به 0/ ۹7ابزار ای، اعتبار طبقهدرون ود. همچنین با استفاده از ضریب همبستگیب 0/ ۹3و  0/ ۹4، 0/ ۹6

2022.) 
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گلیکوزیله، برای سنجش اثربخشی درمان آزمایش هموگلوبین (:hemoglobin A1C-HbA1cگلیکوزیله )پ( سطح هموگلوبین

گلیکوزیله    سنجش هموگلوبین(.  2025و همکاران،    مهتارود )کار میدرمانی بهتعیین نیاز به تعدیل در برنامه   جهت عنوان شاخصی  و به

پژوهش آزمایشگاهدر  در  دستگاه  حاضر  با  که  تهران  شهر  مجهز   Knauer- HPLC  (high-performance liquidهای 

chromatography  گرفت. این دستگاه که ساخت شرکتی آلمانی  بودند، صورت  ( تجهیز شدهadvanced scientific instruments  

کامل است  میکرولیتر خون  4است؛ نمونه مورد نیاز بالا تنظیم گردیده است، دستگاهی است که بر پایه کروماتوگرافی تمایلی با کارایی 

رود.  کار میداخل دستگاه بهگردد و مایع رویی برای تزریق به( انجام میcentrifuge(، سانتریفیوژ )Lissلیز )از افزودن محلول  که پس

 (.201۹برد و نیازمند پرسنل کارآزموده است )دوباخ و همکاران، دقیقه زمان می 30انجام هرآزمون حدود 

(  2005؛ دوانلو،  1۹۹6دلاسلوا،  مدت دوانلو ) کوتاه  هفشرد  پویشی  درمانیپروتکل درمان برگرفته از پروتکل روان:  ت( پروتکل درمان

شناسی آموزش دیده ای توسط یک متخصص روان دقیقه  ۹0تا    75جلسه    40تا    10بالینی در    صورت فردی و تحت نظارتبود. درمان به

درمانگر با  جلسه بود. 20تا  10های اختتام درمان بین برگزار شد. در این مطالعه، تعداد جلسات بسته به پیشرفت و دستیابی به شاخص

دفاعی   هایو مکانیزم  درمانی، رابطهها و احساساتحل تعارضات ناخودآگاه بین خواسته  با تمرکز بر  استفاده از فنون خاص در هرمرحله

ساعته شروع   ونیم تا دویکدر ابتدا مداخله با یک جلسه آزمایشی پرداخت.  ررسی و حل تعارضات میو کاهش علائم ناشی از آنها به ب

شد. اجرا    (1)جدول  بر پروتکل  ای مبتنیجلسه  10دو دور    یک یا  سپس، درمان درو    تشخیص را انجام دادشد که در آن درمانگر روان

برای درصد  .  شدیافت؛ در غیر این صورت، دور دوم آغاز میشد، درمان پایان میجلسه محقق می  10که هدف درمان در  درصورتی

  پویشی  درمانیشرح مراحل روان.  جلسه طول کشید  20تا    10( و کل درمان بین  درصد  65جلسه درمان استفاده شد )  10بالایی از بیماران  

   ارائه شده است. 1در جدول ( ISTDP)مدت کوتاه فشرده

 مدت کوتاهفشردهپویشی درمانی . شرح مراحل روان1 جدول

 هدف و محتوای مداخله درمانی توصیف  مرحله

و   1مراحل 

2 

تحقیق، فشار و  

 تشخیص روان

(inquiry, 

pressure, and 

psychodiagnosis ) 

ها انجام شد. هدف  تشخیصی بیمار برای شناسایی الگوهای اضطراب ناخودآگاه و مقاومت، ارزیابی روانISTDPدر درمان  

  این ارزیابی تعیین مسیر تخلیه اضطراب درسطوح مختلف )عضلات مخطط، عضلات صاف، و شناختی( است. فشارهای 

های او فعال شود و در اتاق  کار گرفته شد تا مقاومتدرمانی برای تشویق بیمار به شناسایی و تجربه احساسات ناخودآگاه به

گرفت چگونه مسیر درمان را ادامه دهد. برای  درمان بررسی گردد. بسته به نوع تنش و مقاومت بیمار، درمانگر تصمیم می

های  که بیمار دچار اختلالشد. درصورتیسازی ناخودآگاه مستقیم انجام  هیجان، فعال  عضلانی و جداسازی  بیماران با تنش

 شد.  شناختی یا سرکوب بود، ابتدا ظرفیت تحمل اضطراب ساخته می

و   3مراحل 

4 

 سازی و چالش روشن

(clarification 

and challenge) 

شد.  های ثانویه نیز استفاده  انتقالی و مقاومت  پیچیده سازی احساساتعنوان فن فعالتشخیصی، فشار بهروان  بر ارزیابی علاوه

ها و تروماهای  های احساسی به درمانگر، به دلبستگیهای درمانگر یا واکنشپیچیده، مانند قدردانی از تلاش  این احساسات

چشمی، کند شدن رفتار یا    های مقاومت در روابط درمانی معمولاً شامل قطع تماس شود. نشانهگذشته بیمار مربوط می

سازی تأثیر منفی مقاومت تأکید کرد  بدن بررسی و مورد مداخله قرار گرفت. در این زمان، درمانگر بر روشن  تغییر وضعیت

 .کشیدطور همیارانه به چالش میو آن را به

 5مرحله 

 آزادسازی ناخودآگاه 

(unlocking the 

unconscious ) 

عنوان محرک آزادسازی ناخودآگاه فن اصلی مداخله  در این مرحله، تمرکز بر تجربه مستقیم احساسات پیچیده انتقالی به

با دفاع بیماران مقاوم، اعمال فشار و چالش  برای  تا تجربهها ادامه  بود.  جسمانی احساسات شروع شد. مسیرهای    یافت 

جسمانی احساساتی ازجمله خشم )حرکت حرارت و انرژی از پایین به بالا( و گناه )انقباضات و پشیمانی( بررسی شدند.  

به احساسات  این  میتجربه  مقاومت  و  ناخودآگاه  اضطراب  کاهش  باعث  به  طور جسمانی  قادر  بیمار  این حالت،  در  شد. 

 شد.  جر میگیری اتحاددرمانی ناخودآگاه منگردید که به شکلزا و تجربه تصاویر بصری مییادآوری وقایع آسیب

و   6مراحل 

7 

 بازنگری و تثبیت 

(recapitulation 

and 

consolidation) 

کنند، تفسیر  سازی استفاده میاز این فرآیندها یک ویژگی حیاتی درمان بود. در بیماران مقاوم که از عقلانیبازنگری پس

های  ها با شخصیتشد. هدف این فرآیند پیوند دقیق احساسات، اضطراب و دفاعسازی ناخودآگاه محدود میاز فعالبه پس

مقاومت می و کاهش  ناخودآگاه  اتحاد  تقویت  این کار سبب  بود.  و حال  با گذشته  برای درگیرشدن  تداوم فشار  گردید. 

بازنگری مکرر آموخته  احساسات  ناخودآگاه و طولانیپیچیده انتقالی و  مدت کمک  ها به درمان خشم، گناه و احساسات 

 نمود.  می
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 repeated measures)  گیری مکررواریانس با اندازه  تحلیلاستنباطی و    های پژوهش از آمارحاضر، جهت بررسی فرضیهدر پژوهش 

ANOVAافزار ها توسط نرم( استفاده شد و دادهSPSS-26 وتحلیل گردید.  هتجزی 

 هایافته •
ابتلا به  بود. همچنین، میانگین مدت    2/ 03و انحراف معیار    85/14سال با میانگین سنی    18تا    12کنندگان بین  سنی شرکت   دامنه

از   میانگین    15تا    1دیابت  با  معیار    6/ 35سال  انحراف  بود.  2/ 78و   ت ی بودند. وضع  لتحصی  حال  در(  درصد  ۹2/ 5)  ت ی اکثر  متغیر 

 30و ورزش( در )  میرژن،  یانسول)  یبیترک  ابت دی  کنترل  روش.  شد  گزارشدرصد(    40اغلب در سطح متوسط )  ی اقتصاد-یاجتماع

 گریمزمن د  یماربی  فاقددرصد(    80)  ت اکثری.  بوددرصد(    60)  ادیعمدتاً متوسط تا ز  یخانوادگ   ت یبود. سطح حما  جرای  موارددرصد(  

خفیف   روانی  درصد( دارای اختلال  2/ 5بودند و یک نفر )  عمده  روانی  اختلال  فاقددرصد(    ۹7/ 5کنندگان )شرکت   یتمام  باًیبودند و تقر

   ارائه شده است. 2در جدول  مختلفپژوهش در مراحل  یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیبود. م )و دارای معیار ورود به مطالعه(

 آزمون و پیگیري به تفکیک گروه  آزمون، پسمتغیرهاي پژوهش در مراحل پیشمعیار . میانگین و انحراف  2جدول

 آزمایش  گروه کنترل  گروه زمان لفهؤم متغیر

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین    

 4/63 17/30 3/93 70/17 آزمون پیش  تعارضات 

 3/96 12/95 4/21 17/25 آزمون پس - روانی درون

 3/50 14/45 3/93 17/60 پیگیری  

 4/43 17/95 4/98 14/90 آزمون پیش  

 4/29 21/10 5/24 15/75 آزمون پس منطقی 

 3/50 20/90 5/28 14/90 پیگیری  

 3/13 9/70 3/060 8/00 آزمون پیش  

 2/62 11/85 3/15 8/20 آزمون پس رنجش  

 2/48 11/50 3/04 8/10 پیگیری  پذیرش 

 3/76 9/40 2/66 8/65 آزمون پیش  بیماری 

 2/62 11/80 2/37 7/55 آزمون پس اجتناب  

 2/78 10/95 2/80 7/90 پیگیری  

 10/20 37/05 9/80 31/55 آزمون پیش  

 8/28 44/75 10/02 31/50 آزمون پس کلی 

 7/72 43/35 10/09 30/90 پیگیری  

 0/93 8/49 0/780 8/43 آزمون پیش  

HBA1c - 0/58 7/42 0/79 8/42 آزمون پس 

 0/67 7/73 0/85 8/42 پیگیری  

 
پرت با نمودار  های  وجود داده  نبودمکرر بررسی شد. مفروضه    گیریاندازه  با  های تحلیل واریانسها، مفروضهداده  از تحلیلپیش

ویلک   -نرمال با کمک مقادیر کجی و کشیدگی و آزمون شاپیرو  پرتی در مشاهدات وجود نداشت. توزیعای بررسی شد و داده  جعبه

دهنده ها با نتایج غیرمعنادار آزمون لون نشانواریانس(. بررسی همگنی  P<0/ 05اند )ها به صورت نرمال توزیع شدهنشان داد که داده

، F=1/ 4۹روانی )درون  متغیرهای تعارضات باکس برای تساوی واریانسام  (. نتایج آزمونP<0/ 05گروهی بود )بینهای  همگنی واریانس

17 /0=P( پذیرش بیماری ،)2/ 13=F ،08 /0=P( و سطح هموگلوبین گلیکوزیله ،)2/ ۹8=F ،06 /0=Pاز همگنی ماتریس ( است که حاکی

موچلی   (. آزمون کرویت P<0/ 05های رگرسیون نیز رعایت شد )این، مفروضه همگنی شیب   بر کوواریانس متغیرها بود. علاوه-واریانس

متغیرهای )درون  تعارضات  برای  پذیرشF  ،37 /0=P=0/ ۹4روانی   ،)  ( هموگلوبینF  ،07 /0=P=0/ 57بیماری  سطح  و  گلیکوزیله (، 

(60 /0=F  ،08 /0=Pنیز نشان داد که واریانس )های مختلف برابر هستند. همچنین، در این های متغیرهای وابسته در گروهها و کوواریانس

بیماری و سطح    روانی، پذیرشدرون  بر بهبود تعارضات  ISTDP  تأثیر مداخله  گیشر در بررسی فرضیه  هاوز  گرین  مطالعه از آزمون

 شد.استفاده  1گلیکوزیله در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع   هموگلوبین
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ها در بررسی آثار زمان و تعامل زمان و گروه به تفکیک متغیرهای مورد  آزمودنیمتغیره درونهای آزمون تک، یافته3جدول    مطابق

( HBA1cگلیکوزیله )بیماری و سطح هموگلوبین  روانی، پذیرشدرونبر بهبود تعارضات    ISTDP  بررسی، تأثیر مثبت معنادار مداخله

 را نشان داد.

 ها در بررسی اثرات زمان و تعامل زمان و گروه به تفکیک متغیرهاي مورد بررسیآزمودنی متغیره درون. جدول تک3جدول 

 ضریب اتا  داری معنا Fشاخص  آزادی درجه آزمون  منبع متغیر

 61/0 001/0 81/59 90/1 گرین هاوز گیشر  زمان  روانی تعارضات درون

 51/0 001/0 98/40 90/1 گرین هاوز گیشر  تعامل زمان و گروه  

 61/0 001/0 08/61 52/1 گرین هاوز گیشر  زمان  بیماری  پذیرش 

 65/0 001/0 50/70 52/1 گرین هاوز گیشر  تعامل زمان و گروه  

HBA1c  70/0 001/0 48/88 49/1 گرین هاوز گیشر  زمان 

 69/0 001/0 97/84 49/1 گرین هاوز گیشر  تعامل زمان و گروه  

 

روانی،  درون  های تعارضاتداد که اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه بر نمرههای چندمتغیری نشانهای آزمون، یافته4طبق جدول  

 است.  ISTDP از اثربخشی مداخلهنیز حاکی 5جدول  معنادار بود. HBA1cبیماری و  پذیرش

 داري اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروههاي چندمتغیري براي بررسی معناهاي آزمون. یافته 4جدول

 Fشاخص  ارزش  آزمون  اثر متغیر
درجه آزادی  

 مفروض 
 ضریب اتا  داری معنا درجه آزادی خطا 

 76/0 001/0 37 2 19/60 23/0 زمان  لامبدای ویلکز  روانی تعارضات درون

 68/0 001/0 37 2 35/39 32/0 تعامل زمان و گروه  لامبدای ویلکز  

 76/0 001/0 37 2 44/60 23/0 زمان  لامبدای ویلکز  پذیرش بیماری 

 75/0 001/0 37 2 47/56 24/0 تعامل زمان و گروه  لامبدای ویلکز  

HBA1c  74/0 001/0 37 2 57/54 25/0 تعامل زمان و گروه  لامبدای ویلکز 

 73/0 001/0 37 2 34/52 26/0 تعامل زمان و گروه  لامبدای ویلکز  

 

  (، و 12F= ،01 /0>p/ 46بیماری ) (، پذیرش4F= ،04 /0>p/ 35روانی )درون آزمون متغیرهای تعارضات، در پس5طبق نتایج جدول 

HBA1c (10 /5F= ،03 /0>pبین گروه )است و  ثر واقع شدهؤ گروه م دیگر، متغیر عبارتها تفاوت معناداری وجود داشت؛ بهISTDP 

 تعارضاتموجب بهبود    ISTDPتوان نتیجه گرفت که  می  5با استناد به جدول  ،  توانسته است در نتایج گروه آزمایش موثر باشد. همچنین

 و این نتایج در دوره پیگیری نیز ثابت باقی   گردیده است   1در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع    HBA1cبیماری و    روانی، پذیرشدرون

 مانده است. 

 آزمودنی در بررسی اثر گروه بر متغیرهاي وابسته. نتایج تحلیل بین5جدول 

 متغیّر منبع مجموع مجذورات  آزادی  درجه میانگین مجذورات  Fشاخص  داری معنا ضریب اتا 

  عدد ثابت  20/31525 1 20/31525 36/668 001/0 94/0

 روانی تعارضات درون گروه 40/205 1 40/205 35/4 04/0 10/0

  خطا  38/1792 38 16/47   

  عدد ثابت  03/160016 1 03/160016 50/614 001/0 94/0

 پذیرش بیماری  گروه 80/3244 1 80/3244 46/12 01/0 24/0

  خطا  16/9895 38 39/260   

  عدد ثابت  11/7982 1 11/7982 15/4574 001/0 99/0

 HBA1c گروه 91/8 1 91/8 10/5 03/0 11/0

  خطا  31/66 38 74/1   
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 دهد.  آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسخط روند تفاوت میانگین متغیرها در پیش 1شکل 

 

 
 روانی در سه مرحله سنجشدرونالف( نمودار مسیر میانگین تعارضات 

 
 بیماری در سه مرحله سنجش ب( نمودار مسیر میانگین پذیرش 

 
 گلیکوزیله در سه مرحله سنجش پ( نمودار مسیر میانگین سطح هموگلوبین

 آزمون و پیگیريآزمون، پس . خط روند میانگین متغیرها در پیش1شکل 

 بحث  •

روانی در نوجوانان مبتلا به  مدت موجب بهبود تعارضات دروندرمانی پویشی فشرده کوتاهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که روان

(،  2025ب(، عباس و تاون )200۹(، عباس و همکاران ) 2022های مارچینی و همکاران )شود. این یافته با نتایج پژوهشمی  1دیابت نوع  

درمانی کنند که روان( بیان می2022( همسو است. مارچینی و همکاران )2005( و دوانلو )2016(، عباس )2014دوئرینگ و همکاران )

کند ها و افکار مرتبط با تجارب ناخوشایند، به نوجوانان کمک میمدت، ازطریق تمرکز بر شناسایی، تجربه و پردازش هیجانپویشی کوتاه

در تعارضات  ناهشیار و  احساسات  به  نسبت  آنونتا  مدیریت  در  مؤثرتری  توانایی  یافته و  بیشتری  آگاهی  کنند. هروانی خود  ا کسب 
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شناختی و اضطراب های روان( معتقدند این رویکرد درمانی با کاهش تنش2025ب( و عباس و تاون )200۹همچنین، عباس و همکاران )

 .سازدمرتبط با بیماری، زمینه کاهش تعارضات درونی را فراهم می

( یافته2016عباس  این  تبیین  در  می (  استدلال  هیجان ها  مجدد  تجربه  که  موجب کند  درمان،  فرایند  در  گذشته  دردناک  های 

شود. در همین راستا، دوانلو  تنی میهای روانروانی و بهبود نشانههای منفی و در نتیجه کاهش تعارضات درونزدایی هیجانسرکوب

وفصل تعارضات ناهشیار ناشی از نپذیرفتن مدت با تسهیل شناسایی و حلدرمانی پویشی فشرده کوتاهکند که روان( تأکید می2005)

ارتقای سلامت روان به  بنابراین، مینوجوانان کمک می  یبیماری و خودپنداره منفی،  این رویکرد درمانی، کند.  نتیجه گرفت که  توان 

شناختی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع نقش مؤثری در بهبود سازگاری روان  ازطریق افزایش بینش هیجانی و کاهش تعارضات ناهشیار،

 . کندایفا می 1

مدت موجب بهبود پذیرش بیماری در نوجوانان مبتلا درمانی پویشی فشرده کوتاههای پژوهش نشان داد که روانبر این، یافتهعلاوه

نوع   دیابت  پژوهشمی  1به  نتایج  با  یافته  این  همکاران )شود.  فیلیپ و  مارچینی و همکاران )2025های  (، عباس و  2022،  2021(، 

تاون )200۹همکاران ) ولز )-(، سیفگه2025ب(، عباس و  تاون و درایسن )2025یاسین ) (، حسینی و آل2024کرنکه و  ( 2013( و 

های  ها و نگرانیدرمانی پویشی فشرده، ازطریق کمک به پردازش هیجان( معتقدند که روان2025خوانی دارد. فیلیپ و همکاران )هم 

( بیان 2021دهد. همچنین، مارچینی و همکاران ) یت مؤثرتر بیماری یاری میناهشیار مرتبط با بیماری، نوجوانان را در پذیرش و مدیر

شناختی، توانایی سازگاری فرد با شرایط جدید زندگی ناشی پویشی با افزایش خودآگاهی و کاهش آشفتگی روانکنند که درمان روانمی

 . کنداز ابتلا به دیابت را تقویت می

سازد و درنتیجه، پذیرش  شده، زمینه تخلیه هیجانی و کاهش فشارهای روانی را فراهم می های سرکوبدرواقع، کاوش و ابراز هیجان

درمانی پویشی در افزایش پذیرش ( نیز بر نقش مثبت روان2025ب( و عباس و تاون )200۹شود. عباس و همکاران )بیماری تسهیل می

( 2024کرنکه و ولز )-بر این، سیفگهاند. افزونبیماری، بهبود کیفیت زندگی و ارتقای مدیریت بیماری در افراد مبتلا به دیابت تأکید کرده

تواند به بهبود خودپذیری، سازگاری با بیماری و ارتقای تعاملات اجتماعی نوجوانان منجر شود. معتقدند که این رویکرد درمانی می

های روانی در فرایند درمان، نقش مهمی در  وفصل احساسات ناهشیار و کاهش مقاومت که حل( نیز بر این باور است  2005دوانلو )

 .کندتقویت پذیرش بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران ایفا می

 مدت تأثیر معناداری بر کاهش هموگلوبین گلیکوزیلهدرمانی پویشی فشرده کوتاهنتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که روان

(HbA1c)   (،  2021(، مارچینی و همکاران )2025دارد. این یافته با نتایج مطالعات فیلیپ و همکاران )  1در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع

( 2021( همسو است. مارچینی و همکاران )2001( و کرادوک و اسکینر )2025ب(، عباس و تاون )200۹الف،  200۹عباس و همکاران )

می روانبیان  که  کوتاهکنند  پویشی  تعارضدرمانی  پردازش  و  ناهشیار  احساسات  با  مواجهه  ازطریق  انگیزش درون   هایمدت،  روانی، 

( معتقدند 2001دهد. همچنین، کرادوک و اسکینر )و مدیریت قند خون افزایش می  نوجوانان را برای پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی

 . تواند به بهبود کنترل گلوکز خون منجر شودپویشی میشناختی در پی مداخلات روانهای روانکه کاهش آشفتگی

درمانی پویشی، ممکن است  شناختی ازطریق روانهای روانها و آشفتگیکنند که کاهش تنش( نیز اشاره می2025فیلیپ و همکاران )

توان وسازی بدن همراه باشد. بر این اساس، میبا کاهش فرایندهای التهابی، بهبود عملکرد دستگاه ایمنی و تنظیم بهتر فرایندهای سوخت 

فردی، با افزایش خودآگاهی و انگیزش درمانی، زمینه تقویت رفتارهای روانی و ارتقای روابط بیناستدلال کرد که بهبود تعارضات درون

می فراهم  را  سطحخودمراقبتی  کاهش  به  درنهایت  و  می  HbA1c سازد  یافتهمنجر  این  بهشود.  اهمیت  بر  مداخلات ها  کارگیری 

تأکید  1منظور ارتقای کیفیت زندگی و بهبود کنترل بیماری در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع های پزشکی، بهشناختی در کنار درمانروان

 . دارند

 گیرينتیجه •

روانی  قرار دادن تعارضات درون ، ازطریق هدف(ISTDP) مدتکوتاه  دهدرمانی پویشی فشرهای این پژوهش نشان داد که روانیافته

های فیزیولوژیک، ازجمله کاهش سطح هموگلوبین  شناختی و شاخصزمان بر پیامدهای روانطور همتواند بهو ارتقای پذیرش بیماری، می



 221/221/ 1405 تابستان / 2 ، شمارهماسیسال  / 118مجله روانشناسی 

 

های پزشکی استاندارد شناختی در کنار درمان، تأثیر مثبت داشته باشد. این نتایج از ضرورت توجه به ابعاد روان(HbA1c)  گلیکوزیله

ای عنوان مداخلهشود از این رویکرد درمانی بهکند. بر این اساس، پیشنهاد میحمایت می  1در مراقبت از نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  

مورد توجه قرار گیرد. همچنین، انجام  ISTDP های پزشکی استفاده شود و آموزش تخصصی درمانگران در حوزهمکمل در کنار مراقبت 

طور کلی،  پذیری و کارآمدی کاربرد این مداخله در نظام سلامت مفید باشد. بهتواند در ارزیابی امکانهای هزینه ـ اثربخشی میپژوهش

 .شناختی و جسمانی در مدیریت بیماری دیابت تأکید داردنگر و توجه به تعامل فرایندهای روانرد کلهای حاضر بر اهمیت رویکیافته

با محدودیت  نسبتاً پژوهش حاضر  نمونه  باید مورد توجه قرار گیرد. نخست، حجم  نتایج  تعمیم  تفسیر و  هایی همراه بود که در 

سازد.  را محدود می  1ها به سایر نوجوانان مبتلا به دیابت نوع  گیری در دسترس، قابلیت تعمیم یافتهکوچک و استفاده از روش نمونه

شده ناشی از عوامل غیراختصاصی درمان، ازجمله  کند که بخشی از تغییرات مشاهدهدوم، نبود گروه کنترل فعال این احتمال را مطرح می

توجه درمانگر، حمایت هیجانی یا انتظار بهبود باشد. افزون بر این، دوره پیگیری دوماهه امکان بررسی پایداری بلندمدت اثرات درمان 

گیری تصادفی استفاده شود های نمونهتر و روشهای بزرگهای آینده از نمونهشود در پژوهشمی  سازد. بنابراین، پیشنهادرا فراهم نمی

به با  گروهو  پیگیریکارگیری  اجرای  همچنین،  یابد.  افزایش  درمان  اختصاصی  اثربخشی  درباره  استنباط  دقت  فعال،  کنترل  های های 

های تغییر  تواند در ارزیابی ماندگاری اثرات درمان سودمند باشد. بررسی مکانیسمساله، میماهه یا یکهای ششتر، مانند دورهبلندمدت

تواند به توسعه دانش موجود در شناختی نیز میمدت و مقایسه اثربخشی آن با سایر مداخلات رواندرمانی پویشی فشرده کوتاهدر روان

 .این حوزه کمک کند

 تعارض منافع  •
 . وجود ندارد منافعی تعارض یا تضاد گونههیچ در این مطالعه که دارندمی اظهار نویسندگان

 تشکر و قدردانی  •
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 چکیده 
  

Abstract 

فرم کوتاه   ی سنج روان   ی ها شاخص   ن یی هدف پژوهش حاضر تع 
 یدارا   ی منش اخلاق   اس ی بزرگسالان بود. مق   ی منش اخلاق   اس ی مق 
پارسا مؤلفه )آداب   8  / گرا فه ی انکارورزانه، وظ   / انه ی گرا/ گستاخانه، 

بخشش تساهل  تقابل گرا،  صداقت گرا/  نگرا،   بازانه، رنگ ی گرا/ 
وارستگ   گرا ان ی طغ   /گرات ی تبع   تفاوت، ی ب   / گرات ی حساس   / یو 
ها با استناد به منابع ماده   ن ی ماده است که ا   24  ن ی ( و همچن ی دلبستگ 
همچن  ی اسلام   - ی ران ی ا   ی اخلاق  با صاحب   ن ی و  و مصاحبه  نظران 
به   ان ی دانشجو  است.  شده  بررس استخراج   ات ی خصوص   ی منظور 
و    286)   412تعداد    اس، ی مق  ن ی ا  ی سنج روان  مرد(    126زن 
 ی ا خوشه   ی تصادف  ی ر ی گ به روش نمونه   راز ی ش  ه دانشگا  ی دانشجو 

 ن ی در ا  ی منش اخلاق   اس ی مق  ل ی انتخاب و با تکم   ی ا چند مرحله 
از   اس یمق   نی سازه ا   یی روا   ی بررس   یپژوهش شرکت کردند. برا 

از   اس ی مق  ی ملاک  یی روا  ن یی تع  ی و برا  ی د یی تأ  ی عامل  ل ی روش تحل 
نمره کل مق مؤلفه   ی ها نمره   ی همبستگ  با   ی ق منش اخلا   اس ی ها و 

 ی خطاها  ، ی قضاوت اخلاق  یها اس ی مق  ی ها نمره کل و نمره مؤلفه 
 ی عامل   ل ی تحل  ج ی کلاس استفاده شد. نتا  طی و ادراک از مح   یشناخت 
قرار    د یی را مورد تأ   ی منش اخلاق   اس یمق   ی عامل   8ساختار    ی د یی تأ 

مورد    ی با ابزارها   اس ی مق   ن ی ها و نمره کل ا مؤلفه   ی داد و همبستگ 
برخوردار   ی مناسب   ی ملاک   یی از روا   اس ی مق   ن ی ا   ه استفاده نشان داد ک 
همچن  ا  یبررس   ی برا   ن، ی است.  آلفا   اس ی مق  ن ی اعتبار   ی از روش 

ضرا  شد.  استفاده  برا   ی آلفا   ب ی کرونباخ  تمام   ی کرونباخ 
بنابرا  ها اس ی رمق ی ز  نمره کل مناسب بود.   اس یفرم کوتاه مق   ن، ی و 

اخلاق  حوزه    ی ابزار   تواند ی م   ی منش  مطالعات  در  سودمند 
 و اخلاق باشد.   ی شناس روان 

گرا،  آداب  ،یاخلاق، منش اخلاق  یشناسروان   :هاي کلیديژهوا
 یگرا، وارستگصداقت  گرا،فهیوظ
 

 The aim of the present study was to examine the 

psychometric properties of the short form of the 

Adult Moral Character Scale. This scale comprises 

8 components (etiquette/ rudeness, pious/ denialist, 

conscientiousness/ procrastination, forgiveness/ 

confrontation, honest/ deceptive, sensitivity/ 

indifference, submissive/ rebellious, and 

independent/ dependent) and includes 24 items, 

which were derived from Iranian-Islamic ethical 

sources and interviews with experts and students. To 

evaluate the psychometric characteristics of this 

scale, 412 students (286 women and 126 men) from 

Shiraz University were selected through multistage 

cluster random sampling and participated in the 

study by completing the Moral Character Scale. To 

examine the construct validity of this scale, 

confirmatory factor analysis was used, and to 

determine the criterion validity of the scale, the 

correlation of component scores and the total score 

of the moral character scale with the total score and 

component scores of the moral judgment 

questionnaire, the cognitive errors questionnaire, 

and the classroom environment perception 

questionnaire was used. The data were analyzed 

using confirmatory factor analysis, which confirmed 

the eight-factor structure of the Moral Character 

Scale and the correlation of the components and total 

score of this scale with the tools used showed that 

this scale has appropriate criterion validity. 

Additionally, Cronbach's alpha was employed to 

assess reliability, and the coefficients for all 

subscales and the total score were found to be 

sufficient. Thus, the short form of the Moral 

Character Scale can be effectively used in research 

studies within the field of moral psychology. 
Keywords: Moral Psychology, Moral Character, 

Etiquette, Conscientiousness, Honest, Independent 
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 مقدمه •
  کند ها را برای تعیین درست و نادرست بودن بررسی میها، اعمال و انتخابای از مطالعات فلسفی است که ارزشحوزه  اخلاق

شناسی اخلاق و شخصیت است یکی از مفاهیم کلیدی در حوزه روان (moral character) منش اخلاقی(.  1404)ملائی و همکاران،  

شناسان را به خود جلب کرده است. این سازه، نقش بنیادینی در هدایت رفتارهای اخلاقی که طی هزاران سال، توجه فیلسوفان و روان

کنند: های اخلاقی چنین توصیف میمنش اخلاقی را بر مبنای سنت  ،(1984(. در تعاریف اولیه، وین و والبرگ )2001افراد دارد )کرت،  

شوند. پریچارد درگیرشدن در رفتارها و گفتارهای اخلاقی یا خودداری از رفتارها و گفتارهای خاصی که از منظر اخلاقی ناپسند تلقی می

نمایند. هیت که رفتارهای اخلاقی را هدایت می  کندهای فردی معرفی میای نسبتاً پایدار از ویژگی( منش اخلاقی را مجموعه1988)

ها و تعهدات فردی است که معمولاً در معتقد است منش اخلاقی شامل عناصر اساسی دانش اخلاقی، استدلال اخلاقی، ارزش ،(2000)

داند که بر توانایی و  شناختی میهای روان( نیز منش اخلاقی را ترکیبی از ویژگی2002شود. برکوویتز )های رفتاری فرد نمایان میکنش

 .گذارندتمایل فرد به کنش اخلاقی تأثیر می

کنند که رشد اخلاقی و منش شامل حساسیت اخلاقی، قضاوت اخلاقی،  ای خود تأکید میدر مدل چهارمؤلفه  ،(1995نارویز و رست )

ها حاصل  های رفتاری تمرکز داشت. آنها معتقدند این مؤلفهانگیزش اخلاقی و کنش اخلاقی است و باید بر فرایندهای درونی و مهارت

را ایجاد نماید و تنها زمانی   اخلاقیتواند انگیزه انجام عمل  تنهایی نمی  به  اخلاقیقضاوت  ند.  هست  تعامل فرآیندهای شناختی و عاطفی

در خود   اخلاقیهای  درک کنند، گرایش نیرومندی به عمل براساس قضاوت  اخلاقی  که افراد خود و اهداف خود را مطابق با معیارهای

بر   ،(2014( و کوهن و مورس ) 2010در همین راستا، فاندر و فست ).  (1400)پورتیموری و همکاران،    کننداحساس می با تمرکز 

ای  شناختی زیربنایی افکار، هیجانات و رفتار، منش اخلاقی را آمادگی پایدار فرد برای تفکر، احساس و رفتار به شیوهسازوکارهای روان

می تعریف  روسواخلاقی  و  شوشانی  توانمندی  ،(2017)  نتزر-کنند.  مجموعهنیز  عنوان  به  را  منشی  ویژگیهای  و  فضائل  از  های ای 

تعهد اخلاقی، مسئولیت شخصیتی مثبت می یابد. داری تجلی میمداری و خویشتنپذیری، ارزشبیند که در قالب رفتارهایی همچون 

آگاهی از قراردادهای اجتماعی، های اجتماعی، حساسیت به پریشانی دیگران،  نگرش فرد نسبت به مسئولیت   اطور کلی، منش اخلاقی ببه

 .فردی مرتبط است پسند و تنظیم هیجانی در بستر تعاملات بینرفتارهای جامعه

(، مدل  2003منشنی کلونینجر )  -توان به مدل سنرشنتیاند که از جمله آنها میهای متعددی در تبیین منش اخلاقی پیشننهاد شندهمدل

( اشناره کرد. هری  از 2004( و مدل فضنایل پترسنون و سنلیگمن )2014(، مدل منش اخلاقی کوهن و مورس )1993شنخصنیت بلاسنی )

اند. روانی، رشندی، رفتاری یا شنناختی بررسنی کردهها ابعاد مختلفی از منش را با اسنتفاده از رویکردهای گوناگون مانند زیسنت این مدل

اند. در این میان، خرمائی و سننازی مفهوم منش اخلاقی انجام دادههایی در زمینه بومیگران ایرانی نیز تلاشهای اخیر، پژوهشدر سننال

ای از عنوان شنبکها منش اخلاقی را بههاند. آناسنلامی برداشنته -مبتنی بر فرهنگ ایرانیگامی مهم در تبیین منش اخلاقی  ،(1397قائمی )

بر پایه تحلیل منابع  این محققین .های فرهنگی و دینی بر آنها بارگذاری شننده اسننت اند که ارزشهایی تعریف کردهصننفات و ویژگی

پذیری(،  شنناسنی و مسنئولیت )صنفاتی مانند نظم، وقت   گراگرا/ تسناهلاند: وظیفهبُعد برای منش اخلاقی شنناسنایی کرده 8اخلاق اسنلامی  

)توجه به منافع جمعی و پرهیز از   گراتفاوتگرا/ بیقدردانی(، حسناسنیت  و )صنفاتی چون مهربانی، فروتنی، ادب  گرا/ گسنتاخانهآداب

رسنانی به )پرهیز از آسنیب   گراگرا/ طغیان، تبعیت )شنامل صنفات دینی مانند اخلا ، توکل و تقوا( خودمحوری(، پارسنایانه/ انکارورزانه

پوشی(، وارستگی/ وابستگی یا  کردن، انتقادپذیری و عیب  )شنامل مدارا  گراگرا/ تقابلجویی(، بخشنشدیگران مانند غیبت، تهمت و انتقام

گویی، صنننداقت، پرهیز از فریبکاری و )راسنننت   بازانهگرا/ نیرنگاعتنایی به ثروت، قدرت و جایگاه اجتماعی(، صنننداقت گرا )بیتعلقّ

 .خودستایی(

های فردی، اجتماعی  المللی حاکی از آن است که منش اخلاقی با پیامدهای متعددی در حوزههای انجام شده در سطح بینپژوهش

دهند منش اخلاقی رابطه منفی معناداری با رفتارهای ضداجتماعی و غیراخلاقی همچون تقلب، ها نشان میو سازمانی مرتبط است. یافته

؛ 2015؛ کیم و کوهن،  2013،  و همکاران  کاری، نقض قانون و خطاهای شناختی دارد )زیدلرگویی، اهمالپرخاشگری، بزهکاری، دروغ

همکاران،   و  همکاران،  2018دینگ  و  کودامارا  همکاران،  2020؛  و  سوکولوفسکا  رفتارهای 2018؛  با  اخلاقی  منش  بین  درمقابل،   .)
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؛ 2019،  و همکاران  ای مثبت گزارش شده است )فانگهای اخلاقی رابطهگیریهای اخلاقی و تصمیمپسند، رشد اجتماعی، قضاوتجامعه

 .(2021لی و همکاران، 

نیز نتایج مشابهی مشاهده شده است. منش اخلاقی در مطالعات متعدد با کاهش رفتارهای غیراخلاقی،   در فضای پژوهشی ایران 

فرزند، رشد مثبت نوجوانی و کاهش    -پسند، بهبود قضاوت اخلاقی، تقویت تعاملات هیجانی والدافزایش رفتارهای اخلاقی و جامعه

؛ شریفی اردانی 1401ده بیدی و خرمائی،  ؛ آزادی1400؛ دهقانی و خرمائی،  1399خطاهای شناختی همراه بوده است )خرمائی و بارانی،  

 (. 1404؛ دهقانی و همکاران، 1402و همکاران، 

شناختی و اجتماعی آن، ارزیابی دقیق این سازه اهمیت  با توجه به نقش کلیدی منش اخلاقی در رفتارهای انسانی و پیامدهای روان

های دقیق در شرط انجام پژوهش ساخت ابزارهای معتبر و متناسب با زمینه فرهنگی برای سنجش منش اخلاقی، پیشلذا  بسزایی دارد.  

اند ( طراحی شده2004این حوزه است. در حال حاضر، بیشتر ابزارهای سنجش منش اخلاقی بر مبنای چارچوب پترسون و سلیگمن )

فرهنگ و   گران بر لزوم توسعه ابزارهایی مبتنی براند. این در حالی است که پژوهشکه عمدتاً در بستر فرهنگ غربی تدوین گردیده

 .های بومی تأکید دارندارزش

برای سنجش منش اخلاقی براساس مفاهیم برگرفته از منابع دینی، عرفانی   ایماده   48  ( مقیاسی 1397در این راستا، خرمائی و قائمی ) 

ها دشوار است. دلیل تعداد زیاد ماده های میدانی به و فرهنگی ایران طراحی کردند. با وجود دقت علمی بالای این ابزار، کاربرد آن در پژوهش 

رسد. فرم کوتاه باید ضمن حفظ ساختار نظری و مفاهیم اصلی سازه منش اخلاقی،  نظر می رو، تدوین فرم کوتاه این مقیاس ضروری به ازاین 

 .های اخلاقی قابل استفاده باشد سنجی مناسبی نیز داشته باشد تا در مطالعات پژوهشی، غربالگری و آموزش های روان ویژگی 

( انجام شده است. در 1397مطالعه حاضر با هدف طراحی فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی مبتنی بر نسخه اصلی خرمائی و قائمی )

گانه منش اخلاقی هشت هایی نماینده از هری  از ابعاد گران ابتدا با تحلیل محتوای فرم بلند، اقدام به انتخاب گزارهاین مطالعه، پژوهش

سنجی نسخه کوتاه را با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی، اعتبار و روایی ملاکی بررسی نمودند. برای  های روانکردند و سپس ویژگی

تعیین روایی ملاکی، روابط بین منش اخلاقی و متغیرهایی چون قضاوت اخلاقی، خطاهای شناختی و ادراک محیط کلاس به عنوان 

 .های مرتبط بررسی شده است ملاک 

پذیری،  اند که صفات شخصیتی و منشی، بر فرآیندهای قضاوت اخلاقی اثرگذارند. صفاتی چون توافقهای پیشین نشان دادهپژوهش

های اخلاقی ای در تمایز میان کنشکنندهشوند، نقش تعیین های منش اخلاقی محسوب می، صداقت و مهربانی که از مؤلفهشناسیوظیفه

اند که منش اخلاقی با کاهش بروز خطاهای ها نشان داده(. از طرف دیگر، پژوهش2017کنند )مارکوس و روی،  و غیراخلاقی ایفا می

همچنین، در فضای آموزشی، منش اخلاقی با ادراک    (.1399های روزمره نیز ارتباط دارد )خرمائی و ذبیحی،  گیریشناختی در تصمیم

و مثبت  معلمان  با  مؤثرتر  تعامل  کلاس،  محیط  از  و کلاسیهم  تری  اردانی  )شریفی  است  همراه  اجتماعی  هنجارهای  از  پیروی  و  ها 

سنجی فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی نوجوانان های روان(، در پژوهشی در مورد ویژگی1403خرمائی و همکاران )  .(1402همکاران،  

های مرتبط با  تواند در پژوهشبه این نتیجه رسیدند که مقیاس منش اخلاقی نوجوانان در فرهنگ ایرانی قابلیت کاربردی دارد و می

 شناسی و اخلاق نوجوانی مورد استفاده قرار گیرد. روان

سنجی فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی با هدف تسهیل استفاده از این ابزار در بسترهای گوناگون پژوهشی،  درمجموع، طراحی و روان

ساز تواند زمینهآید. این ابزار میشمار میشناسی اخلاق در ایران بهشده روانبالینی و آموزشی، گامی مهم در جهت توسعه ادبیات بومی

 .های مختلف جمعیتی باشدشناختی در گروهبینی پیامدهای روانها، رفتار اخلاقی و پیشتر در زمینه منش، ارزشهای گستردهپژوهش

گویی دنبال پاسخبر ضرورت وجود ابزارهای معتبر برای سنجش منش اخلاقی، این پژوهش بهبنابراین با توجه به مطالب ذکر شده مبنی

 دانشجویان دارد؟ بزرگسالان، روایی و اعتبار مناسب در نمونه مقیاس منش اخلاقیبه این سؤال است که آیا فرم کوتاه 

 روش  •
منظور  رود که بهشمار میهمبستگی به  -های توصیفیشناسی در زمره پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش

سنجی فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی از روش تحلیل عاملی تأییدی برای بررسی روایی سازه و از همبستگی های روانتعیین شاخص
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های این مقیاس با پرسشنامه قضاوت اخلاقی، مقیاس ادراک از محیط کلاس و پرسشنامه خطاهای شناختی برای سنجش روایی  مؤلفه

ملاکی این مقیاس استفاده شد. برای تعیین اعتبار مقیاس نیز از ضریب آلفای کرانباخ استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش دانشجویان 

(، 2016ای تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه براساس دیدگاه کلاین )گیری خوشهد که به روش نمونه کارشناسی دانشگاه شیراز بودن

های پرت  نفر تعیین شد که درنهایت با حذف داده 468کننده در نظر گرفته شود، مشارکت  20تا  10بر این که برای هر پارامتر بین مبنی

های توصیفی کننده تحلیل گردید. تجزیه و تحلیل دادهمرد( مشارکت   126زن و    286)  412های  های ناقص، دادهو کنار گذاشتن پرسشنامه

بوده است و برای تعیین روایی سازه فرم کوتاه منش اخلاقی از روش تحلیل عامل تأییدی در   Spss22پژوهش با استفاده ازنرم افزار  

 استفاده شد. Amos 22افزار نرم 

 ابزارها  •
این ابزار براسنناس فرم  (:short form of the moral character scale- SFMCSفرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی )الف(  

ترین (، با بررسنی و تحلیل محتوای مهم1397( سناخته شنده اسنت. خرمائی و قائمی )1397صنفات منشنی )خرمائی و قائمی،    بلند مقیاس

صنفت اخلاقی را اسنتخراج نمودند و در گام بعد با حذف  119آثار اندیشنمندان اخلاق اسنلامی با اسنتفاده از رویکرد وانگانی در ابتدا 

صنفت تقلیل دادند و بر آن اسناس فرم بلند مقیاس منش اخلاقی را تدوین نمودند. روایی محتوایی   48صنفات مشنابه این صنفات را به 

اسنتاد دانشنگاه شنیراز مورد بررسنی و تأیید قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نیز وجود   15وسنیله  نش اخلاقی بهفرم بلند مقیاس م

های  های این ابزار و همچنین الزامات پژوهشی و به جهت کاربست مقیاس تأیید نمود. لیکن به جهت تعداد زیاد مادهعامل را در این  8

عملی، تدوین فرم کوتاه این مقیاس ضنرورت یافت. بنابراین فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی با اقتباس از فرم بلند مقیاس منش اخلاقی  

های منش اخلاقی  ماده فرم بلند که در مطالعات گذشنته بارهای عاملی مناسنبی جهت سننجش زیر مقیاس 24تدوین گردید. در این فرم، 

ای )کاملاً درسننت، درسننت، تا حدی درسننت، نادرسننت، کاملاً نادرسننت(  درجهداشننتند، گزینش گردید که در ی  طیف لیکرت پنج

وسننیله  گرا، بهگرا/ تسنناهل؛ وظیفه3و   2، 1های  مادهگرا/ گسننتاخانه توسننط شننود. در این مقیاس صننفات منشننی آدابگذاری مینمره

؛ پنارسنننایناننه/  15و    14،  13هنای  گرا بنا منادهگرا/ طغینان؛ تبعینت 12و    11،  10هنایگرا، بنا منادهگرا/ تقنابنل؛ بخشنننش9و    8،  7هنای  مناده

 ،19  هایبا ماده بازانهگرا/ نیرنگ؛ صنداقت 18و  17، 16های  توسنط ماده  ؛ وارسنتگی/ دلبسنتگی6و   5،  4های  وسنیله مادهانکارورزانه، به

گیری اعتبار  گیرد. در پژوهش حاضنر، برای اندازهمورد ارزیابی قرار می 24و   23،  22های  تفاوت با مادهگرا/ بیو حسناسنیت  21 و 20

یی سننازه این مقیاس با  ها با ضننریب آلفای کرونباخ اسننتفاده شنند. همچنین روافرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی از همسننانی درونی ماده

ها و نمره کل این مقیاس با ابزار زیر مورد مطالعه قرار  های مؤلفهروش تحلیل عامل تأییدی و روایی ملاکی آن ازطریق همبسنتگی نمره

 گرفت.

(، ساخته شده است  2008مقیاس قضاوت اخلاقی توسط لیند )  (:moral judgment scale- MJSب( مقیاس قضاوت اخلاقی )

شود. مورد اول ماده دارد که در آن دو وضعیت دشوار توصیف شده است. براساس این دو وضعیت از فرد سؤالاتی پرسیده می  26و  

سؤال مرتبط به آن پاسخ دهد و دومی وضعیت دشوار ی  کارگر را شرح   13دهد و فرد باید به وضعیت دشوار ی  پزش  را شرح می

( تا 1طیفی است که از خیلی مخالفم )  9ها به صورت لیکرت  سؤال پاسخ دهد. پاسخ  13دهد و در این قسمت نیز آزمودنی باید به  می

عاملی تأییدی محاسبه شده و اعتبار آن با استفاده از آلفای گذاری شده است. روایی این پرسشنامه به روش تحلیل  ( نمره9خیلی موافقم )

در این مطالعه نیز برای سنجش روایی این مقیاس از روش  (.2015دست آمده است )آساهارا و همکاران، به 0/ 91تا  0/ 85کرونباخ بین 

ها در محدوده  بوده است و مقدار بار عاملی ماده  0/ 30ها بالاتر از  تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. نتایج نشان داد که ضرایب تمامی ماده

های بعد دوم ، بار عاملی ماده0/ 76تا    0/ 63ای(  های بعد اول معمای اخلاقی ی  )اخلاق وسیلهقرار داشت. بار عاملی ماده  0/ 86تا    0/ 55

و   0/ 85تا    0/ 73ای(  ی دو )اخلاق وظیفههای بعد اول معمای اخلاق، بار عاملی ماده0/ 75تا    0/ 55معمای اخلاقی ی  )اخلاق قانونی(  

ماده دو )اخلاق هنجاری(  بار عاملی  اخلاقی  معمای  بعد دوم  است.    0/ 86تا    0/ 64های  برازش  شاخصبوده  نیکویی  پرسشنامه های 

اخلاقی )  قضاوت  آزادی  درجه  به  مجذور خی  نسبت  و    GFI  ،AGFI  ،CFI  ،TLI  ،IFI  ،RMSEAهای  (، شاخصdf /2Xشامل 

PCLOSE  ها در سطح  همه این شاخص  بوده است.  0/ 30و    0/ 05،  0/ 95،  0/ 94،  0/ 95،  0/ 91،  0/ 91،  2/  14ترتیب  برای پرسشنامه به
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خطاهای  پرسشنامه  نمره کل  اعتبار  مدل،  این  ( قرار دارد. در1396/  2006مقادیر قابل قبول گزارش شده توسط میرز، کامست و گارینو )

، بعد 0/ 84بعد دوم معمای اخلاقی ی  ، 0/ 85 بعد اول معمای اخلاقی ی و برای  0/ 92کرونباخ کل  آلفای روش از استفاده شناختی با

 دست آمد.به 0/ 80و بعد دوم معمای اخلاقی دو   0/ 70اول معمای اخلاقی دو 

در این پژوهش برای سنجش خطای شناختی از مقیاس  (: cognitive distortions scale- CDSج( مقیاس خطاهاي شناختی )

ها در قالب ی  مقیاس ماده دارد و آزمودنی به این ماده  20( استفاده شد. این پرسشنامه  2011و همکاران،    نیکو )  یشناخت  یهافیتحر

  1های  خوانی )مادهخطای شناختی ذهن  10دهد. این مقیاس براساس سنجش  همیشه( پاسخ می  7هرگز تا    1ای لیکرت )از  هفت درجه

های زدن )ماده(، برچسب 8و  7های ( و استدلال احساسی )ماده6و   5های (، تفکر همه یا هیچ )ماده4و   3های سازی )ماده(، فاجعه2و 

(، بایدها )الزامات( 16و   15های سازی )ماده(، شخصی14و  13های حد )مادهاز  (، تعمیم بیش12و  11های (، فیلتر ذهنی )ماده10و  9

شود. براساس مطالعات اولیه  ( محاسبه می20و    19های  ( و حذف یا کوچ  شمردن رویدادها و اطلاعات مثبت )ماده18و    17های  )ماده

است. قابل ذکر است در هر خطای شناختی دو ماده با هم جمع می شوند. در این پژوهش نیز برای محاسبه   ی ت  عامل  اس یمق  این

شامل نسبت مجذور خی به   پرسشنامه خطای شاختیهای نیکویی برازش  شاخص  روایی مقیاس از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.

، 96/0،  2/ 68ترتیب  برای پرسشنامه به  PCLOSEو    GFI  ،AGFI  ،CFI  ،TLI  ،IFI  ،RMSEAهای  (، شاخص df /2Xدرجه آزادی )

(  1396/  2006ها در سطح مقادیر قابل قبول )میرز و همکاران،  همه این شاخص  بوده است.  0/ 06و    0/ 06،  0/ 95،  0/ 95،  0/ 96،  0/ 93

 بوده است.   0/ 92خطاهای شناختی  کرونباخ مقیاس قرار دارند. همچنین آلفای

از مقیاس ادراک از    این مقیاس  (:classroom environment perception scale- CEPSد( مقیاس ادراک از محیط کلاس )

ماده   16این مقیاس دارای    .ها با شرایط کلاس دانشگاهی انطباق داده شده است ( اقتباس شده است که ماده2017)  محیط کلاسی آدامو 

زیرمقیاس   4است. این مقیاس دارای    شده  گذارینمره  موافقم(  )کاملاً  5  مخالفم( تا  )کاملاً  1  از  لیکرت  مقیاس طیف  براساس  که است 

های  گیری تکلیف )ماده( و جهت 12تا    9های  (، مشارکت )ماده8تا    5های  (، حمایت استاد )ماده4تا    1های  دانشجویان )مادهپیوستگی  

پرسشنامه از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. براساس این تحلیل،    این  ( است. در پژوهش حاضر، برای بررسی روایی16تا    13

های قرار داشت. بار عاملی ماده  0/ 81تا    0/ 50ها در محدوده  بوده است و مقدار بار عاملی ماده  0/ 30ها بالاتر از  بار عاملی تمامی ماده

و بار    0/ 70/ تا  50های مشارکت  ، بار عاملی ماده0/ 72تا    0/ 63های حمایت استاد  ، بار عاملی ماده73/0تا    0/ 50دانشجویان  پیوستگی  

های نیکویی برازش مقیاس ادراک از محیط کلاس شامل نسبت بوده است. شاخص  0/ 81تا    0/ 76گیری تکلیف  های جهت عاملی ماده

ترتیب برای پرسشنامه به  PCLOSEو    GFI  ،AGFI  ،CFI  ،TLI  ،IFI  ،RMSEAهای  (، شاخصdf /2Xمجذور خی به درجه آزادی )

ها در سطح مقادیر قابل قبول )میرز و همکاران،  بوده است. همه این شاخص  0/ 13و    0/ 06،  0/ 94،  0/ 93،  0/ 94،  0/ 91،  0/ 93،  2/  71

( قرار دارند. برای سنجش اعتبار مقیاس ادراک از محیط کلاس مجازی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. مقادیر این  1396/  2006

 0/ 90و برای کل مقیاس  0/ 86گیری تکلیف ، جهت 0/ 76، مشارکت 0/ 76، حمایت استاد 0/ 70دانشجویان پیوستگی ضریب برای عامل 

 دست آمد.به

 هایافته •
 شناختی مشارکت کنندگان در پژوهش آمده است. ویژگی جمعیت  1در جدول 

اخلاقی،   منش  مقیاس  سازه  روایی  ارزیابی  هدف  پیش عاملی تحلیل از با  شد.  استفاده  تأییدی  تأییدی  عامل  تحلیل  اجرای  از 

بر این که پاسخگویی به تمام سؤالات الزامی با توجه به تأکید پژوهشگران مبنی  شدند.  بررسی   های گمشده و پرتهای دادهمفروضه

عنوان موارد پرت مورد به 25ای بررسی شدند که های پرت با استفاده از نمودارهای جعبهای وجود نداشت. دادهاست هیچ داده گمشده

استفاده شد، تمام مقادیر کجی در  های کجی و کشیدگیشناسایی شده و از نمونه حذف شدند. جهت بررسی نرمال بودن از شاخص

/  2006فرض نرمال بودن برقرار بود )میرز و همکاران، + بود، بنابراین، پیش10و  -10+ و مقادیر کشیدگی در محدوده 1و  -1محدوده 

ای از دانشجویان شامل  ( ترسیم و روی نمونه22افزار ایموس )نسخه  عاملی در نرم  8های مقیاس در قالب مدل  (. در ادامه، ماده1396

 زن( آزمون شد.  286مرد و  126نفر ) 412



 229/229/ 1405تابستان  / 2، شماره امسیسال  / 118مجله روانشناسی 

 کنندگان در پژوهش به تفکیک دانشکده و جنسیت. توزیع فراوانی شرکت1جدول 

 درصد  فراوانی )کل(  )مرد(  ی فراوان  )زن(  ی فراوان  دانشکده 

 00/7 29 6 23 دانشکده ادبیات و علوم انسانی 

 60/12 52 15 37 دانشکده اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی

 20/3 13 3 10 دانشکده الهیات و معارف اسلامی 

 90/10 45 18 27 دانشکده حقوق و علوم سیاسی 

 60/21 89 26 63 شناسی دانشکده علوم تربیتی و روان

 80/14 61 12 49 دانشکده علوم 

 40/4 18 10 8 دانشکده مهندسی شیمی، نفت و گاز 

 10/14 58 20 38 دانشکده کشاورزی 

 80/5 24 8 16 دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر

 70/1 7 5 2 دانشکده مهندسی مکانیک 

 90/3 16 3 13 دانشکده هنر و معماری 

 100 415 126 286 مجموع 

 

 
 فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی بزرگسالان  . نتایج تحلیل عامل تأییدي1شکل 
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، (RMSEA، ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )(df /2X)دو به درجه آزادی  های برازش مدل ازجمله نسبت خیشاخص

برای مدل   PCLOSE( و  AGFIشده ) ، نیکویی برازش تعدیل(GFI)(، نیکویی برازش NFIشده )(، برازش نرمCFIبرازش تطبیقی )

(؛ 0/ 71تا    0/ 57گرا/ گستاخانه )با بار عاملی  عامل آداب  8محاسبه شد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مقیاس منش اخلاقی با  

گرا )با بار  گرا/ تقابلبخشش  (؛0/ 85تا    0/ 65  گرا )با بار عاملیگرا/ تساهلوظیفه  (؛0/ 79تا    0/ 75پارسایانه/ انکارورزانه )با بار عاملی  

گرا/ صداقت   (؛ 0/ 74تا    0/ 69  وارستگی/ دلبستگی )با بار عاملی  (؛0/ 72تا    0/ 35بار عاملی  گرا )با  گرا/ طغیانتبعیت   (؛ 0/ 75تا    0/ 63  عاملی

( بارگذاری و تأیید شد. نتایج تحلیل 0/ 58تا    0/ 51تفاوت )با بار عاملی  گرا/ بی( و حساسیت 0/ 78تا    0/ 58  بازانه )با بار عاملی نیرنگ

 گزارش شده است.   2های برازش مدل در جدول و شاخص  1عامل تأییدی در شکل 

 هاي برازش مقیاس منش اخلاقی. شاخص2جدول 

 DF2χ GFI AGFI CFI NFI RMSEA PCLOSE/ شاخص 
 06/0 07/0 92/0 91/0 91/0 91/0 51/2 مقدار 

 >  05/0 <  08/0 >  90/0 >  90/0 >  80/0 >  90/0 < 3 مقادیر قابل قبول 

 

گرا/ گستاخانه،  و مقدار ضریب اعتبار برای هری  از ابعاد آداب  شد استفاده همچنین برای بررسی اعتبار از ضریب آلفای کرونباخ

و    بازگرا/ نیرنگ، وارستگی/ دلبستگی، صداقت گراانیطغگرا/  گرا، تبعیت تقابل  / گرابخششگرا،  تساهل  / گرافهیوظپارسایانه/ انکارورزانه،  

از دست آمد. پسبه  0/ 92و  0/ 66،  0/ 60،  0/ 76،  0/ 60،  0/ 68،  0/ 71،  0/ 81،  0/ 67ترتیب  تفاوت و نمره کل مقیاس بهگرا/ بیحساسیت 

های مقیاس منش اخلاقی بررسی روایی سازه مقیاس فرم کوتاه منش اخلاقی برای بررسی روایی ملاکی این مقیاس از همبستگی مؤلفه

های قضاوت اخلاقی، خطای شناختی و ادراک از محیط کلاس استفاده شد. نتایج همبستگی بین این مؤلفه در های پرسشنامهبا مؤلفه

 آمده است. 3جدول 

 . ماتریس همبستگی متغیرهاي صفات منشی، ادراک از محیط کلاس، خطاهاي شناختی و قضاوت اخلاقی3جدول 

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

               1 گرا منش آداب -1

              1 48/0** منش پارسایانه  -2

             1 50/0** 47/0** گرا منش وظیفه -3

            1 43/0** 40/0** 50/0** گرا منش بخشش -4

           1 24/0** 28/0** 35/0** 27/0** گرا منش تبعیت -5

          1 17/0** 59/0** 47/0** 36/0** 30/0** منش وارستگی  -6

         1 36/0** 45/0** 38/0** 44/0** 45/0** 47/0** گرا منش صداقت -7

        1 40/0** 39/0** 29/0** 35/0** 45/0** 40/0** 45/0** گرا منش حساسیت -8

       1 14/0** 16/0** 12/0** 12/0** 16/0** 18/0** 17/0** 16/0** پیوستگی دانشجویان  -9

      1 60/0* 20/0** 15/0** 18/0** 13/0** 23/0** 19/0** 18/0** 21/0** حمایت استاد  -10

     1 58/0** 61/0* 15/0** 18/0** 13/0** 10/0** 21/0** 15/0** 10/0* 19/0** مشارکت در کلاس  -11

درگیری تکلیف   -12

 کلاس 
**25/0 **25/0 **25/0 **25/0 **25/0 **25/0 **25/0 **25/0 *38/0 **55/0 **70/0 1    

ادراک از محیط   -13

 کلاس 
**22/0 **17/0 **21/0 **24/0 **14/0 **18/0 **19/0 **19/0 *82/0 **82/0 **87/0 **83/0 1   

  1 -34/0** -30/0** -31/0** -27/0** -22/0* -18/0** -22/0** -24/0** -14/0** -22/0** -18/0** -12/0** -15/0** خطاهای شناختی  -14

 1 -44/0** 40/0** 34/0** 38/0** 38/0** 36/0* 24/0 23/0** 22/0** 11/0* 27/0** 22/0** 24/0** 22/0** قضاوت اخلاقی  -15

های منش اخلاقی، قضاوت اخلاقی، خطای شناختی و ادراک از محیط  های پرسشنامهوجود روابط معنادار بین مؤلفه 3نتایج جدول 

به اختصار همبستگی  4دهد که نشان دهنده روایی ملاکی فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی است. در جدول کلاس را مورد تأیید قرار می



 231/231/ 1405تابستان  / 2، شماره امسیسال  / 118مجله روانشناسی 

دار که وجود رابطه معناهای منش اخلاقی، قضاوت اخلاقی، خطای شناختی و ادراک از محیط کلاس آمده است  بین نمرات کل پرسشنامه

 تأییدکننده روایی ملاکی فرم کوتاه مقیاس اخلاقی است. 

 . ماتریس همبستگی متغیرهاي منش اخلاقی، ادراک از محیط کلاس، خطاهاي شناختی و قضاوت اخلاقی4جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

 1 منش اخلاقی  -1
   

 1 35/0** ادراک از محیط کلاس  -2
  

 1 ـ33/0** ـ29/0** خطاهای شناختی  -3
 

 1 ـ39/0** 44/0** 36/0** قضاوت اخلاقی  -4

 است. 001/0دهنده معنادار بودن در سطح ** نشان

 های پژوهش آمده است. های توصیفی مؤلفهشاخص 5در جدول 

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش. شاخص5جدول 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر نمره  حداقل نمره  متغیرها

 79/2 15/11 15 3 گرا/گستاخانه منش آداب

 38/2 62/10 15 5 منش پارسایانه/انکارورزانه 

 42/2 01/10 15 3 گرا گرا/تساهلمنش وظیفه

 52/2 41/10 15 5 گرا گرا/تقابلمنش بخشش

 49/2 60/9 15 4 گر گرا/طغیانمنش تبعیت

 27/2 89/10 15 5 منش وارستگی/دلبستگی 

 06/2 80/10 15 5 بازانه گرا/نیرنگمنش صداقت

 23/2 55/11 15 6 تفاوت گرا/بیمنش حساسیت

 51/13 98/84 120 53 منش اخلاقی 

 96/2 43/13 20 6 پیوستگی دانشجویان 

 93/2 44/13 20 6 حمایت استاد 

 00/3 74/13 20 7 مشارکت در کلاس 

 31/3 19/14 20 6 درگیری تکلیف کلاس 

 72/9 80/54 80 27 ادراک از محیط کلاس 

 87/18 42/66 115 20 خطاهای شناختی 

 95/25 86/116 216 52 قضاوت اخلاقی 

 

 بحث  •
های  گیریها و تصمیمویژه در زمینه کنشدهد که این سازه با کیفیت زندگی فرد، بهپیشینه پژوهش در حوزه منش اخلاقی نشان می

،  2018، دینگ و همکاران،  2020، سیمها و پاربوتیه، 2019، آمپونی و همکاران،  2019)فانگ و همکاران،  اخلاقی، ارتباط معناداری دارد  

رو، تدوین ابزارهایی برخوردار از روایی و پایایی مناسب برای سنجش منش اخلاقی، ضرورتی اساسی . ازاین(2020کودامارا و همکاران،  

سنجی فرم های روانشود. بر همین اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگیشناختی و تربیتی محسوب میهای رواندر پژوهش 

 .کوتاه مقیاس منش اخلاقی بود

های مقیاس منش اخلاقی با  منظور بررسی روایی سازه، از تحلیل عاملی تأییدی و برای ارزیابی روایی ملاکی از همبستگی نمرهبه

های قضاوت اخلاقی، خطای شناختی و ادراک از محیط کلاس استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار پرسشنامه

آدابهشت  شامل  اخلاقی،  منش  مقیاس  کوتاه  فرم  پارسایی/  گرایی/ عاملی  وظیفه  گستاخی،  گرایی، تساهل  گرایی/ انکارورزی، 

دلبستگی، از   تفاوتی و وارستگی/ بی  گرایی/ بازی، حساسیت نیرنگ  گرایی/گری، صداقت گرایی/طغیانگرایی، تبعیت گرایی/تقابلبخشش

( همسو است و مؤید اعتبار ساختاری این ابزار در  1397خرمائی و قائمی )برازش مطلوبی برخوردار است. این یافته با نتایج پژوهش  

ها با مدل مفروض را تأیید های برازش مطلق، تطبیقی و مقتصد، برازش مناسب دادهسنجش ابعاد منش اخلاقی است. همچنین، شاخص

 .ها از بار عاملی مطلوبی برخوردار بودندکردند و تمامی گویه
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های منش اخلاقی و نمره کل پرسشنامه قضاوت اخلاقی، همبستگی مثبت و معناداری  نتایج پژوهش نشان داد که بین نمره مؤلفه

اند. یافته حاضر با نتایج پژوهش های اخلاقی افراد مرتبطها و داوریهای منشی با ارزشوجود دارد. این یافته بیانگر آن است که ویژگی

( روی  و  نظریه2017مارکوس  چارچوب  در  دارد.  همخوانی  ویژگی(  برخی  نیز  شخصیت  توافقهای  نظیر  شخصیتی،  پذیری، های 

گرایی همپوشانی گرایی و وظیفهگرایی، آدابگرایی و صداقت ن فروتنی در مدل هگزاکو، با ابعاد منش اخلاقی همچون بخشش وظیفه

ها، شواهدی در حمایت از روایی ملاکی فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی فهمفهومی دارند. بنابراین، وجود همبستگی مثبت میان این مؤل

 . ( نیز همسو است 2015ای که با نتایج پژوهش کیم و کوهن )آورد؛ یافتهفراهم می

دهی و تأدیب نفس، دلیل خودنظمگرا، به( اشاره کرد که معتقد است افراد وظیفه1984توان به دیدگاه وین )در تبیین این یافته می

(، در چارچوب مدل شخصیتی هگزاکو،  2007توان بیشتری برای مقاومت در برابر رفتارهای غیراخلاقی دارند. همچنین اشتون و لی )

کنند که حساسیت بیشتری نسبت به مسائل اخلاقی مدار، محتاط و قابل اعتماد معرفی میگرا و باوجدان را افرادی قانونافراد وظیفه

گرایی را با خودکنترلی مرتبط دانسته و معتقدند این افراد با در نظر گرفتن پیامدهای ( وظیفه2014بر این، کوهن و مورس )دارند. افزون

ها بیانگر آن است که ارتباط میان منش اخلاقی کنند. در مجموع، این یافتهغیراخلاقی گرایش پیدا میبلندمدت رفتار، کمتر به رفتارهای 

 . عنوان شاخصی مناسب برای روایی ملاکی این مقیاس تلقی شودتواند بهو قضاوت اخلاقی می

های مورد استفاده برای بررسی روایی ملاکی فرم کوتاه منش اخلاقی، رابطه آن با خطاهای شناختی بود. بر  یکی دیگر از شاخص

کنند، کمتر دچار هایی نظیر انصاف، عدالت و احترام به دیگران نمره بالاتری کسب میرفت افرادی که در ویژگیاین اساس، انتظار می

روانی   هایکننده در برابر اختلالعنوان عوامل محافظت های منش بهنگر نیز توانمندیشناسی مثبت خطاهای شناختی شوند. در حوزه روان

شده  معرفی  )پترسون،  و شخصیتی  )2006اند  فردریکسون  توانمندی 2001(.  از  برخوردار  افراد  است  معتقد  نیز  به(  منشی،  دلیل های 

های شوند. یافتههای شناختی میپذیری شناختی بیشتر، کمتر دچار تفکر تونلی و سوگیریتر و انعطافبرخورداری از افق فکری گسترده

های شناختی باشند. در کننده سوگیریبینیتوانند پیشهای شخصیتی می( نیز نشان داده است که برخی ویژگی2020پژوهش احمد )

ای منفی و معنادار مشاهده شد. این یافته بیانگر آن است که افراد  های منش اخلاقی و خطای شناختی، رابطه پژوهش حاضر نیز بین نمره

عنوان شاهدی بر روایی ملاکی فرم کوتاه  تواند به شوند و این رابطه میتر، کمتر دچار خطاهای شناختی میدارای صفات منشی قوی

 . مقیاس منش اخلاقی تلقی شود

عنوان شاخص دیگری برای بررسی روایی ملاکی مورد ارزیابی قرار  بر این، رابطه منش اخلاقی با ادراک از محیط کلاس نیز بهعلاوه

تری برخوردارند، رفت افرادی که از صفات منشی مطلوبگیرد، انتظار میگرفت. از آنجا که اخلاق در بستر تعاملات اجتماعی شکل می

ها و حمایت استاد داشته باشند. تری از محیط کلاس، ازجمله مشارکت اجتماعی، درگیری تحصیلی، پیوستگی با همکلاسیادراک مثبت 

های منش اخلاقی و ادراک از محیط کلاس، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج  نتایج پژوهش نشان داد که بین مؤلفه

( همسو  1375؛ کدیور،  1992؛ ویلسون و همکاران،  2013؛ ویسبورد و همکاران،  2012؛ رز،  1997های پیشین )آندرمن و میگلی،  پژوهش

اند. همچنین این نتایج با دیدگاه پژوهشگرانی همچون لوین و همکاران است که بر نقش محیط آموزشی در رشد اخلاقی تأکید کرده

بر  دانند. افزونهای اخلاقی می( همخوانی دارد که آموزش و پرورش را عاملی مؤثر در پرورش ویژگی2000( و میری و هلکاما )2000)

نتایج پژوهش کوپرمین  و همکاران ) با  یافته حاضر  نیز هماهنگ است که محیط کلاس را عاملی مؤثر در شکل2001این،  گیری ( 

از محیط کلاس،  اند. در مجموع، وجود رابطه مثبت میان منش اخلاعملکرد اخلاقی و رفتاری دانشجویان معرفی کرده ادراک  قی و 

 .آوردشواهدی در تأیید روایی ملاکی مقیاس منش اخلاقی فراهم می

 گیرينتیجه •
فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج نشان داد که    تعیین اعتبارمنظور  در پژوهش حاضر، به

توان نتیجه گرفت که این ابزار از رو میها در سطح مطلوبی قرار دارد؛ ازاینضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و تمامی زیرمقیاس

 . بخشی برخوردار است ثبات درونی رضایت 
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های دیگری  سنجی مقیاس، از روشهای روانتر ویژگیمنظور بررسی دقیقهای آتی، بهشود در پژوهشبا وجود این، پیشنهاد می

پاسخ استفاده شود. همچنین، جامعه آماری این   -های مبتنی بر نظریه سؤالنظیر پایایی بازآزمایی، روایی همگرا و واگرا و نیز تحلیل

های جمعیتی و فرهنگی  ها به سایر گروهپذیری یافتهپژوهش محدود به دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه شیراز بود؛ بنابراین، تعمیم

های سنی، تحصیلی و فرهنگی متفاوت انجام گیرد های آینده در میان گروهشود پژوهشبا احتیاط همراه است. بر این اساس، پیشنهاد می

 . های گوناگون فراهم شودی و تعمیم نتایج در بافت تا امکان بررسی پایداری ساختار عامل

یافته بهدرمجموع،  اخلاقی،  منش  مقیاس  کوتاه  فرم  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  ویژگیهای  از  برخورداری  همچون  دلیل  هایی 

تواند ابزاری کارآمد برای سنجش منش اخلاقی در سنجی مطلوب، میهای روانبودن، اختصار، جامعیت و برخورداری از شاخصبومی

 . تر در این حوزه فراهم سازدشناسی اخلاق و علوم تربیتی باشد و زمینه را برای انجام مطالعات گستردههای حوزه روانپژوهش

 تضاد منافع  •
 .گونه تعارض منافع وجود ندارددارند که هیچنویسندگان مقاله اظهار می

 تشکر و قدردانی  •
 .آیدعمل میاز تمامی افرادی که در انجام این پژوهش پژوهشگران را یاری کردند، صمیمانه قدردانی و تشکر به
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 فرم کوتاه مقیاس منش اخلاقی بزرگسالان

 عبارت ردیف
 کاملاً

 درست
 درست

تا حدی  

 درست
 نادرست

 کاملاً

 نادرست

      کنم حتی اگر برایم منفعت نداشته باشد. به دیگران کمک می 1

      نسبت به دیگران دلسوز و مهربان هستم و از داشتن این حس خشنودم.  2

      در رفتار و گفتارم فروتن و متواضع هستم و از داشتن این حس خشنودم.  3

      هایم در زندگی برای نزدیکی به خداوند است. تلاش 4

      رضایت دیگران برایم اهمیت دارد.  رضایت خداوند بیش از 5

      کنم.حضور خداوند را نزدیک خود احساس می معمولاً 6

      دهم.ریزی مشخص انجام میکارهایم را با نظم و برنامه 7

      رسانم.ها را طبق برنامه به پایان میپیگیر کارهایم هستم و آن 8

      دهم. شود، در اسرع وقت انجام میکاری که به من سپرده می 9

      بخشم. باشد ،دیگران را میبدون این که رنجشی در دلم  10

      کنم.بخشم واز حق خودم چشــم پوشی میخطای دیگران را می 11

      کنم.ها مدارا میاگر از کسانی دلگیر باشم با آن 12

13 
سرزنش  نیز  را  خودم  بدانم،  سرزنش  مستحق  اشتباهاتشان  جهت  به  را  دیگران  اگر 

 کنم.می
     

      دهد. صحبت کردن راجع به دیگران هنگامی که خودشان حضور ندارند ، مرا رنج می 14

      آزارد.اظهار نظر و قضاوت در مورد دیگران مرا می 15

16 
می نگران  ثروت  و  پول  نداشتن  به  نسبت  که  براحتی هنگامی  را  احساس  این  شوم، 

 توانم از خودم دور سازم. می
     

17 
براحتی  را  احساس  این  هستم،  موقعیتم  و  مقام  دادن  دست  از  نگران  که  هنگامی 

 توانم از خودم دور کنم. می
     

18 
شوم، این  ام نگران میهنگامی که نسبت به از دست دادن قدرت و جایــگاه اجتماعی

 توانم از خودم دور کنم.حس را براحتی می
     

19 
، توانایی دروغ ا کلمات دارم لیکن اگر لازم بشودکه مهارت زیادی در بازی ب  با این

 گفتن ندارم. 
     

      گیرم. اگر تظاهر به انجام کاری کنم که درست نیست، عذاب وجدان می 20

      گویم، حس بدی دارم.ام را به فرد مقابلم نمیهنگامی که نیت واقعی 21

      نسبت به دستیابی به حق و حقوق خودم حساس هستم. 22

      دهم. نسبت به این که کسی حق مرا بخورد، حساس هستم و واکنش نشان می 23

24 
گیرم، از خودم ناراحت  هایم را برای تغییر در امور اطرافم دست کم میهر گاه توانایی

 شوم. می
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 چکیده 
  

Abstract 

تب  حاضر،  پژوهش  م   ی الگو   ن یی هدف   انیروابط 
زناشو   ی رفتار  - ی مغز  ی ها ستم ی س  تعارض  در   یی و شدت 

متقاض  تأک   ی زنان  با  کارکردها  د ی طلاق،  نقش   یی اجرا   ی بر 
تنظ  بازدار   جان ی ه   ی شناخت   م ی شامل  ا   یو  بود.   ن یپاسخ 

توص نوع  از  مبتن   ی همبستگ   - ی ف ی پژوهش  مدل   ی و   یاب یبر 
زنان   یپژوهش را تمام   ی آمار  معه بود. جا  ی معادلات ساختار 

 ۱۴۰۲خانواده شهر تهران در سال    یها کننده به دادگاه مراجعه 
 ی ری گ نفر به روش نمونه   ۲۵۰آنان،    ان ی دادند که از م   ل ی تشک 

پژوهش شامل پرسشنامه   یدر دسترس انتخاب شدند. ابزارها 
زناشو  س   ،یی ثنا  ییتعارض   - ی مغز  یها ستم ی پرسشنامه 

تنظ   لسون، یو   - یگر   ی رفتار   جان ی ه  ی شناخت   م ی پرسشنامه 
 بود.  Go/No-Go  ی ا انه ی را  ف ی و تکل  ی گارنفسک 

با شدت تعارض   یرفتار  یبازدار  ستمینشان داد که س   جینتا
ن  ییزناشو  تنظ  یراهبردها  زیو   جان،یه  یشناخت  میمثبت 
س  یمنف  یارابطه رابطه  درمقابل،  دارد.  معنادار   ستمیو 
معنادار نبود؛   ییبا شدت تعارض زناشو  یرفتار یسازفعال

تعامل  ن،یهمچن تنظ  یبازدار  یاثرات  و    یشناخت  میپاسخ 
آن بود    از یحاک   هاافتهینشد.    دییدر مدل پژوهش تأ  جانیه

 یبازدار  ستمیبالاتر س  ت یطلاق، حساس  یکه در زنان متقاض
  ییشدت تعارض زناشو  ن ییدر تب  یترنقش برجسته  یرفتار

ا. افزونکندیم  فایا آنکه   ازشیب  ییاجرا  یکارکردها  ن،یبر 
  یهابا مؤلفه  میصورت مستقباشند، به  گرل یواجد نقش تعد

 مرتبط هستند.  یجانیه
 م یتنظ  ،ییپاسخ، تعارض زناشو   یبازدار  :هاي کلیديژه وا

کارکردها  یرفتار  یمغز   یهاستمیس  جان،یه  یشناخت    یو 
 یی اجرا

 The present study aimed to model the 
relationships between brain–behavioral 
systems and marital conflict severity among 
women seeking divorce, with particular 
attention to executive functions, including 
cognitive emotion regulation and response 
inhibition. This descriptive–correlational study 
employed structural equation modeling. The 
population consisted of women residing in 
Tehran who referred to family courts in 2023. 
A convenience sample of  250 participants was 
selected. Instruments included the Marital 
Conflict Questionnaire, the Gray–Wilson 
Personality Questionnaire, the Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire, and a 
computerized Go/No-Go task.  
Behavioral inhibition system showed a 
significant negative association with marital 
conflict severity and a positive association with 
cognitive emotion regulation. In contrast, 
behavioral activation system and interaction 
paths involving executive functions were not 
significant.  
Conclusion: Findings suggest that among 

women seeking divorce, behavioral inhibition 

sensitivity plays a more prominent role in 

explaining marital conflict severity, while 

executive functions are primarily linked 

through direct rather than moderating 

pathways.  
Keywords: response inhibition, marital 

conflict, cognitive regulation of emotion, brain-

behavioral systems and executive functions 
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 مقدمه •
ناپذیر در روابط زوجین است که بسته به شدت، تداوم و شیوه مدیریت آن، ای چندبعدی و تا حدی اجتنابتعارض زناشویی پدیده

تنها نشده نههای مزمن و حلاند که تعارضهای متعدد نشان داده پژوهش  .زا به همراه داشته باشدتواند پیامدهای سازگارانه یا آسیب می

شناختی، فرسودگی هیجانی و درنهایت فروپاشی رابطه روان  هایاختلال کنند، بلکه با افزایش خطر  کیفیت رابطه زناشویی را تضعیف می

ویژه در جوامعی با ساختارهای فرهنگی سنتی، در برابر پیامدهای در این میان، زنان، به  .(۱۴۰۲اند )سعیدا و همکاران،  زناشویی همراه

های ساختاری  های جنسیتی، فشارهای اجتماعی و محدودیت ای که به نقش دهند؛ مسئلهری نشان میپذیری بیشتتعارض زناشویی آسیب 

 . (۱۳۹۷نسبت داده شده است )محمدی و همکاران، 

های تلفیقی با  رفتاری فراتر رفته و به سوی مدل  - های صرفاً شناختی های اخیر، رویکردهای نظری حوزه روابط زناشویی از تبیین در دهه 

اند؛ رویکردهایی که تعارض زناشویی را نه صرفاً پیامد تعاملات موقعیتی، بلکه متأثر  های زیستی، عصبی و سرشتی حرکت کرده تأکید بر بنیان 

های نظری برجسته در این  (. یکی از چارچوب ۲۰۲۳دانند )برای مثال، نیکرهان،  شناختی زوجین می روان   - های پایدار فردی و عصبی از ویژگی 

های فردی در واکنش به پاداش، تنبیه و تعارض  است که تفاوت   ( brain-behavioral systems)   رفتاری   - های مغزی زمینه، نظریه سیستم 

 .  ( ۲۰۰۰ناتن،  ؛ گری و مک ۱۹۸۲کند )گری،  رفتاری تبیین می   - های عصبی رد سیستم هدف را براساس عملک 

( گری  توسط  نخست  که  نظریه  بازنگری۱۹۸۲این  در  شد،  مطرح  تقویت(  به  حساسیت  نظریه  قالب  در  و  بعدی    های 

(reinforcement sensitivity theory-RST) های شخصیتی بر اساس این نظریه، تفاوت   .(، گسترش یافت ۲۰۰۸ویژه توسط کور )، به

ناشی می  -از عملکرد سه سیستم عصبی نسبتاً مستقل  -behavioral activation system)  سازی رفتاریشود: سیستم فعالرفتاری 

BAS  ) به محرک پاداشکه  با تکانشگری و رفتارهای جست های  و  بازداری  دهنده حساس است  ارتباط دارد؛ سیستم  پاداش  وجوی 

که نسبت به تهدید، تعارض و تنبیه حساس است و با اضطراب، نگرانی و نشخوار  (  behavioral inhibition system-BIS)  رفتاری

شده نظریه، تأکید  در نسخه بازنگری(. fight–flight–freeze system -FFFS) زدگییخ گریز/  شود؛ و سیستم جنگ/ فکری همراه می

آمیز، نقش محوری در توقف های تعارضشود، بلکه در موقعیت شود که سیستم بازداری رفتاری صرفاً در پاسخ به تهدید فعال نمیمی

 . (۲۰۰۸کند )کور، رفتار، ارزیابی پیامدها و تنظیم پاسخ ایفا می

می نشان  پژوهشی  هیجانشواهد  تجربه  با  رفتاری  بازداری  سیستم  بالای  حساسیت  و دهد  ذهنی  نشخوار  اضطراب،  منفی،  های 

فردی ارتباط دارند )کروپیک  های بینای اجتنابی همراه است و این الگوها با مشکلات تنظیم هیجان و افزایش تعارضهای مقابلهسبک

کور،   یزدان۲۰۲۵،  لیو ؛ وانگ و  ۲۰۲۰و  مرادخانی و  منظر عصب   .(۱۴۰۰بخش،  ؛  درگیری  رواناز  با  این سیستم  فعالیت  نیز  شناختی 

پیشانی میانی همراه است؛ ساختارهایی که در پردازش تهدید، تنظیم هیجان و مهار  ساختارهایی همچون آمیگدال، هیپوکامپ و قشر پیش

بر این اساس، اختلال در عملکرد این مدارهای   .(۲۰۱۴ناتن و کور،  ؛ مک۲۰۰۰ناتن،  های تکانشی نقش اساسی دارند )گری و مکپاسخ

 . (۲۰۱۶؛ فریس و همکاران، ۲۰۲۵تواند ظرفیت مدیریت تعارض و کنترل هیجانی را تضعیف کند )دالتون و همکاران، عصبی می

کنار سیستم مغزیدر  مؤلفه  -های  از  نیز یکی  تنظیم شناختی هیجان  زناشویی محسوب  رفتاری،  تعاملات  کیفیت  در  بنیادی  های 

کند های هیجانی خود را آغاز، تعدیل یا بازتفسیر میتنظیم شناختی هیجان به فرایندهایی اشاره دارد که فرد از طریق آنها تجربه  .شودمی

های ناسازگارانه، تواند به پاسخاختلال در این فرایندها می  .(۲۰۱۵تا بتواند با الزامات موقعیتی و اهداف فردی سازگار شود )گروس،  

اند که استفاده از ها نشان دادهپژوهش  .(۲۰۲۳کاسادو و همکاران،  -فردی منجر شود )ناواس تشدید پریشانی هیجانی و ناکارآمدی بین

انگاری، با افزایش شدت تعارض، کاهش همدلی و تضعیف  هیجان، مانند نشخوار ذهنی و فاجعه  راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی

شناختی  دهد که تنظیم هیجان صرفاً یک مهارت روانها نشان میاین یافته  .( ۲۰۲۵فردی همراه است )ییلدیریم و اوزکمالی،  حل مسئله بین

 .های اجرایی مغز پیوند داردطور بنیادین با ظرفیت نیست، بلکه به

، از سازوکارهای کلیدی در این فرایند (response inhibition)ویژه بازداری پاسخ  ، به(executive functions)  کارکردهای اجرایی

می مجموعهتنظیمی محسوب  اجرایی  کارکردهای  که سازمانشوند.  هستند  بالا  شناختی سطح  فرایندهای  از  رفتار هدفای  مند،  دهی 

های عنوان یکی از مؤلفه(. بازداری پاسخ، به۲۰۱۳سازند )دیاموند،  سازی هیجان و شناخت را ممکن میپردازش اطلاعات و یکپارچه

(. شواهد پژوهشی نشان ۲۰۲۴های تکانشی و بازداری رفتارهای نامتناسب اشاره دارد )لی، محوری این کارکردها، به توانایی مهار پاسخ
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گیری  خودتنظیمی، کنترل شناختی و بهرهکند و مستلزم تلفیق  های هیجانی ایفا میدهد که بازداری پاسخ نقش مهمی در تنظیم پاسخمی

پرز و همکاران،  از تجربه پیشین است )رینچون  یافته  .(۲۰۲۵های  از آن است که نقص در روانهای عصب همچنین،  شناختی حاکی 

 . (۲۰۲۲ثباتی هیجانی و کاهش توانایی حل تعارض همراه است )هاسگاوا و همکاران،  فردی، بیهای بینبازداری پاسخ با افزایش تعارض

؛  ۲۰۲۰دهد که کارکردهای اجرایی با پردازش و تنظیم هیجان ارتباطی تنگاتنگ دارند )زلازو،  در مجموع، شواهد تجربی نشان می

های رفتاری با الگوهای هیجانی پایدار و شدت واکنش -های مغزیهای فردی در عملکرد سیستم( و در عین حال، تفاوت۲۰۰۸پسوآ، 

تواند ظرفیت  پیشانی میهای اجرایی پیشرفتاری با شبکه  -های مغزیبر این، تعامل سیستمافزون  .(۲۰۰۸هیجانی مرتبط است )کور،  

رود تعامل این سازوکارها الگوی  از این منظر، انتظار می  .(۲۰۲۲های هیجانی را شکل دهد )فریدمن و رابینز،  مهار رفتار و تنظیم پاسخ

توجهی در تبیین چگونگی های پژوهشی قابلبا وجود این، همچنان شکاف  .ایجاد کند  ای از تنظیم یا تشدید تعارض زناشویی پیچیده

 . های در معرض تعارض شدید، وجود داردویژه در جمعیت تعامل این متغیرها، به

(، شناسایی سازوکارهای  ۱۳۹۷با توجه به افزایش نرخ طلاق در ایران و پیامدهای گسترده فردی و اجتماعی آن )محمدی و همکاران،  

بر این، شواهد افزون  .ای علمی برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی مؤثر فراهم سازدتواند زمینهزیربنایی تعارض زناشویی می

فردی دارند و در حوزه تنظیم هیجان و های بیندهد که زنان، در مقایسه با مردان، حساسیت هیجانی بیشتری نسبت به تعارضنشان می

؛ گوبت و کریسیکو، ۲۰۲۵و همکاران،    شائو گیرند )خودتنظیمی، بیشتر تحت تأثیر پیامدهای شناختی و هیجانی تعارض زناشویی قرار می

از مردان در معرض فشارهای روانی مزمن قرار دارند )دیکرسون، فروپاشی زناشویی بیش  همچنین، زنان در فرایند تعارض و  .(۲۰۱۹

تواند تجربه و ابراز تعارض های ساختاری میهای جنسیتی، انتظارات اجتماعی و محدودیت در بافت فرهنگی ایران نیز نقش   .(۲۰۱۱

نشده اغلب با فرسودگی هیجانی، تعارض درونی و تأخیر های حلکه تعارضطوریای متفاوت شکل دهد؛ بهگونهزناشویی را در زنان به

رو، بررسی این سازوکارها  ازاین  .(۱۴۰۰؛ احمدی و همکاران،  ۱۳۹۷شود )محمدی و همکاران،  ای همراه میوجوی کمک حرفهدر جست 

 . جنسیت و فرهنگ منجر شودتواند به طراحی مداخلات حساس به در زنان، افزون بر اهمیت نظری، از منظر کاربردی نیز می

رفتاری، تنظیم شناختی هیجان و کارکردهای    -های مغزیبر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تبیین الگوی روابط میان سیستم

در این چارچوب، نقش کارکردهای اجرایی در شبکه تنظیمی مرتبط با تعارض زناشویی بررسی   .اجرایی در زنان متقاضی طلاق انجام شد

رفتاری و تعارض   -های مغزیگر احتمالی این متغیرها در رابطه میان سیستمای که هم اثرهای مستقیم و هم نقش تعدیل گونهشد؛ به

قرار گرفت )شکل   آزمون  یافتهانتظار می  .(۱زناشویی مورد  بر سازوکارهای  رود  مبتنی  توسعه مداخلات  به  بتواند  پژوهش  این  های 

 .های فرهنگی حساس کمک کندای در بافت شناختی تعارض زناشویی و ارتقای کیفیت خدمات مشاوره -عصبی
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 روش  •
یابی معادلات ساختاری بود. انتخاب این  همبستگی از نوع مدل  -پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی

به ماهیت چندمتغیری سازه با توجه  الگوی روابط میان سیستمروش  تبیین  بر    - های مغزیهای مورد بررسی و هدف پژوهش مبنی 

 رفتاری، کارکردهای اجرایی و شدت تعارض زناشویی صورت گرفت. 

وفصل اختلافات  منظور پیگیری فرایند طلاق یا حلبه  ۱۴۰۲جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان ساکن شهر تهران بود که در سال  

های خانواده مراجعه کرده بودند. انتخاب این جامعه آماری با توجه به شیوع بالای تعارض زناشویی در این گروه و  زناشویی به دادگاه

نفر از زنان متقاضی طلاق بود که با استفاده از روش   ۲۵۰اهمیت بررسی عوامل زیربنایی مؤثر بر آن انجام شد. نمونه پژوهش شامل  

 گیری در دسترس و بر اساس معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند. نمونه

یابی معادلات ساختاری تعیین شد. بر این اساس، پژوهشگران این حوزه  شناختی در حوزه مدلهای روشحجم نمونه براساس توصیه

مشاهده به ازای هر پارامتر آزاد مدل را برای دستیابی به برآوردهای پایدار و برازش   ۱۰تا    ۵نفر یا نسبت    ۲۰۰حداقل حجم نمونه  

  (.۲۰۱۹؛ هیر و همکاران، ۲۰۱۶اند )کلاین، اعتماد پیشنهاد کردهقابل

معیارهای ورود به پژوهش شامل متأهل بودن و مراجعه رسمی به دادگاه خانواده، برخورداری از حداقل سواد خواندن و نوشتن و  

های پزشکی، ازجمله اختلالهای شدید رواناعلام رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. معیار خروج نیز وجود سابقه اختلال

کنندگان بررسی پریشی، در نظر گرفته شد. این مورد با توجه به ملاحظات اخلاقی و اجرایی، صرفاً بر اساس خودگزارشی شرکت روان

 شد.

های آماری  فرضهای پرت و رعایت پیشها از نظر وجود دادهشد و داده SPSS-27 افزارها، اطلاعات وارد نرمآوری دادهاز جمعپس

منظور بررسی  اسمیرنوف ارزیابی شد. همچنین، به  - ها با استفاده از آزمون کولموگروفمورد بررسی قرار گرفتند. نرمال بودن توزیع داده

 های همبستگی و معیارهای تشخیصی مربوط بررسی شدند.خطی میان متغیرها، شاخصهم 

و به روش حداقل مربعات جزئی انجام شد. برای ارزیابی برازش   SmartPLS-4 افزار تحلیل مدل مفهومی پژوهش با استفاده از نرم

 گزارش شد. (NFI) کلی مدل نیز شاخص برازش هنجارشده

 ابزارها  •
این پرسشنامه توسط ثنایی و براتی در سال    (marital conflict questionnaire- MCQ):  پرسشنامه تعارض زناشوییالف(  

های زناشویی و که برای سنجیدن تعارض .است  ایماده ۴۲برای سنجش تعارض زناشویی ایجاد شد. این پرسشنامه یک ابزار  ،(۱۳۷۹)

اند از: کاهش همکاری، سنجد که عبارتبعد از تعارضات زناشویی را می  ۷این پرسشنامه    .شده است بر مبنای تجربیات بالینی ساخته

افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود،    فرزندان،  / های هیجانی افزایش، جلب حمایت فرزندکاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش

شده  گزینه در نظر گرفته  ۵  ماده،کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، جداکردن امور مالی از یکدیگر است. برای هر  

است. اعتبار پرسشنامه   ۴۲و حداقل آن    ۲۱۰حداکثر نمره کل پرسشنامه    .شده است   ا اختصاص دادههنمره به آن  ۵تا    ۱تناسب    که به

دست آمد به  ۰/  ۷۱کنندگان برای کل پرسشنامه  نفری از مراجعه  ۱۱۱روی گروه    ضریب آلفای کرونباخ، برای کل پرسشنامهبراساس  

 (. ۱۳۷۹)ثنایی، 

بلند    ب( مغزيپرسشنامه سیستمنسخه   -behavioral activation/ inhibition systems)  ویلسون  -گري  رفتاري–هاي 

BAS/BIS (GWPQ)  :) ( در انگلستان  ۱۹۸۹عامل است که توسط ویلسون، گری و باروت )  ۶و    ماده  ۱۲۰مشتمل بر    ،پرسشنامهاین

کند. برای بررسی فعالیت هریک ها را ارزیابی میهای آنهای مغزی رفتاری و مؤلفهپرسشنامه، غلبه و حساسیت سیستماین    شد.  طراحی

شده است. این پرسشنامه توسط )آزاد فلاح،   ماده در نظر گرفته  ۴۰ساز رفتاری، بازداری رفتاری و ستیز و گریز،  های فعالاز سیستم

آوری، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، اند از: رویهای آن عبارتشده است. عامل  (. به فارسی ترجمه۱۳۷۸ای و مؤذنی؛  دادستان، اژه

پرسشنامه  زمینه اعتبار این  در دانم است.صورت بلی، خیر و نمی و به  ایپرسشنامه سه گزینههای مادهوگریز. هریک از خاموشی، جنگ

وگریز آوری، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشی، جنگهای روی(، ضرایب آلفای کرونباخ را برای مؤلفه۱۹۹۰ویلسون و همکاران )
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، گزارش کردند ۰/ ۶۸،  ۰/ ۳۵،  ۰/  ۵۹،  ۰/ ۶۳،  ۰/ ۷۱،  ۰/ ۷۱و برای زنان    ۰/ ۷۱،  ۰/ ۶۱،  ۰/ ۵۸،  ۰/ ۶۱،  ۶۵/۰،  ۰/ ۶۵به ترتیب برای مردان  

بر  ،(۱۳۹۱اعتبار پرسشنامه شخصیتی گری ویلسون در پژوهش عبداللهی مجارشین و همکاران )(. روایی و ۱۳۹۱)آتشکار و همکاران،  

دست درصد به ۰/ ۶۸و برای کل مقیاس  ۷۸/۰، زیرمقیاس بازداری رفتاری ۰/ ۸۲ساز رفتاری آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس فعالحسب 

 . ) ۱۳۹۱پور و علیلو،آمده است. )عبداللهی مجارشین، بخشی

گارنفسکی  ج( هیجان  شناختی  تنظیم  این    (cognitive emotion regulation questionnaire- CERQ):  پرسشنامه 

های چندبعدی است و یک ابزار خود پرسشنامه  وپرسشنامه، جزشده است، این    (، تدوین۲۰۰۱پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران )

ملامت خویش، پذیرش، نشخوار گری،   :اند ازسنجد که عبارتراهبرد شناختی را می  ۹  ،گزارشی است. مقیاس تنظیم شناختی هیجان

پرسشنامه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران. این  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

( اعتباریابی  ۱۳۸۶وسیله سامانی و جوکار )فرم فارسی این مقیاس به  . ای )از همیشه تا هرگز( است نمرهای، پنجگزینهپرسش پنج  ۳۶شامل  

فسکی  نراوسیله گ پرسشنامه بههای این  مقیاسپرسشنامه از روایی و اعتبار مطلوبی برخوردار است. ضریب آلفا برای خردهشده است. این  

( اعتباریابی شد ۱۳۸۹وسیله سامانی و صادقی )شده است. در ایران این پرسشنامه به  گزارش  ۰/ ۸۱تا    ۷۱/۰در دامنه    ،(۲۰۰۲و همکاران )

شده است )سامانی و صادقی، گزارش    ۰/ ۷۹و ضریب آلفا برای این عوامل در دامنه  ۰/  ۹۱تا    ۰/ ۶۲و ضریب بازآزمایی آن در دامنه  

۱۳۸۹.) 

منظور سنجش مهار پاسخ،  (، به۲۰۰۸این آزمون توسط وربروگن و لوگان )  (Go/ No-Go Task):  د( تکلیف برو نرو هیجانی

به کادرهای مستطیل  در  تعدادی چهره  تکلیف،  این  در  کوتاهی ظاهر ابداع شده است.  برای مدت  رایانه،  تصادفی روی صفحه  طور 

های مورد ارزیابی در این آزمون شامل میانگین  . شاخصدشو ها به رنگ دیگری باشد، هیچ پاسخی داده نمیشود، اگر یکی از مستطیلمی

ها )دقت(، در هر دو مرحله برو و نرو است. نمرات های صحیح به محرک های صحیح در برابر محرک )سرعت(، تعداد پاسخزمان پاسخ

نمرات دقت و زمان واکنش، برای محرک  آزمون شامل  نمره  "برو"های  این  م  "نرو"های  دقت برای محرک   و  از  نمرات  هستند.  یان 

های ترسیده و خنثی رین خروجی این آزمون است و به تفکیک برای هرکدام از چهرهتمهم  "نرو"های  دقت در کوشش  ذکرشده، نمره

ید است )سارتوری، أیآمده و روایی سازه و ملاکی آن نیز مورد تدست به  ۰/ ۸۲اعتبار این آزمون به روش آلفای کرونباخ  شود.  محاسبه می

(. در این مطالعه از نسخه ایرانی تکلیف از موسسه تحقیقات علوم رفتارشناختی، رفتار استفاده شد که ۲۰۲۱والنتینی، نوبر و فانسکا،  

  ۰/ ۷۲،  ۱،  ۰/ ۷۸»درصد خطای ارتکاب«، »درصد بازداری مناسب« و »زمان واکنش« در این آزمون به ترتیب    هایاعتبار مولفهضرایب  

 (.۱۳۸۵ی، عشایری و قاضی طباطبایی، است )قدیری، جزایر  گزارش شده

 ها  یافته •

زمان بودند. میانگین مدت  ۹/۴۸سال و انحراف معیار    ۳۶ساله با میانگین سنی    ۶۴تا    ۱۷زن    ۲۵۰افراد نمونه در این پژوهش شامل  

، ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه  ۲، اطلاعات توصیفی متغیرهای مکنون و در جدول  ۱سال بود. در جدول    ۱۳ازدواج آنان  

 .  شده است 

ها نشان داد که در مدل پژوهش حاضر، سیستم بازداری رفتاری اثر مستقیم و معناداری بر تعارض زناشویی و تنظیم شناختی  ر مجموع، یافته د

 . کنندگی تنظیم شناختی هیجان و بازداری پاسخ در روابط مفروض، تأیید نشدکه نقش تعدیلهیجان دارد؛ درحالی

ها  ، نرمال بودن توزیع دادهی بودن متغیرهای پژوهشیابی معادلات ساختاری، ازجمله کمّهای استفاده از مدلفرضاز احراز پیشپس

اجرا شد. نمای کلی این مدل در نمودار شماره   SmartPLS-4 افزارخطی بین متغیرهای مستقل، مدل پژوهش با استفاده از نرمو نبود هم

 . ارائه شده است  ۲

این شکل روابط بین    است. SmartPLS)- (4یافته پژوهش براساس روش حداقل مربعات جزئی  مدل ساختاری برازش  ۱شکل  

دهد. اعداد روی مسیرها ضرایب می  نشان  را  زناشویی  تعارض  و  پاسخ   بازداری   هیجان،  شناختی   تنظیم  رفتاری،   - یهای مغزسیستم

 چین غیرمعنادارند.هستند؛ مسیرهای پررنگ معنادار و مسیرهای خط  Tو مقادیر  (β)استاندارد
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 . اطلاعات توصیفی متغیرهاي مکنون 1جدول 

 معیار انحراف  میانگین  بیشینه کمینه خرده مقیاس  

 تعارض زناشویی 

 196/3 424/9 00/24 00/5 کاهش همکاری 

 566/3 856/9 00/19 00/4 کاهش رابطه جنسی

 005/6 968/17 00/38 00/8 هایهیجانی افزایش واکنش

 307/4 476/9 00/21 00/1 افزایش جلب حمایت فرزند 

 700/4 552/10 00/27 00/6 افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 

 543/4 852/10 00/28 00/6 و دوستان  همسر کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان 

 012/4 084/17 00/31 00/8 جدا کردن امور مالی از یکدیگر 

 220/23 088/84 00/178 00/49 نمره کل تعارض زناشویی 

های مغزی  سیستم

 رفتاری 

 155/7 076/67 00/91 00/52 بازداری رفتاری 

 272/6 108/64 00/84 00/53 فعال سازی رفتاری 

تنظیم شناختی 

 هیجان 

 423/0 346/4 53/4 21/2 تنظیم شناختی منفی

 428/0 221/3 69/4 06/2 تنظیم شناختی مثبت

 بازداری پاسخ 

 967/8 789/1 10/93 09/57 دقت برو 

 809/10 224/81 30/93 01/53 سرعت برو 

 729/0 191/50 34/52 91/48 دقت نرو 

 هایپژوهشماتریس همبستگی متغیر .2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

 -- تعارض زناشویی 
       

 -- *126/0 تنظیم شناختی منفی
      

 -- **736/0 113/0 تنظیم شناختی مثبت
     

 -- **-0/231 **-0/207 **-0/171 بازداری رفتاری 
    

 -- **687/0 **-0/251 **-0/231 *0/160 فعال سازی رفتاری 
   

 -- 0/027- 0/007- 029/0 0/006- 053/0 دقت برو 
  

 -- **745/0 0/052- 0/021- 043/0 007/0 089/0 سرعت برو 
 

 -- 009/0 011/0 0/021- 026/0 0/027- 008/0 091/0 دقت نرو 

** P <0/01 * P < 0/05 
 

 

 

 به همراه ضرائب مسیر T Valueبرازش یافته در حالت ضرائب استاندارد مدل  .2شکل 
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 روش حداقل مربعات جزئی بر اساس  (β)یافته پژوهش و ضرایب استاندارد مسیرهامدل ساختاري برازش .3شکل 

 

قرار گرفت. همان  بررسی  مورد  برازش مدل پژوهش  بعد،  گام  که در جدول شماره  در  مقدار شاخص مشاهده می  ۳طور  شود، 

SRMR    دهنده برازش مطلوب مدل است. شاخص  بوده و نشان  ۰۸/ ۰دست آمد که کمتر از آستانه  به  ۰۷۷/ ۰برابر باNFI   نیز مقدار

 تمرکز   و   پژوهش  تبیینی  -را نشان داد که براساس معیارهای متداول، بیانگر برازش متوسط مدل است. با توجه به ماهیت اکتشافی  ۷۶۱/ ۰

 . شد ارزیابی قبول قابل برازش  میزان این نظری، روابط آزمون بر

ارائه   ۴از بررسی برازش و روایی سازه مدل پژوهش، مسیرهای مدل مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج ضرایب مسیرها در جدول پس

شده است. براساس این نتایج، تنها مسیرهای مربوط به سیستم بازداری رفتاری با تعارض زناشویی و همچنین سیستم بازداری رفتاری  

عبارتی، با افزایش اند؛ به، این روابط معکوس(β)  ابطه معنادار هستند. با توجه به علامت منفی ضریببا تنظیم شناختی هیجان دارای ر

 .یابد و بالعکسهای سیستم بازداری رفتاری، شدت تعارض زناشویی و میزان تنظیم شناختی هیجان کاهش میسطح مؤلفه

 هاي برازش مدل شاخص .3 جدول

 وضعیت  آستانه مطلوب  برآورد شاخص برازش 

SRMR 077/0 08/0 >  مطلوب 

NFI 761/0 90/0 <  متوسط 

 ضرایب مسیرهاي مدل پژوهش .4 جدول

 سطح معناداری  نمره T ضریب مسیر  مسیر

 114/0 58/1 122/0 یی تعارض زناشو < -پاسخ  یبازدار

 922/0 098/0 800/0 پاسخ  ی بازدار  <-  جانیه یشناخت میتنظ

 304/0 027/1 074/0 ییتعارض زناشو  <-  جانیه یشناخت میتنظ

 726/0 351/0 - 028/0 پاسخ  ی بازدار < -  یرفتار یمغز هایسیستم

 یی تعارض زناشو  < -  یرفتار بازداری

 یی تعارض زناشو <-  یرفتار فعال سازی 

149/0 - 

046/0 - 

348/2 

495/0 

401/0 

621/0 

 جانیه یشناخت میتنظ < -  یرفتار بازداری

 جان یه  یشناخت میتنظ < - ی رفتار  سازیفعال

264/0 - 

167/0 - 

941/4 

471/1 

014/0 

061/0 

 257/0 135/1 073/0 یی تعارض زناشو <-  یرفتار یهای مغزسیستم  x جانیه یشناخت میتنظ

 533/0 624/0 - 033/0 یی تعارض زناشو  <- یرفتار  ی های مغزسیستم xپاسخ  یبازدار

 333/0 696/0 - 02/0 یی تعارض زناشو  < - جان یه یشناخت میتنظ < -  یرفتار یهای مغزسیستم

 762/0 303/0 - 003/0 یی تعارض زناشو  <-پاسخ   ی بازدار < -  یرفتار یمغز هایسیستم
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 بحث   •

بینی  نقش معنادار و معکوسی در پیش  های پژوهش حاضر نشان داد که در میان زنان متقاضی طلاق، سیستم بازداری رفتارییافته

شده نظریه حساسیت به تقویت قابل تبیین است؛ جایی که  این نتیجه در چارچوب نسخه بازنگری  .کندشدت تعارض زناشویی ایفا می

مثابه سازوکاری برای تشخیص تعارض، توقف رفتارهای تکانشی و  عنوان منبع اضطراب، بلکه بهسیستم بازداری رفتاری نه صرفاً به

ویژه در شرایطی که رابطه به در بافت تعارض زناشویی شدید، به  .(۲۰۰۸؛ کور،  ۲۰۰۰ناتن،  کند )گری و مکارزیابی پیامدها عمل می

این سیستم میمرحله تصمیم فعال بودن  به مهار واکنشگیری برای طلاق رسیده است،  افراطی، کاهش رفتارهای تواند  های هیجانی 

هایی شامل آمیگدال، د با درگیری شبکهشناختی، این فراینروانازمنظر عصب   .پرخاشگرانه و درنتیجه کاهش شدت تعارض منجر شود

های رفتاری دارند )پول پیشانی میانی همراه است که نقش محوری در پردازش تهدید، تنظیم هیجان و کنترل پاسخهیپوکامپ و قشر پیش

بر این اساس، یافته حاضر مؤید این دیدگاه است که سیستم بازداری رفتاری، بسته به بافت   .(۲۰۱۴ناتن و کور،  ؛ مک۲۰۲۵و همکاران،  

 . فردی ایفا کندتواند نقشی محافظتی در روابط بینموقعیتی و الزامات تنظیمی، می

های  توان در پرتو ویژگیمعناداری را مینبود  این    .رابطه معناداری با تعارض زناشویی نشان نداد  سازی رفتاریدر مقابل، سیستم فعال

ای و کاهش انتظار زنان متقاضی طلاق غالباً در شرایطی از فرسودگی هیجانی مزمن، ناامیدی رابطه  . خاص نمونه پژوهش تفسیر کرد

های اجتنابی و شوند و نظام طور طبیعی تضعیف میمحور بههای رویکردی و پاداشپاداش از رابطه قرار دارند؛ شرایطی که در آن نظام 

سازی رفتاری نه نشانه نقش معنادار سیستم فعال  نبودبنابراین،    .(۲۰۲۰؛ کروپیک و کور،  ۲۰۱۳یابند )بری و رابینز،  بازداری غلبه می

ی مندهدفشود؛ وضعیتی که در آن فرصت تجربه پاداش،  ای نمونه محسوب میت هیجانی و زمینهضعف مدل، بلکه بازتابی از وضعی

 . و انگیزش رویکردی به حداقل رسیده است 

  . با شدت تعارض زناشویی مرتبط است  (cognitive emotion regulation)  ها همچنین نشان دادند که تنظیم شناختی هیجانیافته

های ست که نقش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان را در کاهش یا تشدید تعارضا  ها همسو ای از پژوهشاین نتیجه با بدنه گسترده

شناختی، تنظیم شناختی هیجان مستلزم تعامل کارآمد بین روانازمنظر عصب   .(۲۰۲۵اند )ییلدیریم و اوزکمالی،  فردی برجسته کردهبین

پیش میقشر  تعامل  این  در  اختلال  و  است  لیمبیک  ساختارهای  و  واکنشپیشانی  افزایش  به  موقعیت تواند  در  هیجانی  های  پذیری 

تواند این ظرفیت تنظیمی را تضعیف کرده و انی، اجتماعی و فرهنگی میدر زنان متقاضی طلاق، فشارهای هیج  .آمیز بینجامدتعارض

 .های کلیدی در تبیین تعارض زناشویی برجسته سازدعنوان یکی از مؤلفهنقش تنظیم شناختی هیجان را به

، ازجمله بازداری  (executive functions)  کننده کارکردهای اجراییمعناداری نقش تعدیل  نبودهای قابل توجه پژوهش،  یکی از یافته

این نتیجه، هرچند با فرض اولیه   . رفتاری و تعارض زناشویی بود  - های مغزیدر روابط بین سیستم  (،response inhibition)  پاسخ

دهد که کارکردهای اجرایی در نخست، شواهد معاصر نشان می .شناختی قابل تبیین است پژوهش همسو نبود، اما ازمنظر نظری و روش

کننده روابط سرشتی  عنوان متغیرهای تعدیلگذارند، نه الزاماً به صورت مستقیم بر پیامدهای هیجانی و رفتاری اثر میها بهبسیاری از بافت 

تواند توان آشکارسازی رفتاری در نمونه زنان می  -های مغزیهای سیستمدوم، احتمال ضعف پایایی برخی زیرمقیاس  .(۲۰۲۰)دوئبل،  

اجتماعی، سطح تحصیلات    -کننده مهم مانند وضعیت اقتصادینشدن متغیرهای مخدوشلسوم، کنتر  .اثرهای تعاملی را کاهش داده باشد 

 .تواند به تضعیف روابط تعاملی منجر شده باشد می  -که صرفاً بر اساس خودگزارشی بررسی شدند  - پزشکیروان  هایاختلالو سابقه  

الشعاع قرار  افزون بر این، در بافت فرهنگی ایران، فشارهای ساختاری و هنجارهای جنسیتی ممکن است نقش عوامل فردی را تحت 

 .کنندگی کارکردهای اجرایی را محدود کنندداده و ظرفیت تعدیل

کارانه و  توان رویکردی محافظهدر سطح متوسط قرار داشت، حفظ مدل اولیه را می NFI در خصوص برازش مدل، اگرچه شاخص

مدل پژوهش براساس چارچوب نظری مشخص طراحی شده بود و افزودن مسیرهای اصلاحی صرفاً با هدف   .مبتنی بر نظریه تلقی کرد

رو، تفسیر نتایج در چارچوب  ازاین  .توانست به انسجام نظری مدل آسیب بزندهای برازش، بدون پشتوانه مفهومی، میبهبود شاخص

 . مدل اولیه و تأکید بر روابط معنادار، از منظر علمی موجه است 

های تکانشی در زنان درگیر  ها بر ضرورت مداخلاتی تأکید دارند که به تقویت تنظیم هیجان و مهار واکنشازمنظر کاربردی، یافته

توانند به رفتاری می  -آگاهی و رویکردهای شناختیبر تنظیم شناختی هیجان، ذهنمداخلات مبتنی  .های شدید زناشویی بپردازندتعارض
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دهد که مداخلات مبتنی بر تقویت  در عین حال، نتایج نشان می  .های هیجانی افراطی و بهبود مدیریت تعارض کمک کنندکاهش واکنش

کننده روابط سرشتی در  عنوان ابزارهای تعدیلویژه بازداری پاسخ، احتمالاً اثرات مستقیم دارند و نباید صرفاً بهکارکردهای اجرایی، به

 . های درمانی منجر شودگرایی بیشتر در طراحی برنامهتواند به واقعاین تمایز می .نظر گرفته شوند

 گیرينتیجه •
ها  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در زنان متقاضی طلاق، سیستم بازداری رفتاری و تنظیم شناختی هیجان نسبت به سایر مؤلفه

ای چندسطحی کنند که تعارض زناشویی پدیدهها تأکید میکنند. این یافتهتری در تبیین شدت تعارض زناشویی ایفا مینقش برجسته

 این   به توجه.  است  اجتماعی  -یهای تنظیم هیجان و بافت فرهنگهای سرشتی، ظرفیت است و درک آن مستلزم توجه همزمان به ویژگی

 د.درمانی و پیشگیری از طلاق باشساز طراحی مداخلات بالینی حساس به جنسیت و فرهنگ در حوزه زوجتواند زمینها میسازوکاره

نمونههمچنین از  تعمیم، استفاده  تهران،  نتایج را محدود میگیری در دسترس و تمرکز بر زنان ساکن شهر  کند و احتمال پذیری 

های غیرمتقاضی طلاق را تمرکز صرف بر زنان متقاضی طلاق امکان مقایسه با مردان یا زوج  .دهدسوگیری جغرافیایی را افزایش می

های گزارش برخی شاخص  نبودرفتاری و    -های مغزیهای پرسشنامه سیستمهمچنین، محدودیت در پایایی برخی زیرمقیاس  .فراهم نکرد

با این حال، پژوهش حاضر گامی    .هایی است که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیردخطی، ازدیگر محدودیت پیشرفته برازش و هم

شود و مسیر تبیین تعارض زناشویی در بافت فرهنگی ایران محسوب میاولیه در جهت تلفیق عوامل سرشتی، شناختی و هیجانی در  
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   چکیده 

Abstract 
تع  با هدف  فعال    ی اثربخش   ن یی پژوهش حاضر  حافظه  آموزش 

تنظ   ی جان ی ه  کاهش    جان، ی ه   ی شناخت   م ی بر  و  توجه  عملکرد 
پژوهش از نظر روش،    ن ی اضطراب در فرزندان طلاق انجام شد. ا 

آزمون با گروه کنترل بود.  پس   - آزمون ش ی و از نوع پ   ی ش ی آزما شبه 
آمار  تمام   ی جامعه  به    مشغول فرزندان طلاقِ    ی پژوهش شامل 

شه   ل ی تحص  دانشگاه  تحص   جان ی آذربا   ی مدن   د ی در  سال    ی ل ی در 
شرکت در پژوهش    ی فراخوان برا   ق ی بود که ازطر   ۱۴۰۲-۱۴۰۱

  ی ر ی گ نمونه   وه ی نفر به ش   ۳۰داوطلبان،    ان ی کردند. از م   ی اعلام آمادگ 
و    ش ی در دو گروه آزما   ی صورت تصادف در دسترس انتخاب و به 

گروه   )هر  جا   ۱۵کنترل  شرکت   ی ده ی نفر(  به  شدند.  کنندگان 
(،  ۲۰۰۱و همکاران )   ی گرنفسک  جان ی ه  ی شناخت   م ی پرسشنامه تنظ 

( پاسخ  ۱97۵اضطراب کتل )   اس ی ( و مق ۱9۳۵آزمون استروپ ) 
 دادند. 
تحل  هاداده از  استفاده  اندازه  انسیوار  لیبا  و   یریگبا  مکرر 

تعق  IBM SPSSافزار  نرم  قیازطر  ،یبنفرون  یبیآزمون 

Statistics  آموزش حافظه    هاافتهیشدند.    لیتحل داد  نشان 
و   جانیه  یشناخت  میبر بهبود تنظ  یمعنادار  ریتأث  یجانیفعال ه

طلاق   زندانکاهش سطح اضطراب در فر  زیعملکرد توجه، و ن
 (. P<۰/ ۰۵دارد )

م  نیا   بر مبتن  جهینت  توانیاساس،  مداخلات  که  بر    یگرفت 
مؤثر، قادرند    یکردیعنوان روبه   ،یجانیآموزش حافظه فعال ه

ارتقا    یو شناخت  یجانیه  یهایتوانمند را در فرزندان طلاق 
 نیاز طلاق والد  یناش  یشناختروان   یامدهایداده و از شدت پ

ازا  ا   یریگبهره  رو،نی بکاهند.  برنامه  تمداخلا  ن ی از   ی هادر 
  هیتوص ریپذبیگروه آس نی مرتبط با ا یشناختو روان یتیحما

 .شودی م
کلیديژهوا ه   :هاي  فعال  تنظ  ،یجانیحافظه   م یاضطراب، 

 طلاق، عملکرد توجه  جان،ی ه یشناخت

 Objective: The present study aimed to examine 

the effectiveness of emotional working memory 

training on cognitive emotion regulation, 

attention performance, and anxiety reduction in 

children of divorced parents. Method: The 

study employed a quasi-experimental design 

with a pretest-posttest and control group. The 

statistical population included all children of 

divorced parents enrolled at Shahid Madani 

University of Tabriz during the 1402–1401 

academic year, who registered for participation 

following a public call. From the registered 

participants, 30 individuals were conveniently 

selected and assigned to two groups of 15 

(experimental and control). Participants 

completed the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnefski et al., 2001), the 

Stroop Test (Stroop, 1935), and the Cattell 

Anxiety Questionnaire (Cattell, 1975). Data 

were analyzed using repeated measures 

ANOVA and Bonferroni post-hoc tests through 

SPSS-23 software. Results: Emotional working 

memory training significantly improved 

cognitive emotion regulation, enhanced 

attention performance, and reduced anxiety 

levels in children of divorced parents (p < .05). 

Conclusion: Interventions based on emotional 

working memory can serve as an effective 

approach to enhance emotional and cognitive 

capacities and mitigate the psychological 

consequences of parental divorce in this 

vulnerable population. 
Keywords: Attachment, Childhood Trauma, 

Internet Addiction, Cognitive regulation of 

emotion 



 248/248/ 1405تابستان  / 2، شماره ماسیسال  / 118مجله روانشناسی 

 

 مقدمه •
(  ۲۰۱۳،  آقاجانیاندهد )ها در ایران طی شش سال نخست زندگی مشترک رخ میتوجهی از طلاقدهد بخش قابلها نشان میبررسی

(. طلاق با ۲۰۱8گیرند )مرادی و آخانی،  شناختی ناشی از جدایی والدین قرار می ها در معرض پیامدهای روانو فرزندان این خانواده

پور و یابد )حسنصورت متفاوت بروز میطیفی از پیامدهای فردی، روانی و اجتماعی همراه است و آثار آن در پسران و دختران به

شوند، های شغلی و کاهش امید به آینده مواجه می(. بر این اساس، پسران بیش از دیگران با مشکلات تحصیلی، دشواری۲۰۲۵پورمحمد،  

 .(۲۰۲۴در سنین پایین قرار دارند )فریمل و همکاران، که دختران بیشتر در معرض تجربه بارداری در حالی

کند که با  در تعریف اضطراب، آن را حالتی خلقی و منفی توصیف می  American psychiatric association  در همین راستا،

(. ۲۰۲۲پزشکی آمریکا، هایی همچون تنش جسمانی، برانگیختگی فیزیولوژیک و نگرانی نسبت به آینده همراه است )انجمن رواننشانه

که تجربه   هستند( معتقد  ۲۰۲۳)  و همکاران  تواند زمینه افزایش اضطراب را در فرزندان فراهم سازد. ترن بر این اساس، طلاق والدین می

از سایرین در معرض تجربه احساس ناامنی، نگرانی و طلاق والدین با افزایش سطح اضطراب در فرزندان ارتباط دارد و این افراد بیش

 .(۲۰۲۱گیرند )هو و همکاران، تنش روانی قرار می

های عاطفی و اجتماعی و افزایش فشارهای  توان به عواملی نظیر تغییر در ساختار خانواده، کاهش حمایت در تبیین این مسئله می

(. ۲۰۲۳شوند )کرهینا و همکاران،  های مؤثر در تشدید اضطراب در فرزندان طلاق محسوب میروانی اشاره کرد که همگی از زمینه

توان در سه حوزه فردی، ( در پژوهش خود نشان دادند که پیامدهای ناشی از طلاق والدین را می۲۰۲۳همچنین، سرمدی و همکاران )

رود. شناختی به شمار میترین پیامدهای فردی و روانبندی کرد که در این میان، اضطراب از مهم فرهنگی طبقه  -خانوادگی و اجتماعی 

تواند از جمله پیامدهای ( نیز حاکی از آن است که اضطراب می۲۰۱9همکاران )های پژوهش فراتحلیل آرسپرگ و  افزون بر این، یافته

 .بلندمدت طلاق والدین باشد

داشته باشد. مطالعات  آنها    (regulate excitementی )جانیه  می بر تنظ  یقیعم  راتیتأث  تواندیاضطراب در کودکان م  دیگر  ازطرفی

از   شتریاند و بمواجه  یبا دشوار  جانیه  میمناسب تنظ  یهایکه دچار اضطراب هستند، در استفاده از استراتژ  یکه کودکان  دهندینشان م

 نشان  هاپژوهش   (. هممچنین۲۰۲۴)هائوف و همکاران،    کنندیم  استفاده  یجانیه  یهاو واکنش  هاجانیسرکوب ه  ،یاجتناب  یرفتارها

 تجربه  که  فرآیندی  از  است   عبارت  هیجان  تنظیم(.  ۲۰۱6  تامیر،)  است   عادی  فرزندان  از  کمتر  طلاق  فرزندان   در  هیجان  تنظیم  که  دادند

 درونی  و   بیرونی  تقاضاهای   مقابل  در   فیزیکی   و   شناختی روان  حالات  به   مربوط  و   کندمی  تعدیل  اجتماعی  پذیرش   دریافت   برای   را  هیجان

  ی طلاق پرتنش، با مشکلات  طیدر شرا  ژهیوجداشده، به  ن یاند که فرزندان والدنشان داده  هاپژوهش  .(۲۰۱7  همکاران،  و  بویوراگویی)  هست 

  بگذارند   ریمشکل تأث  نیبر شدت ا  توانندیدوران طلاق م  یهامانند مدت زمان و شدت تنش  یعواملکه    مواجه هستند  جانیه  م یدر تنظ

 .  (۲۰۲۴)دیلا و وادو، 

اند که فرزندان والدین مطلقه در مقایسه با همسالان خود، بیشتر با مشکلات مرتبط با عملکرد  های پژوهشی نشان دادههمچنین، یافته

(. توجه، فرایندی شناختی است که از طریق آن، فرد از میان اطلاعات متعدد موجود، ۲۰۲۳توجه مواجه هستند )کارهینا و همکاران،  

عنوان رو، توجه هم به دهد. ازاین تری بر روی آنها انجام میکند و پردازش عمیقهای خاصی را انتخاب کرده، بر آنها تمرکز می محرک 

 .  (۲۰۲۱کند )ویکنس، های شناختی بعدی عمل میعنوان منبعی برای تسهیل پردازشسازوکاری برای پالایش اطلاعات و هم به

های بیرونی و هم به فرایندهای درونی معطوف شود )کریزمن و همکاران، تواند هم به محرک دهند که توجه میها نشان میپژوهش

شناختی ناشی از جدایی والدین، ممکن است در فرایندهای های روانها و آشفتگی دلیل تجربه تنش (. در این میان، فرزندان طلاق به۲۰۲۲

اختلال شوند )جعفرزاده و همکاران،   در دوران ۲۰۲۱توجهی خود دچار  والدینی  مراقبت  کاهش  این، غفلت هیجانی و  بر  افزون   .)

تواند احتمال بروز مشکلات توجه را در این افراد افزایش دهد می  - شودهای درگیر طلاق مشاهده می که در برخی خانواده    -کودکی 

 .  (۲۰۲۳)ماگد حمزا و همکاران، 

درمانی هستند تا از بروز یا تشدید شناختی و روانبر این اساس، فرزندان طلاق در برخی موارد نیازمند دریافت مداخلات روان

های اخیر مورد توجه پژوهشگران هیجانی که در سال  -مشکلات روانی و شناختی در آینده پیشگیری شود. یکی از مداخلات شناختی
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ها اشاره دارد و به عملکرد  قرار گرفته، آموزش حافظه فعال هیجانی است. حافظه فعال هیجانی به توانایی شناسایی، درک و تنظیم هیجان

 .  (۲۰۱۴شود )مامرلا، کاری و بازیابی اطلاعات هیجانی مربوط میمدت در فرایندهای رمزگردانی، نگهداری، دست حافظه کوتاه

آموزش حافظه فعال هیجانی، نوعی برنامه آموزشی مبتنی بر حافظه کاری دوگانه )دیداری و شنیداری( است که در آن، آزمودنی  

گیرد )صمیمی های هیجانی را نیز فرا میهای هیجانی دیداری و شنیداری، مهارتهای شناختی ازطریق محرک علاوه بر دریافت آموزش

ها و نیز  تواند به بهبود معنادار توانایی افراد در شناسایی، درک و تنظیم هیجان(. تداوم و تمرین مستمر این آموزش می۲۰۱6و حسنی،  

شود، مدت در پردازش اطلاعات هیجانی منجر شود. اگرچه ساختار حافظه فعال تا حد زیادی پایدار تلقی میارتقای عملکرد حافظه کوتاه

نشان می کاری  شواهد  تقویت حافظه  که  بافت هیجانی میدهد  زمینهدر  آموزشتواند  بالاتر مداخلات ساز  اثربخشی  و  بیشتر  پذیری 

 .  (۲۰۱6هیجانی باشد )شوایزر و دالاگالیش،  -شناختی

پژوهش نتایج  راستا،  پیشین حاکیدر همین  و  های  اجرایی  کارکردهای  برخی  بهبود  بر  فعال هیجانی  آموزش حافظه  اثربخشی  از 

بههای روانشاخص است.  پژوهششناختی  دادهطور مشخص،  نشان  مداخله میها  این  که  تنظیم هیجان شود  اند  بهبود  تواند موجب 

خصوص تأثیر مثبت    (. همچنین، شواهدی در۲۰۱۳؛ انجن و کانسک،  ۲۰۱6؛ صمیمی و حسنی،  ۲۰۱9نژاد مطلق و همکاران،  )محمدی

؛ زارع ۲۰۱6؛ رامش و هکماران، ۲۰۱6؛ ساری و همکاران، ۲۰۲۰آن بر کنترل و عملکرد توجه گزارش شده است )بشرپور و همکاران، 

)صمیمی اند  (. افزون بر این، برخی مطالعات کاهش سطح اضطراب را در پی آموزش حافظه فعال هیجانی گزارش کرده۱۳98و همکاران،  

 .  ( ۲۰۱۲؛ موبری، ۲۰۱6؛ هدویـن و ریچاردس، ۲۰۱8و همکاران، 

های نخست زندگی مشترک )دماری و  ها در سال توجهی از طلاقافزایش طلاق در ایران و وقوع بخش قابلبهبا توجه به روند رو

ای برخوردار است. پژوهش حاضر از چند جنبه دارای ها از اهمیت ویژهفرزندان این خانواده سلامت روانی(، توجه به  ۲۰۲۲همکاران، 

شناختی شامل اضطراب، تنظیم شناختی هیجان و عملکرد توجه در قالب یک برنامه  نوآوری است؛ نخست، تلفیق سه حوزه مهم روان

ای شناختی ـ هیجانی و نسبتاً نوین؛ و سوم، تمرکز بر  عنوان مداخلهگیری از آموزش حافظه فعال هیجانی بهآموزشی واحد؛ دوم، بهره

به گروهفرزندان طلاق  از  یکی  آسیب عنوان  می  پذیرهای  نشان  پژوهش  پیشینه  مرور  این،  بر  افزون  مطالعات جامعه.  تاکنون  که  دهد 

اند و این مسئله بیانگر محدودی به بررسی همزمان تأثیر مداخلات یکپارچه بر اضطراب، تنظیم شناختی هیجان و عملکرد توجه پرداخته

 .  وجود خلأ پژوهشی در این حوزه است 

منظور کاهش پیامدهای منفی طلاق و  ای مؤثر بههای مداخلهتواند در طراحی و اجرای برنامهبر این اساس، نتایج پژوهش حاضر می

اثربخشی آموزش حافظه فعال   تعیینهای طلاق کاربرد داشته باشد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر  فرزندان خانواده  سلامت روانیارتقای  

 .هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان، عملکرد توجه و کاهش اضطراب در فرزندان طلاق بود

 روش   •
آزمون همراه با گروه کنترل و مرحله  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، شبه

–۱۴۰۲در سال تحصیلی    دانشگاه شهید مدنی تبریز  پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی فرزندان طلاق مشغول به تحصیل در

نام اولیه، با داوطلبان از ثبت پس.  (-69N)  نام کردنددادند که ازطریق فراخوان عمومی برای شرکت در پژوهش ثبت تشکیل می  ۱۴۰۱

 . مصاحبه مقدماتی انجام شد و اهداف، فرایند اجرا و شرایط شرکت در پژوهش برای آنان تشریح گردید

صورت گیری در دسترس انتخاب و بهنفر به شیوه نمونه  ۳۰های ورود به پژوهش را دارا بودند،  در ادامه، از میان افرادی که ملاک 

نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش تحت مداخله آموزش حافظه فعال هیجانی قرار گرفت،   ۱۵تصادفی در دو گروه 

گونه آموزشی دریافت نکرد و تعامل مستقیمی نیز با اعضای گروه آزمایش نداشت.  که گروه کنترل در طول دوره پژوهش هیچدرحالی

 . کنندگان اجرا شدآزمون و پیگیری دوماهه میان شرکت آزمون، پس ابزارهای پژوهش در سه مرحله پیش

پزشکی براساس خوداظهاری، تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت  های ورود به پژوهش شامل نداشتن مصرف داروهای روانملاک 

از دو جلسه های خروج شامل غیبت بیشدر پژوهش و برخورداری از شرایط لازم برای حضور در جلسات آموزشی بود. همچنین، ملاک 

 .ها در نظر گرفته شددر برنامه آموزشی و تکمیل ناقص پرسشنامه
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استفاده شد و در موارد لازم،  (repeated measures ANOVA) گیری مکررها، از تحلیل واریانس با اندازهمنظور تحلیل دادهبه

اندازه اثر با استفاده (  P<۰۵/ ۰)  بر گزارش سطح معناداری آماریکار رفت. افزونها بهآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین

درصد برای   9۵منظور تعیین شدت تأثیر مداخله و نیز فاصله اطمینان  به  (partial eta squared: η²partial) از مجذور اتای جزئی

 . تر و معتبرتری از نتایج پژوهش فراهم شودشده گزارش شد تا تفسیر دقیقهای مشاهدهها و تفاوتبرآورد دقت میانگین

 ابزارها  •

برنامه (:  emotional working memory training software- EWMTSهیجانی )  فعال  حافظه  آموزش  افزارالف( نرم

( طراحی شد. این ۲۰۱۳شده توسط شوایزر و همکاران )آموزش حافظه فعال هیجانی مورد استفاده در این پژوهش، براساس الگوی ارائه

شود. در کوشش، یک  های دیداری و شنیداری تشکیل میای از کوششاست که از مجموعه  هیجانی  N-back »   برنامه شامل تکلیف

شود. میان  ثانیه ازطریق هدفون ارائه میمیلی ۵۰۰زمان یک واژه به مدت ثانیه روی صفحه نمایش و هممیلی ۵۰۰تصویر چهره به مدت 

طی آن آزمودنی باید با فشردن کلید مربوطه به محرک پاسخ ای در نظر گرفته شده است که  ثانیهمیلی  ۲۵۰ای  ارائه هر محرک، فاصله

 .  دهد

زای جامعه هدف ها و تصاویر چهره دارای بار هیجانی منفی و متناسب با تجارب آسیب درصد از واژه  6۰در این تکلیف، حدود  

شد. صورت تصادفی در طول جلسات آموزشی تنظیم میها بهها از نظر هیجانی خنثی انتخاب شدند. ارائه کوششبودند و سایر محرک 

ای که در صورت پاسخ صحیح، بازخورد مثبت و در صورت پاسخ گونههمچنین، تکلیف دارای بازخورد شنیداری و دیداری بود؛ به

 . شدنادرست، صدایی ناخوشایند برای آزمودنی پخش می 

کننده شده با محرک قبلی مشابه است یا خیر. در صورت مشابه بودن، شرکت وظیفه آزمودنی آن بود که تشخیص دهد آیا محرک ارائه

صورت های تصویری بههای کلامی و هم برای محرک داد. این فرایند هم برای محرک تاپ را فشار میشده روی لپ باید کلید تعیین

 . شدمشابه اجرا می

صورت تطبیقی تنظیم شد. در این راستا، حد پایین عملکرد، منظور حفظ عملکرد آزمودنی در سطح بهینه، سطوح دشواری تکلیف بهبه

پاسخ صحیح در نظر گرفته شد. بدین صورت که  6۰محرک هدف و حد بالای عملکرد، کسب  ۱۰۰پاسخ صحیح از مجموع  ۲۰کسب 

های که تعداد پاسخشد و درصورتیمورد بود، یک سطح به دشواری تکلیف افزوده می  6۰از  های صحیح آزمودنی بیشاگر تعداد پاسخ

 . یافت مورد بود، یک سطح از دشواری تکلیف کاهش می ۲۰صحیح کمتر از 

( در پژوهشی با هدف ساخت و هنجاریابی  ۱۴۰۲در تأیید روایی و اعتبار ابزارهای مرتبط با سنجش حافظه کاری، شریفی و زارع )

بخشی در جامعه ایرانی  سنجی مطلوب و رضایت های روانای حافظه کاری کودکان گزارش کردند که این برنامه از ویژگیآزمون رایانه

 . برخوردار است 

پرسشنامه   ای پرسشنامه  این:  (cognitive emotion regulation questionnaire- CERQ)  جانیه  شناختی  تنظیم  ب( 

 تجربه ازپس افراد شناختی ایمقابله راهبردهای شناسایی  جهت  و شدهتدوین( ۲۰۰۱) همکاران و گارنفسکی توسط که است  چندبعدی

 بالا  به  سال  ۱۲  افراد  برای  و  است   ساده  گزارشی  خود  ابزار  یک  پرسشنامه  گیرد.می  قرار  استفاده  مورد  منفی  هایموقعیت   با  وقایع  کردن

 مجدد،  مثبت  )تمرکز  کندمی  ارزیابی  را   عامل  9  درمجموع  که  است (  هرگز  تا   همیشه  از)  اینمره  پنج  طیف  پرسش  ۳6  شامل  است  بهنجار

پذیرش(. در   دیگران،  ملامت   خود،  ملامت   نشخوارگری،  پذیری،دیدگاه  سازی،فاجعه  مثبت،  مجدد  ارزیابی  ریزی،برنامه   بر  مجدد  تمرکز

ایران،  است.  شده  گزارش  ۰/ 8۱  تا  ۰/ 7۱  دامنه  در  هامقیاسخرده  برای  آلفا  ( ضریب ۲۰۰6کراج )  و  پژوهش گارنفسکی  همچنین در 

میزان آلفای   (.۲۰۱۲  سلگی،  و  زارع)  اندکرده  گزارش  ۰/ 8۵  تا  ۰/ 7۵  بین  را  هفتهیک  زمانی  بافاصله  بازآزمایی  شیوه  به  نیز  اعتبار  ضریب 

 بود.  ۰/ 8۱کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

آزمون )  ج(  استروپ  (:  Stroop test- STاستروپ  ابزارها  یکیآزمون  توجه    یبرا  یشناختروانپرکاربرد عصب   یاز  سنجش 

آزمون سه مرحله دارد:   این شد.    ی( معرف۱9۳۵بار توسط استروپ )  نی است که نخست  یشناخت  یریپذو انعطاف  ی شناخت  ی بازدار  ،یانتخاب

ها با رنگ جوهر ناسازگار نوشته ساده، و مرحله تضاد که در آن نام رنگ  ی هانام بردن رنگ محرک   ،یها با جوهر مشک خواندن نام رنگ
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شامل  یده(. نمره۲۰۱۲و همکاران،   یمانیمهار پاسخ خودکار است )نر ازمندیکند نه کلمه، که ن  انیرنگ جوهر را ب دیو فرد با  شوندیم

 شود یمحاسبه م  خوانهمو    خوانهمزمان واکنش و نمره تداخل است که از اختلاف زمان واکنش کلمات نا  ح،یتعداد خطا، تعداد صح

گزارش شده است    ۰/ 8۰  سوم و چهارم  یهاکارت  یو برا  ۰/ 88  اول و دوم  یهاکارت  یآزمون برا  اعتبار (.  ۲۰۰7لود،  و مک  نی)گورف 

  یشناسو عصب   شناسیروانتوسط متخصصان    یصور  ییو روا  ۰/ 7۱  انی در دانشجو   یاهفتهدو  ییبازآزما  اعتبار   ب ی(. ضر ۲۰۰7)بشرپور،  

 بود.  ۰/ 7۵ کرونباخ آزمون ی(. در پژوهش حاضر، آلفا ۲۰۱۱و همکاران،   لو یشده است )عل  دییتأ

مقیاس ):  ( Cattell’s anxiety scale- CAS)  کتل  اضطراب  د(  کتل  اضطراب  ابزار۱96۳پرسشنامه  برا  ی(  سنجش   یمعتبر 

( و اضطراب یمشاهده )مثل تنش و نگرانقابل  یجانیو ه  یرفتار  یهااضطراب آشکار و پنهان در افراد است. اضطراب آشکار شامل نشانه

به وپنهان  م  یدرون  داریپا  یژگ یصورت  گرا   شودیتجربه  نگران  شی)مثل  پاسخیبه  مق(.  در  داده ۲تا    ۰)  یادرجهسه  کرتیل   اسیها   )

اضطراب   6–۴بدون اضطراب،    ۳–۰. نمرات استاندارد شامل:  دهدیفرد را نشان م  یاضطراب کل  زانی( م8۰و نمره کل )حداکثر    شوندیم

 78/۰(  ۱96۳)  ریتوسط کتل و اسچ  یاصل  اسیمق  اعتباربه مراجعه به درمانگر است.    ازین  ۱۰–9آزرده مضطرب و  روان  8–7متوسط،  

 ۰/ 77  اسیو کل مق  ۰/ 69اضطراب حالت  ،  ۰/ ۵9اضطراب صفت    ی کرونباخ برا  ی( آلفا۲۰۱۲و پوراعتماد )  فریگزارش شد و سالار

 بود.  ۰/ 79کرونباخ  یمحاسبه کردند. در پژوهش حاضر، آلفا

 هایافته •
  ۲۰/ ۲6  شیگروه آزما  یسن  نی انگیشدند. م  میو کنترل تقس  شینفره آزما  ۱۵نفر شرکت داشتند که به دو گروه    ۳۰در پژوهش حاضر،  

 سانس، یمدرک ل ی( دارادرصد 86/ 7نفر ) ۱۳ شیدر گروه آزما لات،ی سال بود. از نظر تحص ۳/ ۱7 ± ۲۱/ ۰6 سال و گروه کنترل ۳/ 7۵ ±

 ۳۳/ ۳نفر ) ۵ سانس،ی( لدرصد ۳/۵۳نفر ) 8 زیبودند؛ در گروه کنترل ن ی( دکتردرصد 6/ 7) فرن ۱ارشد و  ی( کارشناسدرصد 6/ 7نفر ) ۱

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار هر در ادامه، شاخص.  داشتند  ی( دکتردرصد  ۱۳/ ۳نفر )  ۲ارشد و    ی( کارشناسدرصد

 .یک از متغیرهای پژوهش بررسی و گزارش شده است 

 هاگیري متغیرها و به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار متغیرها برحسب زمان اندازه1جدول 

   آزمایش    کنترل 

  آزمون پیش آزمون پس پیگیری آزمون پیش آزمون پس پیگیری

 سرزنش خود  ( 06/1)87/13 ( 11/1)67/6 ( 94/0)20/6 ( 17/1)33/14 ( 88/0)06/14 ( 74/0)86/13

 سرزنش دیگران  ( 79/0)73/14 ( 92/0)00/7 ( 89/0)33/6 ( 05/1)60/14 ( 74/0)13/14 ( 63/0)53/13

 نشخوار فکری  ( 77/0)20/15 ( 77/0)80/7 ( 81/0)33/7 ( 06/1)00/15 ( 09/1)26/14 ( 99/0)86/13

 فاجعه سازی  ( 18/1)13/14 ( 63/0)46/7 ( 88/0)06/7 ( 12/1)60/14 ( 79/0)93/13 ( 98/0)40/13

 ارزیابی مجدد  ( 88/0)93/6 ( 18/1)40/13 ( 13/1)00/14 ( 81/0)33/7 ( 81/0)66/7 ( 97/0)33/8

 پذیرش  ( 61/0)66/7 ( 79/0)73/13 ( 06/1)13/14 ( 97/0)33/7 ( 74/0)46/7 ( 75/0)00/8

 تمرکز مثبت  ( 19/1)00/8 ( 44/1)33/13 ( 74/1)80/13 ( 72/0)66/8 ( 96/0)06/9 ( 08/1)20/9

 ریزی برنامه ( 98/0)60/7 ( 09/1)26/14 ( 12/1)60/14 ( 67/0)80/7 ( 86/0)20/8 ( 74/0)53/8

 اتخاذ دیدگاه  ( 77/0)80/7 ( 09/1)26/14 ( 18/1)60/14 ( 79/0)93/7 ( 56/0)80/8 ( 61/0)33/9

 اضطراب  ( 13/8)40/54 ( 15/8) 40/42 ( 53/7) 33/40 ( 23/8)26/52 ( 81/7)13/51 ( 02/8)13/50

 خوان همدرست  ( 61/2)97/36 ( 28/3)59/42 ( 52/2)73/42 ( 08/2)33/36 ( 80/2)76/36 ( 73/2)20/37

 خوان هممحرک  ( 81/20)80/861 ( 70/11) 96/831 ( 36/10) 88/834 ( 26/18)80/859 ( 07/17)82/860 ( 33/15)68/859

 خوان همدرست نا ( 27/2) 60/37 ( 15/4) 30/44 ( 41/3) 01/44 ( 76/2) 25/38 ( 95/2)24/39 ( 68/2)93/38

 خوان هممحرک نا ( 22/29)59/902 ( 07/26)38/862 ( 12/39)00/854 ( 03/37)08/898 ( 93/35)95/896 ( 04/36)55/896

 

که در جدول  همان بهمشاهده می  ۱گونه  است.  پژوهش گزارش شده  متغیرهای  از  معیار هریک  انحراف  میانگین و  منظور  شود، 

کارگیری آن بررسی شد که های لازم برای بهها از تحلیل کوواریانس استفاده شد. پیش از اجرای این تحلیل، مفروضهوتحلیل دادهتجزیه

 .  نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است 
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  ی رو ینرمال پ  عیاز توز  رهاینمرات در اغلب متغ  عیها نشان داد که توزداده  عینرمال بودن توز  یبررس  یبرا  لکوی -رویآزمون شاپ  جینتا

درست   یها آزمون پاسخو پس  آزمونشیاضطراب، پ  یریگیآزمون و پها از جمله پساز سنجه  یحال، در برخ نی(. با ا< ۰p/ ۰۵)  کندیم

، مفروضه نرمال خوانهمنا  یهامحرک   یریگیدر پ  نیو همچن  خوانهمدرست نا  یها پاسخ  یریگیآزمون و پو پس  آزمونشی، پخوانهم 

نقض شد برا  (. P<۰/ ۰۵)  بودن  لون  ا   انگر یب  زین   هاانسیوار   یهمگن  یآزمون  که  بود  متغ  فرضشیپ  نیآن  اکثر  است   رهایدر  برقرار 

(۰۵ /۰>P،)   دیها مشاهده گردگروه  انسیدر وار  یتفاوت معنادار  دگاه،ی د  اذمؤلفه اتخ  یریگیآزمون و پاما در پس  (۰/ ۰۵>P)بر . افزون

نشخوار  یریگیو تنها در مؤلفه پ (P<۰/ ۰۵)ها نقض شده است مؤلفه شتریب یبرا ت ینشان داد که شرط کرو یموچل ت یآزمون کرو ن،یا

 شد.   ت یفرض رعا نیا یفکر

 ن ی( نشان داد که ب یرو  شهیر  نی ترو بزرگ  نگ یاثر هتل  لکز،یو  یلامبدا  ،ییلای)مانند اثر پ   یریچندمتغ  ی هاآزمون  جی در مرحله بعد، نتا

  س یماتر  یاز آنجا که آزمون همگن (.P<۰/ ۰۵)وجود دارد    یوابسته تفاوت معنادار  یرهایاز متغ  یکیکم در  و کنترل دست   شیگروه آزما

اساس و با توجه به قدرت   نیقرار گرفت. بر ا  دییمورد تأ  هاانسیس کووار یماتر  یمفروضه همگن  (،P>۰/ ۰۵)معنادار نبود    انسی کووار

با توجه به رعایت   ترتیب،  به این  استفاده شد.  جینتا  ریتفس  یبرا  ییلایمکرر، از شاخص اثر پ  یهایریگ با اندازه  انسیوار  لیدر تحل  شتر،یب

 (. ۲های مکرر استفاده شد )جدول گیریها، از آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش

  ی هااثر تعامل از آزمون  یریگ یپ  یبرا  نیمعنادار بود، بنابرا   یری گنشان داد اثر تعامل گروه در زمان اندازه  یریآزمون چندمتغ  جینتا

آزمون از مداخله، در پسها وجود نداشت، اما پسگروه  نیب  یتفاوت معنادار  آزمون،شینشان داد که در پ  هاافتهیاستفاده شد.    یریمتغتک

 ،ی زیرتمرکز مثبت، برنامه  رش،یمجدد، پذ  یابیارز  یهاکه مؤلفهیطور معنادار شد. به  رهایمتغ  یدر تمام  هانیانگیتفاوت م  ،یریگیو پ

  ، یسازفاجعه  ،ینشخوار فکر  گران،یسرزنش خود، سرزنش د  یهاو مؤلفه  شیافزا  خوانهمو نا  خوانهمدرست    یهاو پاسخ  دگاه یاتخاذ د

 یبیمراحل با آزمون تعق  انیتفاوت م  تریجزئ  ینشان دادند. بررس  یری گ یآزمون و پدر پس  یداراها کاهش معناضطراب و پاسخ به محرک 

 (.۳انجام شد )جدول  یبنفرون

 جان یه  یشناخت  میناسازگار تنظ  یطور معنادار راهبردهابه  یجانینشان داد که آموزش حافظه فعال ه  یبنفرون  یبیآزمون تعق  جینتا

و   داریپا  زین  ی ریگیآزمون و پپس  ن یب  یکاهش حت  نی( را کاهش داد و ایسازو فاجعه  ی نشخوار فکر  گران،ی)سرزنش خود، سرزنش د

ر  شدهت یتقو  درمقابل،  )ارز  یاهبردهابود.  پذ  یابیسازگار  د  یزیربرنامه  رش،یمجدد،  اتخاذ  افزادگاهیو  ا  یمعنادار  شی(  و   ن یداشتند 

 ن، یمعنادار نبود. همچن  یریگیآزمون و پپس   نیآن ب  رییتمرکز مثبت که تغ  یحفظ شد، به استثنا  زین  یریگیآزمون و پپس  نیب  شیافزا

قابل توجه   زین  یریگیآزمون و پپس  نینشان داد و اثر کاهش ب  یری گیو پ  آزمونس به پ  آزمونشیاز پ  یسطح اضطراب کاهش معنادار

و  خوانهمو نا  خوانهمدرست  یها اثر آموزش است. در عملکرد توجه آزمون استروپ، نمرات پاسخ ت یو تقو  یداریپا انگریبود، که ب 

معنادار نبود و   یریگیآزمون و پپس  نیب  راتییاما تغ  تند،داش  یبهبود معنادار  یریگیآزمون و پبه پس   آزمونش یاز پ  خوانهم  یهامحرک 

اثر آموزش بر عملکرد   یداریدهنده پاآزمون معنادار نبود، که نشاننسبت به پس  ی ریگیمرحله پ  شیافزا  زین  خوانهمنا  یهاتنها در محرک 

 (. P. ۰/ ۰۵) توجه است 

عملکرد توجه و   ،جانیه ی شناخت  میتنظ بر ی جان یآموزش حافظه فعال ه تحلیل کوواریانس تک متغیري جهت بررسی اثربخشی آزمون. نتایج 2جدول 

 اباضطر

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  منبع  

 خود  سرزنش 
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

50/11902 

21/603 

36/2 

95/5052 

08/256 

0001/0 

0001/0 

99/0 

90/0 

 سرزنش دیگران 
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

94/12366 

10/504 

42/1 

49/8666 

26/353 

0001/0 

0001/0 

99/0 

92/0 

 نشخوار فکری 
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

38/13493 

60/409 

04/2 

74/6625 

13/201 

0001/0 

0001/0 

99/0 

88/0 

 Intercept 1 90/12460 57/6220 0001/0 99/0 سازی   فاجعه
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 گروه

 خطا 

1 

28 

01/440 

00/2 

65/215 0001/0 89/0 

 ارزیابی مجدد 
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

61/8313 

50/302 

94/1 

10/4293 

21/156 

0001/0 

0001/0 

99/0 

85/0 

 پذیرش 
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

94/8506 

34/405 

38/1 

13/6153 

19/293 

0001/0 

0001/0 

99/0 

91/0 

 تمرکز مثبت 
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

68/9630 

10/168 

60/2 

59/3699 

58/64 

0001/0 

0001/0 

99/0 

70/0 

 یزی ربرنامه
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

50/9302 

01/356 

95/1 

24/4780 

94/182 

0001/0 

0001/0 

99/0 

87/0 

 اتخاذ دیدگاه 
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

68/9838 

90/280 

38/1 

22/7108 

94/202 

0001/0 

0001/0 

99/0 

88/0 

 اضطراب 
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

40/206784 

38/947 

65/174 

99/1183 

42/5 

0001/0 

03/0 

97/0 

16/0 

 خوان درست هم
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

856/135270 

760/359 

17/19 

 

92/7055 

77/18 

 

0001/0 

0001/0 

99/0 

40/0 

 خوان محرک هم
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

27/65254004 

06/6672 

27/587 

73/111114 

36/11 

0001/0 

002/0 

00/1 

29/0 

 خوان درست ناهم
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

27/146840 

72/225 

85/23 

93/6155 

46/9 

0001/0 

005/0 

99/0 

25/0 

 خوان محرک ناهم
Intercept 

 گروه

 خطا 

1 

1 

28 

82/70505472 

42/13176 

35/2734 

07/25785 

82/4 

0001/0 

04/0 

99/0 

15/0 

 بررسی آزمون و پیگیري متغیرهاي موردآزمون، پسها در سه زمان پیشهاي پیگیري میانگین گروه. نتایج آزمون3جدول 

 سطح معناداری  معیار انحراف  میانگین  ها آزمونزمان  متغیر

 سرزنش خود 

1 2 73/3 17/0 001/0 

1 3 07/4 17/0 001/0 

2 3 33/0 09/0 02/0 

 سرزنش دیگران 

1 2 10/4 18/0 001/0 

1 3 73/4 18/0 001/0 

2 3 63/0 11/0 001/0 

 فکری  نشخوار

1 2 07/4 12/0 001/0 

1 3 50/4 16/0 001/0 

2 3 43/0 14/0 01/0 

 سازی فاجعه

1 2 67/3 18/0 001/0 

1 3 13/4 18/0 001/0 

2 3 47/0 09/0 001/0 

 ارزیابی مجدد 

1 2 40/3 - 19/0 001/0 

1 3 03/4 - 20/0 001/0 

2 3 63/0 - 12/0 001/0 
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 پذیرش 

1 2 10/3 - 17/0 001/0 

1 3 57/3 - 18/0 001/0 

2 3 47/0 - 11/0 001/0 

 تمرکز مثبت مجدد 

1 2 87/2 - 29/0 001/0 

1 3 17/3 - 32/0 001/0 

2 3 30/0 - 13/0 08/0 

 یزی ربرنامه

1 2 53/3 - 13/0 001/0 

1 3 87/3 - 19/0 001/0 

2 3 33/0 - 11/0 02/0 

 اتخاذ دیدگاه 

1 2 67/3 - 19/0 001/0 

1 3 10/4 - 21/0 001/0 

2 3 43/0 - 10/0 001/0 

 اضطراب 

1 2 37/7 43/0 001/0 

1 3 83/8 48/0 001/0 

2 3 47/1 21/0 001/0 

 خوان همدرست 

1 2 022/3 - 37/0 0001/0 

1 3 31/3 - 32/0 0001/0 

2 3 286/0 - 18/0 34/0 

 خوان هممحرک 

1 2 41/14 99/2 0001/0 

1 3 52/13 91/2 0001/0 

2 3 87/0 - 89/0 98/0 

 خوان همدرست نا

1 2 85/3 - 48/0 0001/0 

1 3 54/3 - 46/0 0001/0 

2 3 30/0 24/0 64/0 

 خوان هممحرک نا

1 2 67/20 16/5 001/0 

1 3 05/25 40/6 001/0 

2 3 39/4 25/3 56/0 

 =پیگیری3آزمون؛ = پس2آزمون؛ = پیش1

 بحث  •
اثربخشی آموزش حافظه فعال هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان، عملکرد توجه و کاهش اضطراب در    تعیینپژوهش حاضر با هدف  

های پژوهش نشان داد که آموزش حافظه فعال هیجانی بر بهبود تنظیم شناختی هیجان اثربخش است. این  فرزندان طلاق انجام شد. یافته

های مرتبط با تنظیم تواند توانایی( همسو است که نشان دادند آموزش حافظه فعال می۲۰۲۰یافته با نتایج پژوهش دیوتوت و همکاران )

 .  هیجان را ارتقا دهد

ها نشان توان بیان کرد که حافظه فعال و کنترل شناختی هیجان ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند. پژوهش در تبیین این یافته می

های عصبی میانجی تنظیم هیجان مرتبط است )آیوپرلی اند که نقص در کنترل شناختی، تکانشگری و حافظه کاری با اختلال در شبکه داده

ای مغز، آهیانه  -های پیشانیسازی و تقویت شبکهتواند ازطریق فعال(. از این منظر، آموزش مستمر حافظه فعال می۲۰۱۲و همکاران،  

جانبی و قشر کمربندی قدامی، موجب بهبود عملکرد حافظه فعال و افزایش کنترل شناختی شود )شوایزر   - پیشانی خلفیویژه قشر پیشبه

های های هیجانی و تنظیم مطلوب هیجان(. درنتیجه، افراد توانایی بیشتری در مهار واکنش۲۰۱۳؛ انجن و کانسک،  ۲۰۱6و همکاران،  

های عصبی دخیل در حافظه فعال هیجانی دهد که میان شبکهشناختی نشان میروانبر این، شواهد عصب آورند. افزوندست میخود به

صورت غیرمستقیم موجب ارتقای تنظیم تواند بهتوجهی وجود دارد؛ بنابراین، تقویت حافظه فعال میپوشانی قابلو تنظیم هیجان هم

 یافته  .هیجانی شود

کنندگان شده است. در تبیین دیگر پژوهش حاضر نشان داد که آموزش حافظه فعال هیجانی موجب بهبود عملکرد توجه در شرکت 

تواند ظرفیت ها و فشارهای هیجانی متعددی قرار دارند و این شرایط میتوان گفت فرزندان طلاق معمولاً در معرض تنشاین نتیجه می

سرعت اشباع کرده و درنهایت، به کاهش تمرکز و افت عملکرد توجه منجر شود )کرهینا و همکاران، محدود حافظه فعال آنان را به 
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زمان دیداری و شنیداری، توانایی های همهای هیجانی و انجام تمرین(. آموزش حافظه فعال هیجانی، ازطریق تمرکز بر محرک ۲۰۲۳

شود. این بهبود در ظرفیت پذیری شناختی میدهد و موجب افزایش انعطافرمزگردانی، نگهداری و بازیابی اطلاعات هیجانی را ارتقا می

می اطلاعات  پاسخپردازش  بازداری  انتخابی،  توجه  ازجمله  توجهی  کارکردهای  برابر تواند  در  پایدار  توجه  حفظ  و  نامتناسب  های 

 . (۲۰۲۰های مزاحم را تقویت کند )بشرپور و همکاران، محرک 

ویژه  های اجرایی، بهتواند موجب بهبود کنشاند که آموزش حافظه فعال هیجانی میهای پیشین نیز نشان دادهدر همین راستا، پژوهش

توان استدلال کرد که فرض بنیادی آموزش حافظه فعال بر این اصل  (. بر این اساس، می۲۰۱6کنترل توجه، شود )رامش و هکماران،  

ای  آهیانه  -پیشانی و پیشانیویژه در نواحی پیشهای عصبی مرتبط با کارکردهای شناختی و هیجانی، بهاستوار است که تقویت شبکه

 .  تواند به بهبود عملکرد توجه بینجامدمغز، می

شود. این  همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش حافظه فعال هیجانی موجب کاهش اضطراب در فرزندان طلاق می

کند تا توان با نقش حافظه فعال هیجانی در پردازش و مدیریت اطلاعات عاطفی تبیین کرد. آموزش مذکور به افراد کمک مییافته را می

کاری اطلاعات هیجانی دهی و دست های هیجانی منفی را بهتر شناسایی، بازسازی شناختی و کنترل کنند. همچنین، توانایی سازمانتجربه

 .  سازدهای شناختی و جسمانی مرتبط با اضطراب را فراهم میدر حافظه فعال، زمینه مدیریت مؤثرتر پاسخ

ــر محرک علاوه ــز ب ــن، تمرک ــر ای ــتفاده از تمرینب ــانی و اس ــای هیج ــانی، ه ــال هیج ــه فع ــوزش حافظ ــی در آم ــای چندحس ه

هــای اجتمــاعی را افــزایش دهــد توانــد ظرفیــت مقابلــه بــا اســترس و اضــطراب ناشــی از تغییــرات خــانوادگی و کــاهش حمایت می

ی دارد؛ خــوانهمهــای پیشــین نیــز  ها بــا نتــایج پژوهشو درنهایت به ارتقای سلامت روانی فرزنــدان طــلاق منجــر شــود. ایــن یافتــه

( اثربخشــی آمــوزش حافظــه فعــال هیجــانی را بــر تقویــت تنظــیم شــناختی ۲۰۱9نژاد مطلــق و همکــاران )ای کــه محمــدیگونــهبه

همکــاران صــورت مســتقیم بررســی نکردنــد. همچنــین، بشــرپور و هیجان نوجوانــان گــزارش کردنــد، هرچنــد عملکــرد توجــه را به

ــان را ۲۰۲۰) ــیم هیج ــطراب و تنظ ــای اض ــا متغیره ــد، ام ــان دادن ــوزش نش ــن آم ــی ای ــان را در پ ــه کودک ــرد توج ــود عملک ( بهب

( کــاهش اضــطراب نوجوانــان را گــزارش ۲۰۱6بــر ایــن، صــمیمی و حســنی )صــورت جــامع مــورد بررســی قــرار ندادنــد. افزونبه

 . کردند، با این تفاوت که جامعه پژوهش آنان شامل نوجوانان عادی و فاقد تجربه طلاق والدین بود

پذیر فرزندان طلاق، زمان اضطراب، تنظیم شناختی هیجان و عملکرد توجه در گروه آسیب بنابراین، پژوهش حاضر با بررسی هم

ای درباره اثربخشی آموزش حافظه فعال  توانسته است بخشی از خلأ موجود در پیشینه پژوهشی این حوزه را پوشش دهد و شواهد تازه

 .هیجانی در این جمعیت ارائه کند

 گیرينتیجه •
عملکرد توجه و اضطراب فرزندان طلاق را    جان،یه  یشناخت  میزمان تنظطور هم به  یجانیآموزش حافظه فعال ه  دهدینشان م  جینتا

م ابخشدیبهبود  ازطر  نی.  ز  ت یتقو   قیاثرات  عملکرد  فعال،  افزا  یاانهیآه  -یشانیپ  یعصب  یهاستمیرسیحافظه   ی ریپذانعطاف   شیو 

 ن یاز آن است که ایحاک   هاافتهی.  دهندیو مقابله با استرس را ارتقا م  یتوجه انتخاب  جانات،یکنترل ه  یی و توانا  شوندیم  جادیا  یشناخت 

 شودیمحسوب م  ریپذب یآس  یهادر گروه  یو شناخت  یجانیه  یو توانمندساز  سلامت روانی  یارتقا  یجامع و مؤثر برا  یکردیمداخله، رو

 .کندیرا پر م  نیشیپ یهاو خلأ پژوهش

عملکرد توجه و کاهش اضطراب   جان،یه  یشناخت  میبر تنظ  یجانیپژوهش حاضر با وجود نشان دادن اثر مثبت آموزش حافظه فعال ه

کنترل عوامل   نبودمدت و  کوتاه  یری گیدانشگاه، پ  کیمانند اندازه نمونه کوچک، انتخاب نمونه از    ییهات یدر فرزندان طلاق، محدود

متنوع انجام   یو فرهنگ  ی اجتماع  یهاگروه  ی و بررس  یطول  یتر، طراحبا نمونه بزرگ  دیبا  ندهیآ  یهاشدارد. پژوه   یو خانوادگ   یطیمح

و   یجانیه  م یتنظ  ت یتقو   ،یجانیحافظه فعال ه  یهانیشامل تمر  یاو مشاوره  یآموزش  یهابرنامه  شودیم  هیتوص  ،یشوند. ازنظر کاربرد

 ی ط یمند، محهدف  یهات یو حما  یبخش یبا آگاه  یو مراکز آموزش  انیمرب  ن،یلدشود و وا  یفرزندان طلاق طراح  یبرا  یتوجه چندحس

 طلاق فراهم کنند. یروان یامدهایکاهش پ یبرا  یتیحما
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 تعارض منافع  •
 گونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند. دارند که هیچنویسندگان این پژوهش اعلام می

 ی تشکر و قدردان •

 . کنندنویسندگان از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش آنان را یاری رساندند، صمیمانه قدردانی و تشکر می

 منابع  •
 های نوآور:  ینیبال  یشناسروان  هی افسرده. نشر  ریدر افراد افسرده و غ  ییاجرا یکارکردها(.  ۱۳9۲و.، و دلاور، ع. )   ،یح.، نجات  ،یب.، احد   ،یچل یآج

 https://www.magiran.com/p۱۱7۱۵۲۵.  77، (۲)۵،  در پژوهش و عمل

 ی شانیمناطق پ  ن یبر عدم تقارن بتا در ب  یجانیه  ی آموزش حافظه کار  یاثربخش(.  ۱۳99م.، و کرد، م. )   ،یمانی ن.، نر  ،یمحمد   بخشی بشرپور، س.، ذک

ن شخص  یمغز   مکرهیدو  اختلال  به  مبتلا  شفا.  ی مرز  ت یافراد  اعصاب  علوم  .  6۳-۵۵،  (۲) 8،  خاتم  ی مجله 

fa.-http://shefayekhatam.ir/article۱ -۲۰69html 

.  ۳8-۲9، (۴)۱۳ ،افتهی  یپژوهش یمجله علمو اضطراب.  یبا اختلال افسردگ یفراشناخت یرابطه باورها(. ۱۳9۰م. ح.، و پوراعتماد، ح. ) فر،یسالار

fa.-http://yafte.lums.ac.ir/article۱-6۴۰html 

  ، یمسائل اجتماع  یراهبرد  یهاپژوهش.  نی والد  یکودکان از طلاق عاطف  ستهی تجارب ز  فیتوص(.  ۱۴۰۰ا. )   ،یداغا.، و قره   عتمدار،ی جعفرارزاده، د.، شر
۱۰ (۴)  ،۱۴۰-۱۱7. https://doi.org/۱۰.۲۲۱۰8srspi./۲۰۲۲.۱۲8۲86.۱69۳ 

 ییبر بهبود نشانگان اختلال نارسا  یجانیه  ی آموزش حافظه کار  ی اثربخش(.  ۱۳9۵م. )   ،ییح.، و پارو  ، یرتیف.، ح  ،یردورقیز.، م  ،یمی رامش، س.، صم

 https://doi.org/۱۰.۲۲۰۵۱psy./۲۰۱6.۲۵69. ۲7-۴6،  (۳) ۱۲ ،یشناختمطالعات روان .  یکنشتوجه/فزون

مجله  .  یحافظه کار  تیو ظرف  فیخف  یبر بهبود اختلال شناخت  یاانهی را  ی شناخت  یبخشاثر توان (.  ۱۳98دار، س. ) ع. ا.، و حشم   ،یفی زارع، ح.، شر
 /http://www.iranapsy.ir/Article/۲۱66۳FullText. ۳7۱-۳87، (۴)۲۳ ،یشناسروان 

. فصلنامه پژوهش در  انی اضطراب و استرس در دانشجو  ،یبا افسردگ  جانیه  یشناخت  م یتنظ  یرابطه راهبردها  ی(. بررس ۱۳9۱ز. )   ،یزارع، ح.، و سلگ

 https://magiran.com/p۱۱۴۱9۴۰. ۱9(،  ۳)6 ،یسلامت روانشناخت

)   ،یفی شر ح.  زارع،  و  ا.،  هنجار۱۴۰۲ع.  و  ساخت  را  یابی (.  کار   یاانهی آزمون  روان کودکان.    یحافظه  .  ۳7۴-۳6۵(،  ۴) ۲7  ،یشناسمجله 

http://www.iranapsy.ir/fa/Article/۳۲6۱۰ 

بر    یخنث  یو آموزش حافظه کار  یجانیه  یآموزش حافظه کار  یاثربخش  سهی (. مقا۱۳98ج. )   ،یر.، و مصرآباد  بر،یکل  یبیا.، حب  د،ی ز.، فر  ،یمیصم

 /https://sid.ir/paper/۳9۴77۲fa. 68- ۵۲(، ۲)7 ،یشناخت یشناسروان .  انی و علائم اضطراب امتحان دانشجو یشناخت یکارکردها

شهرستان    یستی معتادان خودمعرف سازمان بهز  یری پذتیمسئول  شی بر کاهش اضطراب و افزا  یزندگ  یهاآموزش مهارت   ریتأث(.  ۱۳8۵پ. )  ،یفرامرز
 ارشد منتشرنشده[. دانشگاه اهواز.  یکارشناس نامهانی ]پا مانیمسجدسل

ا. ) افزا  یباز   ق یتلف  ریتأث(.  ۱۳9۱فرزادفرد،  بر  ارشد منتشرنشده[.    یکارشناس  نامهانی ]پا  یدبستانشیدقت و تمرکز کودکان پ  شی و داستان هدفمند 

 مشهد.  یدانشگاه فردوس

و  یاساس یاطلاعات در افراد مبتلا به اختلال افسردگ ۀپردازش خودکار و کنترل شد ۀسی (. مقا۱۳87م. )  ،یمانی ح.، بشرپور، س.، و نر ،یویگ یقمر

بررس و  بهنجار  افسردگ  یداروها  ر یتأث  یافراد  ا  یضد  روان.  رهایمتغ  نی بر  .  ۱۰۴- 87(،  ۱)۴  ،یشناختمطالعات 

https://doi.org/۱۰.۲۲۰۵۱psy./۲۰۰8.۱6۲۱ 

 جانیه  میمهار عاطفه و تنظ  ییبر توانا  یجانیه  یکار  یآموزش حافظه   یاثربخش(.  ۱۴۰۰بوگر، ا. )  انیمیپسند، س.، و رحمطلق، م.، طالع   نژادی محمد 

  fa.--http://sjsph.tums.ac.ir/article.  ۲۱۳-۲۲۴،  (۲)۱9  ،یبهداشت  قاتیتحق  تویمجله دانشکده بهداشت و انست.  دهی دانتیدر زنان خ

۱ -6۰۲8html 

  ، ی اجبار-یوسواس  می علا  یدارا  انی در دانشجو  داری و توجه پا  ییاجرا  یکارکردها   سهی مقا(.  ۱۳9۰ا. )  ،یروانیص.، و ش  ،ید یم.، حم  لو،یمحمودعل

 /https://sid.ir/paper/۱۰6۴9۱fa. ۲۱6-۲۲۱، (۳) 9 ،یعلوم رفتار قاتیتحقهمپوش با گروه بهنجار.  می بالا و علا یپی زوتایاسک

اخان  ،یمراد و  )   ،یش.،  همتا  یشناختروان   یهااختلال   سهی مقا(.  ۱۳98ا.  با  طلاق  . ۱۱8-۱۱۱،  (۱۱)8  ،یشناسروان   شی رو.  یعاد  انی فرزندان 

-http://frooyesh.ir/article۱ -۱۲7۳html 

https://www.magiran.com/p1171525
http://shefayekhatam.ir/article-fa.1-2069html
http://yafte.lums.ac.ir/article-fa.1-640html
https://doi.org/10.22108/srspi.2022.128286.1693
https://doi.org/10.22051/psy.2016.2569
http://www.iranapsy.ir/Article/21663/FullText
https://magiran.com/p1141940
http://www.iranapsy.ir/fa/Article/32610
https://sid.ir/paper/394772/fa
https://doi.org/10.22051/psy.2008.1621
http://sjsph.tums.ac.ir/article--fa.%201-6028html
http://sjsph.tums.ac.ir/article--fa.%201-6028html
https://sid.ir/paper/106491/fa
http://frooyesh.ir/article-1-1273html
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پوراسمعل  ،یمانی نر عندل  ،یم.،  آقاجان  م،ی کورا  ب یا.،  و  )  ،یم.،  دانش  سهی مقا(.  ۱۳9۱س.  در  استروپ  داراعملکرد  با   یریادگی اختلال    یآموزان 
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Abstract 

اعتبار حاضر  مطالعه    ی هایژگ یو  نییوتع  یاب یهدف 
حساس    یسنجروان واکنش  و  ادراک  انتظار،  پرسشنامه 

بود. روش پژوهش    یرانی ا   نیهمسر در زوج  -نسبت به طرد
ازنظر  و  توصیفی  اطلاعات،  گردآوری  نوع  حیث  از 

آزمونروش مطالعات  جزء  روانشناسی  و    یسنجسازی 
آمار جامعة  تمام   یاست.  استان   یشامل  در  متأهل  افراد 

تعداد   که  بود  نمونه  393کردستان  به روش  در    یریگنفر 
ابزارها  شدند.  انتخاب  اطلاعات،    یگردآور  یدسترس 

ادراک و واکنش حساس نسبت به طرد   انتظار،  پرسشنامه 
(RSEPR( زناشویی  کیفیت  مقیاس   ،)RDAS فرم  ،)

( بود.  RSQبه طرد )  ت ی تجدیدنظرشده و پرسشنامه حساس
همگرا و    یی و روا ییمحتوا  یی روا  ،یدییتأ  ی عامل لیتحل  زا

  ل یتحل  جی پرسشنامه استفاده شد. نتا  ییروا  نییتع  یواگرا برا
درون  یبرازندگ   یدییتأ  یعامل روابط  ساختار  و    یمدل 
  بیاعتبار پرسشنامه از ضر نییتع یکرد. برا دییها را تأماده
از    یاک ح   0/ 95  یکل  ب یکرونباخ استفاده شد که ضر  یآلفا

بود.   یرانیو اعتبار مطلوب پرسشنامه در نمونه ا  یثبات درون
 یی از روا  RSEPR-Pنشان داد پرسشنامه    جینتا  ن،یهمچن
  توانیم  نی(. بنابراP<0/ 01برخوردار است )  یمطلوب  یملاک 
که    جهینت قابل  RSEPR-Pگرفت  برا  یهات یاز   ی لازم 

  و  است برخوردار  یرانیا  نیزوج نیسنجش سازه طرد در ب
  نةیدرزم یو پژوهش یدرمانمقاصد زوج  یاز آن برا توانیم

 استفاده کرد. نیمسائل و روابط زوج
کلیديژه وا واکنش    :هاي  و  ادراک  انتظار،  پرسشنامه 

 ییاعتبار، روا  ،یدییتأ  یعامل   ل یحساس نسبت به طرد، تحل

 The aim of the present study was to validate and 

examine the psychometric properties of the 

Rejection Sensitivity Expectation, Perception, 

and Reaction Questionnaire (RSEPR) among 

married individuals in Iran. The research method 

was applied in terms of its goal, descriptive in 

terms of data collection, and categorized as a test 

development and psychometric study in terms of 

methodology. The statistical population 

consisted of all married individuals in Kurdistan 

province, from which 393 participants were 

selected using convenience sampling. Data 

collection tools included the Rejection 

Sensitivity Expectation, Perception, and 

Reaction Questionnaire (RSEPR), the Revised 

Dyadic Adjustment Scale (RDAS), and the 

Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ). To 

assess the questionnaire’s validity, confirmatory 

factor analysis, content validity, and convergent 

and divergent validity were employed. The 

results of the confirmatory factor analysis 

confirmed the model's goodness of fit and the 

internal structure of the questionnaire items. To 

assess reliability, Cronbach’s alpha coefficient 

was used, with an overall coefficient of 0.95 

indicating strong internal consistency and 

satisfactory reliability of the questionnaire in the 

Iranian sample and the results showed that the 

RSEPR-P has acceptable criterion validity (P < 

0.01). Therefore, it can be concluded that the 

RSEPR-P possesses the necessary capabilities to 

assess the construct of rejection among Iranian 

couples and can be utilized for couple therapy 

and research purposes in the context of couple-

related issues and relationships. 

Keywords: Rejection Sensitive Expectation, 

Perception, and Reaction Questionnaire; 

Confirmatory Factor Analysis; Reliability; 

Validity 
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 مقدمه •
  طرد   هاینشانه  نسبت به  حساسیت  افزایش  صورتبه  تواندنیاز به تعلق و پیوند با دیگران یکی از نیازهای بنیادین بشری است که می

آلن و همکاران، )  گذاردمی  عمیق  اثر  فردیبین  هایکنش  و  شناختی،  هیجانی  الگوهای  بر  شود و  آشکار  فردیهای بینواکنش  بر  نظارت  و

بستر،    (.2022 این  نشانه  ازبیش  هوشیاری  شامل(  rejection sensitive)  طرد  بهنسبت    ت ی حساسدر  به  های طرد و طبق مدل حد 

 ادراک سریع ،  مضطربانه  انتظار  مستعد  را  فرد  که  شودمی   تعریف  عاطفی  -شناختی  پردازش  یک  عنوانکلاسیک حساسیت به طرد، به

(. طبق این مدل 2010  همکاران،  و   کانیاس- ؛ رومرو2020کند )فنشتاین،  می  شده،ادراک   یا  واقعی  طرد  به  شدید  هایواکنش  ها ونشانه

 والدین،   توسط  مشروط  عشق  مثلاً)  نزدیک  روابط  در  ناخوشایند  تعاملات  به  پاسخ  در  اغلب   و  زندگی  اوایل  مضطربانه در  انتظارات

 نسبت  (high rejection sensitiveطرد )  با حساسیت بالا به  که افراد  کندمی  بیان  همچنین  مدل  این.  شود می  ایجاد(  خانوادگی  خشونت 

  آنها .  کنندمی  بازبینی  را   آنها  دقت   به  خود  زندگی  شریک   با   تعامل  حین   در   و  و گوش به زنگ هستند  هوشیار  بسیار   طرد  هاینشانه  به

  گیریاضطرابی، کناره هایواکنش  شکل  به شده،ادراک  طرد به پاسخ در و کنند درک  همسر را طرف از شدن طرد راحتی به است  ممکن

 روابط   کیفیت  بر  توجهیقابل  طوربه  است  ممکن   هاییواکنش  (. چنین2024ریچتر و همکاران،  )  دهند  نشان  واکنش  پرخاشگرانه  یا

 شوند،می(  غیرکلامی  و  کلامی)  درگیری  وارد  همسر خود  با  که  دارای حساسیت بالا، زمانی زنان  بگذارد، در این راستا،  تأثیر  فردیبین

 نادرست،  تفسیرهای  ازطریق  و  حسادت  دارای حساسیت بالا نسبت به طرد با درمقابل مردان.  دارند  خصومت   ابراز  به  بیشتری  تمایل

 (.2024 و همکاران، دو) کنندمی تضعیف را صمیمانه روابط

تأثیر خود قرار دهد، درنتیجه، فردی، عملکرد و رفاه زوجین را تحت بین  کیفیت روابط  تواندمی  طرد  به  بنابر آنچه گفته شد حساسیت 

 شناسی روان ادبیات در ایگسترده طوربه طرد به حساسیت  اگرچه. دارد زیادی ارتباطی زوجین اهمیت  فرایند در  آن سنجش و شناسایی

، ریچتر 2021است )گائو و همکاران،    شده   دانسته   مرتبط  زناشویی  تعارضات  و   ناایمن   دلبستگی   هایسبک، هیجانی  هایاختلال  با غربی

  و   فردی  هایتفاوت  به  هم  صمیمانه  روابط  در  طرد  به  حساسیت   پیامدهای  دهدمی  نشان  اخیر  محورزوج  (، اما شواهد2021و اسکوبی،  

  بالاتر  خودخاموشی  و  حسادت  و  ترپایین  تعهد  و  رضایت   با  طرد  به  حساسیت ،  نمونه  برای؛  اندوابسته  زوجین  دوسویه  الگوهای  به  هم

، منفی   تعامل   از ادراک پس  منفی  هایهیجان  شدت  دهدمی  ها نشانسایر یافته  حال  عین   در ؛  (2023است )میشرا و آلن،    شده  گزارش

باشد )ریچتر و همکاران،   داشته  بستگی  دوسویه  های پویایی  و   تعامل  بافت  به  است  ممکن  و   نیست   بالاتر  طرد   به  حساس   افراد  در  همیشه

 کند.می تأکید چندبُعدی  و ای دقیقسنجه ضرورت  بر  هایافته ناهمگونی این؛ (2024

 سنجش  محور  را  مضطربانه  ساختاری تک بعدی داشته و مؤلفه انتظار  ( غالباRSQًطرد )  به مانند پرسشنامه حساسیت   رایج  ابزارهای

  اعتبار در هایی چالش، بر ایناند. افزونکمتر مورد توجه قرار گرفته، طرد به  هیجانی -رفتاری واکنش و   های ادراک مؤلفه و دهندمی قرار

 ها وقتی محدودیت   (. این2009؛ برنسون و همکاران،  2014؛ ایناموراتی و همکاران،  2022است )لرد و همکاران،    شده  گزارش  آنها  سازه

 هایتداخل  و  (Actor–Partnerهمسر )   -بازیگر  اثرهای  آن  در  که  بافتی؛  باشد  مدنظر  زوجی  بافت   در  سنجش  که  شودمی  ترپررنگ

 در و مجزا طوربه  هر سه مؤلفه کلیدی طرد را که ابزاری به نیاز، بنابراین(. 2024میشرا و آلن، ) دارند اهمیت دوطرفه شناختی -هیجانی

 است.   ضروری اثرگذاری سازوکارهای  سازیشفاف برای، کند ارزیابی زوجی صمیمانه و بافت  رابطه متن

توسط ناتارجان و  (  RSEPR-P)  شریک زندگی  نسخه  -طرد  به   حساس  واکنش  و  ادراک ،  انتظار  پرسشنامه ،  خلأ  این  به  پاسخ   در

 و   سنجدمی  زوجی   روابط   در  را  طرد  به  حساسیت   کلیدی  مؤلفه  سه  اختصاصی  طوربه  ابزار  این   ،( تدوین گردیده است.2023پراساد )

 الگوهای   تنوع  به  توجه  است. با  کرده  نمونه زوجی گزارش  در(  روایی  و  اعتبار،  عاملی  ساختار)  سنجیروان  هایویژگی  از  مناسبی  شواهد

 کارگیریبه،  و دلبستگی  فردی  هایتفاوت  نقش  و(  گرانهکنترل  رفتارهای  یا  خصومت   تا  گیریکناره  و  خودخاموشی  از)  طرد  به  واکنش

  (. 2020دهد )فنشتاین،    بهبود  را  درمانیزوج  مداخلات  مندیهدف   و  تشخیصی  پذیریتفکیک   تواندمی  RSEPR  مانند  چندبُعدی  ایسنجه

 کاربردهای  و  دانشجویان  طرد در میان  به  پرسشنامه حساسیت   اعتباریابی  به  عمدتاً  طرد  به  حساسیت   درباره  داخلی  ازسوی دیگر، پیشینه

  محور که زوج  و  چندبعدی  ایسنجه  تاکنون،  همهاین  با   (.1393و همکاران،    است )خوشکام  شده  متمرکز  غیربالینی  هایجمعیت   در  آن

؛ است   نشده  گزارش،  بسنجد  ارتباطی  - فرهنگی  الگوهای   چارچوب  در  و  اختصاصی  طوربه  ایرانی  زوجین  بافت   در  مؤلفه طرد را  سه
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  ایرانی   زوجین   در  RSEPR  سنجیروایی،  بنابراین.  دارد  اهمیت   بالینی  کاربست   منظر  از  هم  و  ابزار  سازیبومی  ازنظر  هم  که  شکافی

 عاطفی،  شناختی)  غالب   مؤلفه  با  متناسب   مداخلات  طراحی  مسیر  و  کند  ارائه  طرد  به  حساسیت   سازوکارهای  از  تردقیق  تصویری  تواندمی

حساس    واکنش  و  ادراک ،  انتظار  پرسشنامه   سنجیروان  هایویژگی  با هدف تعیین  پژوهش  این،  مبنا  این   بر.  سازد  هموار  را(  رفتاری   یا

 زوجین ایرانی صورت گرفته است.  طرد در به نسبت 

 روش  •
سنجی به  سازی و روانآزمون مطالعات جزء شناسیروش و از نظر توصیفی اطلاعات گردآوری نوع از حیث  پژوهش این روش

 برای تأییدی عاملی همبستگی و تحلیل روش از پژوهش این در است. گرفته همبستگی انجام پژوهشی طرح درقالب  که آیدمی حساب

 شد.  استفاده متغیرها بین و همخوانی رابطه میزان مطالعة

 انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به نفر 393 تعداد که  استان کردستان بود در متأهل  افراد تمامی شامل پژوهش آماری جامعه

اما تعداد  ندارد عاملی با وجود آنکه توافق کلی وجود تحلیل نمونه برای حداقل شدند. در خصوص تعیین حجم نمونه و تعیین اندازه

 سؤال است حجم  24( که با درنظر گرفتن تعداد سؤالات پرسشنامه که  2023ماده پیشنهاد شده است )کلاین،   هر برای  نفر 20 یا 10

بررسی   (KMO)برداری  نمونه کند. کفایت حجم نمونه با استفاده از آزمون کفایت نفربرای این پژوهش کفایت می  393 تعداد به نمونه

نیز  بارتلت  (. همچنین آزمون کرویت KMO>0/ 90گیری است )دهنده کفایت عالی نمونهدست آمد که نشانبه 0/ 92و مقدار آن برابر با 

،  سال  یک  حداقل  تأهل  های ورود شامل مدتاست. ملاک   ها جهت تحلیل عاملیاز مناسب بودن داده( که حاکیP<0/ 01معنادار بود )

روانی )سنجش ازطریق   و   جسمی  مزمن  یا   حاد   بیماری   نداشتن،  باشند  سؤالات  درک   و  خواندن  به  قادر   که   سیکل   حداقل  تحصیلات

 شناختی حاد بود. های خروج نیز شامل نبود تمایل به همکاری و بیماری جسمی یا روانسال. ملاک   1۸ حداقل سن،  پرسشنامه(

 ابزارها  •
 ,rejection sensitive expectation( )2023طففرد ) بففه حسففان نسفف ت واکففن  و ادراک، انتظففار الفف ( سرسشففنامه

perception, and reaction questionnaire- RSEPRQ:) (، 2023ناتارجنننان و پراسننناد ) توسنننط پرسشننننامه اینننن

 نسننخه. اسننت  شننده ایجنناد صننمیمی روابننط طننرد در بننه حسنناس نسننبت  واکنننش و ادراک ، انتظننارات میننزان گیریجهننت اننندازه

منناده  10و  طننرد مقینناس ادراک بننرای خرده منناده 10، طننرد مقینناس انتظنناربننرای خرده منناده 10بننود کننه  منناده 30اولیننه آن شننامل 

 یننا عصننبانی بننرای واکنننش مننورد 5 و «گیرگوشننه یننا اضننطرابی بننرای واکنننش منناده 5مقینناس واکنننش بننه طننرد )بننرای خرده

. اسننت ( مخننالفم کنناملاً) 1 تننا( مننوافقم کنناملاً) 5ای از درجننه 5 مقینناس یننک پرسشنننامه در ایننن گننذارینمره .بننود (پرخاشننگرانه

مقینناس دو منناده کنناهش یافننت و از هننر خرده 24سنننجی و تحلیننل عنناملی، پرسشنننامه فننو  بننه هننای رواناز بررسننی ویژگیپننس

هننای انتظننارات طننرد، ادراک طننرد و مقیاس(، همسننانی درونننی خرده2023منناده حننذف گردینند. در مطالعننه ناتارجننان و پراسنناد )

از همسننانی درونننی نسننبتا بننود کننه حنناکی 0/ ۸4و  0/ 94، 0/ 96 ترتیب بننا روش آلفننای کرونبنناخ دارای ضننرایب واکنش بننه طننرد بننه

 ها دارد.مقیاسبالای این خرده

روایی ارزیابی  جهت  شده  یاد  مطالعه  در  مقیاس    بین  پیرسون  همبستگی  ضریب ،  RSEPR  همگرای  همچنین  و  پرسشنامه  این 

نفس های سازگاری زوجی، عزتحساسیت نسبت به طرد و جهت ارزیابی روایی واگرا به بررسی همبستگی پرسشنامه فو  با مقیاس

با استفاده    ماده  24  با  RSEPR  نهایی  (. نسخهp<0/ 01پرداخته شد که دارای رابطه معنادار بود )،  آگاهی  و  آگاهیذهن  روزنبرگ و مقیاس

 ی برا  رسونیپ  یهمبستگ  ب ی ضرا(  ماهه   6  فاصله   از یکپس   مجدد  )آزمون  ،کنندهشرکت   30  از  نمونه متشکل  یک   در  از روش بازآزمایی

 کل  نمره   و(  r،  01 /0>p=0/ 0۸3)  شده درک   طرد  به  واکنش(،  r،  01 /0>p=0/ 0۸3)  طرد  ادراک(،  r،  01 /0>p=0/ 091)  طرد  انتظار  نمرات

(092 /0=r، 01 /0>p محاسبه )بود پرسشنامه نی ا  مطلوب اعتبار ازیحاک   جینتا که شد.   

 (:revised dyadic adjustment scale- RSAS( )1995) شففده نظففر تجدیففد  فففرم زناشففویی، کیفیففت ب( مقیففان

کننه  دارد منناده 32مقینناس  ایننن منناده اسننت. نسننخه اصننلی 14(، تنندوین و دارای 1995همکنناران ) و مقینناس توسننط باسننبی ایننن
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 14 مقینناس اسننت. ایننن شننده سنناخته زناشننویی کیفیننت  خصننوص در اسنننینر و لیننوایز نظریننه براسنناس و (1976) اسنننینر وسننیلهبه

مخننالف  کنناملاً و بننه پاسننخ 6 موافننق نمننره کنناملاً شننود و بننه پاسننخمی گننذارینمره 6 تننا 1 ای ازدرجننه 6به شننیوه لیکرتننی  ایماده

مجمننوع آنهننا  کننه اسننت  انسننجام و رضننایت  توافننق، و همفکننری مقینناسخرده سننه از مقینناس متشننکل گیننرد. اینننتعلننق می 1 نمره

 مطالعننه (. در2005میلننر،  و دهننند )هولیسننت نشننان می بننالاتر را زناشننویی بننالا کیفیننت  نمننرات و بننوده زناشننویی بیننانگر کیفیننت 

 اسننت. در شننده گننزارش 0/ 90تننا  0/ ۸0از  کرونبنناخ فننو  بننا اسننتفاده از شننیوه آلفننای مقینناس (، اعتبننار2005میلننر ) و هولیسننت 

هننر  بننرای کرونبنناخ تأیینندی، آلفننای عنناملی تحلیننل از انجننامصننورت گرفننت، پننس (1390یوسننفی ) توسننط کننه در پژوهشننی ایران

و بننرای کننل  0/ ۸6و  0/ ۸3، 0/ ۸2 ترتیب بننه انسننجام و رضننایت  توافننق، هننایعامل بننرای کرونبنناخ آلفننای میننزان شنند. محاسبه عامل

 کننرد تأیینند یراننن یا نمونننه در را مقینناس یعاملسننه سنناختار، یتأیینند یعننامل لینن تحل جینتننا نیهمچننن حاصننل گردینند.  0/ 92مقینناس 

 آمننده دسننت به کرونبنناخ آلفننای مقنندار حاضننر پننژوهش در .اسننت  یراننن یا جامعننه در اسینن مق نینن ا مطلننوب سننازه یننیروا انگریبکه 

 دست آمد.به 0/ 79و   0/ ۸9، 0/ ۸2 ترتیب به انسجام و رضایت  توافق، هایمؤلفه برای و 0/ 92کل مقیاس   برای

 فلدمن  و  که توسط داونی  پرسشنامه  این  :(rejection sensitivity questionnaire- RSQطرد )  به  حساسیت  ج( سرسشنامه

 ماده در بخش شود. هرگذاری میای نمرهدرجه  6  به شیوه لیکرتی ب( بوده و  و قسمتی )الف دو ماده 1۸ دارای (، ساخته شد،1996)

 دریافت  احتمال ب بخش کند )نگرانی از پذیرش( ومی احساس ماده آن به مربوط موقعیت  فرد در که است  اضطرابی میزان زمینه در الف

 و درونی  همسانی ( ضرایب1996)  فلدمن  و  دهد )انتظار پذیرش یا پاسخ(. داونیمی قرار ارزیابی مورد را مقابل از طرف مثبت  پاسخ

 0/ ۸3 کرونباخ، ضریب اعتبار آلفای روش همچنین با استفاده از با دست آوردند.به قبولی را برای این پرسشنامه قابل بازآزمایی اعتبار

 آلفای  وهی ش به پرسشنامه اعتبار( در اعتباریابی پرسشنامه مذکور با نمونه ایرانی نشان دادند که  1393حاصل گردید. خوشکام و همکاران )

 نبود پاسخ و نگرانی از عامل انتظار که پرسشنامه متشکل از دو داد نشان اکتشافی عاملی تحلیل همچنین نتایج  بود.  0/ ۸4برابر    کرونباخ

 عاملی دو مدل تأییدی، عاملی تحلیل از حاصل کنند. نتایجمی تبیین را درصد واریانس  2۸/ 2۸درمجموع   درخواست بوده که پذیرش

 (،=r-0/ 74نفس )و عزت ( =69/0rنگرانی ) هایپرسشنامه با طرد به حساسیت  کرد. همچنین همبستگی پرسشنامه را تأیید پرسشنامه

 0/ ۸7  برابر   کرونباخ  یآلفا  وهیش  بهوهش حاضر  ژپ  درپرسشنامه    نیا   اعتباراست.   مطلوب این ابزار واگرای و همگرا روایی دهندةنشان

 .آمد دست به

. شد  انجام  فرهنگی  انطبا   و  ترجمه  فرایند،  سازنده مقیاس  از  مجوز  از اخذپس  ،RSEPRمقیاس    فارسی   نسخه  سازیآماده  جهت

عضو   سه  توسط  فارسی  نسخه،  زبانی  و  مفهومی  ارزیهم  حفظ  منظوربه  و  انجام  سنجیروان  ابزارهای  با  آشنا  مترجم  توسط  پیشرو  ترجمه

 شدهبازترجمه  نسخه   و  انجام  مستقل  مترجم  توسط  معکوس  ترجمه  سنس.  شد  اصلاح  و  بررسی  شناسیروان  و  مشاوره  علمی حوزههیئت 

  اختیار   در  نسخه نهایی،  محتوایی  و   صوری  روایی  بررسی  قرار گرفت. برای  نهایی  و مورد تأیید  ارسال  اصلی  مؤلف  به  نهایی  تأیید  برای

 محتوا   روایی   شاخص  و (CVR) محتوا  روایی  نسبت  هایشاخص.  گرفت   قرار  درمانیزوج  و   خانواده  مشاوره  حوزه   متخصص  15

(CVI) دامنه.  شد  محاسبه (19۸1باسل )  و  والتز  و (1975لاوشه )  روش  براساس CVR دامنه    و  0/ 95  تا  0/ 75  بین   هامادهCVI  بین 

 روایی  دارای  مقیاس  و  تأیید  ماده  24  هر  بنابراین؛  آمدند  دست به  0/ 90و    0/ ۸5ترتیب  به  CVIو    CVR  کلی  هایشاخص  و  0/ 96  تا  0/ ۸3

 زنان   از  نفری  50  نمونه  در  مقدماتی  صورتبه  روایی، پرسشنامه  و  ترجمه  از مراحلشد. پس  داده  تشخیص  مطلوب  محتوایی  و  صوری

 همچنین.  بود  مناسب   اعتبار   دهندهنشان  که  آمد  دستبه(  0/ 93  زنان؛  0/ 92  مردان)  0/ 94  کل   کرونباخ  آلفای  و  شد  اجرا  متأهل  مردان  و

  در   ابزار  محتوایی  اعتبار  تقویت   و  احتمالی  ابهامات  رفع  به  که  شد  انجام  کنندهشرکت   15  با  شناختی  مصاحبه،  هاماده  درک   بررسی  برای

   .کرد  کمک ایرانی  بافت 

  CVR  با  محتوا  روایی،  کرونباخ  آلفای  با  اعتبار،  تأییدی  عاملی  تحلیل   سازه پرسشنامه با  روایی  و  عاملی   ساختار،  حاضر  پژوهش  در

 پرسشنامه  از  همگرا   روایی  برای  همچنین.  شد  بررسی   پژوهش  یهانمونه  و  متخصصان  روش پرسش از  با  صوری  روایی  و  CVI  و

-AMOS  و  SPSS-24  افزارهاینرم  با  هاداده  تحلیل.  گردید  استفاده  زناشویی  کیفیت   پرسشنامه  از  واگرا  روایی  برای  و  طرد  به  حساسیت 

 .  شد انجام 24
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 هایافته •

درصد( تشکیل دادند. دامنه سنی  37/ 7نفر را مردان ) 14۸درصد( و  62/ 3نفر از حجم نمونه را زنان ) 245های توصیفی طبق یافته

و انحراف    41/ ۸9بوده و دارای میانگین    59تا    23بود. همچنین دامنه سنی مردان    9/ 4۸و انحراف معیار   36/ 23با میانگین    62تا    19زنان  

 بود.  سال 62 آن بیشترین و 19 نمونة تحقیق در سن است. همچنین کمترین ۸/ 24معیار 

گیرد و  ماده صورت می هر برای نفر 20 یا 10 نمونه، تعیین حداقل نمونه با درنظر گرفتن تعداد فرض حجمپیش رعایت  درخصوص

تعداد   به  تعداد    24با توجه  این مطالعه کفایت می  393ماده  آزمون کفایت نفر برای  از  استفاده  با  نمونه  کفایت حجم   کند. همچنین 

(.  KMO>0/ 90گیری است )دهنده کفایت عالی نمونهدست آمد که نشانبه  0/ 92بررسی و مقدار آن برابر با    (KMO)برداری  نمونه

 است.  ها جهت تحلیل عاملیاز مناسب بودن داده( که حاکیP<0/ 01نیز معنادار بود ) بارتلت  همچنین آزمون کرویت 

 استفاده (Skewness( و چولگی )Kurtosisکشیدگی ) هایاز شاخص پرت های داده ها و نیز شناساییبودن دادهبررسی نرمال جهت 

شناسایی  داده پرت عنوانبه هاداده داشته باشد، قرار  ± 5محدوده   از خارج کشیدگی و  ± 3محدوده   از خارج که چولگیدرصورتی شد.

،  نداشتند، بنابراین ازاین محدوده قرار خارج در هاداده از یک(. با توجه به آنکه هیچ2023شوند )کلین،   گذاشته  کنار پژوهش از و باید شده

امکان ها و نبود  پرسشنامه دلیل توزیع آنلایننشد. همچنین به  شناسایی   پرت  داده  و  بود  برقرار  ها ماده  تمامی  برای  هاداده  بودننرمال  فرض

درصورت نهایی  داده نشده، داده پاسخ سؤال وجود ثبت  دست  هیچ  پیش مشاهده ایگمشده و رفتهاز  درخصوص  نبود نشد.   فرض 

میان   شدید  خطیهم  نبود   بیانگر  که  بود  3  از  کمتر  متغیرها   همه  برای (variance inflation factorواریانس )  تورم  خطی، ضریب چندهم

با    صورتبه  را   آنها  توان می  و  اندشده  آوری جمع  لیکرت   ایدرجهپنج  مقیاس   براساس  هاداده  اینکه  به  توجه   متغیرها است. درنهایت 

 تأییدی   عاملی  تحلیل  برای (maximum likelihood estimationنمایی ) درست   حداکثر  برآورد  روش،  گرفت   نظر  در  پیوسته  هایداده

 (.2013قرار گرفت )بایرن،    استفاده مورد

شد. در این راستا از  ( استفادهconfirmatory factor analysisتأییدی ) عاملی تحلیل از پرسشنامه عاملی ساختار بررسی منظور به

 ، شاخص نیکویی برازش اصلاح شده(GFI) شاخص نیکویی برازششیوه احتمال بیشینه استفاده گردید و جهت بررسی برازش مدل،  

(AGFI)دو به درجه آزادی، نسبت مجذور خی  (CMIN/DFشاخص ،) برازش ( تطبیقیCFI،) برازش شاخص  ( فزایندهIFI شاخص ،) 

 میانگین  مجذورات ( و ریشهTLIلوئیس )  شاخص توکر و(،  RMSEAتقریب ) مجذورات میانگین خطای (، ریشةNFIشده )نُرم برازش

 آمده است.  1( محاسبه شد که مقادیر آن در جدول RMRمانده )باقی

 طرد  به  نس ت حسان واکن  و ادراک تأییدي براي سرسشنامه انتظار،  عاملی  تحلیل مدل برازش هاي. شاخص1 جدول

 مطلوب  حد شده مقدار برازش شاخص  نام

CMIN/DF 99/1 3از  کمتر 

RMR 05/0  08/0کمتر از 

GFI 89/0 9/0از  بالاتر 

AGFI 87/0 9/0از  بالاتر 

CFI 95/0 9/0از  بالاتر 

IFI 95/0 9/0از  بالاتر 

TLI 95/0 9/0از  بالاتر 

NFI 91/0 9/0از  بالاتر 

RMSEA 05/0 08/0 از کمتر 

 هنجار کای مربع مقادیر درکل کند ومی و تغییر است  حساس نمونه اندازه به نسبت  مفهومی طوربه (2Xدو )خی مجذور شاخص

  GFI  ،IFI  ،CFI  ،NFIبرازندگی مانند   هایشاخص برای کلی ایهستند. قاعده قبول قابل مدل برازش برای هستند، 3از   کمتر که شده

 مذکور هایشاخص آنکه به  توجه با  .هستند مدل خوب برازش دهندهقابل قبول و نشان ،0/ 9 از بالاتر یا  برابر  مقادیر که این است  TLI و

است.  برخوردار  بسیار خوبی برازش از مدل که  گفت  توانمی هستند، 0/ 95و  0/ 91 0/ 95، 0/ 95، 0/ ۸9با  برابر ترتیببه پژوهش در این

 06/0  از ترها کوچکآماره این  مقدار که زمانی قبول وقابل باشد، 0/ 0۸ و 0/ 03 بین اگر ،RMRو    RMSEAشاخص   میزان بر این،علاوه
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 0/ 050برابر با   ترتیب به  پژوهش این در مذکور هایشاخص آنکه به توجه با ( که2023 است )کلاین، مدل خوب برازش دهندهباشد، نشان

که توانمی آمده، دست به  0/ 052و   به هایاست. درمجموع، شاخص مناسبی برازش دارای مدل گفت   دهندةنشان آمدهدست برازش 

 شود. می حساسیت نسبت به طرد تأیید مقیاس عاملی ساختار و ها استداده مدل با مناسب  برازش

 مدل بتدااشد.   انجام سطح  سه  در  یچندگروه یتأیید ی عامل ل ی تحل مردان، و زنان در ابزار یری گ اندازه یهمسان ی بررس منظوربه

 کردنفرض برابر با سنس (.=0CFI=،  0306 /0RMSEA/ 957بود ) برخوردار یمطلوب برازش از که شد اجرا   (configural) یکربندیپ

(. =0ΔCFI/ 001)  دینگرد مشاهده برازش  ی هاشاخص در یمعنادار ریی تغ و یبررس (Metric) ی عامل یبارها  یهمسان مدل ،یعامل یبارها

 نشان یمطلوب برازش همچنان که شد اجرا زین (Scalar) مبدأها از عرض یهمسان مدل مبدأها، از عرض گرفتن نظررد برابر با ادامه در

 (.2)جدول  دیگرد تأیید جنس دو در اسی مق یریگ اندازه کامل یهمسان اساس، نیا (. بر=0ΔCFI/ 003) داد

 نیز بار عاملی هریک از سؤالات به تفکیک جنسیت و نیز کل نمونه گزارش شده است.  3در جدول 

 تیجنس اسان بر يریگاندازه ی همسان آزمون و ی چندگروه يتأیید ی عامل لیتحل جی . نتا2 جدول

ΔCFI RMSEA CFI χ²/df df χ² مدل 

 (Configural)ی کربندیپ مدل 131/975 488 99/1 95/0 03/0 —

 (Metric)ی عامل ی بارها ی همسان  131/975 599 91/1 95/0 03/0 001/0

 (Scalar) مبدأها  از  عرض  ی همسان  131/975 533 83/1 96/0 03/0 003/0

 طرد به تفکیک جنسیت و کل نمونه   به  نس ت واکن  و ادراک سرسشنامه انتظار،هاي ماده عاملی  . بارهاي3جدول 

فه ماده کل زنان  مردان 
مؤل

ها 
 

 1 .کند ام احساسات من را درک یا پذیرش نمیزندگیهمسر  کنم کهمعمولاً گمان می 73/0 74/0 71/0

رد 
 ط

ظار
انت

 

 2 .کند همراهی مرا ندارد دوست ام شریک زندگی کنم کهمعمولاً گمان می 77/0 75/0 72/0

 3 .دکنمی امتناع  من به  کمک از  ام در هنگام نیاز،شریک زندگی کنم کهمعمولاً گمان می 76/0 79/0 68/0

 4 .ام برای علایق من ارزشی قائل نیستشریک زندگی کنم کهمعمولاً گمان می 74/0 74/0 65/0

 5 .ام دوست ندارد وقت آزادش را به من اختصاص دهدشریک زندگی کنم کهمعمولاً گمان می 75/0 77/0 69/0

 6 .شوداگر برای درخواست کمک، به شریک زندیگم نزدیک شوم، او ناراحت می کنم کهمعمولاً گمان می 75/0 74/0 67/0

 7 .شودمی ناراحت  امزندگی  شریک  کنم،می بیان را  خود واقعی احساسات  وقتی کنم کهمعمولاً گمان می 71/0 75/0 70/0

 8 .باشم داشته  نیاز   او به آرامش کسب برای که  باشد   نداشته  دوست ام زندگی شریک  کهکنم معمولاً گمان می 78/0 81/0 73/0

 9 .مرا نادیده گرفته است کنم که عمداًام نباشد، احساس میواستهخ پاسخگوی ام اگر شریک زندگی 77/0 78/0 69/0
رد 

 ط
ک

درا
ا

 
 10 .کنم که از نظر او اهمیتی ندارمام در توجه به من درنگ کند، احساس میاگر شریک زندگی 76/0 79/0 75/0

72/0 82/0 78/0 
کنم به این دلیل است که من کمترین  ام درخواست یا قرار ملاقات با من را فراموش کند، احساس میاگر شریک زندگی

 .اولویتش هستم
11 

63/0 71/0 68/0 
زندگی نظر من مخالفت کند، احساس میاگر شریک  با  برابر دیگران  اهمیت ام در  احساسات من  و  نظرات  به  او  که  کنم 

 .دهدنمی
12 

 13 .بیندکنم که او مرا کمتر جذاب میام زمان بیشتری را صرف صحبت با دیگران کند، احساس میاگر شریک زندگی 73/0 74/0 66/0

 14 .کنم که مرا نادیده گرفته استهای تلفنی من پاسخ ندهد، احساس میها یا تماسام فوراً به پیاماگر شریک زندگی 70/0 73/0 64/0

 15 .کنم که برای رابطه با من ارزشی قائل نیستام جشن سالگردمان را فراموش کند، احساس میاگر شریک زندگی 67/0 69/0 62/0

 16 .کنم که برای عواطفم ارزشی قائل نیستام زمانی که نیاز دارم به من آرامش ندهد، احساس میاگر شریک زندگی 68/0 68/0 65/0

 17 .ام اطمینان خاطر کسب کنمکنم از شریک زندگیمن سعی می 61/0 64/0 57/0

رد 
 ط

 به
ش

کن
وا

 

 18 .کنمبرای آنچه اتفاق افتاده، گریه می 55/0 59/0 53/0

 19 .کنمبرای آنچه اتفاق افتاده، خودم را سرزنش می 56/0 58/0 56/0

 20 .کنمبرای آنچه اتفاق افتاده، خودم را در یک اتاق حبس می 68/0 67/0 65/0

 21 .زنمصورت جسمی به او صدمه میبرای آنچه اتفاق افتاده، به 63/0 66/0 59/0

 22 .کنمبرای آنچه اتفاق افتاده، تهدید به قطع رابطه می 76/0 78/0 71/0

 23 .کنمشکنم یا خرد میبرای آنچه اتفاق افتاده، اشیا را می 75/0 73/0 70/0

73/0 77/0 75/0 
ام بفهمانم که چه احساسی کوبم( تا به شریک زندگیبندم یا کتاب را به زمین میکنم )مثلاً در را محکم میجنجال به پا می

 .دارم
24 
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ها  شود تمام بارهای عاملی مادهگونه که مشاهده میهمان  .است  شده داده نمایش  1 شکل در تائیدی عامل تحلیل ساختاری نمودار

 است نیاز به حذف هیچ سؤالی نیست.   0/ 40است که با توجه به اینکه بارهای عاملی بالاتر از   0/ 55در کل نمونه بالاتر از 

 

 . نمودار تحلیل عاملی تأییدي 1شکل 

 شد که این ضریب  استفاده کرونباخ  آلفای ضریب  حساسیت به طرد از پرسشنامه درونی بررسی همسانی در این پژوهش جهت 

مطلوب این   اعتبار و درونی از ثباتدست آمده حاکیکنندگان محاسبه شد که مقادیر بهجداگانه در زنان و مردان و کل شرکت  صورتبه

 (.4دارد )جدول  ایرانی نمونه در پرسشنامه

 هاي آنمقیان. ضریب آلفاي کرون اخ در سرسشنامه حساسیت به طرد و خرده4جدول 

 متغیرها کل نمونه  زنان  مردان 

 انتظار طرد  91/0 90/0 91/0

 ادراک طرد  89/0 88/0 90/0

 واکنش به طرد  86/0 86/0 86/0

 نمره کلی  95/0 95/0 95/0
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 همبستگی ازطریق محاسبه میزان همگرا واگرای پرسشنامه بود که روایی و همگرا های روایی سازه، بررسی روایییکی دیگر از جنبه

 ازطریق نیز واگرا پرسشنامه حساسیت نسبت به طرد و روایی طرد و  به  حساس نسبت   واکنش  و  ادراک ،  انتظار  پرسشنامه بین پیرسون،

شد که ضرایب مثبت و منفی  بین پرسشنامه مذکور و مقیاس کیفیت زناشویی محاسبه پیرسون، منفی همبستگی ضریب  میزان محاسبه

 (.5مطلوب این ابزار دارد )جدول  ملاکی دست آمده در ماتریس حکایت از رواییبه

 یی و حساسیت به طرد زناشوهاي آن با متغیرهاي کیفیت مقیان. ماتریس هم ستگی نمرات سرسشنامه حساسیت به طرد و خرده5جدول 

 متغیرها انتظار  ادراک  واکنش نمره کل طرد  یی زناشو کیفیت  نگرانی  انتظار پذیرش 

 انتظار  1 51/0** 45/0** 80/0** -74/0** 49/0** -47/0**
 ادراک  - 1 48/0** 83/0** -71/0** 47/0** -52/0**

 واکنش - - 1 81/0** -70/0** 48/0** -55/0**
 نمره کل طرد  - - - 1 -78/0** 52/0** -58/0**

 یی زناشو کیفیت  - - - - 1 -61/0** 63/0**
 نگرانی  - - - - - 1 -81/0**

 پذیرش  انتظار  - - - - - - 1

 01/0>p 

  بحث •

مردان  طرد در  به  نسبت  حساس واکنش و  ادراک انتظار، پرسشنامه  سنجی روان های ویژگی و  اعتباریابی بررسی حاضر مطالعه هدف

  تواند می  بوده و   برخوردار   خوبی  برازش  از  بیانگر آن بود که مدل  تائیدی عاملی  حاصل از تحلیل  هاییافته.  بود  ایرانی  و زنان متأهل 

 این پرسشنامه  سازندگان پژوهش نتایج با  های حاصل همسویافته. باشد حساسیت به طرد در بین زوجین   سنجش جهت مناسب ابزاری

 . است  (2023)ناتارجان و پراساد، 

 داد   نشان  هایافته  که  شد  استفاده(  1995همکاران )  و  باسبی  زناشویی  تجدیدنظرشده کیفیت   مقیاس  از  واگرا  روایی  بررسی  برای

 دهنده نشان  که  پیشین  هاییافته  نتیجه با  دارد. این  وجود  های حساسیت به طرد و کیفیت زناشوییپرسشنامه  بین  معنادار  و  منفی  همبستگی

؛ نورونا و ولش، 2023همسو است )ناتارجان و پراساد،  ،  است   در زوجین  رابطه  از  رضایت   و(  RS)  طرد   به  حساسیت   بین  منفی  رابطه

 شناختی   پردازش،  طرد  به  حساسیت   دارای  با توجه به اینکه افراد  که  گفت   توانیافته می  این  تبیین  (. در2006؛ برنسون و داونی،  2016

  شده  سالم ارتباط قطع موجب  هاسوگیری  این. کنندمی تفسیر طرد نشانه  عنوانبه را همسر خنثی  یا مبهم رفتارهای  و داشته شدهتحریف

 نیز(  کنترل،  پرخاش)  آلودخشم  یا (  سکوت،  گیریکناره)  اضطرابی  هیجانی  هایازسوی دیگر، واکنش.  یابدمی  کاهش  رابطه  کیفیت   و

 گری کنترل  مثل)  افراد  محافظتی  رفتارهای  درواقع.  شودمی  رابطه  در  امنیت   احساس  کاهش  و   تعارضات  افزایش،  همسر  دورشدن  باعث

 تشدید   باعث  خود  این  که،  بگیرد  فاصله   واقعی  طورممکن است به  درنتیجه  و  کرده  زدهدل  را   مقابل  طرف   تواندمی(  شدید  وابستگی  یا

 ابراز  کاملاً  را   خود  افراد،  شدن  طرد  ترس از   دلیل به  همچنین .  گیردمی  شکل  منفی  و   معیوب   تعاملی  چرخه  یک  و  طردشده   به  حساسیت 

 کاهش  را  زناشویی  رضایت   احساس  و   شده  عاطفی  نزدیکی  و  صمیمیت   گیری شکل  از  مانع  موضوع  این  که  کنندنمی  اعتماد  یا  نکرده

 فردی بین  هایواکنش  و  شدید  منفی  هایهیجان،  شدهتحریف  هایپردازش  ازطریق،  طرد  به  بالا  حساسیت  اساس  این  بر.  دهدمی

  باعث  درنهایت   فرآیند  این.  شودمی  منجر  زوجین  در  تعارض  افزایش  و  صمیمیت   کاهش،  عاطفی  پیوندهای   تضعیف  به،  ناسازگارانه

 . گرددمی زناشویی کیفیت  کاهش

  داد   نشان  پژوهش  هاییافته  که  شد  استفاده(  1996فلدمن،    و  داونی)  طرد  به  حساسیت   پرسشنامه  همگرا نیز از  روایی  بررسی  برای

 (RSEPR) طرد  به  نسبت  حساس   واکنش  و   ادراک،  انتظار  پرسشنامه   و (RSQ) طرد  به  حساسیت  پرسشنامه  از  حاصل   نمرات  بین   که

 با  افراد.  شود  تبیین  طرد  هیجانی  -شناختی  هایمدل   بر  اتکا  با  تواندمی  رابطه  این،  نظری  منظر  از.  دارد  وجود  معناداری  مثبت   همبستگی

 انتظارات  گیریشکل  باعث   خود   نوبه  به  که،  کنند  تعبیر  تهدید  عنوانبه  را  مبهم  اجتماعی   هایموقعیت   دارند  تمایل ،  طرد  به   بالاتر  حساسیت 

 هیجانی  هایواکنش  بروز  به  منجر  تواند می  و   داده  قرار  تأثیر  تحت   را  روابط  از  آنها  ادراک ،  انتظارات  این.  شودمی   طردشدن  درباره  منفی

 های سازه،  بنابراین.  (2016؛ نورونا و ولش،  2021گیمبک و همکاران،  -شود )زیمر  اجتماعی  گیریکناره  یا  خشم،  اضطراب  مانند  منفی
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 ازنظر  پژوهش  این  در  شدهمشاهده  همبستگی   و  هستند  توجهی  قابل  مفهومی  اشتراک   دارای  سنجیروان  ابزار  دو  این  در  سنجش  مورد

 یکی   طرد  به  حساسیت  اندداده  نشان  که  هستند  همسو   نیز  پیشین  هایپژوهش  با  هایافته  ازسوی دیگر، این  .است   انتظار  قابل  شناختیروان

. باشد داشته مهمی بالینی هایدلالت  تواندمی همبستگی این، همچنین. است   اجتماعی طرد تفسیر و تجربه در مهم هایکنندهبینیپیش از

، هستند  دلبستگی  بر  مبتنی  هایاختلال   یا  اجتماعی  اضطراب،  فردیبین  مشکلات  دچار  که  مراجعانی  شناختیروان  ارزیابی  فرایند  در  ویژهبه

 .آورد فراهم آنها در طرد پردازش شیوه  به نسبت  تریجامع دید تواندمی ابزار دو این از زمانهم استفاده

 دهندهنشان  که  آمد  دست به  0/ 95  ابزار  کل  کرونباخ  یآلفا  ب یضر.  بود  هاماده  یبالا  یهمسان  دیمؤ   زین  یدرون  اعتبار  به  مربوط  یهاافتهی

  نسبتاً  تعداد  نیهمچن  و  سازه  گانهسه  ابعاد  ینظر  ی وستگی پ  حاصل  تواندیم  ب ی ضر  نیا  یبالا  مقدار.  است  اسی مق  مطلوب  ی درون  ثبات

 ساختار   که  یزمان  ییبالا  مقدار   نی چن،  سنجیروان  دگاهید  از .  دارد  م یمستق  رابطه  اسیمق  طول  با  کرونباخ  یآلفا  رایز،  باشد  هاماده  ادیز

 و  سازه  یریگ اندازه  ت ی کفا  و  یمفهوم  انسجام  نشانه،  پوشانندیم  را  یمرتبط  یول  متفاوت  یمفهوم  ینواح  هاماده  و  شده  تأیید  ابزار  یعامل

 (.2023 ن،ی)کلا است  هاماده تکرار نه

 گیرينتیجه •
  است و در   زوجین  میان  در،  طرد  به  حساسیت   ابزاری معتبر در حوزه سنجش،  RSEPR  ابزار  که  داد  حاضر نشان  درمجموع مطالعه

  سه   از   هریک  از   ایجداگانه  سنجش،  RSEPR،  سنجندمی  واحد  ساختار  یک   عنوانبه  را  در این زمینه که آن  موجود  ابزارهای  با   مقایسه

  با   مرتبط  مختلف  رفتاری  و  شناختی،  هیجانی  فرایندهای  بهتر  درک   به  تواندمی  امر  این.  کندمی   فراهم  حساسیت به طرد  نظری  مؤلفه

 زوجین تأثیر   میان  در  فردیبین  رفتارهای  بر  متفاوت  ایگونهبه  توانندمی  فرایندها  این  چگونه  که  دهد   نشان  و  کند  کمک  حساسیت به طرد

 خود   نوبه  به  موضوع  این.  شود  منجر  رابطه  فروپاشی  و   ناراحتی  به،  درمقابل  یا  رابطه  در  رضایت   به  است   ممکن  که  تأثیری؛  بگذارند

همچنین   .سازد  هموار،  هستند  بالا  فرد  در  که  حساسیت به طرد  خاص  هایمؤلفه  با  متناسب   درمانی  مداخلات  طراحی  برای  را  راه  تواندمی

  دلبستگی  هایاختلال  یا  اجتماعی  اضطراب ،  فردیبین  روابط   حوزه   در  مشکلاتی  دارای  که  مراجعانی  درمان  یا  روانی  ارزیابی  این ابزار در

 .دهد ارائه طرد به نسبت  فرد شناختیروان حساسیت  از تری جامع تصویر تواندمی، هستند

 با   یگرید  پژوهش  هر  همانند  زین  قیتحق  نیا  اما  یعامل  لیتحل  یهاپژوهش  به  مربوط  اصول  ت یرعا  جهت   تلاش  رغمیعل

  استان   به  منحصر  پژوهش  نیا  یهایآزمودن  نکهیا  به  توجه  با  که  است   یریپذمیتعم  لهئمس  هات یمحدود  از   یکی.  بود  همراه  ییهات یمحدود

 در   یستیبا،  منطقه  نیا  خاص  یتیقوم   و  یزبان،  یفرهنگ  یهایژگ یو  گرفتن  درنظر  با  و  بوده  دسترس  در  یریگ نمونه  وهیش  و  کردستان

،  یمل  سطح  در  میتعمقابل  یهاداده  به  یابیدست و  یریپذم یتعم شیافزا  یبرا  راستا  نیا  در.  گردد  ت یرعا  اطی احت  جوانب   جینتا  یریپذم یتعم

 مختلف   ی هافرهنگ  و  اقوام  و  هااستان  در  یاخوشه  ای  شدهیبندطبقه  ی تصادف  یریگ نمونه  از  یآت  یها پژوهش  در  که   شودیم  شنهاد یپ

 یخودگزارش   ابزار  یریکارگ هب  نمونه،  یگمنام  وجود  با  که  گفت   توانمی  پژوهش  نیا  یهات یمحدود  گرید  از  نیهمچن.  شود  استفاده  یرانیا

 را خود یهاپاسخ  و  نداده  پاسخ  صادقانه  یبدنام  از  اجتناب  ای  و  یاجتماع   تأیید  کسب   جهت   کنندگانمشارکت   تا  شود  باعث   تواندیم

 مشاهده، مانند سنجش یهاروش ریسا از یدهخودگزارش یهااسی مق  تأیید جهت  که  شودیم  شنهادیپ اساس،  نیبرا.  باشند کرده فیتحر

ممکن است   کهدست آمده  کرونباخ به  یآلفا  یبالا  ریمقاد  خصوص  در  و  درنهایت .  گردد استفاده ین یبالهای  شاخص  ریسا  و مصاحبه

  یآت  یهادر پژوهش(  AVE)  شدهاستخراج  انسیوار  نیانگیم و (CR) یب یترک اعتبار    یبررس  باشد،  هاماده  ییمحتوا  یاز همنوشان  یحاک 

 . شودیم هیتوص

 تعارض منافع  •
 ندارد.  وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تعارض و تضاد گونهدارند که هیچمی اعلام نویسندگان وسیلهبدین

 تشکر و قدردانی  •
مراتب امتنان و قدردانی  ،  نمودندکمک    خود، به روند اجرای پژوهشمشارکت با    که کنندگانیشرکت  تمامی  از  مقاله  این  نویسندگان

 دارند. خود را اعلام می
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 چکیده 
  

Abstract 

  ی ا اجتناب تجربه   ی نقش میانج   ن ییپژوهش حاضر با هدف تع 
با   ی ف ی و نبود تحمل بلاتکل من ی ناا   ی دلبستگ   ی ها در رابطه سبک 

روش   اجباری   - وسواسی علائم   شد.  انجام  نوجوانان  در 
شامل   ی بود. جامعه آمار   ی از نوع همبستگ   یپژوهش، توصیف 

سال دانش   ه یکل  در  کرج  شهر  دوم  و  اول  متوسطه  آموزان 
نفر با استفاده از   3۹۷  ن، ی ب  ن ی بود. از ا   1403- 1404  ی ل ی ص تح 

نمونه  مرحله   ی ا خوشه   ی تصادف   ی ر یگ روش  انتخاب   ی ا چند 
سبک  پرسشنامه  شامل  ابزارها  و   ی دلبستگ   ی ها شدند.  )هازن 

نسخه کودکان   ی اجبار   - ی وسواس فکر  اهه ی(، س 1۹8۷شیور،  
)کارلتون   ی ف ینبود تحمل بلاتکل   اس ی(، مق 2010)فوا و همکاران،  

نسخه دوم   - و عمل   رش ی( و پرسشنامه پذ 200۷و همکاران،  
ها از و تحلیل داده   ه ی( بود. جهت تجز 2011)بوند و همکاران،  

معادلات    و روش مدل   AMOS24و    SPSS26  ی افزارها نرم 
  ی دلبستگ  ی ها نشان داد که سبک  ها افته ی استفاده شد.   ی ساختار 

معنادار   ر ی تأث   من ی ناا  و  علا   ی مثبت   اجباری   - وسواسی   ئم بر 
سبک  و  معنادار   کننده ی ن یب ش ی پ   من یناا   ی دلبستگ   ی ها داشتند 

و   ی ا اجتناب تجربه   ن یب   ن، یبر ا بودند. افزون   ی ا اجتناب تجربه 
مشاهده شد.   ی رابطه مثبت و معنادار  اجباری   - وسواسی علائم  

 من ی ناا   ی دلبستگ   ی ها معنادار سبک   م ی رمستق یاثر غ   از ی حاک   ج ی نتا
علائم   تجربه   ق ی ازطر  اجباری   - وسواسی بر  در   ی ا اجتناب 

درک بهتر   ی برا   کپارچه ی   ی پژوهش، مدل  یها افته ی نوجوانان بود.  
بلاتکل  منیناا   ی دلبستگ   ی ها روابط سبک  نبود تحمل  با   ی ف ی و 

م   اجباری   - وسواسی علائم   اجتناب   دهد ی ارائه  نقش  بر  و 
ا   ی ا تجربه  ا   د ی تأک  ند ی فرا   ن ی در  در   توانند ی م   ها افته ی   ن یدارد. 

روان   ی راح ط  برا   ی درمان مداخلات  مورد   ی مؤثر  نوجوانان 
 . رند یاستفاده قرار گ 

کلیديژهوا تحمل    من،یناا   یدلبستگ  یهاسبک  : هاي  نبود 
 یا اجتناب تجربه ،اجباری -وسواسی علائم  ،یفیبلاتکل

 The present study aimed to examine the mediating 

role of experiential avoidance in the relationship 

between insecure attachment styles and intolerance 

of uncertainty with obsessive-compulsive symptoms 

in adolescents. This research employed a 

descriptive-correlational design. The statistical 

population included all junior and senior high school 

students in Karaj during the 2024–2025 academic 

year. A sample of 397 students was selected through 

multistage cluster random sampling. Data were 

collected using the Attachment Style Questionnaire 

(Hazan & Shaver, 1987), Child Version of the 

Obsessive-Compulsive Inventory (Foa et al., 2010), 

the Intolerance of Uncertainty Scale (Carleton et al., 

2007), and the Acceptance and Action 

Questionnaire-II (Bond et al., 2011). The data were 

analyzed using SPSS 26, AMOS 24, and structural 

equation modeling (SEM). The findings indicated 

that insecure attachment styles had a significant 

positive effect on obsessive-compulsive symptoms 

and were significant predictors of experiential 

avoidance. Furthermore, a significant positive 

relationship was observed between experiential 

avoidance and obsessive-compulsive symptoms. 

The results also revealed a significant indirect effect 

of insecure attachment styles on obsessive-

compulsive symptoms through experiential 

avoidance in adolescents. The findings of the study 

provide an integrated model for a deeper 

understanding of the relationships among insecure 

attachment styles, intolerance of uncertainty, and 

obsessive-compulsive symptoms in adolescents. 

Moreover, the results emphasize the important role 

of experiential avoidance in this process. These 

results can be applied in the development of 

effective psychotherapeutic interventions for 

adolescents. 
Keywords: Experiential Avoidance, Insecure 

Attachment Styles, Intolerance of Uncertainty, 

Obsessive-Compulsive Symptoms 
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 مقدمه •
 مزاحم  تکراری و  ذهنی  هایفعالیت   و  رفتار  تصاویر،  افکار،  ( باobsessive-compulsive disorder)  اجباری  -وسواسی   اختلال

 دوران  از   را  خود  علائم  شروع  اختلال،  این  دارای  بزرگسالان  از  درصد  50  تا  30  ها،بیماری  المللی بین  بندیطبقه  براساس .  شودمی  شناخته 

 و   پسران  در  درصد  3/ 1  نوجوانان،  و  کودکان  در  این اختلال  شیوع  ایران،   در(.  2024  جهانی،  بهداشت   سازمان)  کنندمی  گزارش  کودکی

  همکاران،   و   محمدی)  است   شده  مشاهده  سالگی  18  تا   10  سنی   بازه  در  شیوع  میزان  بیشترین   و  شده  گزارش  دختران  در  درصد  3/ 8

 کاهش   فردی،بین  روابط   ضعف  مانند  رشدی  مشکلات  با  تواندمی  نوجوانان  و  کودکان  در  اجباری  - وسواسی  اختلال  علائم(.  2021

 - وسواسی  اختلال  که  اندداده  نشان  مطالعات  همچنین،(.  2022  آمریکا،  پزشکیروان  انجمن)  باشد  همراه  تحصیلی  مشکلات  و  استقلال

 بر علاوه.  دارد  دنبال  به   نوجوانان  زندگی  کیفیت   و   یروان  سلامت   تحصیلی،  های حوزه  در   ایگسترده  پیامدهای  سنی،  گروه  این  در  اجباری 

بیشتری   شرم  احساس  های روزمره، اضطراب واست در موقعیت   ممکن  ،اجباری  - وسواسی  اختلال  افراد دارای  تر،پایین  زندگی  کیفیت 

  همکاران،   ؛ کیز و 1405فرهوش و نجفی،  )  شوند  اجتماعی   انزوای  دچار   تدریجبه  درنتیجه  و  بدانند  غیرعادی   را  و خود   کنند  تجربه  را

 است.  اهمیت  حائز نگهدارنده و  شناختیسبب  عوامل بررسی اختلال، این پیامدهای به  باتوجه(. 201۷ همکاران، و  کلوشیا ؛2018

(.  2024  همکاران،  و  طیب   محمدعادل)  باشد  تواندمی  والدین  با  نوجوان  اولیه  رابطه  ، اجباری  -وسواسی  علائم  ساززمینه  عوامل  از  یکی

  الگوهای  گیریشکل  چگونگی  در  مهمی  نقش  شود،می  شناخته  (attachmentدلبستگی )  عنوان  با  که  فرزند-والد  اولیه  عاطفی  پیوند

 اینزورث،   مری(.  1۹88  بالبی،)  گذارندمی  تأثیر  فرد  رفتارهای  و  احساسات  ادراکات،  بر  که  دارد  جهان  و  دیگران  خود،  درباره  فرد  ذهنی

 ambivalent attachment)  دوسوگرا  ناایمن  (،secure attachment styleایمن )  دلبستگی  هایسبک  تجربی خود،  مطالعات  طبق

styleاجتنابی  ناایمن  ( و  (avoidant attachment styleرا )  مهم  هایحوزه  از  یکی(.  2016  ، هاگلکوئیست   اوسترگارد)  کرد  معرفی  

 دلبستگی  هایسبک که دهندمی نشان هاپژوهش. است  اجباری -وسواسی اختلال شناختی،مشکلات روان و دلبستگی  هایسبک ارتباط

 شوند   وسواسی  رفتارهای  و  مزاحم  افکار  ساززمینه   تواندو می  هستند  همراه  اجباری  -وسواسی  علائم  تداوم   و  شدت  افزایش  با  ناایمن

نتایج مقاله مروری کولایتیت   در(.  2020  همکاران،  لیوون و  ون  ؛2021  همکاران،  و  هودنی) نشان   (2023)  همکاران  و  همین راستا، 

 دلبستگی  سبک   اما   ندارد،  وجود  کامل  نظراتفاق  اجباری   -وسواسی  اختلال  و   دلبستگی  الگوهای  ارتباط  زمینه  در  اگرچه  که  دهدمی

تر کند تواند پاسخ به درمان را ضعیفمرتبط بوده و می  اجباری  -وسواسی  علائم  بالاتر  شدت  و  بروز  با  مطالعات،  بیشتر  در  دوسوگرا،

درمقابل،2021)هودنی و همکاران،    کندمی  عمل  اختلال   این  تشدید  یا   بروز  برابر  در  محافظ  عنوان عاملبه  ایمن  دلبستگی  سبک  (؛ 

   (.2020 دورون،)

 ( است intolerance of uncertainty)  بلاتکلیفی   تحمل  در  ناتوانی  ،اجباری  -وسواسی  اختلال  در  شناختی  خطر  عوامل  از  یکی

 و  شناختی  هیجانی،  هایواکنش  با  و  دارد  اشاره  نامطمئن  و  مبهم  هایموقعیت   تحمل  در  دشواری  به  که  (2023  اولاتونجی،  و  ناولز)

ویژگی،  دارای  افراد.  است   همراه  رفتاری موقعیت   در  و  کنندمی  تلقی  تهدیدکننده  امری  عنوانبه  را  منفی  رویداد  این  با    های مواجهه 

  تنها نه  یعنی  است؛  بازدارنده  و  نگرآینده  بُعد  دو   شامل  بلاتکلیفی  تحمل  نبود .  کنندمی  تجربه  را  اضطراب  و   ترس  مانند  هیجاناتی  ناشناخته،

 دربر   نیز  را   هاناشناخته  با  مواجهه  در  ناتوانی   و   آینده  درباره   منفی  بینیپیش  بلکه  است،  همراه  حال  زمان  در  ابهام  به  منفی  های واکنش  با

نشانگر(.  200۷  همکاران،  و  کارلتون  ؛2016  ،کارلتون  ؛1۹۹4  همکاران،  و  فریستون  ؛13۹8  همکاران،  و  زهرائی)  گیردمی  مطالعات 

  ناراحتی   کاهش  برای  ویژگی،  این  بالای  سطوح  دارای  افراد.  هستند  وسواس   علائم  شدت  و  بلاتکلیفی  تحمل  نبود  بین  مثبت   همبستگی

 و پینکیوتی(. 2024 همکاران، و خو  ؛ 2003 همکاران، و تولین) شوند متوسل ناسازگارانه اجبارهای و ها وسواس به اغلب  ابهام، از ناشی

 بُعد   اما  دارد  ارتباط  اجباری  -وسواسی  اختلال  ابعاد  تمام  با  بلاتکلیفی  تحمل  نبود  کلی  نمره  اند کهنیز گزارش کرده  (2021)  همکاران

 برخلاف (  1403)  کلائی  وسطی  زمانی  و  دهسرخ  شهامت   پژوهش  نتایج  حال،باایندهد.  تری با برخی ابعاد نشان می ارتباط قوی  بازدارنده

 تحمل نبود نقش  خصوص در بیشتر بررسی بنابراین،. بود اجباری -وسواسی علائم و متغیر این بین منفی همبستگی از حاکی انتظارات،

 رسد. می نظربه  ضروری اجباری  -وسواسی بروز در آن بر  مؤثر  عوامل و بلاتکلیفی
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  - وسواسی  هایاختلال  اضطراب و  افسردگی،   هایاختلال  با   مرتبط  فرافرهنگی   و  فراتشخیصی  فرآیند  یک   عنوانبه  مفاهیمی که  یکی از

اجتناب  شناسایی  اجباری )تجربه  شده،  از  است.  (experiential avoidanceای  مفهوم  تعهد    و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دیدگاه   این 

(acceptance and commitment therapy،)  است    روانی  هایاختلال   تداوم  و  گیریشکل  در  کلیدیشناسانهآسیب   فرایندهای  از

 احساسات،   افکار،  مانند  کنندهناراحت   درونی  تجربیات   تحمل  برای  فرد  تمایل   نبود  معنایبه  ای،تجربه  اجتناب  (. 2022  همکاران،  و  اکبری)

 هیز)  است   ناخوشایند  تجربیات  این  حذف  یا  کنترل  اجتناب،  برای  ناسالم  هایتلاش  شامل  همچنین  و  است   جسمی  هایحس  یا  خاطرات

  اجتناب   از  بالاتری  سطوح  ،اجباری  -وسواسی   اختلال  دارای  افراد  که  اندداده  نشان  هاپژوهش(.  2012  همکاران،  و  هیز  ؛1۹۹6  همکاران،  و

  رابطه   ،(2024)  همکاران  و  سیلوا   پژوهش  طبق نتایج(.  1400  نجفی،  و  عامری  ؛2021  همکاران،  و  شیونگ)  کنندمی  تجربه  را  ایتجربه

 و   آنجلاکیس  دیگر،  ازطرف.  بود  دانشجویان  غیربالینی  نمونه  در  اجباری  - وسواسی  علائم  و  ایتجربه  اجتناب   بین  ضعیف  اما   معنادار

 متوسط   ایتجربه  اجتناب   و  اجباری  - وسواسی  اختلال  بین  ارتباط   که  اندرسیده  نتیجه  این   به  سیستماتیک   مرور   در(  2021)  پسفتوگیانی 

 اند.کرده اشاره اجباری  -وسواسی علائم نوع به  بسته همبستگی تفاوت به و است 

 متناقض  نتایج  و(  201۷؛ کلوشیا و همکاران،  2018کیز و همکاران،  )  نوجوانان  در  اجباری  -وسواسی  اختلال  پیامدهای  بهباتوجه

 بررسی   آن،  بر  مؤثر  عوامل  درخصوص  (1403  ،شهامت دهسرخ و زمانی وسطی کلائی  ؛2021  ،پینکیوتی و همکارانها )پژوهش  برخی

  در   اجباری  -وسواسی  مختلف  ابعاد  بیشتر  بررسی  به  نیاز  گرفته،  صورت  مطالعات  رغمعلی  همچنین،.  است   این عوامل ضروری  تردقیق

 تحمل   نبود  و  ناایمن  دلبستگی  هایسبک  که  شودمی  فرض  پیشنهادی  مدل  طبق.  دارد  وجود  خاص  سنی   گروه   یک  عنوانبه  نوجوانان

 ایتجربه  اجتناب  ازطریق  بلاتکلیفی  تحمل  نبود  و  ناایمن  دلبستگی  هایسبک  همچنین،.  دارند  وسواس  نشانگان  بر  مستقیم  ثیرأت  بلاتکلیفی

  در   ایتجربه  اجتناب   میانجی  نقش  تعیین  هدف  با  حاضر   پژوهش  بنابراین،(.  1  شکل )  دارد  غیرمستقیم  اثر  اجباری   -وسواسی  علائم  بر

  حاضر   پژوهش  اصلی  الؤ س.  شد  انجام  در نوجوانان  اجباری  -وسواسی  علائم  با  بلاتکلیفی  تحمل  نبود  و   ناایمن  دلبستگی  هایسبک  رابطه

 با  بلاتکلیفی  تحمل  نبود  و  ناایمن  دلبستگی  هایسبک  بین  رابطه  در  ای نقش میانجیتجربه  اجتناب  شده،   ارائه  مدل   آیا در  که  بود  این

 در نوجوانان دارد؟ اجباری  -وسواسی علائم

 

 . مدل فرضی پژوهش1شکل 

 روش  •
کرج در سال تحصیلی   شهر  دوم  و  اول  متوسطه  آموزاندانش  کلیه  شامل  آماری  بود. جامعه  همبستگی  نوع  از  توصیفی  پژوهش،  روش

 100های کمتر از  (، نمونه201۷برای تعیین حجم نمونه در مدل معادلات ساختاری، طبق توصیه لوهلین و بوجین )بود.    1403-1404

منظور افزایش توان آزمون و با در نظر گرفتن نفر برای برازش مناسب مدل مطلوب هستند. به  200های بیش از  نفر نامناسب و نمونه

 3۹۷،  و خروج  های ناقص و بررسی معیارهای وروداز حذف پرسشنامهپرسشنامه توزیع شد. پس  420،  دهندگاناحتمال ریزش پاسخ
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. بود  ایچندمرحله  ایخوشه  تصادفی  گیری،نمونه  . روشعنوان نمونه نهایی پژوهش انتخاب شدندپسر( به  13۷دختر و    260آموز )دانش

 سپس، . گردید  انتخاب   تصادفی  صورتبه  2  ناحیه   کرج،  شهر  آموزشی  ناحیه   چهار   میان  از  به این صورت بود که ابتدا   گیری فرآیند نمونه

صورت حضوری و مجازی در اختیار ها بهپرسشنامهشد. سپس،    انتخاب  مدرسه  6این ناحیه،    متوسطه اول و دوم  مدارس  فهرست   از

  خروج   معیارهای  درمقابل،.  بود  تمایل به همکاری  سال و  18  حداکثر  و  13  سن  حداقل  شامل  ورود  معیارهایکنندگان قرار گرفت.  شرکت 

پزشکی براساس گزارش شخصی  های طبی یا روانها، ابتلا به بیماریپرسشنامه  به  تصادفی  دهیپاسخ  یا  ناقص  تکمیل  شامل  پژوهش  از

شد. جهت  رعایت  اطلاعات ماندن محرمانه مانند اخلاقی اصول پژوهش، اجرای در. بود همکاری ادامه به  تمایل نبود کنندگان وشرکت 

 استفاده شد. AMOS24 و SPSS26 ها ازتحلیل داده و تجزیه

 ابزارها  •
( 1۹8۷)  شیور  و  هازن  توسط  این مقیاس  (: attachment styles questionnaire-ASQدلبستگی )  هايسبک  الف( پرسشنامه

 اختصاص   (ماده   5دوسوگرا )  و  (ماده  5اجتنابی )   (،ماده   5ایمن )  دلبستگی  سبک  سه  از  هریک  به  که  است   ماده  15و دارای    شده  تدوین

تا   صفر. دامنه نمرات در هر زیرمقیاس از شودمی  گذارینمره(  4=  همیشه  تقریباً  تا  صفر نمره=  هرگز) لیکرت  ایدرجه  5  مقیاس  با  دارد.

و   0/ ۷8  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  دهنده شدت بیشتر آن سبک دلبستگی است.کسب نمره بالاتر در هر زیرمقیاس نشاناست.    20

 شده  هنجاریابی(  1386)  همکاران  و  بوگر  رحیمیان  توسط  این پرسشنامه  فارسی  نسخه.  است   شده  گزارش   0/ 81بازآزمایی آن    اعتبار

 گزارش  0/ 83  و  0/ 81  ،0/ ۷۷  ترتیب به  دوسوگرا  اجتنابی و  ایمن،  دلبستگی  هایمقیاسخرده  برای  را  کرونباخ   آلفای  ضریب   آنها.  است 

 ،0/ 88  ترتیببه  دوسوگرا  و  اجتنابی ایمن،  هایسبک  برای کرونباخ  آلفای  ضرایب   نیز(  1404)  حفاظی طرقبه و نجفی  مطالعه  در.  اندکرده

  82/0  و  0/ ۷۷  ترتیببه  دوسوگرا  و  اجتنابی  دلبستگی   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب   حاضر،  پژوهش  در.  شده است   گزارش  0/ 68  و  0/ 8۹

 OCI-CV آمد. دست به

-child version of the obsessive-compulsive inventory- OCIکودکان )  عملی نسخه  –وسواس فکري  ب( سیاهه

CV:)    شده  تدوین  کودکان  در  اجباری   -وسواسی  اختلال  علائم ارزیابی  منظوربه(  2010)  همکاران  فوا و  توسط  خودگزارشی  هسیاهاین 

 3)  نظم  ،(ماده  3)  شستشو   ،(ماده  4)  وسواس فکری  ،(ماده  5)  وارسی کردن  شامل  مقیاس  خرده  5  و  ماده  18  دارای  سیاههاین  .  است 

. امتیاز بالاتر شودمی  گذاری نمره(  2  نمره=  همیشه  تا  صفر  نمره =  هرگز)  لیکرت   ایدرجه  3  مقیاس  با.  است  (ماده   3سازی )و خنثی (ماده

 حاصل اعتباراست.  36تا  صفراست. دامنه نمرات این پرسشنامه از  اجباری -وسواسیدهنده شدت بیشتر علائم در هر زیرمقیاس نشان

. است   شده  گزارش  0/ 8۹  تا  0/ 68  دامنه  در   بازآزمایی  روش  از   حاصل  اعتبار  و   0/ 88  تا  0/ 81  دامنه  در  پرسشنامه  این  درونی  همسانی  از

 0/ 84  تا  0/ 63  دامنه  در  هامقیاس  خرده   کرونباخ  آلفای  و  اندکرده  هنجاریابی  را  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه(  13۹6)  همکاران  و  هیبتی

این   پژوهش  در.  است   شده   محاسبه  0/ 58  تا  0/ ۷۹  دامنه  در  بازآزمایی   شیوه  به   اعتبار  ضرایب   و  آمده  دست هب آلفای کرونباخ  حاضر 

  دست آمد.به 0/ 84پرسشنامه 

  این مقیاس   (:SV-IUS -short version-intolerance of uncertainty scaleکوتاه )   فرم_ بلاتکلیفی  تحمل  نبود  ج( مقیاس

  ماده   12  دارای   مقیاس  این.  است   شده  طراحی  آینده  در  مبهم  هایموقعیت   به  واکنش  سنجش  منظور به(  200۷)  همکاران  و  کارلتون   توسط

 تا   1= نادرست   کاملاً)  ایدرجه  5  لیکرت  طیف  براساس  و  است   (ماده  5بازدارنده )  اضطراب  و  (ماده  ۷نگر )آینده  اضطراب  لفهؤ م  2  و

تا    12تحمل بلاتکلیفی و دامنه نمرات بین    نبودمیزان بیشتر    دهندهنمره بالا نشان  ،مقیاسدر این    .شودمی  بندیدرجه(  5=درست   کاملاً

 گزارش شده است.   0/ 85و    0/ 85بازدارنده    اضطراب  و  نگرآینده  های اضطرابمقیاسو خرده  0/ ۹1نمره کل    درونی  همسانی  .است   60

همبستگی این پرسشنامه را با ابزارهای همگرا مثبت   اند ونموده هنجاریابی را پرسشنامه این فارسی نسخه ،(1401) همکاران و رشتبری

  نگرآینده  کرونباخ نمره کل، اضطراب  آلفای  اند که نشانگر روایی همگرای مطلوب این ابزار است. همچنین، ضریبدار بدست آوردهاو معن

دست به  0/ 86پرسشنامه    این  آلفای کرونباخ  حاضر  پژوهش  در  .اندکرده  گزارش  0/ 84و    0/ 81،  0/ 8۹  ترتیب را به  بازدارنده  اضطراب  و

 آمد. 
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  توسط   پرسشنامهاین  (:  acceptance and action questionnaire–II- AAQ-II)  دوم  نسخه  -عمل  و  پذیرش  د( پرسشنامه

  با   پرسشنامه   این  گذارینمره  پردازد.هیجانی می  تجربه  به ارزیابی اجتناب از  ماده  ۷است که با    شده  طراحی (  2011)  همکاران  و  بوند

دامنه   .گیردمی  انجام  (۷=  کندمی  صدق  من  مورد  در  همیشه  تا  1=  کندنمی  صدق  من  مورد  در  وجه  هیچ  به  از)  لیکرت  ایدرجه  ۷  طیف

 فاصله   در  آن  بازآزمایی  اعتبار  و  84/0  پرسشنامه  انگلیسی  نسخه  کرونباخ  آلفای  ضریب   میانگین  است.  4۹تا    ۷از    این پرسشنامه  نمرات

 اجتناب   معنادار  و  مثبت   هایهمبستگی  ازطریق  پرسشنامه  این  همگرای  روایی.  شده است   محاسبه  ۷۹/0  ماه  12  ازپس  و  0/ 81  ماه  3

  این پرسشنامه  فارسی  نسخه  سنجیروان  هایویژگی  .شد  تأیید  روانی  پریشانی  و  استرس  اضطراب،  افسردگی،   هایمقیاس  با  ایتجربه

.  است  شده گزارش 0/ ۷1 تصنیف ضریب  و 0/ 8۹ درونی همسانی ضریب   و گرفته قرار  بررسی مورد( 13۹1) همکاران و  عباسی توسط

 فارسی  نسخه  افتراقی  و  همگرا  روایی  مؤید  آمده،  دست به  معنادار  های همبستگی  ،(13۹1)  همکاران  و   عباسی  هاییافته  طبق  همچنین،

 .گردید  محاسبه 86/0حاضر  پژوهش در کرونباخ آلفای. بود  پرسشنامه این

 هایافته •
  260  کنندگانشرکت   بین  از.  بود  1/ 5۹  معیار  انحراف  با  سال  28/15  اهآن  سنی میانگین  و  سال18  تا 13  بین  کنندگانشرکت   سنی  دامنه

 در  نفر  88  ،(درصد  14/ ۹)  هفتم  پایه   در  نفر  5۹تحصیلی    مقطع  ازلحاظ.  بودند  مرد(  درصد  34/ 5)  نفر  13۷  و  دختر(  درصد  65/ 5)  نفر

  نفر  63 و( درصد 11/ 8) یازدهم پایه نفر  4۷ ،(درصد 16/ 6) دهم پایه نفر  66 ،(درصد 18/ 6) نهم پایه  نفر  ۷4 ،(درصد 22/ 2) هشتم پایه

 . است  شده ارائه 1 جدول در مطالعه مورد متغیرهای توصیفی هایآماره. بودند تحصیل به مشغول( درصد 15/ ۹) دوازدهم پایه در

 پژوهش  متغیرهاي  توصیفی  هايآماره .1 جدول

 کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین بیشینه  کمینه  زیر مقیاس رهایمتغ

های دلبستگی  سبک

 ناایمن 

 - 51/0 32/0 42/4 09/8 20 0 سبک دلبستگی دوسوگرا 

 - 62/0 27/0 59/4 71/8 20 0 سبک دلبستگی اجتنابی 

 نبود تحمل بلاتکلیفی

 - 36/0 023/0 82/5 94/19 35 7 نگر اضطراب آینده

 27/0 15/0 69/3 69/14 25 5 اضطراب بازدارنده 

 - 065/0 088/0 36/8 64/34 57 13 بلاتکلیفینبود تحمل  نمره کل  

 - 47/0 52/0 39/10 81/21 49 7 - ای اجتناب تجربه

 علائم وسواسی جبری 

 - 054/0 76/0 54/1 70/1 6 0 شستشو

 - 65/0 10/0 06/2 47/3 8 0 وسواس فکری 

 - 87/0 097/0 78/1 90/2 6 0 نظم 

 - 43/0 43/0 44/2 92/3 10 0 وارسی کردن  

 24/0 89/0 45/1 48/1 6 0 سازی خنثی  

 - 34/0 33/0 60/6 50/13 32 0 نمره کل علائم وسواسی جبری  

نمرات مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین نتایج کجی و کشیدگی جهت    معیارمیانگین و انحراف    1در جدول  

قرار دارد  2و    -2های کجی و کشیدگی همه متغیرهای آشکار بین  شود شاخصگونه که مشاهده میها آمده است. هماننرمال بودن داده

  های مفروضه  ها،داده  تحلیل  ازپیش  .است مدل معادلات ساختاری  انجام    جهت   آنها  بودن  مناسب   و  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  ازحاکی  که

که نتایج    شد  استفاده  اسمیرنف  -کولموگروف   آزمون  از  متغیرها   بودن توزیع  نرمال  بررسی   مدل معادلات ساختاری بررسی شد. جهت

( بودند  پژوهش  متغیرهای  نمرات  نرمال  توزیع  باتوجهp>0/ 05نشانگر  معادلات ساختاری  زیربنای  اینکه   به (.   ماتریس  بر  مبتنی  مدل 

   .است  شده گزارش پژوهش متغیرهای  بین پیرسون همبستگی ضرایب  2 جدول در است، نمونه همبستگی

 در  خودهمبستگی   وجود   نبود  مفروضه  جهت بررسی.  دارد  وجود  معنادار   پژوهش همبستگی  متغیرهای  همه   ، بین2جدول    طبق نتایج

 2/ 5تا    1/ 5  دامنه  در  موردنظر   مقدار  ازآنجاکه  دست آمد؛به  1/ ۹6آن    مقدار  که  واتسون استفاده شد-دوربین  آماره  پژوهش، از  خطاهای

 پژوهش  برونزای  متغیرهای  برای  خطیهم  مفروضه  است. همچنین  موردتأیید  خودهمبستگی  وجود  نبود  مفروضه  گفت   تواندارد می  قرار
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مقدار ضریب   زیرا  است؛  شده  محقق  خطیهم  مفروضه  داد  نشان  نتایج  .شد  بررسی  واریانس  تورم  تحمل و عامل  ضریب   از  با استفاده

 شاخص   بود. بررسی   کمتر  2بحرانی    حد  از  آنها  همه  در  واریانس  عامل تورم  مقادیر  و  بود  نزدیک  یک  عدد  به  متغیرها  تمامی  در  تحمل

مدل معادلات   برای  لازم  هایملاک   شدن  برآورده  از( حاکی >0p/ 01و    =10df)  بارتلت   کرویت   شاخص  و(  0/ ۷6)  نمونه  حجم  کفایت 

 . بود ساختاری

 . ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 9 8 7 6 5 2 1 رهایمتغ

       1 دلبستگی دوسوگرا  -1

      1 39/0** دلبستگی اجتنابی  -2

     1 30/0** 36/0** اضطراب آینده نگر  -3

    1 52/0** 17/0** 22/0** اطراب بازدارنده  -4

   1 80/0** 92/0** 28/0** 35/0** نبود تحمل بلاتکلیفی  -5

  1 39/0** 41/0** 54/0** 46/0** 49/0** ای اجتناب تجربه -6

 1 59/0** 48/0** 37/0** 45/0** 43/0** 41/0** علائم وسواس جبری   -7

**p<  01/0  *p<05 

مدل از برازش  ( 1۹۹۹)براساس معیار هو و بنتلر ، 3طبق نتایج جدول  .دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص 3جدول 

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

 مدل پژوهش برازش هاي. شاخص3 جدول

 df2X CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE/ شاخص برازندگی 

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

 312/0 055/0 97/0 94/0 95/0 94/0 97/0 19/2 مقادیر محاسبه شده 

 

 . مدل مفهومی پژوهش2 شکل
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  متغیرهای   اثرهای مستقیم  به  مربوط  مسیر  ضرایب   ،4  طبق نتایج جدول  .دهدمی  نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  مستقیم  اثرات  4  جدول

 یدلبستگ  یهاسبک  رابطه  ای دراجتناب تجربه  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظوربه  ادامه  در.  است   معنادار  0/ 05  سطح  در  پژوهش

 شد. استفاده نمونه 2000 با استراپ بوت  آزمون از اجباری -وسواسیعلائم  اب تحمل بلاتکلیفی  نبودو منیناا

 مدل پژوهش  مستقیم و غیراستاندارد مسیرهاي استاندارد . ضرایب4 جدول

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

 تأیید 049/0* 97/1 010/0 019/0 10/0   اجباری   - وسواسی علائم   دلبستگی دوسوگرا 

 تأیید 0/ 001** 18/4 108/0 45/0 19/0   ایاجتناب تجربه دوسوگرا   ی دلبستگ 

 تأیید 0/ 001** 64/3 009/0 034/0 19/0   اجباری   - وسواسی علائم   دلبستگی اجتنابی 

 تأیید 0/ 001** 01/5 098/0 49/0 21/0   ایاجتناب تجربه دلبستگی اجتنابی 

 تأیید 0/ 001** 60/3 029/0 10/0 29/0   اجباری   - وسواسی علائم   بلاتکلیفی نبود تحمل  

 تأیید 0/ 001** 94/7 282/0 24/2 50/0   ایاجتناب تجربه بلاتکلیفی نبود تحمل  

 تأیید 0/ 001** 65/4 006/0 028/0 35/0   اجباری   - وسواسی علائم   ای اجتناب تجربه

**p<  01/0   

بر این، از آنجا که با ورود متغیر میانجی به مدل، ضریب اثر مستقیم . علاوهشد تأیید مدل غیرمستقیم  ، مسیرهای5طبق نتایج جدول 

از کنترل متغیر از آنجا که اثر مستقیم پس،  بین بر متغیر ملاک کاهش یافته اما همچنان ازنظر آماری معنادار باقی مانده است متغیرهای پیش

 د وشو یید میأت ای از نوع جزئیگری متغیر اجتناب تجربهمیانجی به صفر نرسیده و معناداری خود را حفظ کرده است، نقش میانجی

 .بین و ملاک بودگری معنادار بین متغیرهای پیشصورت جزئی قادر به میانجیای بهمتغیر اجتناب تجربه

 نتایج آزمون بوت استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهش .5 جدول

 مسیر غیر مستقیم
اثر 

 غیرمستقیم

خطای  

 استاندارد 
 حدپایین حدبال 

سطح 

 معناداری 

 001/0* 031/0 123/0 023/0 069/0 اجباری   - وسواسی علائم          ای اجتناب تجربه        دلبستگی دوسوگرا        

 001/0* 033/0 133/0 024/0 077/0 اجباری   - وسواسی علائم          ای اجتناب تجربه       دلبستگی اجتنابی        

 001/0* 113/0 268/0 039/0 179/0 اجباری   - وسواسی علائم          ای اجتناب تجربه      تحمل بلاتکلیفی      ود ب ن 

*p< 01/0  

 بحث  •
تحمل بلاتکلیفی با علائم    نبودهای دلبسرتگی ناایمن و ای در رابطه سربکپژوهش حاضرر با هدف تعیین نقش میانجی اجتناب تجربه

های آماری نشران داد که مدل مفروض پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار اسرت.  در نوجوانان انجام شرد. بررسری  اجباری  -وسرواسری

در نوجوانان بود که همسرو با    اجباری  -وسرواسریهای دلبسرتگی ناایمن با علائم دهنده رابطه مسرتقیم سربکنخسرتین یافته پژوهش، نشران

( اسررت. در تببین  2024( و مارش و همکاران )2020(، ون لیوون و همکاران )2020(، دورون )2021های هودنی و همکاران )پژوهش

های ذهنی درمورد گیری بازنماییفرزند منجر به شررکل  -ه اولیه والدتوان گفت که براسرراس نظریه دلبسررتگی، کیفیت رابطاین یافته می

 انجامد.می دیگران و  خود به  نسربت  منفی نگرش  گیریشرکل به ناایمن دلبسرتگی  (. درواقع،1۹۹8گردد )بالبی،  خود، دیگران و دنیا می

دانند. در برخی  می  مقابله  برای  توانمندی کافی فاقد را  خود و  درک کرده  تهدیدآمیز را  جهان  اغلب   ناایمن دلبسررتگی  هایسرربک با  افراد

شررود تا از این طریق احسرراس کنترل و می  اجباری  -وسررواسرریگرایانه و علائم های ذهنی منجر به رفتارهای کمالافراد، این بازنمایی

این، افراد با دلبسرتگی ناایمن اغلب در تنظیم   بر(. علاوه2021؛ هودنی و همکاران، 13۹6نیا و همکاران، مندی تأمین شرود )شراکهارزش

ای همچون های دفاعی رشردنایافتهای کارآمد نیسرتند و از مکانیزمگیری از راهبردهای مقابلهدچار مشرکل هسرتند و قادر به بهره هیجان

مرتبط اسرت )فلسرفی    اجباری  -وسرواسریو شردت علائم  یکنند که با مشرکلات سرلامت روانسررکوب، انکار و واکنش وارونه اسرتفاده می

 (.  1400و همکاران، 

های  در نوجوانان بود. این یافته با پژوهش  اجباری  -وسواسیتحمل بلاتکلیفی با علائم    نبوددیگر یافته پژوهش، تأیید رابطه مستقیم  

  تحمل   نبود   از  بالایی   سطح  که  ( همسو است. افرادی2023( و ناولز و اولاتونجی )2003(، تولین و همکاران )2024خو و همکاران ) 
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 آمیز، اغراق  ارزیابی  این.  کنندمی  برآورد  حد  ازبیش  را  خطر  بروز  احتمال  نامطمئن،  یا  مبهم  هایموقعیت   با  مواجهه  در  بلاتکلیفی دارند،

 خواهی اطمینان  به  نیاز  شرایطی،  چنین  در.  همراه است   اضطراب  ویژهبه  منفی،  هیجانی  هایبا واکنش  و  کرده  تشدید  را  تهدید  ذهنی  تجربه

 گرچه   رفتارها،  این.  یابدمی  سوق  اطمینان  وجویجست   یا  مداوم  کردن چک  تکرار،  همچون  رفتارهایی  انجام  به  فرد  و  یافته  افزایش

همکاران،  می  وسواس  چرخه  تداوم  موجب   بلندمدت  در  اما  دهند،می  کاهش  را  اضطراب  موقت   صورتبه و  )تولین  (. 2003شوند 

 این   کاهش  برای   شوند ومی  شدید ناراحتی  دچار  مبهم  هایموقعیت   با   مواجهه  در  بلاتکلیفی،  بالای  ناپذیریتحمل  با  دیگر، افرادعبارتبه

 برای تلاشی درواقع هاواکنش این. شوند  متوسل وسواسی تفکر یا طلبیاطمینان مکرر، وارسی مانند اجبارهایی به است  ممکن ناراحتی،

نقش دارند )خو و همکاران،   اجباری  -وسواسی  هاینشانه   تداوم  و  گیریکه در شکل  هستند  ذهنی  ایمنی   و  قطعیت   حس  بازگرداندن

اغلب در شناخت و تفسیر هیجانات خود دارای نقص هستند و در   اجباری  -وسواسیبراین، افراد دارای علائم اختلال  علاوه  .(2024

موقعیت  با  میمواجهه  سردرگمی  و  بلاتکلیفی  درگیر  هیجانی،  یا  محیطی  پرتنش  از  های  برای خروج  فرد  در چنین شرایطی،  شوند. 

 (.  13۹0)ارفعی و همکاران،  پردازدی میهای جبربلاتکلیفی و بازگشت به قطعیت به رفتارها و آیین

در   اجباری  -وسواسیهای دلبستگی و علائم ای در رابطه سبکبررسی مسیرهای غیرمستقیم تأییدکننده نقش میانجی اجتناب تجربه

مطالعه پژوهشی،  پیشینه  بررسی  در  گرچه  بود.  با  نوجوانان  نتایج  این  اما  نشد،  یافت  بپردازد  این موضوع  به  طور مشخص  به  که  ای 

)  ( و بیشوف2015ووردن و همکاران )های ونپژوهش با اجتناب 2024و همکاران  الگوهای دلبستگی  ( همسو است که نشان دادند 

( پرچمی و همکاران 2021(، شیونگ و همکاران )2022ها با پژوهش اکبری و همکاران )ای رابطه دارند. از سوی دیگر، این یافتهتجربه

 نظریه  است، همسو هستند. براساس  اجباری  -وسواسیای با اختلال  ( که بیانگر رابطه اجتناب تجربه1400( و عامری و نجفی )2025)

به  اولیه  مراقبان  با  ایمن  تعاملات  دلبستگی، شود )فتحی آشتیانی و شیخ می  درونی  تجربیات   پذیرش   و  هیجانی  پذیریانعطاف  منجر 

 فرد  آن   طی  که  هستند؛ فرایندی  همراه  سرکوب و انکار  مانند  هاییمکانیسم  با  ناایمن  دلبستگی  هایسبک  درمقابل،.  (13۹8الاسلامی،  

یامی  حذف   را  منفی  هیجانی  هاینشانه بنابراین،  می  نمود  ایتجربه  اجتناب   رفتارهای  در  هامکانیسم  این .  گیردمی  نادیده  کند و  یابد. 

از  به  فرد  گرایش  ساززمینه  ناایمن  دلبستگی   الگوهای همکاران،  می  تهدیدکننده  هیجانی  هایتجربه  اجتناب  و  )هودنی  ؛ 2021شوند 

به دلیل    ناایمن،  دلبستگی  با  این، افراد  برعلاوه.  انجامدمی  اجباری  -وسواسی   علائم  تقویت   به  اجتناب  (. این2015ووردن و همکاران،  ون

 ای ناسازگارانه  راهبردهای  از  کشند،می  چالش  به  را  خودپنداره  مهم  هایحوزه  که  مزاحم  افکار  با  مقابله  هنگام  ضعف در تنظیم هیجان،

 ناکارآمد   باورهای  ایجاد  و  نفسکاهش عزت  ناخواسته،  مزاحم  افکار  وقوع  افزایش  موجب   امر  این.  کنندمی  استفاده  سازیخنثی  مانند

  و  ؛ هودنی1402خسروی روبیات و نجفی،  )  زندمی  دامن  عملی  و  فکری   هایوسواس  به  که  شودمی(  افراطی   مسئولیت   احساس  مانند)

های تنظیم هیجان اجتنابی  دهند که افراد دارای علائم این اختلال اغلب از استراتژیها نشان میدرهمین راستا، پژوهش  (.2021  همکاران،

صورت مکانیزم تقویت  و در بلندمدت بهکند  می  بروز  اجبارگونه  و  وسواسی   رفتارهای  قالب  در  ایمقابله  الگوی  این  کنند کهاستفاده می

 (. 13۹6 همکاران، و نیا؛ شاکه2024؛ بیشوف و همکاران، 2022)اکبری و همکاران، کند منفی عمل می

در    اجباری  -وسواسی   علائم  با  بلاتکلیفی  تحمل  نبود   بین  رابطه  در  ایتجربه  اجتناب   که  داد  نشان  پژوهش  یافته  آخرین  درنهایت،

تحمل بلاتکلیفی    نبودای در رابطه  که به نقش میانجی اجتناب تجربه  هایی است نتیجه همسو با پژوهشدارد. این    میانجی  نقش  نوجوانان،

( و 2022)  روته-توان به پژوهش ایزنهارتاند، که از آن جمله میروانی همچون اضطراب و افسردگی اشاره داشته  هایاختلالو انواع  

  در   اضطراب  کنترل  برای  بلاتکلیفی،  تحمل  نبود  بالای  سطح  دارای  دهند افرادها نشان می( اشاره کرد. پژوهش2012بور و دوگاس )

 راهبردها   این.  شوندمی  متوسل   احساسات  گیرینادیده  یا   انکار  شناختی،  سرکوب  همچون  یذهن  اجتنابی  راهبردهای  به  مبهم  هایموقعیت 

 ازطریق  دهند ونمی  کاهش  مؤثری  شکل  به  را  شناختی، اضطرابروان  گریزبا ایجاد  شوند،  می  بندیای طبقهتجربه  اجتناب  قالب   در  که

 در  رفتار  این  تکرار  موجب   اجتناب  از  حاصل  موقتی  تسکین  دیگر،  عبارتبه.  کنندمی  تبدیل  پایدار  واکنش  یک  به  را  آن  منفی،  تقویت 

)لی و همکارانمی  بعدی  مشابه  هایموقعیت  بور و دوگاس،  2010  ، شود  ازطرفی،2012؛  پردازش    ایتجربه   اجتناب   (.  در  اختلال  با 

  ای چرخه  و سازد پذیرتر میپذیری شناختی همراه است و فرد را نسبت به تهدیدهای درونی و بیرونی آسیب هیجانات و کاهش انعطاف

و  از  معیوب تحمل.  آوردمی  وجودبه  را  اجتناب  نگرانی  وترکیب  بلاتکلیفی  تجربه ناپذیری    از  ایزنجیره  ایجاد  موجب  ایاجتناب 

شوند می  هیجانی  اجتناب  و  اشتغال ذهنی  چرخه  وارد  اضطراب احتمالی،  از  فرار  برای  افراد  زیرا  شود،می  آینده  درباره  مکرر  هاینگرانی
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ناپذیری بلاتکلیفی هم تحمل  که  (. همچنین، افرادی1400؛ سالارحاجی و همکاران،  2021جوزپه و تیلور،  ؛ دی2022روته،  -)ایزنهارت

  مسئولیت،   یا   پاکیزگی   امنیت،   درباره  قطعیت   نبود   زیرا   شوند؛می  وارد  وسواس  های چرخه  بیشتر به  دارند،  بالایی   ای اجتناب تجربه  هم  و

که این امر باورهای ناکارآمد را تقویت کرده شود می  داده  پاسخ  جبری رفتارهای  یا   ای تجربه  اجتناب  ازطریق  پردازش سازگارانه،  جایبه

 (. 2024؛ خو و همکاران، 2021)شیونگ و همکاران، بخشد را تداوم می اجباری -وسواسی و علائم 

 گیرينتیجه •
  اجباری   -وسواسیعلائم    با  بلاتکلیفی  تحمل  نبود  و  ناایمن  دلبستگی  هایسبک  روابط  درک بهتر  برای  یکپارچه  مدلی  حاضر،  پژوهش

 درمانی نوجوانان مورد روان  مداخلات  طراحی  در   توانندمی  هایافته  این.  دارد  تأکید  فرایند  این   در  ایتجربه  اجتناب  نقش  بر   و  دهدمی  ارائه

غیربالینی   کرج و جمعیت   شهر  آموزاندانش  به  مطالعه  کردن  توان به محدودهای پژوهش حاضر میاز محدودیت   .گیرند  قرار  استفاده

  پژوهش،   این  هایمحدودیت   از  کند. یکی دیگرمی   محدود  را  جغرافیایی و جمعیت بالینی  مناطق  سایر  به   نتایج  پذیریتعمیم  اشاره کرد که

  بر علاوه بعدی، مطالعات در شودمی شیور است که توصیه و هازان بزرگسالان  دلبستگی پرسشنامه ویژهبه خودگزارشی  ابزارهای به اتکا

شود  پیشنهاد می  پژوهش،  نتایج  به  توجه  شود. با  استفاده  هاداده  دقت   افزایش  سایر ابزارهای پژوهشی برای  خودگزارشی، از  هایپرسشنامه

ای از کنند تا با افزایش تحمل بلاتکلیفی و کاهش اجتناب تجربه برگزار آموزشی هایدوره مشاوران، و  شناسانروان همکاری مدارس با

 اجتناب  نقش  به  شودمی  پیشنهاد  نوجوانی   حوزه  درمانگرانروان  به  پیشگیری نمایند. همچنین،   اجباری  -وسواسیبروز و تشدید علائم  

 .مبذول نمایند ایویژه توجه اجباری -وسواسیای در درمان علائم تجربه

 تقدیر و تشکر  •
 .سپاسگزاریمکه نقش کلیدی در این پژوهش داشتند،  کنندهمشارکت از نوجوانان 

 تعارض منافع  •
با شماره   از طرح تحقیقاتی  اعتبار ویژه پژوهشی )پژوهانه(    226/ 1404ط/   1404124۷این مقاله مستخرج  از  استفاده  با  که  است 

 و میان نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.  دانشگاه سمنان انجام شده است 

 منابع  •
(. نبود تحمل بلاتکلیفی: مقایسه بیماران افسرده اساسی با بیماران 13۹0زاده، حسین و حکمتی، عیسی )ارفعی، اصغر؛ بشارت قراملکی، رباب؛ قلی

  https://mj.tbzmed.ac.ir/fa/Article/7524.1۷- 22(، 5)33، مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریزاجباری. -وسواسی

های دلبستگی با افکار خودکشی در سازی و شفقت به خود در رابطه بین سبک(. نقش میانجی ذهنی1404حفاظی طرقبه، لیلا و نجفی، محمود )

  https://dorl.net/dor/20.1001.1.18808436.1404.29.1.9.7.6۷-۷۷(، 1) 2۹ شناسی،روان  مجلهنوجوانان. 

 ( محمود  نجفی،  و  زهرا  روبیات،  روان 1402خسروی  پریشانی  میانجی  نقش  وسواسی(.  علائم  با  استنتاج  آشفتگی  رابطه  در   اجباری.   - شناختی 

  http://iranapsy.ir/Article/42370/FullText. 323- 331(، 2۷)3، شناسیروان 

های دلبستگی بزرگسالی (. رابطه سبک 1386رحیمیان بوگر، اسحق؛ نوری، ابوالقاسم؛ عریضی، حمیدرضا؛ مولوی، حسین و فروغی مبارکه، عبدالرضا ) 

  https://sid.ir/paper/16848/fa.148-15۷(، 2) 13، شناسی بالینی ایرانروانپزشکی و روان با رضایت و استرس شغلی در پرستاران. 

های روانسنجی خواهم مطمئن باشم!«: ویژگی(. »فقط می 1401ها، احمد و ساعد، امید )رشتبری، علیرضا؛ دیبا، تینا؛ نصیری شرف، فریبا؛ ذوالقدری 

پیش نقش  بلاتکلیفی. بینیو  تحمل  نبود  مقیاس  شناختروان   کنندگی  روانپزشکی  و  .  101- 114(،  5) ۹،  شناسی 

https://doi.org/10.32598/shenakht.9.5.101 

های هیجانی: مقالۀ مروری  شناسی و درمان اختلال ناپذیری نبود قطعیّت در سبب(. نقش تحملّ 13۹8زهرائی، طاهره؛ یوسفی، فایق و ساعد، امید ) 

 https://doi.org/10.29252/shenakht.6.1.138. 138-151،  (1) 6، شناسی و روانپزشکی شناختروان کوتاه. 

https://mj.tbzmed.ac.ir/fa/Article/7524
https://dorl.net/dor/20.1001.1.18808436.1404.29.1.9.7
http://iranapsy.ir/Article/42370/FullText
https://sid.ir/paper/16848/fa
https://doi.org/10.32598/shenakht.9.5.101
https://doi.org/10.29252/shenakht.6.1.138
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(. رابطه شفقت خود با تنظیم هیجان به واسطه اجتناب از تجربه و نبود تحمل  1400سالارحاجی، نجمه؛ گودرزی، محمدعلی و تقوی، محمدرضا )

فراتشخیصی. عوامل  از  مدلی   .412- 42۷(،  3) 25،  شناسیروان   بلاتکلیفی، 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.18808436.1400.25.3.8.2 
آموزان مبتلا و غیرمبتلا به ای و کیفیت دلبستگی دانش(. مقایسه راهبردهای مقابله13۹6کاری، طاهره )نیا، فرحناز؛ کجباف، محمدباقر و گل شاکه

 -http://childmentalhealth.ir/article 154-1fa.html-.531- 541(،  2) 4،  سلامت روان کودکاختیاری. بی -اختلال وسواسی

- یابی روابط ساختاری دوسوگرایی خود و علائم اختلال وسواس فکری (. مدل 1403شهامت دهسرخ، فاطمه و زمانی وسطی کلائی، سیده مریم ) 

تحمل ع میانجی  نقش  نبودملی:  کاربردیروان   اطمینان.ناپذیری   .1۷3-1۹6(،  2) 18،  شناسی 

https://doi.org/10.48308/apsy.2024.234687.1613 
شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( در رابطه بین اجتناب تجربی با علائم  (. نقش میانجی پریشانی روان 1400عامری، نرجس و نجفی، محمود ) 

  https://doi.org/10.22051/psy.2021.34131.2367.11-31  ،(4)1۷، شناختیمطالعات روانعملی.  -وسواس فکری

ها روش   نسخه دوم.  –سنجی نسخه فارسی پرسشنامه پذیرش و عمل(. کفایت روان 13۹1عباسی، ایمانه؛ فتی، لادن؛ مولودی، رضا و ضرابی، حمید ) 

  https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_61.html.65- 80(، 10)3، های روانشناختیو مدل 

  پذیری شناختی. ای انعطاف (. رابطه بین سبک دلبستگی و بهزیستی روانشناختی: نقش واسطه 13۹8فتحی آشتیانی، مینا و شیخ الاسلامی، راضیه )

 http://iranapsy.ir/Article/21522/FullText .134- 14۷(، 23)2شناسی، روان 

فصلنامه  (. مقایسه باورهای وسواسی و شدت درد بین افراد تحت درمان نگهدارنده متادون و افراد عادی.  1405فرهوش، محمد و نجفی، محمود ) 

  http://dx.doi.org/10.22034/ETI.20.79.217.21۷-233(،  ۷۹)  20، علمی اعتیادپژوهی

های ناسازگار (. تدوین مدل ساختاری اختلال وسواسی جبری بر اساس طرحواره 1400فلسفی، سید حسین؛ عسگری، محمد و کردستانی، داوود )

- 3223(،  3)64  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،های دفاعی، خودتنظیمی هیجانی و اضطراب.  های دلبستگی، مکانیزماولیه، سبک

2083.  https://doi.org/10.22038/mjms.2021.18919 

عملی نسخه کودکان   – های روانسنجی و ساختار عاملی پرسشنامه وسواس فکری(. ویژگی 13۹6هیبتی، عالیه؛ آهی، قاسم و شریف زاده، غلامرضا )

(OCI-Yبر روی دانش ) .146-136(، 2) 24، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندآموزان دوره متوسطه اول )راهنمایی( شهر بیرجند. 

fa-http://journal.bums.ac.ir/article2065-1html 
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 چکیده 
  

Abstract 

به بنخانواده،  اجتماع  نیتری ادیعنوان  فراهم  ،ینهاد    یسازبا 
سلامت    ،یدر رشد فرد   ینقش مهم   تگر،یامن و حما  یطیمح
. پژوهش حاضر کندی م  فایافراد ا   تیهو  یریگو شکل   یروان

  یجانیه  یبازدار  ثار،یشرم، ا   یهانقش طرحواره  نییبا هدف تع
  انیدر م  هان پن  یارتباط  یپرخاشگر   ینیبشیو استحقاق در پ

شد. انجام  متأهل  توص  نی ا   افراد  نوع  از    - ی فیپژوهش 
افراد متأهل مشغول   هیشامل کل  یبود. جامعه آمار  یهمبستگ
بود. براساس   ۱۴۰۱در سال    نایس  یدر دانشگاه بوعل  لیبه تحص

ها به  شد و نمونه  ن یینفر تع  ۳۸۴فرمول کوکران، حجم نمونه  
نمونه شدند.  یریگروش  انتخاب  دسترس    ی ابزارها   در 

مق داده   ی گردآور  شامل  پنهان   ی ارتباط   ی پرخاشگر   اس یها 
 (CRAViS و پرسشنامه طرحواره ) انگ ی  ی ها   (YSQ .بود )

 رسون یپ   ی همبستگ   ب ی و ضر   ی ف ی ها با استفاده از آمار توص داده 
نرم  م  هاافتهی  شدند.  ل ی تحل   SPSSافزار  در  داد    ان ینشان 

طرحواره  یارتباط  یپرخاشگر و  ا   یهاپنهان    ثار،یشرم، 
و استحقاق رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.   یجانیه  یبازدار
متغ  ونیرگرس  لیتحل   جینتا  نی همچن که  داد   یرهاینشان 

پنهان را    یارتباط  یپرخاشگر  انسی درصد از وار  ۳۵  نیبشیپ
که    .کنندیم  نییتب است  آن  بیانگر  نتایج  مجموع،  در 

توانند  های شرم، ایثار، بازداری هیجانی و استحقاق می طرحواره
بینی کنند. این  پرخاشگری ارتباطی پنهان را در افراد متأهل پیش 

در شکل یافته هیجانی  و  شناختی  نقش ساختارهای  بر  گیری ها 
 رفتارهای پرخاشگرانه غیرمستقیم تأکید دارد.

پنهان، طرحواره استحقاق،    ی ارتباط   ی پرخاشگر   : هاي کلیدي ژه وا 
 طرحواره شرم   ، ی جان ی ه   ی طرحواره بازدار   ثار، ی طرحواره ا 

 

 

 

 

 Family is the fundamental foundation of society, 

playing a key role in growth, mental health, and 

identity formation by providing a safe and 

supportive environment. The present study 

aimed to examine the role of the schemas of 

shame, self-sacrifice, emotional inhibition, and 

entitlement in predicting covert relational 

aggression among married individuals. This 

descriptive-correlational research was conducted 

on the population of married students at Bu-Ali 

Sina University in 2022. Based on Cochran’s 

formula, a sample of 384 married students was 

selected through convenience sampling and 

completed the Covert Relational Aggression 

Scale (CRAViS) and Young Schema 

Questionnaire (YSQ). Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson correlation via 

SPSS software. Correlation results indicated a 

significant positive relationship between covert 

relational aggression and the schemas of shame, 

self-sacrifice, emotional inhibition, and 

entitlement. Furthermore, regression analysis 

showed that the proposed model predicted 35% 

of the variance in covert relational aggression. 

Therefore, it can be concluded that the schemas 

of shame, self-sacrifice, emotional inhibition, 

and entitlement effectively predict covert 

relational aggression among married individuals. 

These findings highlight the importance of 

cognitive and emotional structures in 

understanding indirect aggressive behaviors. 

Psychological interventions focusing on 

modifying these schemas may help reduce 

covert aggression and improve marital 

relationship quality. 
Keywords: Covert Relational Aggression, 

Entitlement Schema, Self-sacrifice Schema, 

Emotional Inhibition Schema, Shame Schema 
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 مقدمه •
انسان دارد و    ت یشخص  یریگو شکل  یریپذدر رشد، جامعه  ی اساس  ینقش  ،یو عاطف  ینهاد اجتماع  نیتریادیعنوان بنخانواده به

 ازی ازدواج، ن  یاصل  ی هازهیاز انگ  یکی (.  2۰2۰بین و همکاران،  )  شودینهاد محسوب م   نیو تداوم ا  جادی عوامل ا  نیتراز مهم  یکیازدواج  

سالم   یی حال، حفظ و تداوم روابط زناشو   ن ی(. با ا2۰2۰؛ لی و همکاران،  2۰2۰و همکاران،    است )لاوفورد  قو عش   مانهیبه ارتباط صم 

مهم سلامت    یهااز شاخص  یکی   ییزناشو   ت یرضا   زانیمتقابل است و م  یریپذت یو مسئول  یبردبار  ،یهمکار  ،یمستلزم وجود همدل

 (.2۰2۳یام، ) دیآیشمار مخانواده به یروانی و اجتماع

تهد  یکی برا  یدهایاز  زناشو   ت ی فیک   ی مهم  روابط صم  ،ییروابط  در  مختلف  ی میخشونت  اشکال  که  پژوهش  یاست    ی هادارد و 

اند خشونت خانگی شیوع بالایی الملی همواره نشان دادههای بینپژوهش  (.2۰۱7کرتیس و همکاران،  اند )کرده  یآن را بررس  یمتعدد

 ی درصد از زنان در طول زندگ   22/ ۳درصد از مردان    ۱۴حدود    دهدیآمارها نشان م   (.۱۴۰۴دارد )محمدپور ایردموسی و عاقل مسجدی،  

 intimate)  یمیصم  کی(. خشونت شر 2۰۱۴بریدینگ و همکاران،  اند )را تجربه کرده  یعاطف  کیشر  یازسو  دیشد  یکیزیخود خشونت ف

partner violenceان، یم  ن ی(. در ا۱۴۰۰کوه بومی و همکاران،  )   شودیم  میتقس  یو روان  ی کیزیف  ی( معمولاً به دو شکل پرخاشگر  

به  یروان  یپرخاشگر به( covert relational aggression)  پنهان  یارتباط  یپرخاشگر  ژهیوو  و    دهیچیپ  م،یرمستقیغ  ت ی ماه  لیدل، 

  ، یپراکنعهیمانند شا   ییپنهان شامل رفتارها  یارتباط  ی(. پرخاشگر2۰2۵بلیدز و همکاران،  دارد )   یاژهیو  تیاهم  ، ییبودن شناسادشوار

 ی برجا   نیبر روابط زوج  یقیعم  یو اجتماع   یاست که آثار روان  یعاطف   یر یگ و کناره  یکردن وجهه اجتماعخراب  م،یرمستقیغ  ریتحق

درصد از واریانس پرخاشگری ارتباطی پنهان    ۳۰تا    2۵دهند حدود  های داخلی نشان میپژوهش  (.2۰2۳سیادت و همکاران،  )  گذاردیم

 (.۱۴۰۱نعمتی و همکاران،  شود )در زنان متأهل توسط عواملی مانند کیفیت زندگی جنسی و سبک دلبستگی روابط زناشویی تبیین می

های مرتبط با رابطه طور غیرمستقیم احساسات و نگرانیعنوان جایگزینی برای ارتباط مستقیم زوجین بهرفتارهای پرخاشگرانه پنهان به

با توجه به آثار گسترده این نوع پرخاشگری بر سلامت  به همین علت    (.۱۴۰۳فرد،  کند )فاتحی، کچویی و جوهری  زناشویی را منتقل می

 ای دارد. یت ویژهساز آن اهمشناختی زمینهروانی و پایداری روابط زناشویی، شناسایی عوامل روان

  های ناسازگار اولیه فردی، نظریه طرحوارههای نظری مرتبط با بروز رفتارهای ناسازگارانه در روابط بینترین چارچوبیکی از مهم

(early maladaptive schema)  در   که  هستند  پایدار  و  عمیق  هیجانی  -ها الگوهای شناختییانگ است. طبق این نظریه، طرحواره 

 پردازش  نحوه  بر   و  گیرندمی  شکل  دیگران  و  والدین  با   ناکارآمد  تجارب  و  کودک   ارثی   وخویخلق  میان   تعامل   درنتیجه  کودکی  دوران

(. این  2۰2۱؛ بیلگه و بالابان،  2۰۱۴یانگ و ویدوم،  )  گذارندمی  تأثیر  بزرگسالی  در  فرد  هیجانی  هایواکنش  و  هاموقعیت   تفسیر  اطلاعات،

ای مانند تسلیم، اجتناب یا جبران افراطی شوند که در روابط صمیمی به  های ناسازگارانه مقابلهساز بروز شیوهتوانند زمینهها میطرحواره

 کنند. شکل رفتارهایی نظیر پرخاشگری ارتباطی پنهان ظهور پیدا می

های ناسازگار اولیه معمولاً از راهبردهای نیز، افراد دارای طرحواره  (emotion regulation theory)  از دیدگاه نظریه تنظیم هیجان 

های منفی خود را فردی تهدیدکننده، این افراد ممکن است هیجانهای بینویژه در موقعیت کنند؛ بهناکارآمد تنظیم هیجان استفاده می

(. پرخاشگری ارتباطی ۱۴۰2؛ نادری، غلامعلی لواسانی، قاسم زاده،  2۰۰7گراس و تامپسون،  طور غیرمستقیم تخلیه کنند )سرکوب یا به

ها برای فرد عنوان راهبردی غیرمستقیم برای بازنمایی خشم و خصومت در شرایطی دانست که ابراز مستقیم هیجان توان بهپنهان را می

ای ناسازگارانه برای کنترل رابطه یا عبارتی، این نوع پرخاشگری نوعی سبک مقابله(. به2۰۰۵و کواین، آرچر ناایمن یا تهدیدآمیز است )

 شود. حفظ برتری روانی در برابر دیگری محسوب می

 shame) ها با پرخاشگری ارتباطی پنهان ارتباط معناداری دارند. طرحواره شرماند که برخی از طرحوارهمطالعات پیشین نشان داده

schema)  تواند موجب بروز رفتارهای پرخاشگرانه پنهان  پذیری روانی همراه است و میارزشی، خودانتقادی و آسیب با احساس بی

که بر اولویت  (self-sacrifice schema) (. طرحواره ایثار۱۳96خزاعی و همکاران، عنوان مکانیسم دفاعی در روابط صمیمی شود ) به

ها و بروز پرخاشگری غیرمستقیم منجر تواند به سرکوب هیجاندادن به نیازهای دیگران تأکید دارد، در صورت فعال شدن افراطی می

نیز شامل سرکوب   (emotional inhibition schema)  بازداری هیجانیطرحواره  .  (2۰۱۵،  شود )مورال دِ لا روبیا و راموس باسورتو 
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(. ۱۴۰۱نعمتی و همکاران،  ویژه خشم، است و ارتباط نزدیکی با استفاده از راهبردهای پرخاشگرانه غیرمستقیم دارد )مزمن احساسات، به

ای تواند انگیزهمداری و کنترل بر دیگران همراه است و میبا احساس برتری، حق  (entitlement schema)  در مقابل، طرحواره استحقاق

 (.2۰۱۸نایت و همکاران، های پرخاشگرانه پنهان در روابط زناشویی ایجاد کند )کارگیری شیوهبرای به

ای نظری و تجربی وجود دارد. با  های ناسازگار اولیه و پرخاشگری ارتباطی پنهان رابطهرسد بین طرحوارهبر این اساس، به نظر می

های شرم، ایثار، بازداری هیجانی و استحقاق  زمان به بررسی نقش طرحوارهطور همهای پیشین کمتر بهوجود اهمیت موضوع، در پژوهش

دلیل ماهیت غیرمستقیم، اغلب  بینی پرخاشگری ارتباطی پنهان پرداخته شده است. ازسوی دیگر، پرخاشگری ارتباطی پنهان بهدر پیش

تواند زمان این متغیرها میکه آثار قابل توجهی بر کیفیت روابط زناشویی و سلامت روانی دارد. بررسی همشود، درحالینادیده گرفته می

ناختی دخیل در بروز این نوع پرخاشگری کمک کند و زمینه را برای طراحی مداخلات درمانی و  شتر سازوکارهای روانبه درک عمیق

های شرم، ایثار،  بینی پرخاشگری ارتباطی پنهان بر اساس طرحوارهبر این اساس، هدف از پژوهش حاضر پیش  پیشگیرانه فراهم سازد.

 بازداری هیجانی و استحقاق در افراد متأهل است. 

 روش   •
تمامی دانشجویان متأهل دانشگاه بوعلی سینا در سال تحصیلی   شامل  آماری  است. جامعه  همبستگی  -یپژوهش حاضر از نوع توصیف

گیری به روش در دسترس و از میان دانشجویان متأهل  نفر تعیین شد. نمونه  ۳۸۴بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران    ۱۴۰۱

های ورود به پژوهش شامل: رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، متأهل بودن، و های مختلف دانشگاه انجام گرفت. ملاک رشته

ها گردآوری داده  ها یا انصراف در حین مطالعه بود.ندادن کامل به پرسشنامههای خروج نیز شامل: پاسختمایل به همکاری بود. ملاک 

بودن اطلاعات، از دریافت توضیحات لازم و اطمینان از محرمانهندگان پسکن صورت حضوری و در فضای دانشگاهی انجام شد. شرکت به

آوری از جمعدقیقه بود. پس   2۰گویی حدود  صورت گمنام و داوطلبانه تکمیل کردند. میانگین زمان لازم برای پاسخها را بهپرسشنامه

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح توصیفی از گردید و تحلیل  2۴نسخه   SPSS افزارها، اطلاعات وارد نرم داده

های میانگین، انحراف معیار و فراوانی استفاده شد و در سطح استنباطی، از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی روابط بین شاخص

پیش برای  چندگانه  رگرسیون  از  و  طرحوارهمتغیرها  براساس  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  ناسازگابینی  شد. های  استفاده  اولیه  ر 

 ها بررسی و تأیید شدند. خطی و استقلال خطاها نیز پیش از انجام تحلیلهای نرمال بودن، همفرضپیش

 ابزارها  •
برای (:  couples relational aggression and victimization scale- CRAVSالف( مقیاس پرخاشگري ارتباطی پنهان )

 مقیاس است: ماده و دو خرده  ۱2( استفاده شد. این ابزار شامل  2۰۱۰)کارول و همکاران    مقیاسسنجش پرخاشگری ارتباطی پنهان از  

ای  درجهها بر اساس مقیاس لیکرت هفت پاسخ.  (۱2تا    7های  کردن وجهه اجتماعی )مادهخرابو    (6تا    ۱های  گیری عاطفی )مادهکناره

المللی و ایرانی اعتبار و روایی مطلوبی نشان داده  شوند. این پرسشنامه در مطالعات بینگذاری می)خیلی زیاد( نمره  7)خیلی کم( تا    ۱از  

درصد واریانس   76تا    ۵6شناسایی کردند که  ( در تحلیل عاملی اکتشافی، دو عامل اصلی را  ۱۳9۵عی و همکاران )ااست. برای نمونه، خز

می تبیین  را  شاخصکل  با  را  عاملی  دو  مدل  نیز  تأییدی  عاملی  تحلیل  )کردند؛  مناسب  برازش  ،  AGFI=۰/9۳، NFI=۰/9۴های 

RMSEA=۰/۰6  )( برای خرده۱۳9۸تأیید نمود. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ در پژوهش غفاری و رمضانی )گیری های کنارهمقیاس

گزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضرایب آلفای   ۰/ 9۵و    ۰/ 92،  ۰/ ۸۵ترتیب  کردن وجهه اجتماعی و کل مقیاس بهعاطفی، خراب

 دست آمد.به ۰/ ۸۵و  ۰/ ۸۴، ۰/ ۸۰ترتیب برای این سه مقیاس برابر با کرونباخ به

های ناساازگار اولیه از برای ارزیابی طرحواره  (:YSQ-Young schema questionnaireهاي یانگ )طرحواره پرسشششنامهب( 

؛ سانجدطرحواره ناساازگار اولیه را می ۱۵ماده اسات که   7۵اساتفاده شاد. این ابزار شاامل   (2۰۰6نساخه کوتاه پرساشانامه یانگ و براون )

کفایتی،  بی  شاارم، شااکساات، وابسااتگی/  بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص/   اعتمادی/ ثباتی، بیبی  محرومیت هیجانی، رهاشاادگی/ 

جویی  عیب   نیافته، اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سارساختانه/ خود تحول  پذیری نسابت به ضارر یا بیماری، خودگرفتار/ آسایب 
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)کاملاً درسات(   6)کاملاً غلط( تا  ۱ای از درجهگذاری براسااس مقیاس لیکرت شاشنمره  داری ناکافی.افراطی، اساتحقاق، و خویشاتن

پذیری شاناختی مورد  نفس و آسایب شاناختی، اعتمادبهشاود. روایی همگرایی این پرساشانامه با ابزارهای سانجش درماندگی روانانجام می

( نیز اعتبار  ۱۳9۰؛ حمیدپور و همکاران، ۱۳9۰غیاثی و همکاران، (. مطالعات داخلی )۱99۵اشمیت و همکاران، تأیید قرار گرفته است )

بوده    ۰/ 9۴و اعتبار کل پرسااشاانامه   ۰/ 9۰تا  ۰/ 62طوری که ضاارایب آلفای کرونباخ در دامنه اند؛ بهمطلوبی برای این ابزار گزارش کرده

محاسابه    ۰/ ۸۱ترتیب های شارم، ایثار، بازداری هیجانی و اساتحقاق بهاسات. در پژوهش حاضار، ضارایب آلفای کرونباخ برای طرحواره

   .شد

 هایافته •

 ۳6۰های ها حذف شاد و درنهایت دادهدلیل ناقص بودن پاساخپرساشانامه به 2۴شاده، پرساشانامه توزیع ۳۸۴در این پژوهش، از میان 

درصاد( مرد   ۳/ ۱7نفر ) 62درصاد( زن و    7/ ۸7نفر ) 29۸کننده برای تحلیل آماری مورد اساتفاده قرار گرفت. ازنظر جنسایت،  شارکت 

 بودند.

  ۳۵تا    26درصد( در بازه    9/ ۳۸نفر )   ۱۴۰سال،    2۵تا    ۱۸درصد( در بازه    ۴/ 22نفر )  ۸۱کنندگان به شرح زیر بود:  توزیع سنی شرکت 

 سال قرار داشتند.  ۴۵درصد( در گروه سنی بالای  ۱۰/6نفر ) ۳۸سال و  ۴۵تا  ۳6درصد( در بازه  ۱/ 2۸نفر ) ۱۰۱سال، 

درصد(  ۳/ ۱7نفر ) 62درصد( بین یک تا پنج سال،  29نفر ) ۱۰۴درصد( کمتر از یک سال،  ۱/ ۱۳نفر ) ۴7زمان ازدواج، ازنظر مدت 

متغیرهای پژوهش در   معیارمیانگین و انحراف    درصد( بیش از ده سال سابقه ازدواج داشتند.  ۸/ ۴۰نفر )  ۱۴7بین شش تا ده سال و  

 ارائه شده است.   ۱جدول 

 ها ها و مؤلفه هاي توصیفی پرسشنامه . شاخص1جدول 

 - تعداد سؤالات  میانگین  معیار انحراف  چولگی  کشیدگی

 پرخاشگری ارتباطی پنهان  12 06/33 72/14 03/1 47/0

 گیری عاطفیکناره  6 96/17 44/9 55/0 - 61/0

 کردن وجهه اجتماعی خراب 6 09/15 69/7 92/1 68/3

 طرحواره شرم  5 24/8 03/4 79/1 07/4

 طرحواره ایثار  5 24/17 66/5 12/0 - 28/0

 طرحواره بازداری هیجانی  5 32/10 80/4 97/0 19/0

 طرحواره استحقاق  5 28/14 24/5 44/0 - 09/0

. شد  اجرا  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  اسمیرنوف  -های همبستگی و رگرسیون، آزمون کولموگروفاز انجام تحلیلپیش

  تأیید   هاداده  بودن  نرمال  فرض  بودند؛ بنابراین،  ۰/ ۰۵  از  تربزرگ  معناداری  سطح مقادیر  دارای  متغیرها  تمامی   که داد  نشان  2  جدول  نتایج

 . بود موجه پارامتری آماری  هایآزمون از استفاده و شد

 ها . نرمال بودن داده2جدول 

 طرحواره ایثار  طرحوارة نقص / شرم 
طرحواره بازداری  

 هیجانی 

طرحواره  

 استحقاق

 یپرخاشگر

 ارتباطی پنهان 

  یریگکناره 

 عاطفی

کردن  خراب

 وجهه اجتماعی

 

 اسمیرنوف  -وگروف ولمک 14/1 03/1 54/0 79/0 32/1 78/0 65/0

 معناداری 14/0 53/0 82/0 55/0 05/0 57/0 73/0

  ثار یا(،  r = ۰/۵۳، p <۰/۰۰۱)  شرم  یهاپنهان و طرحواره  یارتباط  یپرخاشگر  نی( نشان داد که ب۳)جدول  ن  رسو یپ  یهمبستگ  لیتحل

(r = ۰/۴۰، p < ۰/۰۰۱  ،)یجانیه  یبازدار  (r = ۰/۳9, p < ۰/۰۰۱  )( و استحقاقr = ۰/22، p < ۰/۰۰۱  )ی مثبت و معنادار   یهمبستگ  

و   یعاطف  یریگهر چهار طرحواره با کناره  کهیطورمشاهده شد؛ به  زین  یارتباط  یپرخاشگر  یهااسیرمقیالگو در ز  نیوجود دارد. ا

 . رابطه مثبت و معنادار داشتند یکردن وجهه اجتماعخراب
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 . ضرایب همبستگی بین متغیرها3جدول 

  پرخاشگری ارتباطی پنهان  گیری عاطفی کناره کردن وجهه اجتماعیخراب

 - ضریب همبستگی  ی دارسطح معنا ضریب همبستگی  ی دارسطح معنا ضریب همبستگی  ی دارسطح معنا

 طرحواره شرم  53/0** 0001/0 48/0** 0001/0 41/0** 0001/0

 طرحواره ایثار  40/0** 0001/0 40/0** 0001/0 27/0** 0001/0

 طرحواره بازداری هیجانی  39/0** 0001/0 37/0** 0001/0 30/0** 0001/0

 طرحواره استحقاق  22/0** 001/0 24/0** 0001/0 11/0 082/0

 

پیش رگرسیون،  تحلیل  صحت  از  اطمینان  دوربینفرضبرای  آزمون  شدند.  بررسی  لازم  استقلال   -های  بررسی  برای  واتسون 

فرض است. همچنین، مقادیر  دهنده رعایت این پیشقرار دارد و نشان  2/ ۵تا    ۱/ ۵را نشان داد که در بازه مجاز    2/ ۰۱ها مقدار  ماندهباقی

دهنده عدم وجود بود که نشان  ۰/ ۱بیشتر از   (Tolerance) و ضریب تحمل  ۱۰برای تمامی متغیرها کمتر از   (VIF) عامل تورم واریانس

 مشکل چندخطی بودن است. 

(  ۴زمان اجرا شد. نتایج )جدول  های ناسازگار اولیه، تحلیل رگرسیون همبینی پرخاشگری ارتباطی پنهان براساس طرحوارهبرای پیش

  ،۴(R² = ۳۵/۰, F)  کند  تبیین  را  پنهان   ارتباطی  پرخاشگری  واریانس  از  درصد  ۳۵طور معناداری توانست  نشان داد مدل رگرسیونی به

2۰9 = )2۸ /۱7، p < ۰/۰۰۱ ) 

 . مدل رگرسیونی همزمان پرخاشگري ارتباطی پنهان 4جدول 

 های تغییر آماره 

 مدل 2R R شدهاصلاح  2R خطای استاندارد
Sig 1 یدرجه آزاد 2 یدرجه آزاد 

 یدارمعنا

 Fتغییرات 

مجذور   اتتغییر

 همبستگی 

0001/0 209 4 17/28 35/0 97/11 33/0 35/0 59/0 1 

نقش معناداری در  (  β = ۰/2۴، p < ۰/۰۰۱و ایثار )(  β = ۰/۳9، p < ۰/۰۰۱های شرم )نشان داد که طرحواره  ۵همچنین، جدول  

=   β = ۰/۰۰9، pو استحقاق )(  β = ۰/۱۱, p = ۰/۰9بینی پرخاشگری ارتباطی پنهان دارند. درمقابل، طرحواره بازداری هیجانی )پیش

 ( سهم معناداری در مدل نداشتند.۸7/ ۰

 . ضریب رگرسیونی و سطح معناداري متغیرهاي پژوهش در پیش بینی پرخاشگري ارتباطی پنهان 5جدول 

 متغیرها (B)ن ضریب رگرسیو  خطای استاندارد Beta ضریب استاندارد t ی دارمعناسطح 

 مقدار ثابت  61/6 18/3 - 07/2 03/0

 طرحواره شرم  42/1 25/0 39/0 66/5 0001/0

 طرحواره ایثار  62/0 15/0 24/0 97/3 0001/0

 طرحواره بازداری هیجانی  43/0 20/0 11/0 66/1 09/0

 طرحواره استحقاق  02/0 16/0 009/0 15/0 87/0

 بحث  •
های شرم، ایثار، بازداری هیجانی و استحقاق بود. نتایج  بینی پرخاشگری ارتباطی پنهان براساس طرحوارههدف پژوهش حاضر پیش

از واریانس پرخاشگری ارتباطی پنهان را تبیین کند. اگرچه مطالعات اندکی   درصد  ۳۵تحلیل رگرسیونی نشان داد که این مدل توانست  

های  های این پژوهش با نتایج برخی تحقیقات مرتبط با طرحوارهاند، یافتهطور مستقیم به بررسی پرخاشگری ارتباطی پنهان پرداختهبه

 . ناسازگار اولیه و مشکلات ارتباطی همسو است 

اند.  فردی و خشونت در روابط صمیمی تأیید کردههای بینهای ناسازگار اولیه را در افزایش تعارضمطالعات پیشین نقش طرحواره

های ناسازگار اولیه با کاهش رضایت زناشویی و کاهش نشان دادند که افزایش طرحواره(  2۰۱2)  عنوان مثال، دمیتروسکو و روسو به

های مطالعه تجربی نشان داد که طرحواره  ۴9بر پایه   (2۰2۰) ارزشمندی همسر همراه است. همچنین، فراتحلیل یانوفسکی و همکاران

نیز (  2۰۰7) ها متفاوت است. کالوته و همکارانفردی ارتباطی متوسط دارند و اندازه اثر بین طرحوارهناسازگار اولیه با مشکلات بین
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نیز نشان داد که  (  2۰۱۴) های شناختی را گزارش کردند. پژوهش کرافورد و رایت ارتباط میان خشونت شریک صمیمی و طرحواره

شناختی دوران کودکی و قربانی شدن خشونت  کردن خود و بازداری هیجانی رابطه میان بدرفتاری رواناعتمادی، قربانیهای بیطرحواره

 کنند.می میانجیشریک صمیمی را 

نظریه طرحوارهعلاوه این،  یانبر  )ای  همکاران  و  می(  2۰۰۳گ  که طرحوارهبیان  بهکند  اولیه  ناسازگار  بنیادین  های  الگوهای  مثابه 

های هیجانی و رفتاری نسبت به تهدیدهای فردی، بلکه در واکنشتنها در تفسیر رویدادهای بینکنند که نهشناختی و هیجانی عمل می

های ناسازگار اولیه، راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان نیز کاهش یافته و همچنین با افزایش طرحواره  فردی نیز نقش دارند.بین

بر این اساس،  (.  ۱۴۰2زاده،  ازسوی دیگر راهبرهای منفی تنظیم شناختی هیجان افزایش خواهد یافت )نادری، غلامعلی لواسانی و قاسم

های زناشویی، راهبردهای پرخاشگری پنهان را  های خاصی مانند شرم یا ایثار در موقعیت حوارهتوان انتظار داشت که فعال شدن طرمی

آنها این امکان را میو این رفتارها جایگزینی برای برای ارتباط مستقیم زوجین می  تسهیل کند طور غیرمستقیم دهد که بهشود و به 

 (.۱۴۰۳فرد، های مرتبط با رابطه زناشویی را به یکدیگر منتقل نمایند )فاتحی، کچویی و جوهری نگرانی

عنوان  های مورد بررسی اشاره کرد. طرحواره شرم بههای افراد دارای طرحوارهتوان به ویژگیهای پژوهش حاضر، میدر تبیین یافته

کفایتی و ترس از طردشدن، دلیل احساس بیکننده پرخاشگری ارتباطی پنهان شناسایی شد. افراد دارای این طرحواره بهبینیترین پیشمهم

های غیرمستقیم و پنهان واکنش نشان دهند. این رفتار ممکن  طور مستقیم ابراز نکنند و به شیوهتمایل دارند هیجانات منفی خود را به

همچنین   (.2۰۰۵یانگ و براون، های غیرکلامی منفی در روابط زناشویی بروز یابد )گیری، سکوت معنادار یا نشانهصورت کنارهاست به

منظور حفظ شرم نقش مهمی در تکوین پرخاشگری غیرمستقیم دارد؛ افراد دارای احساس شرم مزمن، بهدهد  های اخیر نشان میپژوهش

 (. 2۰22کنند )هارپر و آریاس، می استفاده  تهاجمی -وجهه اجتماعی یا اجتناب از درگیری مستقیم، از راهبردهای پرخاشگری منفعل

دهند. انباشت هیجانات  گیرند و به نیازهای دیگران اولویت میهمچنین، افراد دارای طرحواره ایثار معمولاً نیازهای خود را نادیده می

های (. یافته۱۰۴کرافورد و رایت،  ساز بروز پرخاشگری پنهان در روابط شود )تواند زمینهشده در این افراد میمنفی و خشم سرکوب

تواند سبب بروز رفتارهای پرخاشگرانه غیرمستقیم و ناسازگارانه مربوط به بازداری هیجانی نیز نشان داد که سرکوب احساسات واقعی می

تواند به بر این، بازداری هیجانی می(. افزون2۰۱۴کرافورد و رایت،  تر نیز در مطالعات مرتبط تأیید شده بود )گردد؛ موضوعی که پیش

چنین  (. در2۰۰۳د )گراس و جان،  های هیجانی غیرایمن دوران کودکی شکل گیری ناسازگار در پاسخ به محیطاعنوان یک راهبرد مقابله

درنهایت، افراد دارای طرحواره استحقاق معمولاً انتظارات .  تواند نقش تخلیه هیجانی غیرمستقیم را ایفا کندشرایطی، پرخاشگری پنهان می

نشدن این انتظارات، ممکن است به جای ابراز صریح نارضایتی، به پرخاشگری پنهان متوسل بالایی از دیگران دارند و درصورت برآورده

( وهمکاران،  شوند  داده  (.2۰۱۸هسیجا  نشان  نیز  اخیر  مهارتمطالعات  در  نقص  و  استحقاق  احساس  ترکیب  که  ارتباطی، اند  های 

 (.2۰۱6ریدی و همکاران، صمیمی است )  کننده معنادار رفتارهای پرخاشگرانه غیرمستقیم در روابطبینیپیش

های ناسازگار اولیه در روابط صمیمی، خشونت  های این پژوهش با بسیاری از مطالعات پیشین درباره نقش طرحوارهطور کلی، یافتهبه

با این (.  2۰2۱؛ پلینگتون و همکاران،  2۰۱۳؛ گی و همکاران،  2۰۱۸)هسیجا و همکاران،    راستا است فردی و مشکلات ارتباطی همبین

حال، باید توجه داشت که پرخاشگری ارتباطی پنهان مفهومی متمایز از خشونت صریح یا تعارض آشکار است و بررسی جداگانه آن 

 تواند نتایج متفاوتی ایجاد کند. می

 گیرينتیجه •
های منفی  های شرم، ایثار، بازداری هیجانی و استحقاق، که اغلب در بستر تجربهتوان نتیجه گرفت که طرحوارهاز نظر کاربردی، می

می شکل  کودکی  مبتنیدوران  مداخلات  بر  تمرکز  بنابراین،  دارند.  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  بروز  در  مهمی  نقش  اصلاح گیرند،  بر 

 تواند در پیشگیری و کاهش این نوع پرخاشگری مؤثر باشد.های فرزندپروری سالم میهای ارتباطی و سبکها، آموزش مهارتطرحواره

 و   گیریشکل  در  زیربنایی  عوامل  عنوان به  هاطرحواره  آنها،  در  که  کندمی  حمایت   هیجانی نیز  -های شناختینتایج این پژوهش از مدل 

همکاران،  2۰۱۱)بک،    دارند   نقش   ناسازگار   ارتباطی  الگوهای  تداوم و  یانگ  بر2۰۰۳؛  بر (.  مبتنی  درمانی  مداخلات  اساس،  این 

 . توانند با اصلاح و تضعیف این الگوها، به کاهش پرخاشگری پنهان در روابط زناشویی کمک کننددرمانی میطرحواره
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این پژوهش محدود به جامعه دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا همدان بود؛ بنابراین تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. استفاده  

پذیری ها شده باشد. همچنین، نمونه نسبتاً محدود پژوهش تعمیم از ابزارهای خودگزارشی ممکن است باعث بروز سوگیری در پاسخ

های چندمنبعی تر و با روشتر، در جوامع متنوعهای بزرگشود مطالعات آینده با استفاده از نمونهپیشنهاد می  دهد.ها را کاهش مییافته

تواند به های جنسیتی میهای ناسازگار اولیه و نقش تفاوتبر این، بررسی سایر طرحواره  )ازجمله مصاحبه بالینی( انجام شوند. علاو

ای برای های آزمایشی و مداخلهکند. درنهایت، با توجه به ماهیت همبستگی مطالعه حاضر، پژوهش تری از این پدیده کمکدرک عمیق

 بررسی روابط علیّ بین متغیرها ضروری است. 

 تعارض منافع   •
گونه تعارض منافعی در انجام این پژوهش کنند که هیچاین پژوهش بدون حمایت مالی انجام گرفته است و نویسندگان اعلام می 

 وجود نداشته است. 

 قدردانی تشکر و  •
 کنندگان جهت شرکت در پژوهش تشکر و قدردانی نمایند.دانند که از تمامی شرکت پژوهشگران بر خود لازم می

 منابع  •
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 چکیده 
  

Abstract 

  ریمند مطالعات مرتبط با تأثهدف پژوهش حاضر، مرور نظام
راهبردها  یدرمانیقیموس بهبود  در    میتنظ  یبر  خشم 

سن  یها گروه بال  یمختلف  خشم    ین یو  از   یکیاست. 
  تیریانسان است که درصورت نبود مد  نیادی بن  جاناتیه

به   یو جسمان  یاجتماع  ،ی شناختروان  یمنف  یامدهایمؤثر، پ
دارد.   عنوان  به  یدرمانیقیموس  ر،یاخ  یهاسال   درهمراه 

استقبال  ،یرتهاجمیغ   یروش کملذتبخش،  و    نه یهزشونده 
روان توجه  امورد  است.  گرفته  قرار  با    نیشناسان  مطالعه 

  ن یمطالعه ب  87و مرور    PRISMAاز چارچوب    یریگ بهره
انواع مختلف    یاثربخش  ی، به بررس۲۰۲۵تا    ۲۰۰۰  یهاسال
راهبردها  یدرمانیقیموس بهبود  و    یرفتار  ، یشناخت  یدر 

 دهد ینشان م  جیخشم پرداخته است. نتا   میتنظ  کیولوژ یزیف
موس  معنادار به  یدرمانیقیکه  کاهش خشم    یطور  موجب 

راهبردها  یپرخاشگر  ،یصفت بهبود    یبازنگر  رینظ  ییو 
ب  ،یشناخت  است.  شده  تکانه  کنترل  و  مسئله   نیشتر یحل 

 یمانند نواختن سازها  لفعا  یدر مداخلات گروه  یاثربخش
  یهاسمیمکان  ن،یمشاهده شد. همچن  ی و آواز گروه  ی اکوبه
اجتماع   یشناختروان  ،یعصب ا  یگوناگون  یو    نیدر 

ا  یاثربخش دارند.  تأک   نینقش  که    کندیم  دیمقاله 
  یهامؤثر در برنامه  یعنوان مکملبه  تواندیم  یدرمانیقیموس

توان  ینیبال  ،یآموزش مورد    ت یریمد  یبرا   یبخشو  خشم 
 . ردیاستفاده قرار گ 

کلیديژه وا خشم،   میتنظ  ،یدرمانیقیموس  :هاي 
 .مندمرور نظام ،یامقابله  یراهبردها جان،یه ،یپرخاشگر

 The aim of this study was to systematically 

review studies related to the effect of music 

therapy on improving anger regulation 

strategies in different age groups and clinically. 

Anger is one of the fundamental human 

emotions that if not managed effectively, has 

negative psychological, social, and physical 

consequences. In recent years, music therapy 

has attracted the attention of psychologists as a 

non-invasive, pleasurable, welcome, and low-

cost method. Using the PRISMA framework 

and reviewing 87 studies between 2000 and 

2025, this study investigated the effectiveness 

of different types of music therapy in improving 

cognitive, behavioral, and physiological anger 

regulation strategies. The results show that 

music therapy significantly reduced trait anger, 

aggression, and improved strategies such as 

cognitive revision, problem solving, and 

impulse control. The highest effectiveness was 

observed in active group interventions such as 

percussion and group singing. Also, various 

neurological, psychological, and social 

mechanisms play a role in this effectiveness. 

This review emphasizes that music therapy can 

be used as an effective adjunct to educational, 

clinical and rehabilitation programs for anger 

management. 
Keywords: Music Therapy, Anger Regulation, 

Aggression, Emotion, Coping Strategies, 

Systematic Review. 
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 مقدمه •
 ن ی. اابدییبروز م یو فرد  یاجتماع  یهات یاز موقع  یعیوس  فیاست که در ط ی انسان  نیادیبن  یهاجان یاز ه  یک( یanger)  خشم

پاسخ    تواندیخشم م  ،یکارکرد   دگاهی دارد. از د  یرفتار و تعاملات انسان  میدر تنظ  یاتینقش ح  ،یاهیاحساسات پا   گریهمانند د  جان،یه

تهد یانطباق افزا  طیشرا  ای  دهایبه  باعث  باشد و  در   یاتیح  ینقش  نینامطلوب شود و همچن  ت یوضع  رییتغ  یبرا  زهیانگ  شیناعادلانه 

 تیریمد  یمناسب برا  یها و راهبردهاحال، فقدان مهارت  نیکند. با ا  فایا یفردنیدر روابط ب  یتینارضا  انیمحافظت از حقوق فرد و ب 

که خشم بر    یهنگام.  به همراه داشته باشد یشناختی و اجتماعروان  یمنف  یامدهایپ  تواندیم (anger regulation strategies)  خشم

ا  گرددیم  جادی ا  یدیو شد  داریناپا  یجانیحالت ه  شود،یم  مستولیفرد    یزندگ  نگران  غلب که  همراه است.    یبا احساس اضطراب و 

و    ی چندوجه  یجانیه،  است. خشم  ر یمتغ  دیتا نفرت و خشم شد  میملا  ک یاست که شدت آن از تحر  یجانیه  یتیخشم وضعدرواقع  

دو از   نیاند، اما امرتبط  گریکدیبه    ی مختلف تجربه شود. اگرچه خشم و پرخاشگر  یهادر پاسخ به استرس  تواندیاست که م  دهیچیپ

خشم با   ن،یاست. همچن  گرانیرساندن به د  ب یکه هدف آن آس  شودیاطلاق م  ییبه رفتارها  یمتفاوت هستند؛ پرخاشگر  یلحاظ مفهوم

 ی، رفتارها ی، خشونت خانگیپرخاشگر شیدر کنترل خشم با افزا یناتوان  (.۲۰۲4)اموس،  همراه است  یکیولوژیزیو ف یستیز راتییتغ

(. 1391پور و همکاران، ت )کیانیهمراه اس یو افسردگ  رابمچون اضطه یپزشکروان  هایو بروز اختلال یزندگ  ت یفیکاهش ک  پرخطر

 می تنظ  نی. همچن(14۰۲)نادری و همکاران،    مثبت و معنادار است   ،شناختیروان  یستیبا بهز  جانیه  یشناخت  میمثبت تنظ  یرابطه راهبردها

  تواند یم  شدهرکنترلی(.خشم غ14۰4و همکاران،    ینژاد تفت)فلاح  و نوجوانان بوده است   کودکان  یشناخت  مرخیمهم ن  یهااز حوزه  یجانیه

توجه به    با(.  ۲۰۲4)شیمبو و همکاران،   های خواب شودو اختلال  یقلب   ی هایماریمانند فشارخون بالا، ب   یمنجر به مشکلات جسمان

به آموزش    توانیمداخلات م  نیشده است. ازجمله ا  شنهادیآن پ  میکمک به تنظ  یبرا  ی خشم، مداخلات متنوع  یمنف  یامدهایپ  ت یاهم

اشاره ی  آگاهبر ذهن  یو مداخلات مبتنی  ، هنردرمانیدرمانو تعهد، ورزش  رشیبر پذیمبتن  یدرمان، روانیرفتار  -یشناخت  یهامهارت

  ی بازساز  یهاکینو استفاده از تک یتکانش یهاخشم، کنترل واکنش  یهامحرک  ییتا با شناسا کنندیمداخلات به افراد کمک م نیکرد. ا

 ی هایژگ یو  ل یدلبه یدرمانیقیموس  ان،یم   نیا  در (.  ۲۰1۵د )گراس،  کنن  دایپ  یمنف  جاناتیه  تیریمد  یبرا   یثرترؤم  ی ، راهبردهایشناخت 

، توجه  یو تطابق فرهنگ آسان  ی و اجرایدسترس  ت یقابل بخش بودن،  لذتبودن،    نهیهز، کمنبود  یرتهاجمیفرد خود مانند غ منحصر به

حافظه و    ک یو تحر یجانیه  -یعصب  ستمیبر س  ریبا تأث  تواندیم یقی به خود جلب کرده است. موس  ار  یاری پژوهشگران و درمانگران بس

  ـتی فعال  کی یدرمانیقیموس  .(۲۰14)کوئلش،    کمک کند و اضطراب کرده و به کاهش استرس  لیرا تعد  یمنف  یجانیه  یها، تجربهلیتخ

باعث بهبود شرایط   زانند،یانگیمکه بر  یو خاطرات و احساسات  یقی موس  انی از ب  فادهتاس  د اسـت که در آن درمانگران بانمهدف   یهنر

امن و    ی که دارد، فضا  یذات  زشی و انگ  ت یجذاب  لیدلبه  یقیموس (.  14۰۲شوند )اخشابی،  میها  گروه  ایافراد    جسمی، روانی و رفتاری

 ل یدل نیهمبه کند،یم ت یرا تقو  یمثبت درون قیو علا ندی. اوقات خوش، خاطرات خوشاآوردیوجود مبه  یارتباط اجتماع یبرا  یمناسب

 نشان داده   ریاخ  مطالعات(.  1394فر و همکاران،  )طاهری  کاهدیملالت، لذت و خشونت م  ،یری گ اضطراب، گوشه  ،یمنف  جانیه  زانیاز م

 یزندگ   ت یفیباعث بهبود ک   نیمؤثر باشد و همچن  یاضطراب، استرس و پرخاشگر  ،یدر کاهش علائم افسردگ   تواندیم  یدرمانیقیکه موس

و   کی ولوژیمحرک ب  تم،یبا مغز انسان دارد. ر  کیولوژ یزیو ف   یستیرابطة ز  یقیموس(.  14۰۲خیرآبادی و نجم،  )شود    یو کارکرد اجتماع

 زدیانگیموزون روح و جسم را برم  یو نوا  کیتمیر  کنش نیترکوچک  ل،یدل  نیهماست. به  یزیانگ  الیو خ  یمولد لذت، خوش  ،یملود

 ن یا  اثربخشیدهد و موجبات  یپاسخ مثبت م  ییای قیموس  یهابه تحرک   یصورت ساختاربه  یاعصاب مرکز  ستمیس.  کندیم  کیو تحر

 . (14۰۲پور، )اخشابی و سیاح کندیرا فراهم م یروش درمان

 :اندخشم مطرح کرده می بر تنظ یدرمانیقیموس ریتأث یبالقوه برا سمیمکان نیچند هاپژوهش

را فعال   یشانیپشیزمان قشر پو هم  لی( را تعدگدالایآم  ژهیو)به  کیمبیل  ستمی س  ت یفعال  تواندیم  ی قی: موسکیولوژی زیاثر نوروف  -1

طبق همچنین   .(۲۰۲۵؛ خو و همکاران، ۲۰14 )کوئلش، شودیپرخاشگرانه م یهاکنترل تکانه و کاهش پاسخ ت یامر باعث تقو  نیکند؛ ا

پرداختن  هایی مانند  و با انجام فعالیت   است   گیری مجددز انسان دارای قابلیت تغییر و شکل( مغneuroplasticity)  نظریه نوروپلاستیسیته
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 های پیشانی و گانگلیکند و در قشر پیشایجاد می  و عملکرد خود را تغییر داده و ارتباطات عصبی جدیدی  موسیقی، مغز ساختاربه  

 (. 14۰3)اخشابی و همکاران،  شودای، تغییر ایجاد میقاعده

ه  -۲ روان  ی جانیاثر  موسو  عاطف  یالقا  ت ی ظرف  یقیشناختی:  برانگ  یحالات  کاهش  تسه  کیولوژ یزیف  یختگیمثبت،    ه یتخل  لی و 

دیگران یاد   افراد ازطریق مشاهده و تقلید از  براساس نظریه یادگیری اجتماعی  .(۲۰11  و،یکالیمانند خشم را دارد )سر  یمنف  یهاجانیه

درمانی به . موسیقیابزار قدرتمند برای تنظیم هیجانات استفاده شود  عنوان یکواند بهتوسیقی میم  گیرند. طبق نظریه تنظیم هیجانی  می

تواند به کاهش بخش میموسیقی آرامش   کنند.  ای سالم بیانرا به شیوه  خود را بهتر بشناسند و آنها  کند تا احساسات   کمک می  افراد

 (. 14۰3)اخشابی و همکاران،  ندک   و استرس کمک اضطراب

و از   شودیم  یو احساس تعلق اجتماع  یارتباط  یهامهارت  ،یهمدل  ت یموجب تقو   یگروه  یقی: مشارکت در موسیاثر اجتماع  -3

م  یپرخاشگر  قیطر  نیا توماسلو،    شنری)کر  ابدییکاهش  غیرکلامی  .(۲۰1۰و  ارتباط  نظریه   nonverbal theory)  طبق 

communication  )(.14۰3)اخشابی و همکاران،    استفاده شود  تواند برای بیان احساسات و افکارزبان جهانی می  عنوان یکموسیقی به 

فراهم   یشناخت  یسازگارانه ابراز خشم و بازنگر  یراهبردها  نیتمر  یبرا  یفرصت  یدرمانیقیموس  یها ت ی : فعالیرفتاری  اثر شناخت  -4

تا  را تشویق می  درمانجو   الگو عنوان یک  درمانی، درمانگر بهدر موسیقی.  (۲۰13  )هاکوورت و همکاران،  آوردیم تقلیدکند  از   ضمن 

درمانی بر تقویت مثبت رفتارهای مطلوب تمرکز دارد. هنگامی که فرد در انجام یک فعالیت . موسیقیبگیردهای جدید فرا  مهارت  ،رفتارها

و همکاران،   ی)اخشاب  کندکمک می  ینفس وشود که این امر به تقویت انگیزه و اعتمادبهو تشویق میتحسین  شود،  موسیقی موفق می

۲۰۲3.) 

رفتار پرخاشگرانه    تواندیم  یق یموسی دریافتند که  ( در پژوهش۲۰1۰و همکاران )  یی کودکان و نوجوانان: چو  یپرخاشگر  کاهش  -۵

نشان داد  ،(۲۰۲1و همکاران ) یی  کیستماتیپرخاشگرانه بهبود بخشد. مرور س اریبا رفتار بس  ینفس را در کودکانرا کاهش دهد و عزت

 ی ها بهبود مهارتدر پژوهش  .  شودیم  یخودکنترل  شیو افزا  یدر کودکان و نوجوانان منجر به کاهش پرخاشگر  یدرمانیقیمداخلات موس

ب  یامقابله )  یپزشکروان  مارانیدر  و همکاران  که موس  ،(۲۰13هاکوورت  کردند  ب  یگروه  ی درمانیقیگزارش    ی پزشکروان  مارانیدر 

در   یا کوبه  یمداخلات با سازها(، دریافتند که  ۲۰14مونگاس و سیلورمن )خشم شد.    ت یریو بهبود مد  یگرباعث کاهش تکانه  یقانون

(، نشان ۲۰19مطالعه لاگاس و همکاران )  .شودیتحمل شکست م  شی پرخاشگرانه و افزا  ینوجوانان پرخاشگر موجب کاهش رفتارها

ها، رقم در کودکان و درنتیجه آن مدیریت هیجان  یتوجه انتخاب  یها مهارت  درمانی روند مثبتی را در رابطه با گسترشداد که موسیقی

 انیبا همتا   سهیآزمون در مقادر پس  ی آموزش  یقیگروه موسکننده در  شرکت   انیدانشجو (، دریافتند که  ۲۰۲3زند. نووکنا و همکاران )می

نشان داد    ،(۲۰۲4پترز و همکاران ). همچنین پژوهش  در رفتار پرخاشگرانه نشان دادند  یتوجهقابل  نیانگیخود در گروه کنترل، کاهش م

(، دریافتند که 1397محمدی و فولادچنگ ) .کندیازجمله خشم، کمک م  جان، یه  میتنظ  یردهابه بهبود راهب  یطورکلبه  یدرمانیقیموس

روان اساسی  نیازهای  واسطهارضای  نقش  ارزششناختی،  بین  دارند.ای  هیجان  تنظیم  راهبردهای  و  فرهنگی  همکاران  یلیعق  های   و 

 یا رابطه  یپرخاشگر  ،یکلام  یپرخاشگر  ،یجسمان  یپرخاشگر  ،یا شهیکل   ی بر رفتارها  دتوانیم  یدرمانیقیکه موس  افتندیدر  ،(14۰1)

نوجوانان کانون    یرو  یادر مطالعه   ،(14۰3و همکاران )  یصالح  .اثر مثبت بگذارد  شاننیوالد  یو سلامت روان  سمیکودکان مبتلا به اوت

.  دیگرد  ی اجتماع  ی هامهارت  شی و افزا یمنجر به کاهش پرخاشگر ی گروه  ی درمانی  قیگزارش کردند که جلسات موس  ت ی اصلاح و ترب

موارد  وهعلا م  ادشده،ی بر  نشان  موجود  فرهنگ  دهدیشواهد  عوامل  حت  یاجتماع  ،یکه  م  توانندیم  یفرد   یو    ی اثربخش  زانی در 

تع  یدرمانیقیموس به  فایا  یا کنندهن یینقش  موسکنند.  نوع  انتخاب  مثال،  پ  یقیعنوان  با  آن  تناسب   ی داریشن  قهیو سل   یفرهنگ  نهیشیو 

 جیبر نتا  یبه طور معنادار  تواندی( می گروه  ای   یمداخله )فرد  یاجرا  وهی ش  زیو ن  یقیفرد با موس  یعاطف  یریدرگ   زانیکنندگان، مشرکت 

 م یتنظ  ای  ی در کاهش پرخاشگر  یدرمان یقیبر نقش موس  شتریشده تاکنون بانجام  یها لیمرورها و فراتحلطورکلی  به  حاصل اثرگذار باشد.

بوده  جانیه نظام متمرکز  مرور  و  به  یمنداند  اختصاصکه  تأث  یطور  راهبردها  یدرمانیقیموس  ریبه  بهبود   anger)  خشم  میتنظ  یدر 

regulation strategies)   ی ها زمیمکان  ییو شناسا   یواقع  یاثربخش  نییباعث ابهام در تع  یپژوهش  ءخلا  نیا  .بپردازد، مشاهده نشده است 

 preferred reportingب )مند براساس چارچو مرور نظام   کیهدف پژوهش حاضر انجام    ن،ی. بنابراشودیخشم م  میدر تنظ  لیدخ
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items for systematic reviews and meta- analyses- PRISMAبر بهبود    یدرمانیقیموس   ریست تا شواهد موجود درباره تأث( ا

 شود.   ریو تفس لیتحل ،یآور خشم جمع میتنظ یراهبردها

 روش  •

  ش یافزا  ی از استانداردها برا  ی امجموعه PRISMA و اجرا شد. چارچوب  یطراح PRISMA دستورالعمل  مطالعه براساس  نیا

 یسازییو نها ت ی صلاح  ی، بررسیگر، غربالییشناسا  ی مند است و شامل مراحل اصلنظام  یمرورها  دیبازتول  ت یدقت و قابل   ت،یشفاف

 .انجام شد یو داخل  یالمللنیداده ب یهاگاهیوجو در پامطالعات مرتبط، جست  افتنی یبرا (.  ۲۰۲1)پیج و همکاران،  است 

 هاي اطلاعاتی داخلی و خارجی. استراتژي جستجوي مطالعات در پایگاه1جدول 

 ها )انگلیسی( کلیدواژه ها )فارسی( کلیدواژه های اطلاعاتی پایگاه بندی دسته

 خارجی 

PubMed 
Scopus 

Web of Science 
PsycINFO 

Cochrane Library 

 " موسیقی درمانی "

 " خشم"

 " تنظیم هیجان"

 " پرخاشگری "

“Music Therapy” AND “Anger Regulation” 
“OR” Anger Management 

“OR” Aggression 
“OR” Emotion Regulation 

 داخلی 
SID 

Magiran 
IranDoc 

 " موسیقی درمانی "

 " خشم"

 " تنظیم هیجان"

 " پرخاشگری "

“Music Therapy” AND “Anger Regulation” 
“OR” Anger Management 

“OR” Aggression 
“OR” Emotion Regulation 

 .مرور شدند زین هانامهانیمنابع مقالات مرتبط و پا ل،یتکم یبرا  نیانجام گرفت. همچن ۲۰۲۵تا  ۲۰۰۰ یبازه زمان در وجو جست 

 م یتنظ  ی راهبردها  ا ی( بر خشم  یگروه  ا ی  ی فرد  رنده،یگ   ای)فعال    یدرمانیقیموس   ریتأث  ی به بررسبه مطالعه شامل:    ورود  یارهایمع

 یاز ابزارهاآزمون؛  پس  -آزمونشیشده، پ، کنترل(RCT)  داشته باشند  یشیآزمامهین  ای  یشیپژوهش آزما  یطراح؛  خشم پرداخته باشند

 خروج  یارها. معیمنتشر شده باشند  یسیانگل  ای   یبه زبان فارسند و  خشم استفاده کرده باشن  میتنظ  ایسنجش خشم    یبرا  یسنجمعتبر روان

شامل:   نظرنیز  ک   یمرور  ،یمقالات  کم  یفیو  داده  گوش  یمطالعاتی؛  بدون  به  تنها  روانیدادن  که  مداخله  هدف  ؛  اندپرداخته  بدون 

 .از خشم نداشتند یشاخص چی ( متمرکز بوده و هیافسردگ  ای)مثلاً اضطراب  هاجانیه ریکه تنها بر سا ییهاپژوهش

 ابزارها  •
مقاله باقی ماند. با غربالگری   ۵۲۲از حذف موارد تکراری، مقاله شناسایی شد. پس 637در فرایند غربالگری مقالات در مرحله اول، 

 مطالعه معیارهای ورود را داشتند که وارد تحلیل شدند.  87مقاله برای متن کامل انتخاب شد. درنهایت،  ۲۵۲عنوان و چکیده، 

های نمونه )حجم، همچنین در اطلاعات استخراج شده از مقالات این موارد درنظرگرفته شد: نویسندگان، سال انتشار، کشور؛ ویژگی

موسیقی نوع  سنی(؛  گروه  )مانند:  جنسیت،  خشم  سنجش  ابزارهای  جلسات؛  مدت  و  تعداد  فردی(؛  گیرنده،گروهی/  )فعال،  درمانی 

STAXI-2, buss-perry aggression questionnaire .) 

  ی ش یآزمامهیمطالعات ن  یبرا  CASPها و ابزار  RCT  یکوکران برا  ست یلاز چک  ، یریسوگ   سکی و ر  ت یفیک   یبررس  یبراهمچنین  

  شدند. یبنددسته  ن«ییبالا«، »متوسط« و »پا ت یفیاستفاده شد. مطالعات در سه سطح »ک 

 PRISMAو انتخاب مطالعات بر اساس دستورالعمل  تیصلاح  ی ابیارز  ،يغربالگر ،یی . مراحل شناسا2جدول 

 تعداد باقی مانده   جزئیات  مراحل 

 ( identificationشناسایی )
 637تعداد کل رکوردها: 

 115حذف موارد تکراری: 

 
522 

 (screeningغربالگری )
 522بررسی عنوان و چکیده: 

 270حذف موارد نامرتبط: 

 
252 

 ( eligibilityبررسی صلاحیت )
 252بررسی متن کامل: 

 165حذف به علت عدم معیار ورود: 

 
87 

 87  87مطالعات وارد شده در مرور:  ( inclusionسازی )نهایی
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 ها  یافته •

 ویژگی های مطالعات وارد شده به مرور نظام مند درج شده است :  3در جدول 

 مند های مطالعات واردشده به مرور نظام. ویژگی3جدول 

 تعداد مطالعات  جزئیات  دسته

 ها ویژگی نمونه

 31 سال(  18-8کودکان و نوجوانان )

 27 بزرگسالان )دانشجویان، افراد عادی( 

 29 بیماران روانپزشکی یا افراد در مراکز اصلاح و تربیت 

 درمانی نوع مداخله موسیقی

 40 ای، آواز گروهی(گروهی فعال )نواختن ساز کوبه

 17 گیرنده )گوش دادن هدایت شده( 

 20 ترکیبی )فعال+ گیرنده( 

 ابزارهای سنجش خشم 

 53 پرسشنامه 

 _  مقیاس خودگزارشی خشم 
 34 مشاهده بالینی

 درمانی و ابزارهای سنجش خشم کننده، انواع مداخلات موسیقیهای شرکتهای مطالعات واردشده: گروهویژگی. 1 نمودار

   

 

 دست آمد: به شرح زیر به  هامطالعات براساس گروه جینتا

 :ودکان و نوجوانان. ک 1

طور  به  یگروه  یدرمانیقینشان دادند که جلسات موس (۲۰۲1؛ یی و همکاران،  ۲۰۰3د )ریکسون و واتکینز،  مانن اغلب مطالعات

( ی شناخت  یسازگارانه )مثل حل مسئله و بازنگر  یاستفاده از راهبردها  یی توانا  شیو افزا   یرونیب  یموجب کاهش پرخاشگر  یمعنادار

 .شد

 :انیبزرگسالان و دانشجو. ۲

 .دیگرد شکست  تحمل شیفعال باعث کاهش خشم و افزا یدرمانیقیگزارش کردند که موس (۲۰۲۵)فنگ و ونگ، 

 : خاص یها و گروه یپزشکروان مارانیب. 3

با تمرکز بر    ژهیوبه  یگروه  یدرمانیقینشان دادند که موس(،  ۲۰14مونگاس و سیلورمن ) نی( و همچن۲۰13و همکاران ) هاکوورت

مد  ماران یب   ییتوانا  ،یاکوبه  یسازها بخش   یهاتکانه  ت یریدر  بهبود  را  )  .دیخشم  همکاران  و  که  ۲۰16جسنا  دریافتند  گنجاندن (، 

کمک کند و تجربه درمان را   یروند بهبود  ع یبه تسر  تواندیم  یپزشکهای رواناختلال  یمنظم برا  یدرمان  ی هادر برنامه  یدرمانیقیموس

 تر سازد. تر و مثبت بخشلذت  زین

 اندازه اثر .3–4

بود    ری( متغCohen’s d)  9۰/ ۰۰تا    4۵/ ۰۰مطالعه(، اندازه اثر کاهش خشم از    16گزارش شده بود )  ی کمّ  ی هاکه داده  یمطالعات  در

   است. یدرمانیقیموس زیاددهنده اثر متوسط تا که نشان

61

درصد
0%

39%

ابزارهای سنجش خشم

پرسشنامه خودگزارشدهی مشاهده بالینی

52%

22%

26%

نوع مداخله موسیقی درمانی

فعال غیرفعال ترکیبی

36%

33%

31%

ویژگی نمونه ها

کودک و نوجوان بزرگسالان بیماران
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 . خلاصه مطالعات انتخاب شده4جدول 

 نتایج اصلی ابزار سنجش  نوع مداخله  نمونه  کشور  نویسندگان)سال( 

Daphne J Rickson 

&William G Watkins (2003) 
 نیوزلند 

پسر نوجوان پرخاشگر   15

  ،یبا مشکلات اجتماع

)در بازه   یریادگی و  یعاطف

 سال(  15تا  11 یسن

 گروهی فعال 
  لیست رفتارهای رشدی چک

 نسخه ویژه والدین و معلمان  

(DBC-P & DBC-T) 

کمک به نوجوانان جهت  

و  خودکارآمدی  یارتقا

تعاملات   و ت یخلاق

 گران یتر با دمناسب

Sung et al (2006)  بیمار دارای زوال عقل  36 تایوان 
گروهی غیرفعال به همراه  

 حرکات ریتمیک 

شده  اصلاح چک لیست

  -کوهن یآشفتگسنجش 

 ( CMAI) لدیمانسف

  یرفتارها ت یر یمد

در افراد مبتلا به   یقراریب 

 زوال عقل

Garland et al (2007)  استرالیا 

سالمند دارای   30

رفتارهای پرخاشگرانه  

 متناوب

 گروهی غیرفعال 

رفتار   یبندرتبه اسیمق

پرخاشگرانه در سالمندان  

(RAGE)  و مشاهده رفتاری 

سازی و کاهش  آرام

 رفتارهای پرخاشگرانه 

Choi AN et al (2010)  گروهی غیرفعال  کودک  48 کره جنوبی 

مقیاس سنجش   ست یلچک

مشکلات   -رفتار کودک

ی )ویژه  افسردگ  /یاضطراب 

 والدین( 

CBCL-APS 

  یپرخاشگر یاب یفهرست ارز 

 )ویژه معلمان(  کودکان 

CAAI 

کاهش رفتار پرخاشگرانه  

  ی در کودکان با سطح بالا

 ی پرخاشگر

Cooke et al (2010)  استرالیا 
بیمار دارای آلزایمر   47

 خفیف تا متوسط 
 گروهی فعال 

  چک لیست سنجش فرم کوتاه 

  لد یمانسف - کوهن یآشفتگ

(CMAI-SF) یاب یارز  اسیمق  

بیماران دچار زوال  اضطراب در 

 (RAID) عقل

کاهش پرخاشگری و  

 اضطراب 

Nöcker & Wölfl (2010)  آلمان 
نوجوان دبیرستانی   38

 مهاجر 

نوازی  گروهی فعال )بداهه

 ریتمیک( 

خشم    سنجش اسیمق

  ی(ژگیو - حالتابرازشده ) 

کودکان و   یبرا  2نسخه 

 (STAXI-2 C/Aنوجوانان )

احساس آرامش و کاهش  

 تنش

Pool & Odell-Miller (2011)  انگلیس 

های  مرد دارای اختلال 1

شخصیتی و رفتارهای  

 بسیار پرخاشگرانه 

 SRAتحلیل سیستماتیک  درمانی( فردی)موسیقی

  یامن برا یفضاایجاد 

و   یکاوش پرخاشگر

و   ترقیاحساسات عم

جهت بیان  افراد  کمک به 

  یاحساسات منف  مناسب

توسط موسیقی  خود 

 درمانی 

Lin et al (2011)  تایوان 

د سالمند مبتلا به  فر 104

زوال عقل که در مراکز  

مراقبت از سالمندان اقامت  

 دارند 

 ی تکرار یهاداده لیحلت گروهی غیرفعال 
(GEEs) 

  یکاهش رفتارها

آرامش  افزایش  ی،قراریب 

ی و شکل گیری  عاطف

 ی فردنیتعاملات ب 

Vink et al (2013) بیمار آلزایمری  94 هلند 
درمانی  ترکیبی )موسیقی

 های مکمل( گروهی و فعالیت

سنجش  شده اصلاح لیست چک

  لد یمانسف - کوهن یآشفتگ
(CMAI) 

مدت  کاهش کوتاه

و  (Agitation)  یقراریب 

 ای پرخاشگری لحظه

Hakvoort et al. (2013) هلند 
بیمار روانپزشکی   45

 قانونی 

سازهای  ) فعال  یگروه

 ( ایکوبه

  انیو ب  ی ژگیو  -حالت  اسی)مق

 STAXI-2 خشم نسخه دوم(

بهبود کنترل تکانه و  

 کاهش خشم 

Broadhurst & MacDonald 

(2013) 
 نوازی( گروهی فعال )درام نوجوان پرخاشگر  30 استرالیا 

خشم    سنجش اسیمق

  ی(ژگیو - حالتابرازشده ) 

کودکان و   یبرا  2نسخه 

 (STAXI-2 C/Aنوجوانان )

کاهش رفتارهای  

 پرخاشگرانه 

Mungas & Silverman (2014)  ترکیبی )فعال+گیرنده(  بیمار اسکیزوفرنیا  52 آمریکا 
  انیو ب  ی ژگیو  -حالت  اسی)مق

 خشم نسخه دوم( 

کاهش خشم حالت؛  

 بهبود تنظیم هیجان 
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STAXI-2 

McFerran & Wölfl. (2015).  استرالیا 
فرد جوان با گرایشات   25

 پرخاشگرانه 
 گروهی فعال 

  ن یدر روابط ب  راتییثبت تغ

 شناختیو ادراکات روان یفرد

RCIRPP 

سازی روابط بین  غنی 

فردی و کاهش رفتارهای  

 پرخاشگرانه 

Wölfl (2019)  گروهی فعال  آموز دبیرستانی دانش 42 آلمان 
سنجش خشم   اسیمق

 و مشاهده  ( AARSنوجوانان )

اثرات پیشگیرانه  

درمانی در کنترل  موسیقی

 خشم

dos Santos (2019) 
آفریقای  

 جنوبی 
 نوجوان  45

  ی درمان یقیجلسه موس 12

 یگروه

ابزار سنجش خشم نوجوانان  

(AAI ) 

درمانی  ارتباط برقراری  

و ایجاد   ترقیعم

  یبرا د یجد  یرهایمس

 رستن از خشم 

dos Santos (2019) 
آفریقای  

 جنوبی 
 نوجوان  32

در   یگروه ی درمان یقیموس

 مدرسه 

  یی دئوی و یهاداده لیحلت

 AVDS جلسات

ی و  پرخاشگرکاهش 

 ی همدلافزایش 

Eun Sil Suh (2019)  کره جنوبی 

  آموز نوجوان از دانش 231

سال سوم    یهاکل کلاس

 در کره  یمدرسه شهر کی

  یعموم یریشگیبرنامه پ

   ،یبر سخنران  یمبتن

با    یدرمان  یدرمان درام گروه

  ی قیمعلم موس یهمکار

   درمانگر، یقیمدرسه و موس

 بر آموزش. یدرام مبتن گروه

پرسشنامه   یانسخه کره

  اسیرمقیو چهار ز  یپرخاشگر

  ،یکیز یف یآن )پرخاشگر

خشم و   ،یکلام یپرخاشگر

 خصومت( 
K-AQ 

کاهش معنادار در نمره  

و   ی کل پرخاشگر

  یهااسیرمقیز

و   یکیز یف یپرخاشگر

گروه   در  خصومت

 ی درمان درام

Ye et al. (2021) گروهی فعال )نواختن و آزاد(  سال  10- 14کودک  120 چین 
پرسشنامه سنجش پرخاشگری  

 پِری -باس 

BPAQ 

کاهش پرخاشگری؛  

 افزایش خودکنترلی 

Kumari & Murugavel (2022)  هندوستان 
- 22دانشجوی زن   100

 سال  18

  یقیموسگروه درمانی فعال )

 درمانی( و آروما

پرسشنامه استاندارد سنجش  

 پرخاشگرس و استرس  
ASSQ 

  ووخو خلق ی بهبود کل

 کاهش تنش و استرس 

Obike, Sarah Nwamaka. 

(2022) 
 آمریکا 

ساله   50تا  20بیمار  46

 یمبتلا به اختلال روان 
 گروهی فعال 

سنجش علائم   اسیمق

 ( کوتاه ی)فرم پزشکروان

(BPRS) 

  یدرمان یقیموسکاربرد 

مداخله مؤثر   کی عنوان به

کاهش   یبرا ییردارویو غ

  مارانیدر ب  یپرخاشگر

بزرگسال مبتلا به اختلال  

 ی روان 

Sudhendu Kashikar & 
Shraddha Sakatkar (2022) 

 هندوستان 

  چ یکه ه بیمار 30

  نه یدر زم یانهیزمشیپ

  ی هند کیکلاس یقیموس

 شتندندا 

گروهی فعال )موسیقی سبک  

 هندی(

  یپرخاشگر سنجش اسیمق

 بهاردواج 

BAS 

توجه  اثربخشی قابل

  درمانییقیمداخلات موس

 بر سطح خشم و استرس 

Ebeling & Michaelis (2022)  
زن و مرد قربانی   27

 خشونت جنسی 

 Theپروژه گروه فرشتگان )

Angel Band Project – 

TABP) (یی سراترانهترکیبی  

و مداخله   یفرد  یدرمان 

 ی( نوازبا بداهه یگروه

  انیو ب  ی ژگیو  -حالت  اسی)مق

 خشم نسخه دوم( 

STAXI-2 

تسکین ترومای 

بازماندگان خشونت  

 جنسی و خانوادگی 

Nwokenna et al. (2023)  گروهی فعال)نواختن (  دانشجو  30 نیجریه 

رفتار   ی بندپرسشنامه رتبه

 استاد پرخاشگرانه توسط  

TRSAB 
  یریپذ پرسشنامه واکنش

 و اضطراب  یاجتماع

SRAS 

کاهش معنادار میانگین  

 رفتار پرخاشگرانه 

Peters et al. (2023)  درمانی فراتحلیل موسیقی مطالعه  45مرور  آلمان 

های تحلیل  استفاده از روش

آماری کمی و کیفی مختلف  

(Mixed method ) 

تاثیر کلی مثبت بر تنظیم 

 هیجان شامل خشم 

 نوجوان کانون اصلاح  40 ایران  ( 1403صالحی و همکاران )
گروهی فعال )موسیقی  

 ایرانی( 

  انیو ب  ی ژگیو  -حالت  اسی)مق

 خشم نسخه دوم( 

STAXI-2 

کاهش خشم و  

 پرخاشگری 
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 ی شناخت عصب  یهاسمیمکان

را فعال   یو کنترل شناخت  جانی مرتبط با پردازش ه  یعصب  یرهایمس  یقیکه موس  دهندینشان م fMRI و  یشناختعصب   مطالعات

 .کندیم

 ها بر عملکرد آن ی درمان ی قیو خشم و اثرات موس جانیه میدر تنظ ریدرگ يمغز يهاو شبکه  ی نواح. 5 جدول

 منبع اثر موسیقی درمانی  نقش اصلی  ناحیه/شبکه مغزی

 Koelsch,2014 افزایش فعالیت این ناحیه  بازنگری شناختی و کنترل تکانه  (dlPFCقشر پیش پیشانی جانبی )

 Koelsch,2010 کاهش فعالیت با موسیقی آرامش بخش  پردازش تهدید و خشم  آمیگدالا

ترشح دوپامین، ایجاد هیجان   (Nucleus Accumbensدستگاه لیمبیک و پاداش )

 مثبت

 1402رسولی و همکاران،  تعادل برانگیختگی منفی )مثل خشم( 

تعادل بین خودمحوری و توجه   ( و شبکه توجه DMNارتباط شبکه پیش فرض )

 بیرونی 

بهبود تعادل و کنترل بهتر هیجان ها در  

 موسیقی درمانی فعال 

Xu et al., 2025 

 ی به انضمام محدودیت ها و چشم اندازهاي پژوهشیشناختی و اجتماعروان يهاسمیمکان. 6جدول 

 توصیه ها  محدودیت ها ی اثرات اصل ح یتوض کردیرو

 ( Catharsisتخلیه هیجانی)

ای یا  نواختن سازهای کوبه

آواز گروهی برای ابراز سالم  

 های منفی هیجان

کاهش تنش، تخلیه  

 خشم به شکل سالم 

ها،  تنوع زیاد در پروتکل

 ابزارهای متفاوت سنجش 

عنوان درمان مکمل  تواند بهمی

یا دارودرمانی   CBTدر کنار  

 استفاده شود 

 یادگیری راهبردهای جایگزین 

های  استفاده از فعالیت

موسیقی برای آموزش ابراز  

 سازگارانه خشم 

های  افزایش مهارت

 تنظیم هیجان

های کوچک،  حجم نمونه

 مدت پیگیری کوتاه

استفاده از موسیقی بومی و  

تواند اثربخشی را  فرهنگی می

 افزایش دهد 

افزایش همدلی و تعامل  

 اجتماعی 

های موسیقی  شرکت در گروه

 های جمعی و فعالیت

تقویت احساس تعلق،  

کاهش رفتارهای  

 ضداجتماعی 

تنوع در نوع موسیقی و  

تعداد جلسات، ابزارهای  

 سنجش متفاوت 

های آینده با طراحی  پژوهش

RCT مدت  و پیگیری طولانی

 ضروری است 

 شناختی - تمرکز حسی
گوش دادن هدایت شده به  

 بخش موسیقی آرامش

کاهش توجه به  

های خشم  محرک

برانگیز، افزایش  

 خودآگاهی

مدت، حجم  پیگیری کوتاه

 های کوچک نمونه

استفاده از ابزارهای عصب  

(  EEG, Fmriشناختی)روان

ها توصیه  برای بررسی مکانیزم

 شودمی

 

  ی بهبود راهبردها   یجذاب و مورد استقبال مراجعان برا  نه،یهزمؤثر، کم  یروش  یدرمانیقیکه موس  دهدیپژوهش نشان م  نیا   یهاافتهی

در کاهش   ،یپزشکروان  مارانیمختلف، از جمله کودکان، نوجوانان، بزرگسالان و ب  یهامداخله در گروه  نیا  ن،یخشم است. همچن  میتنظ

به   یابی حال، دست  نیداشته است. با ا  یتوجهقابل  یاثربخش  جانیه  میتنظ  یپرخاشگرانه و بهبود راهبردها   یرهاشدت خشم، کاهش رفتا

 )بازنویسی شد( است.  یدرمانیقیموس  ی هاپروتکل  ی بالاتر و استانداردساز  یشناختروش  ت ی فیمستلزم انجام مطالعات با ک   تریشواهد قطع

 بحث  •
موجب کاهش خشم   یطور معنادارمختلف، به  ینیو بال  یسن  یهادر گروه  یدرمانیقیمند حاضر نشان داد که موسمرور نظام  یهاافتهی

آن وابسته    یمداخله به نوع اجرا   ن یا   یآن بود که اثربخش  انگری ب  جینتا   ن،ی. همچنشودیخشم م  میتنظ  ی و بهبود راهبردها  یو پرخاشگر 

 ی هامهارت  یپرخاشگرانه و ارتقا  ی را بر کاهش رفتارها   ریتأث  نیشتری ب  ،یدر قالب گروه  ژهیوفعال، به  ی درمانیقیموسکه    یاگونهاست؛ به

 ها افتهی نی. ااست آرامش مؤثر  جادیو ا یجانیه یختگیدر کاهش برانگ شتریب رندهیگ  یدرمانیقیکه موس ینشان داد، در حال  جانیه میتنظ

خشم   میتنظ  یربنایز  یجانیو ه  یشناخت   یندهایبلکه بر فرآ  دهد،یتنها شدت بروز خشم را کاهش منه  یدرمانیقیکه موس   دهدینشان م

 .اثرگذار است  زین

به    ی درمانیقی( گزارش کردند که موس۲۰۲1و همکاران )  ییمثال،    یهمسو است. برا  نیشیمطالعات پ  جی مرور با نتا  نیا  ی هاافتهی

خود نشان دادند که   زی( در متاآنال۲۰۲3و همکاران )  ترزیپ  ن،ی. همچنکندیپرخاشگرانه در کودکان و نوجوانان کمک م  یکاهش رفتارها

و    یصالح  زین  رانی. در اشودیم  ز ین  جانیه  ی شناخت  میتنظ  یموجب بهبود راهبردها  ،یمنف  یهاجانیکاهش ه   رعلاوه ب  یدرمانیقیموس
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( اثرات مشابه14۰3همکاران  کرده  ی(  گزارش  نشان  نیا  جی نتا  ییاند. همسو را  مطالعات مذکور،  با  نسبمرور  ثبات    ی اثربخش  یدهنده 

 نی. در عکندیم  ت یمداخله حما  نیا  ینسب  میتعم  ت ی متفاوت است و از قابل  یفرهنگ  یهانهیمختلف و زم  یهات یدر جمع  یدرمانیقیموس

مانند تفاوت در نوع مداخله، مدت و تعداد جلسات،   یبه عوامل  توانیمطالعات را م  یاثربخش  زانیشده در مگزارش  یهاحال، تفاوت

ابزارهانمونه  ی هایژگ یو اول  ی ها،  شدت  و  ه  هیسنجش  ب  یموضوع  داد؛نسبت    یجانیمشکلات  استانداردساز  انگر یکه    ی ضرورت 

 .است  ندهیآ یهادر پژوهش یدرمانیقیموس یهاپروتکل

در کاهش خشم    زیکنترل خشم ن یهاآموزش مهارت  ای (CBT) یرفتار-یاند که مداخلات شناخت نشان داده  نیشیمطالعات پ اگرچه

 تواندیبرخوردار است که م  ییهات ی از ظرف  یدرمانیقیکه موس   دهدیمرور نشان م   نیا   یهاافتهی(،  ۲۰1۰و همکاران،    ییمؤثر هستند )چو 

امکان مشارکت    کرد،یرو  نیا  یرکلامیغ  ت یکند. ماه  لیتر تبدمناسب   یانهی ها، گزگروه  یدر برخ  یحت   ایمداخله مکمل    کیآن را به  

و مشارکت   ی درون  زشیتجربه لذت، انگ  ن،یعلاوه بر ا  سازد؛ی مواجه هستند فراهم م  یخود با دشوار  یهاجانیه  انیرا که در ب  یافراد

 ی درمانیقیموس  یگروه  یاجرا  ن،ی . همچندهدیم  شیرا افزا  یدر جلسات درمان  وراحتمال تداوم حض  ،ییقا یموس  یهات یفعال در فعال

اجتماع تعامل  در  یهمکار   ،یفرصت  از    افت یو  مجمع  بازخورد  فراهم  رفتارها   یکیکه خود    کندیرا  کاهش  در  مؤثر  عوامل   یاز 

صرفاً در    ،یاز مداخلات سنت  یاریبا بس   یدرمانیقیتفاوت موس  ن،ی. بنابرا شودیمحسوب م  یاجتماع  ی هامهارت  یپرخاشگرانه و ارتقا

 .نهفته است نیز خشم   میتنظ یو اجتماع  یشناخت ،یجانی زمان آن بر ابعاد ههم  ریبلکه در تأث ست،یخشم ن یهاکاهش نشانه

مرور    نیا   یهاافتهیکرد.    یو شواهد علوم اعصاب بررس  جانیه  میتنظ  ی هاهیدر چارچوب نظر  توانیرا م  هاافتهی  نیا  ی علم  نییتب

گروه فعال  مداخلات  که  داد  سازها  ،ینشان  نواختن  گروه  ،یاکوبه  یمانند  بداهه   یآواز  کاهش   یاثربخش  نیشتریب  ،ی نوازو  در  را 

مشارکت فعال   رایدارد؛ ز یهمخوان (Catharsis) یجانیه هیتخل هیبا نظر  جینتا نیدارند. ا جانیه میتنظ یهاو بهبود مهارت یپرخاشگر

فعال تخل  یبرا   منیا  ی بستر  ،ییقایموس  ی هات یدر  ه  هیابراز و  م  یمنف  یهاجانیسازگارانه  تبد  کندیفراهم  از  رفتارهاآن  ل یو  به   ی ها 

از   یکه همگ  کندی م  ت یرا تقو   یجانیه  یو خودآگاه  ی احساس تعلق، همدل  ،یتعامل گروه  ن،ی. افزون بر اکندیم  یری پرخاشگرانه جلوگ 

م  جانیه  میتنظ  یاساس  یهامؤلفه مقابل، موسشوندیمحسوب  در  مبتن  رندهیگ   یدرمانیقی.    ی قیبه موس  شدهت یدادن هدابر گوش  یکه 

 ییالگو   کند؛یآرامش عمل م  جادیو ا  یمنف  یجانیه  یهاجربه ت  لیتعد  ک،یولوژی زیف  یختگیکاهش برانگ  قیاز طر  شتریبخش است، بآرامش

 .سازگار است  یختگ یبر کاهش برانگ یمبتن  جانیه میتنظ یهاهیمثبت و نظر یشناسروان یکردهایکه با رو

 ت یفعال  تواندیم  یقیاند که موسنشان داده EEG و fMRI است. مطالعات  نییمرور حاضر قابل تب  یها افتهی  زین  یشناختمنظر عصب   از

 ت ی فعال  شیزمان موجب افزا کند و هم  لینقش دارند، تعد  یمنف  یهاجانیرا که در پردازش ه  کیمبیل  ستمیس   یساختارها  ر یو سا  گدالایآم

همراه است؛    یشناخت  یمهار تکانه و بازنگر  ،یکنترل شناخت  شیبا افزا  هیناح  نیشود. فعال شدن ا (dlPFC) یبجان  یشانیپشیقشر پ

واکنش  یدرمانیقیموس  ن،یبنابرا کاهش  موجب  توانا  شود،ینم  یجانیه  یهاصرفاً  مد  ییبلکه  در  را    ی هات ی موقع  یشناخت  ت یریافراد 

  ی شناخت  ،یجانیه  یزمان سازوکارهاحاصل تعامل هم  یدرمانیقیکه اثرات موس  دهدینشان م  هاافتهی  نی . ادهدیم  شیافزا  زین  زیبرانگخشم

 .دهد شیبعد تمرکز دارند، افزا کیکه تنها بر  یبا مداخلات سهیآن را در مقا یاثربخش تواندیم  یژگ یو نیاست و هم یو عصب

اثرگذار است. مطالعات مرورشده نشان    زیخشم ن  میتنظ  یشناخت   یبر راهبردها   یدرمانیقینشان داد که موس  نیهمچن  هاافتهی  لیتحل

 یاوهیبه ش جانیحل مسئله و ابراز ه ،یشناخت  یمانند بازنگر یاسازگارانه یاستفاده از راهبردها  شیمداخلات موجب افزا نیدادند که ا

از آن جهت   افتهی   نی. اشوندیم  یو نشخوار ذهن   جانیمانند سرکوب ه  یناکارآمد  یکاهش استفاده از راهبردها  ابل،سازگارانه و در مق

 ی است، نه صرفاً کاهش موقت جانیه میپردازش و تنظ وهیدر ش رییتغ میمستق امدیپرخاشگرانه احتمالاً پ یدارد که کاهش رفتارها ت یاهم

کنترل خشم   یبرا  یدارتریپا  نهیزم  ، ییربنایز  یشناخت  یندهایدر فرآ  ریی تغ  جادیبا ا  تواندیم  یدرمانیقیموس  ن،ی. بنابرایجانیه  یختگیبرانگ

 .فراهم کند

 افته ی  نی. ابرندیم  یفعال گروه  یدرمانیقیبهره را از موس  نیشتریمختلف، مشخص شد که کودکان و نوجوانان ب   یهاگروه  یبررس  در

 ن ییبازخورد از همسالان تب  افت یو در  یامشاهده  یریادگیمشترک،    یها تجربه  ،یبه تعامل اجتماع  یگروه سن  ن یا  یرشد  ازیبا ن  توانیرا م

 یتحمل ناکام   شیافزا  ،یموجب کاهش خشم صفت  شتری ب  یبیترک   ایفعال    یدرمانیقیموس  ان،یدانشجو   ژهی وبزرگسالان، به  درکرد. در مقابل،  

 ی و اجتماع   یلیتحص  یفشارها  ت یریو مد  یمیخودتنظ  یمداخلات در ارتقا  نینقش ا  لیشد که احتمالاً به دل  یرفتار   یو بهبود سازگار
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  ، یاکوبه  یاستفاده از سازها  ژهیوبه  ، ییقایموس  افتهیساختار  یهات یخاص، فعال  ی هاگروه  ر یو سا  یپزشکروان  مارانیدر ب   ن،یاست. همچن 

  ی که اگرچه اصل اثربخش  دهدیها نشان متفاوت  نیداد. ا  شیپرخاشگرانه را افزا  یخشم و کنترل رفتارها   ی هاتکانه  ت ی ریمد  ییتوانا

افراد انتخاب   ینیو بال  یشناخت  ،یرشد  یهایژگ یمتناسب با و  دینوع مداخله با  اام  شود،یها مشاهده مدر اغلب گروه  یدرمانیقیموس

 .شود

که    کندیم  ت ی حما  ییهادگاهی حاضر از د  جینتا  ،ینظر  بعداست. از    یمهم  یو کاربرد  ینظر  یامدها یپ  یمرور دارا   نیا  ی هاافتهی

زمان طور همبه   تواندیم  یدرمانیقیکه موس  دهدی و نشان م  دانندیم  یو اجتماع   یجانیه  ،یشناخت  یندهایرا حاصل تعامل فرآ  جانیه  میتنظ

و   یصورت گروهاجرا به  ت ی قابل  ، یفرهنگ  ت یمقبول  ن،یینسبتاً پا  نهیبودن، هز  یرتهاجمیغ  ،ی. از نظر کاربردبگذاردبر هر سه بعد اثر  

مراکز اصلاح و   ،یمراکز آموزش  ی مناسب برا  یانهیرا به گز  یدرمانیقیموس  ،یکلام  انیدر ب  ت یبا محدود  یافراد  یامکان استفاده برا

به  نیا  جینتا  ن، ی. همچنکندیم  لیتبد  یبخشتوان  یهاطی مح  ریو سا  یدرمانروان  یهاکینی کل  ها،مارستانیب  ت،یترب از    ی ریکارگ مطالعه 

 کردها یرو  نیا  ب یکه ترک   دهدیو نشان م  کندیم  ت یحما  جی را  یشناختروان  یهامداخله مکمل در کنار درمان  کیعنوان  به  یدرمانیقیموس

 .دهد شیفزاخشم را ا ت یریمد  یهابرنامه یاثربخش تواندیم

توجه  قابل  یشود. نخست، ناهمگن  ریموجود تفس  یهات یبا در نظر گرفتن محدود  دیمرور با  نیا  جینتا   دوارکننده،یام  یهاافتهی وجود    با

ابزارها  ،یدرمانیقیموس  یهادر پروتکل مطالعات و   میمستق  سهیکنندگان، مقاشرکت   یهایژگ یسنجش و و  یتعداد و مدت جلسات، 

  ی ریگیپ  ی هاحجم نمونه محدود و دوره  یاز مطالعات دارا   یار یرا دشوار ساخته است. دوم، بس  یاثربخش  زانیماز    ق یاستخراج برآورد دق

استاندارد   ی مطالعات و کمبود ابزارها  ی . سوم، نبود گروه کنترل مناسب در برخدهدیرا کاهش م  جی نتا  یریپذمیند که تعمه امدت بود کوتاه

را   تریقو   یبا طراح  یهاو ضرورت انجام پژوهش  دهدیم  شیرا افزا  جیدر نتا  یریسوگ  لخشم، احتما  میتنظ  یسنجش راهبردها  یبرا

 .کندیبرجسته م

نمونه بزرگ  ی بر طراح  دیبا  نده یآ  یهااساس، پژوهش  نیا  بر کنترل دق   تریطولان  یر یگ یپ  یهاتر، دورهمطالعات با حجم    تر قیو 

همچنمداخله  یرهایمتغ کنند.  تمرکز  م   یبررس  ن،یگر  عوامل  تعد  یانجینقش  و   کننده،لیو  سواد   ،یتیشخص  یهایژگ یاز جمله  سطح 

  یدرمانیقیموس  یاثربخش  زانیشده در ممشاهده  یهاتفاوت  نییدر تب  تواندیم  ه،یاول  یشناختروان  ت یو وضع   یفرهنگ  نهی شیپ  ،ییقایموس

  یدرباره سازوکارها  یترقیشواهد دق  تواندیم EEG و fMRI مانند  ی عصب  یربرداریتصو   یهااستفاده از روش  ن،یمؤثر باشد. افزون بر ا

خشم فراهم   میبر شواهد در حوزه تنظ  یاستاندارد و مبتن  یهاتوسعه پروتکل  یبرا  ا ر  نهیمداخله فراهم کند و زم  نیا  ی و شناخت  یعصب

 .سازد

 يریگجهینت •
  ی پرخاشگرانه و بهبود راهبردها   یمداخله مؤثر در کاهش شدت خشم، کاهش رفتارها  کی  یدرمانیقیحاضر نشان داد که موس مطالعه  

و    ت ی ریافراد را در مد  ییتوانا  تواندیمداخله م  نیآن است که ا  انگریب  هاافتهیمختلف است.    ینیو بال  یسن  یهادر گروه  جانیه  میتنظ

. ردیو درمان مشکلات مرتبط با خشم مورد استفاده قرار گ   یریشگی پ  یهامکمل در برنامه  یکردیعنوان رودهد و به   قاخشم ارت  میتنظ

  یمداخلات فعال گروه  کهیطوربا توجه به نوع مداخله متفاوت است؛ به  یدرمانیقیموس  ینشان داد که اثربخش  تحقیق  نیا  ج ینتادیگر  

و   ک یولوژی زیف ی ختگیدر کاهش برانگ اغلب  رندهیگ   یدرمانیقیموسو   ددارن ی و اجتماع یامقابله یهارتمها یرا بر ارتقا ریتأث ن یشتریب

 در .ردرا در کاهش خشم حالت و خشم صفت به همراه دا  جینتا  نیترمطلوب  کرد،یدو رو  نیا  یبیترک   یر یکارگ به  .   است آرامش مؤثر  جادیا

در دسترس و مکمل در  جذاب ،  نه، یهزکم  ،یرتهاجمی مداخله غ  کی عنوان  به  یدرمانیقیموس  یریکارگ از به  مقاله  نیا  یهاافتهی،  نهایت 

  ی ها توسعه برنامه  یبرا  ییمبنا  تواندیو م  کندیم  پشتیبانی  جانیه  میتنظ  یخشم و ارتقا  ت یریمد  یبرا   یدرمان  یکردهایرو  ریکنار سا

 باشد.  یبخشو توان یدرمان ،یآموزش راکزدر م رانهیشگیو پ یدرمان

 تقدیر و تشکر  •
 آورند.عمل میپژوهشگران از تمامی افرادی که به نحوی در اجرا و پیشبرد این پژوهش همکاری داشتند، قدردانی به
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 چکیده 
  

Abstract 

 یی سلامت روان  ی چالش جد  کیعنوان  به   ی نیوالد  یفرسودگ
فرزند دارد؛    -تعاملات والد  ت یفیبر ک  یمادران، اثرات نامطلوب

  ی خودکارآمد  یانجینقش م  نیی لذا پژوهش حاضر با هدف تع
ب  ینیوالد رابطه  والد  نیدر  فرسودگ   -تعاملات  و    ی فرزند 
از   یفیصانجام شد. طرح پژوهش تو  یرانیدر مادران ا   ینیوالد

  یدارا   یرانی شامل مادران ا   یبود. جامعه آمار  ینوع همبستگ
نفر از آنان در سال   ۳۰۵فرزند تحت مراقبت در منزل بود که 

در دسترس در پژوهش شرکت    یریگبه روش نمونه  14۰4
ابزارها مق  یکردند.  کوتاه  فرم  شامل  استفاده    اسیمورد 

فرزند   -والد  هرابط  اسیآنولا و همکاران، مق  ینیوالد  یفرسودگ
دومکا و    ینیوالد  یو پرسشنامه خودکارآمد  انتایو پ  سکولیدر

  لیو تحل  یهمبستگ  یآمار  یهاها با روش همکاران بود. داده 
نرم  یگریانجیم از  استفاده  افزونه    SPSS27افزار  با  و 

PROCESS    نشان   جیقرار گرفتند. نتا  ی مورد بررس  4مدل
ب والد   نیداد  تعاملات  با    یکی)نزد  دفرزن  -ابعاد  تعارض(  و 

فرسودگ  ینیوالد  یخودکارآمد  معنادار  ینیوالد  ی و   ی رابطه 
آن بود که   انگریب  یگریانجیم   لی(. تحل>۰p/ ۰1وجود دارد )

ب  ینیوالد  یخودکارآمد  رابطه  با   یکینزد  نی در  تعارض  و 
که   یا گونهدارد؛ به   یمعنادار  یانجینقش م  ینیوالد  یفرسودگ

ت  یکینزد  شیافزا  کاهش    یارتقا  قیازطر   عارضو 
م  یفرسودگ   زانیم  ،ینیوالد  یخودکارآمد  کاهش  . دهدیرا 

م  هاافتهی ک  دهدینشان  والد  تیفیبهبود  و   -تعاملات  فرزند 
مؤثر   یراهبرد  تواندیم  نیدر والد  یاحساس کارآمد  تیتقو
  ن یباشد. ا   یرانیدر مادران ا   ینیوالد  یاز فرسودگ  یریشگیدر پ
هدف   یطراح   یرا ب  ییمبنا  تواندیم  جینتا در  مداخلات  مند 

 خانواده فراهم آورد. یشناسحوزه روان
کلیدیژه وا والد  ،ینیوالد  یخودکارآمد  :های   - روابط 

 مادران ،ینیوالد یفرزند، فرسودگ 

 Parental burnout, as a serious mental health 

challenge for mothers, has adverse effects on the 

quality of parent-child interactions; therefore, the 

present study was conducted with the aim of 

determining the mediating role of parental self-

efficacy in the relationship between parent-child 

interactions and parental burnout in Iranian 

mothers. The research design was a descriptive 

correlational study. The statistical population 

included Iranian mothers with children under 

home care, 305 of whom participated in the study 

in 2015 using convenience sampling. The 

instruments used included the short form of the 

Parental Burnout Scale by Anola et al., the Parent-

Child Relationship Scale by Driscoll and Pianta, 

and the Parental Self-Efficacy Questionnaire by 

Domka et al. The data were analyzed using 

statistical methods of correlation and mediation 

analysis using SPSS27 software and the 

PROCESS Model 4 extension. The results 

showed that there is a significant relationship 

between the dimensions of parent-child 

interactions (closeness and conflict) with parental 

self-efficacy and parental burnout (p<0.01). 

Mediation analysis indicated that parental self-

efficacy has a significant mediating role in the 

relationship between closeness and conflict with 

parental burnout; such that increasing closeness 

and reducing conflict reduces burnout by 

promoting parental self-efficacy. The findings 

indicate that improving the quality of parent-child 

interactions and strengthening the sense of 

efficacy in parents can be an effective strategy in 

preventing parental burnout in Iranian mothers. 

These results can provide a basis for designing 

targeted interventions in the field of family 

psychology. 
Keywords: Parental self-efficacy, parent-child 

relationships, parental burnout, mothers 
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 مقدمه •
هایی است که افراد در طول  برانگیزترین نقشاز چالش دهندۀ آن، یکیبخش و پاداشهای رضایت رغم جنبهنقش والدگری، علی

های گذاری عاطفی، شناختی و رفتاری قابل توجه و مستمری است که با مسئولیت گیرند. این نقش مستلزم سرمایهزندگی خود بر عهده می

ها (. فشار ناشی از این مسئولیت 1996)هایس،    سنگین و نیاز مداوم به پاسخگویی و هماهنگی با نیازهای در حال تحول فرزند همراه است 

تواند به منبع قابل توجهی از استرس برای والدین تبدیل شود. در این میان مادران اغلب و تلاش برای ایفای مؤثر نقش والدینی می

های چندگانه، ممکن است سطوح بالاتری از این استرس را تجربه های مراقبتی روزمره و مدیریت نقشدلیل درگیری بیشتر با مسئولیت به

تواند مادران را به  ها و انتظارات متعدد میفشار ناشی از مسئولیت  .( 2۰18شارون و همکاران،  -؛ لبرت2۰21)آگوئیار و همکاران،  کنند

ی را فراهم ای با عنوان فرسودگی والدین( و زمینه بروز پدیده2۰18نلار،  و)میوسن و    گرفتن نیازهای شخصی سوق دادهسمت نادیده

 آورد.

فرسا از نقش خستگی هیجانی شدید و طاقت چهار بعد  شامل  در ادبیات موجود،  عنوان یک سندرم چندبعدی،    فرسودگی والدینی ب

یابندۀ کارآمدی و شایستگی در انجام وظایف والدگری و تقابل با نقش والدینی گیری عاطفی از فرزندان، احساس زوالوالدینی، فاصله

 ۳۰تا    ۵شیوع قابل توجه این پدیده در سطح جهانی، که بسته به جوامع بین    .(2۰2۰)میکولاژچاک و همکاران،  د  شو پیشین تعریف می

عنوان یک مسئله بیانگر اهمیت روزافزون آن به،  (2۰21؛ روسکام و همکاران،  2۰19)میکولاژچاک و همکاران،    درصد گزارش شده است

دهندۀ قرارگرفتن در یا افسردگی دارد و نشان والدین است. این وضعیت، که ماهیتی متمایز از استرس روزمره  یمرتبط با سلامت روانی

 یای برای سلامت روان (، با پیامدهای منفی گسترده2۰2۰)میکولاژچاک و همکاران،  رض استرس مزمن مرتبط با نقش والدینی است مع

ی در بهزیستی روان  کاهشخواب و    هایگیری افکار خودکشی، اختلالوالدین، ازجمله افزایش خطر ابتلا به افسردگی، اضطراب، شکل

؛ غلامی 2۰22؛ زو و همکاران،  2۰2۳؛ سبزی و همکاران،  2۰19؛ میکولاژچاک و همکاران،  2۰18)میکولاژچاک و همکاران،  والدین  

نظیر افزایش خطر غفلت و بدرفتاری هیجانی یا فیزیکی    ناپذیری برای فرزندانو عواقب گاه جبران  (14۰2حسنارودی و همکاران،  

)چن و   است   همراهو بروز مشکلات رفتاری و تحصیلی در آنها    (2۰24،  ویزوسو گومز؛  2۰18)میکولاژچاک و همکاران،    ازسوی والد

 . (2۰2۳؛ ژانگ و همکاران، 2۰22؛ یوان و همکاران، 2۰2۳؛ لی و همکاران، 2۰22همکاران، 

فرزند راه    -های اخیر مورد توجه محققان حوزه والدگری قرار گرفته و از زمینۀ شغلی به بستر تعاملات والدفرسودگی که در سال

اند ای که برخی تحقیقات نشان دادهگونهای پیدا کرده است، بههای رفاه در شهرهای بزرگ شیوع فزایندهیافته است، با گسترش شاخصه

به والد چون جنسیت،   ای وابسته، اگرچه عوامل زمینه(2۰18  روسکام و همکاران،)  کندوالد، یک نفر فرسودگی را تجربه می   2۰از هر  

روسکام ) مدت ازدواج، تجربه و سابقۀ والدگری والدی، طول لدی یا تکابیکاری، سطح تحصیلات، سن والد، نوع والدگری اعم از دوو

زند چون تعداد فرزندان، ناتوانی، اختلال یا معلولیت فرزند، فرزندخواندگی و ... در مطالعات و عوامل وابسته به فر(  2۰18  و همکاران،

فرهنگی حاکی از  اما مطالعات بین(،  1۳98؛ موسوی، 2۰18، میکولاژچاک و همکاران) ثری در فرسودگی نشان دادندؤ انجام شده نقش م

موفقیت در توزیع عادلانۀ   نبودهای حمایت اجتماعی و  شبکه  ، تضعیفثرتر عوامل فرهنگی چون افزایش رفاه، میل به فردگراییؤ نقش م

؛ 2۰21)روسکام و همکاران،    های سندرم فرسودگی در والدین است کنندهعنوان تقویت های والدگری بر والدین بهها و مسئولیت نقش 

این پدیده، که در یک چرخه ناکارآمد و معیوب، نگرش به فرزندآوری و کیفیت فرزندپروری در (.  2۰2۰و روسکام،    میکولاژچاک 

دهند، در گذر دهند و عواملی که آن را افزایش میسازد، از نبود تعادل بین منابعی که استرس والدین را کاهش میوالدین را متأثر می

 . شودزمان ایجاد می

نفس کافی در این حوزه برخوردار  والدین فرسوده نسبت به نقش والدگری خود در مورد پرورش فرزند مطمئن نیستند و از اعتمادبه

خودکارآمدی از نقش مطالعات حاکی ،(2۰17، کرنیک و راس) پندارندفرزندپروری ناکارآمد می ایهنبوده و خود را در ایفای مسئولیت 

(.  2۰18،  روسکامو    میکولاژچاک ؛  2۰1۵اشل و دکل،  -پاگورکاست )عنوان یک منبع مهم، در کاهش اثرات استرس والدگری  والدینی به

یکی از عنوان  به  یخودکارآمدرسد  نظر میرو، به( قابل تبیین است، ازاین2BRمنابع )تعادل خطرات و  این شواهد در چارچوب نظریۀ  

محافظت فرسودگ   یاصل  یعوامل  برابر  می  نیوالددر    ی در  م  نظری  مدل  نیاکند،  عمل  ب  دهدینشان  تعادل  نبود  )عوامل    نیکه  منابع 
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این   (.2۰18،  روسکامو    میکولاژچاک )  شودیم  نیوالد  ی)عوامل خطر( منجر به فرسودگ   نیمورد انتظار والد  یها( و خواستهیمحافظت

احساس ضعیف   ای  گریوالد  یهاو فقدان مهارت  نیوالد  تدریجی و فزایندۀ  استرس  لیدلبه  نیلداو  ی که فرسودگ   کندیفرض م  نظریه

، این تبیین، با شواهد تأییدشدۀ نظری بندورا در دیدگاه شناخت اجتماعی نیز مورد تأیید قرار گرفته و مشخص شده  است  یخودکارآمد

 .(1994)بندورا،  کنند  است که والدین با احساس خودکارآمدی پایین، استرس بیشتری را در انجام موفق وظایف والدگری تجربه می

شان برای تأثیرگذاری والدین از شایستگی خود در نقش والدگری یا درک آنها از توانایی  های خودارجاعیخودکارآمدی والدینی به برآورد

نظریه منبعث از    این سازه(.  2۰22؛ سیثارامان و همکاران،  2۰2۰کیزیوکیویچ و کمیتا،  -روشاک)بُ  مثبت بر رفتار و رشد فرزندان اشاره دارد

ها تأکید دارد. بندورا  آمیز وظایف و غلبه بر چالشبه توانایی خود در انجام موفقیت   بر باور فرد  ،(1997)بندورا،    خودکارآمدی بندورا

کند، به وظیفه فرزندپروری عنوان والد از کودک مراقبت میکند که وقتی فردی بهعنوان اعتماد والدین تأکید میبر این قضاوت به  ،(1997)

دهد تا به توانایی خود در تربیت فرزندان خود ایمان داشته  طور کلی، خودکارآمدی والدین به والدین اجازه میخود اعتقاد دارد و به

رساندن کنند و با   بودن و یاریباشند، از هیچ تلاشی برای حمایت از فرزندان خود دریغ نکنند، زندگی خود را وقف همراهی، شنونده

در بافت والدگری،  (.  2۰۰۰)کولمن و کاراکر،    ک را ارتقا دهندهای فرزندپروری غلبه کنند و درنتیجه رشد کودموفقیت بر انواع چالش

ای مؤثرتری متوسل  تر ادراک کرده و به راهبردهای مقابلهمدیریت های روزمره را قابلکند تا استرسخودکارآمدی بالا به والد کمک می

در زمینه والدگری، خودکارآمدی بالا با توانایی بیشتر در انجام وظایف فرزندپروری و تلاش مؤثر (. 1994، بندورا و راماشاودران)  شود

می کمک  والد  به  و  است  مرتبط  خانواده  مشکلات  کندبرای حل  تجربه  را  کمتری  درماندگی  احساس  راماشاودران )  کند  و  ، بندورا 

تا جایی است که مطالعات نشان می(.1994 این سازه  بالایی برهمچنین اهمیت  از خودکارآمدی  ازطریق دهد والدینی که  خوردارند، 

ساز رشد بهتر های هیجانی و شناختی، به پرورش خودتنظیمی کودک کمک کرده و زمینهها و موقعیت دادن کودک در فعالیت مشارکت 

دهند که خودکارآمدی طور مداوم نشان میها بهپژوهش  (.14۰1د )صادقی و همکاران،  شونهای او در شرایط پرتنش میدر تنظیم هیجان

 (. 2۰1۵اشل و دکل، -؛ پاگورک 2۰12، بلومفیلد و کندال) والدینی با سطوح بالای استرس والدینی ارتباط معکوس دارد

واسطۀ آن، احتمال  تواند به شکل معناداری خودکارآمدی والدینی را کاهش داده و بهعبارت دیگر، سطوح بالاتر استرس والدینی میبه

دهد افزایش  را  والدینی  فرسودگی  همکاران،    ؛2۰24آکتو،  )  تجربه  و  سبک  (.  2۰2۳وانگ  با  بالا  والدینی  خودکارآمدی  درمقابل، 

و حتی رفتارهای بهتر در کودکان در   (2۰21)فانگ و همکاران،    فرزند، بهزیستی والدینی  -فرزندپروری دموکراتیک، ارتباط مؤثر والد

همچنین شواهد متعددی دال بر آن است که خودکارآمدی والدینی با کاهش    (.2۰1۵)گلاتز و بوچانان،    مطالعات طولی همراه بوده است 

کنترل بر نقش والدینی، رابطه  سطوح فرسودگی افزایش احساس  ماتیاس و ؛  2۰21؛ فانگ و همکاران،  2۰24)آکتو،    ای منفی داردو 

. این رابطه منفی بین خودکارآمدی والدینی و فرسودگی والدینی در مطالعات (2۰22  یردینگستاد و همکاران،اسکی؛  2۰2۰همکاران،  

های مرتبط مانند تنظیم هیجان  . سازه(2۰2۰)ماتیاس و همکاران،    های فرهنگی متفاوت مشاهده شده است مختلف و حتی در بافت 

علاوه، (. به2۰2۳)سویت و برین،   اندعامل محافظتی در برابر فرسودگی والدینی مرتبط با خودکارآمدی مطرح شدهعنوان والدینی نیز به

 اندمطالعات طولی و تجربی وجود یک رابطه بین خودکارآمدی، رفتارهای فرزندپروری و ارتباطات بالای والدین با فرزندان را نشان داده 

 والدین خودِ  یفرزند به اثربخش  -رابطه والد  ت ی فیبهبود ک (.  2۰۰۵؛ سندرز و وولی،  2۰1۵گلاتز و بوچانان،  ؛  2۰2۳بینگل و همکاران،  )

 (. 2۰16)ژانگ و همکاران،  کندیکمک م در ایفای نقش والدینی

توانند بر عملکرد والدین در ایفای نقش  فرزند می   -اند که خودکارآمدی والدینی و کیفیت تعاملات والدها نشان دادهپژوهش  این

 ی افرزند شامل مجموعه  -والد  ۀرابط  یی ایپو  (.2۰2۳و ناناکیدا،   )چن  رگذار باشنداث  والدگری و نیز بر عمق و اثربخشی تعامل با کودک

تجارب  .(2۰2۰د )شرافتی،  شو یو فرزندانشان رد و بدل م  نیوالد  نی صورت متقابل باست که به  زیاز رفتارها، احساسات و انتظارات متما

و (  2۰2۳ساتر و همکاران،  )گیری خودپنداره و باورهای خودکارآمدی است  والد در ارتباط با فرزند، منبع مهمی برای شکل  ۀروزمر

کودک،  -. براساس مطالعات، کیفیت بالای تعامل والد(14۰1)کوثری و همکاران،    را در پی دارد  کیفیت رابطه والد کودک سلامت خانواده

تواند نیازهای فرزندش را برآورده سازد و ارتباط کند میبا فراهم آوردن تعاملات مثبت، گرم و پاسخگویانه، که در آن والد احساس می

. (2۰22)ژو و همکاران،    مؤثری با او برقرار کند، سطح خودکارآمدی والد را ارتقا داده و احتمال بروز فرسودگی را کاهش خواهد داد

های گوناگون ی و به شکلفرزندپرور  یا رفتارهای  هاسبک  در نمودهای مختلف  فرزند،  -تعامل والد  ت یفیکه ک   دهدیمطالعات نشان م
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ناامن   ای  منیا  یروابط عاطفو بروز    یعاطف  یامدهایپتواند به  می  تفاوتیب-ریگسهل  ایمحدودکننده  -گرمحافظ، سلطه-تعاملات پاسخگو 

رو است . ازاین(2۰22و همکاران،    )ژو( و پیامدهای روانی مثبت یا منفی برای والدین منجر شود  2۰11برای فرزندان )دریسکول و پیانتا،  

تعاملات والدشود  که مشاهده می زمینهفرزند    -کیفیت  برای  توانایی  داراست  فرسودگی  سازی  را  والدین  یوان و همکاران،  -)جیادر 

های ناشی از والدگری  عنوان یک منبع حمایتی مهم عمل کرده و استرستواند بهگرانه بین والد و فرزند می (. روابط مثبت و حمایت 2۰2۵

(. درمقابل،  2۰22؛ ژو و همکاران،  1۳98  ؛ موسوی،2۰24)السناء،    حتمال بروز فرسودگی را کم کندرا کاهش دهد و از این طریق، ا 

تواند مستقیماً به فرسودگی و سایر ابعاد زای مزمن عمل کرده و میعنوان یک عامل استرستعاملات منفی و روابط پرتنش، خود به

مدل طور که در سطور پیشین گفته شد، مبتنی بر  همان  (.2۰2۰؛ مک و همکاران،  2۰19)گیلیس و روسکام،    فرسودگی والدینی دامن بزند

یابد که فشارها و مطالبات نقش فرسودگی والدینی زمانی بروز می ،( 2۰18)میکولاژچاک و روسکام،  ها و منابع نظری تعادل بین ریسک

رود. در چنین شرایطی، اگر منابع  ه و سازگاری فراتر میفردی و محیطی والدین برای مقابلشناختی، بینوالدینی، از ظرفیت منابع روان

مهارتکنندهحمایت  نظیر  در دسترس ای  فرزند  با  مثبت  تعامل  کیفیت  یا  ادراک شایستگی  والدینی،  تنظیم هیجان، خودکارآمدی  های 

عنوان منبعی درونی د. خودکارآمدی والدینی به شو های فرسودگی نمایان مینباشد، والد به تدریج دچار تحلیل انرژی روانی شده و نشانه 

  تعدیل را فرسودگی مسیر و کنند ایفا   والدگری فشارهای برابر در حفاظتی نقش توانندمی فردیبین منبعی عنوانبه فرزند -دو تعامل وال

 ت ی فیک   ت ی اهم  نیهمچنو    ی در کاهش استرس و فرسودگ   ینیوالد  یخودکارآمد   ی درباره نقش محافظت  نده یشواهد فزا  رغمیعل  .نمایند

اند. پرداخته  کپارچهیمدل    ک یها در قالب  سازه  ن یزمان اهم  یبه بررس  ی فرزند در سلامت روانی خانواده، مطالعات اندک   -تعامل والد

( بسنده کرده و سازوکار ی فرزند و فرسودگ   -)تعامل والد  ای (  یو فرسودگ   ی)خودکارآمد  یی دوتابه روابط    بیشتر   ،نیشیپ  یهاپژوهش

پ  یخودکارآمد  یگریانجیم ناد  ینیوالد  یفرزند و فرسودگ   -والد  ۀرابط  ت یفیک   انیم  وندیدر  اگرفته  دهیرا  که   یدر حال  نیاند.  است 

  -والد  یمنف  ا یتعاملات مثبت    ریتأث  ،یمنبع درون  کیعنوان  به  تواندیم   ینیوالد  ی(، خودکارآمدBR²براساس مدل تعادل خطرات و منابع )

خلأ، به آزمون نقش  ن یرو، پژوهش حاضر با هدف پرکردن انیکند. ازا لی( تعدی )ازجمله فرسودگ  نیوالد ی روان یامدهای فرزند را بر پ

 ی که تاکنون در مطالعات داخل پردازدیم ینیوالد ی فرزند و فرسودگ  -تعامل والد یهامؤلفه نیب ۀدر رابط ینیوالد یخودکارآمد یانجیم

مدل ارتباطی و نقش میانجی خودکارآمدی والدینی   تعیین  با هدفرو، این مطالعه  کمتر مورد کاوش قرار گرفته است. ازاین  یو خارج

های زیر در پی آزمون فرضیه  ،1در قالب مدل مفهومی مندرج در شکل    فرزند و فرسودگی والدینی  -های ارتباط والددر رابطه بین مؤلفه

والدمؤلفهاست:   ارتباط  دارند  -های  معناداری  رابطه  والدینی  فرسودگی  با  رابطه ؛  فرزند  والدینی  فرسودگی  با  والدینی  خودکارآمدی 

 فرزند و فرسودگی والدینی نقش میانجی دارد.  -های ارتباط والدخودکارآمدی والدینی در رابطه بین مؤلفه؛ و معناداری دارد

 

 
 فرزند و فرسودگی والدینی  -های تعامل والدنقش میانجی خودکارآمدی والدینی در رابطه بین مؤلفه . مدل مفهومی 1شکل 

 روش   •
جامعه آماری پژوهش، تمامی مادران ایرانی با حداقل یک فرزند تحت مراقبت در  ت.  روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی اس

  14۰4، در سال ها در مطالعه آنلاین بدون درج مشخصات هویتیپاسخماندن توانستند با رضایت و آگاهی از محرمانهمنزل بودند که می

لاین طراحی و اجرا که در پرس  بود؛ بدین معنا که لینک پرسشنامه آنلاین  آنلاین  صورت در دسترسگیری بهشرکت کنند. روش نمونه

صورت های مرتبط با والدین منتشر شد و مادرانی که تمایل داشتند بهو گروه  داخلی ایتا و بله  های اجتماعیازطریق شبکه  شده بود،
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 لیتحل  یعنوان حداقل حجم نمونه برامورد را به   1۵۰تا    1۰۰از پژوهشگران حجم نمونه    یاریداوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. بس

  ن یاز پرکاربردتر  یکی(.  2۰۰۵کلاین،  )   کنندیم  شنهادیرا پ  2۰۰حجم نمونه    گرید  ی(، برخ2۰۰1تاباچینک و فیدل،  )  رندیگ ی مدل در نظر م

که    کنندیم  شنهادیپ  ،(1987بنتلر و چو ).  است   یبرآورد  یبه تعداد پارامترها  هداتحجم نمونه، نسبت تعداد مشا  نییتع  یبرا  ارهایمع

 ی مورد به ازا  1۰نسبت    شده،رفتهیپذ   یقاعده سرانگشت  کیباشد.    یکاف   تواندیهر پارامتر م  یمورد به ازا  ۵نسبت    نرمال،  یهاداده  یبرا

رو، حجم نمونه پژوهش، نیازا  (.2۰1۵اوکی و چویی،  حجم نمونه مناسب است )  نییپا  انکر  نییتع  یهر پارامتر( برا  ایشاخص )  ریهر متغ

پارامترها به  نظرگرفتن نسبت مشاهده  با احتساب ر  ۳۰۰پارامتر(،    ۳۰مجموع    برآورد )در  یبا در   نقص  ای  شیز نفر محاسبه شد که 

 شد.  لی نمونه وارد تحل ۳۰۵ها پرسشنامه

کنندگان و رضایت آگاهانۀ آنان برای  محرمانگی اطلاعات شخصی شرکت وهش شامل اصل  ژپ  لاقیاین پژوهش با رعایت کدهای اخ 

 شرکت در مطالعه انجام شده است.

 ابزارها  •
شامل اطلاعاتی در خصوص مادران اعم از سن، تعداد فرزند، نوع والدگری، وضعیت   شناختی: پرسشنامه اطلاعات جمعیتالف(  

 دار( و سطح تحصیلات بود. وقت، خانهوقت، شاغل پارهشغلی )شاغل تمام

  ( 2۰11)  توسط دریسکول و پیانتااین مقیاس    :child-parent relationship scale -CPRS))   فرزند   -ب( مقیاس رابطه والد 

سنجد.  ماده( می  8ماده( و تعارض )  7شان با فرزند خود در دو مؤلفۀ نزدیکی )ماده ادراک والدین را از رابطه  1۵طراحی شده است و در  

قطعاً صدق  "( تا  ۵)  "کندقطعاً صدق می"ای از  درجه۵دهی است، با طیف لیکرت  خودگزارش  مقیاسگذاری این مقیاس که یک  نمره

کودک در   -دهندۀ نزدیکی و تعارض بیشتر است. این مقیاس برای ارزیابی رابطه والدشود و نمرات بالاتر نشان( انجام می 1)  "کندنمی

بوده    ۰/ 72  نزدیکی  و  ۰/ 8۳  تعارض  مقیاسخردهاعتبار    (2۰11)  تمامی سنین مورد استفاده قرار گرفته است. در مطالعۀ دریسکول و پیانتا

، ۰/ 6ترتیب  نزدیکی این مقیاس را با آلفای کرونباخ به  و  اعتبار ابعاد تعارض  ،(14۰۰زاده و همکاران )ای عباسنین در مطالعه مچاست. ه

اعتبار مقیاس کلی  گزارش کرده  ۰/ 7 آلفای کرونباخ،  از  با استفاده  نزدیکی و تعارض مقیاس، خرده۰/ 84اند. در پژوهش حاضر،  های 

 دست آمد. به ۰/ 68و  ۰/ 81ترتیب به

و همکاران   توسط دومکا این پرسشنامه    (: parental self-agency measure -PSAMج( پرسشنامه خودکارآمدی والدینی ) 

های به ارزیابی کارایی و ناامیدی والدین هنگام مواجهه با موقعیت   و طراحی شده است. این پرسشنامه مستقل از فرهنگ و زبان بوده  (  1996) 

  نیمورد استفاده در ا   یر ی گ پردازد. ابزار اندازه کودک و تلاش و مقاومت آنها در والدگری می   -مختلف کودکان، توانایی حل تعارضات والد 

صورت گرفت که در آن،    ی ادرجه 7  کرتیل   اس ی براساس مق  ها ماده   ی گذار. نمره بوده است ماده    1۰پژوهش، پرسشنامه استانداردشده شامل  

مربوطه محاسبه    ی ها نمره کل هرسازه با جمع نمرات ماده  ، . درنهایت شدند ی م ف ی ط  ( 1)  " خالفم لًا م کام " تا  ( 7)  " وافقم کاملًا م" از   ها نه یگز 

دهنده  های پایین نشان دهنده خودکارآمدی بالای والدگری و نمره های بالا در این آزمون نشان . نمره د یاستفاده گرد  یینها   لی تحل  یو برا 

( 1۳9۰)  اند. در مطالعۀ طالعی و همکاران گزارش کرده ۰/ 7( اعتبار مقیاس را  1996دومکا و همکاران ) خودکارآمدی پایین والدگری است.  

 دست آمد.به  ۰/ 84اعلام شده است. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ    ۰/ 7مقیاس  اعتبار  نیز  

ماده برگرفته   ۵در این مقیاس  (: parental burnout scale- short form -BPBSفرم کوتاه )-د( مقیاس فرسودگی والدینی

در طیف وظایف فرزندپروری  برای ارزیابی میزان خستگی و فرسودگی والدین از    ، (2۰18و همکاران )  کاموسر ای  ماده  2۳از مقیاس  

( طی 2۰21عاملی توسط آنولا و همکاران )صورت مقیاس تک( به۳)  "هرروز  / همیشه"تا    (1)  "به ندرت  / هرگز"ای از  درجه۳لیکرت  

دهندۀ فرسودگی بیشتر است. نسخۀ فارسی مقیاس توسط موسوی و والد ساخته شده است و نمرات بالاتر نشان  281۳دو مطالعه روی  

و همبستگی آن با فرم بلند سنجش    ۰/ 84(  14۰4( اعتباریابی شده است. اعتبار مقیاس در پژوهش موسوی و همکاران )14۰4همکاران )

 محاسبه شد. ۰/ 8۳دست آمد. در مطالعۀ حاضر اعتبار مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ به  ۰/ 82فرسودگی والدینی 

استفاده   4مدل    PROCESSو افزونه    SPSS27افزارهای پژوهش با استفاده از نرم آمده و آزمون فرضدست های بهبرای تحلیل داده

 شد. 
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 هایافته •
 ن یانگ یسال )م  66تا    22  یکنندگان در دامنه سنشرکت دهد که  کننده نشان میشناختی مادران شرکت ، اطلاعات جمعیت 1در جدول  

 ل ی درصد( تشک  69/ 18دار )درصد( و خانه  4۵/ 9۰)  ی کارشناس  لاتیآنان را مادران با سطح تحص  ت اکثری  و  داشتند  قرار (  ۳۵/ 6±22/ ۰۵

تا    1  نیو تعداد فرزندان آنان ب  کردندیم  یدرصد( زندگ   9۳/ 12)  یدووالد  یالگو   در  نیوالد  شتری، بنیز  ازلحاظ ساختار خانواده   ،دادندیم

 بود. رینفر متغ ۵

 (N=305کننده در پژوهش )های دموگرافیک مادران شرکتتوصیف ویژگی  .1جدول 

 د درص (n)فراوانی  زیرگروه  ویژگی 

 سن )سال( 
  ۶۶−۲۲ محدوده 

  ۶/35±05/۲۲ معیار  انحراف   ±میانگین  

  5−۱ محدوده  تعداد فرزند 

 والدگری  نوع 

 ۱۲/93 ۲84 دووالدی 

 ۶4/۱ 5 والدی تک

 98/0 3 پدر/مادرخواندگی 

 ۲۶/4 ۱3 چندنسلی )با خانواده پدری/مادری( 

 سطح تحصیلات 

 8۲/۱0 33 دیپلم

 57/5 ۱7 کاردانی 

 90/45 ۱40 کارشناسی 

 ۱3/3۲ 98 کارشناسی ارشد 

 57/5 ۱7 دکتری

 وضعیت شغلی 

 ۱8/۶9 ۲۱۱ دار خانه

 8۲/۱0 33 شاغل تمام وقت 

 ۲0 ۶۱ وقت شاغل پاره

 

 متغیرهای مورد مطالعه ارائه شده است. های توصیفی و دیگر شاخصماتریس همبستگی  2در جدول 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهشهای توصیفی و شاخص. 2جدول 

 ۱ ۲ 3 4 

    _ نزدیکی  -رابطه والد فرزند 

   _ - 45/0** تعارض  -رابطه والد فرزند 

  _ - ۶7/0** ۶7/0** والدینی  کارآمدی خود

 _ - ۶3/0** 49/0** - 40/0** والدینی فرسودگی
 73/7 ۲7/48 75/۲0 54/۲9 میانگین 

 54/۲ 35/9 55/5 ۶۲/3 معیار  انحراف

 p< 0/0۱ 

 ۰/ ۰۰1)فرزند با خودکارآمدی والدینی مثبت و معنادار    -شود همبستگی بعد نزدیکی از رابطۀ والدمشاهده می   2که در جدول  چنان

p<  ،67 /۰r=)  فرزند با خودکارآمدی والدینی منفی و معنادار است    -و همبستگی بعد تعارض از رابطۀ والد(۰/ ۰۰1  p<  ،67 /۰-r= این .)

و   (=p<  ،4۰ /۰-r  ۰/ ۰۰1)فرزند با فرسودگی والدینی منفی و معنادار    -جدول همچنین نشان داد رابطۀ بین بعد نزدیکی از رابطۀ والد

از رابطۀ والد با فرسودگی والدینی مثبت و معنادار است    -همبستگی بعد تعارض  بین  (=p<  ،49 /۰r  ۰/ ۰۰1)فرزند  . همچنین رابطۀ 

 .(=p< ،6۳ /۰ -r ۰/ ۰۰1)کننده منفی و معنادار است خودکارآمدی والدینی و فرسودگی در مادران شرکت 

  ی ر یکنترل سوگ   یبرا  های لازم مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا،(، مفروضه 4از اجرای تحلیل رگرسیون و مدل میانجی )مدل  پیش

 نییکل را تب  انسیاز وار  یمیاز نشی ب   یعامل  چیدست آمده هه  ب  جیهارمن استفاده شد. براساس نتا   یروش مشترک از آزمون تک عامل 

 پژوهش است.   یهاروش مشترک در داده یریدار سوگ معنانبود وجود خطر  ۀدهندنکرد که نشان
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  ر ی و مقاد  ۵کمتر از    VIF  ریشد. مقاد  دییدست آمد و تأبه  2/ ۰1واتسون برابر با  -نیدورب  ۀاستقلال خطاها با استفاده از آمار  فرض

با استفاده از سه    رگذاریچندگانه وجود ندارد. نبود وجود نقاط پرت و تأث  یخطمشکل هم   دهدیبود که نشان م  ۰/ 1از    شتریتلورانس ب

مورد با قدر مطلق    کیشدند.    یبررس  (studentized deleted residualsی )شده حذف  زیودنتایاست  یهاماندهیق شد، با  یبررس  اریمع

عنوان  بود که به ۰/ 2تمام موارد کمتر از  یبرا (leverage valuesی )اهرم ری. مقاددیحذف گرد لیمشاهده شد که از تحل ± ۳بزرگتر از 

 رگذارینقطه تأث  چیه  دهدیبود که نشان م  1موارد کمتر از    یتمام  یبرا   (cook’s distance)  ک . فاصله کو شوندیم  یتلق  خطریب  ریمقاد

  شد. دییتأ Q-Qنمودار  خطاها در جامعه با استفاده از عیها وجود ندارد. نرمال بودن توزدر داده یغالب

در    PROCESS  ( با استفاده از افزونه4مدل  )  از اطمینان از برقراری تمامی مفروضات فوق، تحلیل رگرسیون و مدل میانجیپس

آمده، ابتدا ضرایب مسیر براساس دست به بررسی فرضیات پژوهش پرداخته شد. در تحلیل نتایج به  27نسخه    SPSSافزار  فضای نرم 

استراپ  گیرد و سپس در مورد معناداری مسیر غیرمستقیم با استفاده از نتایج روش بوتبررسی قرار می  شده موردسطح معناداری گزارش

 شود.گیری میگیری تصادفی تصمیمبار نمونه ۵۰۰۰با نمونه پژوهش 

شده   گزارش  1و شکل    ۳و    ۳فرزند بر فرسودگی والدینی در جدول    -در ادامه نتایج اثرات کلی، مستقیم و غیرمستقیم روابط والد

 استفاده شد. PROCESS  74/ ۳افزونه  4برای بررسی اثرات میانجی بین متغیرها از مدلاست. 

 . نتایج تحلیل میانجی3جدول 

 والدینی فرسودگی والدینی  خودکارآمدی  متغیر

 b SE β b SE β 

 05/0 04/0 03/0 4۶/0* ۱0/0 ۲۱/۱ فرزند )نزدیکی(  - رابطه والد

 ۱4/0* 03/0 0۶/0 -45/0* 07/0 - 7۶/0 فرزند )تعارض(  - رابطه والد

 -5۶/0* 0۲/0 - ۱5/0 _  _  _  خودکارآمدی والدینی 
2R ۶۲/0 40/0 

F *40/۲4۶ *75/۶7 

و    (=p< 46 /۰β ,۰/ ۰1)بر خودکارآمدی والدینی  فرزند -رابطه والد مستقیم بعد نزدیکی ازشود اثر مشاهده می ۳چه از جدول نچنا

دهد که . این جدول نشان می (=p<4۵ /۰ -β ,۰/ ۰1) فرزند بر خودکارآمدی والدینی معنادار است  -اثر مستقیم بعد تعارض از رابطه والد

بر فرسودگی والدینی معنادار نیست، اما اثر مستقیم بعد تعارض رابطه    (=p<۰۵ /۰β ,۰/ ۰۵)فرزند    -اثر مستقیم بعد نزدیکیِ رابطه والد 

اثر خودکارآمدی والدینی بر فرسودگی   (=p<  14 /۰β ,۰/ ۰۵)فرزند    -والد این جدول نشان داد  بر فرسودگی والدینی معنادار است. 

 .(=p< ۵6 /۰-β ,۰/ ۰۵) والدینی نیز معنادار است 

 فرزند بر فرسودیگ والدینی آمده است.  -، اثرات غیرمستقیم متغیر خودکارآمدی والدینی در رابطه بین ابعاد رابطه ولد4در جدول 

 فرزند بر فرسودگی والدینی  -. اثرات کل و اثرات غیرمستقیم ابعاد رابطه والد4جدول 

 b β SE LLCI ULCI 
 - 07/0 - ۲۲/0 04/0 -۲۲/0* - ۱5/0 فرسودگی والدینی  < ---فرزند )نزدیکی(  - اثرکلی رابطه والد

 ۱3/0 ۲3/0 03/0 39/0* 0۱8/0 فرسودگی والدینی< --- فرزند )تعارض(  -اثر کلی رابطه والد 

 - ۱3/0 - ۲4/0 03/0 -۲7/0* - ۱9/0 فرسودگی والدینی <--- خودکارآمدی والدینی <--- فرزند )نزدیکی( - رابطه والد

 ۱5/0 08/0 ۱9/0 ۲۶/0* ۱۲/0 فرسودگی والدینی  <--- خودکارآمدی والدینی < ---فرزند )تعارض( - رابطه والد

از جدول  همان که  کلی رابطه والدمشاهده می  4گونه  اثر  نزدیکی    -شود  بعد  بعد تعارض   (=p<22 /۰-β ,۰/ ۰1)فرزند شامل  و 

(۰1 /۰, p<  ۳9 /۰β=)   بر فرسودگی والدینی معنادار است. این جدول همچنین نشان داد که اثرات غیرمستقیم بعد نزدیکیِ رابطه والد - 

، همچنین اثر غیرمستقیم (=β-۰/ 27 ,۰/ 9۵] -۰/ 1۳,-۰/ 24[)فرزند بر فرسودگی والدینی به واسطۀ خودکارآمدی والدینی معنادار است  

. (=۰β/ 26 ,  ۰/ 9۵] ۰/ ۰,۰8/ 1۵[)فرزند بر فرسودگی والدینی به واسطۀ خودکارآمدی والدینی معنادر است    - بعد تعارض از رابطه والد

 ایش درآمده است: به نم 1اثرات مستقیم و غیرمستقیم مدل میانجی در شکل 
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 گری خودکارآمدی والدینیبینی فرسودگی والدینی با میانجی مدل پیش .1 شکل

کند که    نییرا تب  ینیوالد  یخودکارآمد  انسریدرصد از وا  62مدل پژوهش در گام نخست توانست  توان گفت  براساس نتایج، می

  ر یبه همراه متغ  نیبشیپ  یرهایمتغ  نیهمچن،  است   نیوالد  یکارآمد  ی باورها  ینیبش یفرزند در پ  -ابعاد رابطه والد  یدهنده نقش قو نشان

 یفرسودگ  ن ییدر تب  ییمدل نها  معناداریاز    ی شدند که حاک   ینیوالد  یفرسودگ  انسی درصد از وار  4۰  نیی موفق به تب  یدر گام بعد  یانجیم

 . است  ینیوالد

 بحث  •
عنوان یکی از پیامدهای مهم فشارهای نقش والدگری مورد توجه گسترده پژوهشگران  های اخیر، مفهوم »فرسودگی والدینی« بهدر سال

شود؛ بدین  وضیح داده می( ت2۰18ع )میکولاژچاک و روسکام،  ها و منابقرار گرفته است. این پدیده براساس نظریه تعادل بین ریسک

های والدگری افزایش یافته و منابع روانی و اجتماعی والدین )مانند خودکارآمدی یا روابط مثبت با فرزند( ناکافی که ریسکزمانی ،معنا

 و   نزدیکی)  فرزند–نقش ابعاد رابطه والد  تعیینیابد. در این چارچوب، پژوهش حاضر با هدف  باشد، احتمال فرسودگی افزایش می

 شد. انجام ارتباط این در خودکارآمدی گرمیانجی  نقش آزمون  و والدینی فرسودگی بینیپیش در والدینی خودکارآمدی و( تعارض

طور مشخص، نزدیکی بیشتر در این رابطه،  فرزند با فرسودگی والدینی رابطه معناداری دارد. به   -نتایج نشان داد که کیفیت ارتباط والد

طور مستقیم با افزایش فرسودگی فرزند، به  -شود. درمقابل، افزایش تعارض در ارتباط والدبه کاهش چشمگیر فرسودگی والدینی منجر می

(، بر نقش 2۰22؛ ژو و همکاران،  2۰19؛ موسوی،  2۰24)السناء،    های پیشینها، در راستای پژوهشوالدینی همبستگی دارد. این یافته

طور که انتظار ورزند. همان های والدگری و پیشگیری از فرسودگی تأکید میگرانه در کاهش استرسمحوری تعاملات مثبت و حمایت 

)گیلیس و   تواند مستقیماً به فرسودگی والدینی دامن بزندزای مزمن، میوان یک عامل استرسعنرفت، تعاملات منفی و پرتنش، بهمی

خوان است؛ هم (2۰18)میکولاژچاک و روسکام،    ها و منابعاین نتایج با مدل تعادل بین ریسک  (.2۰2۰؛ مک و همکاران،  2۰19روسکام،  

خوردن توازن فردی همچون رابطه گرم با فرزند، همراه با افزایش فشارهای نقش والدگری، موجب برهمبدین معنا که کاهش منابع بین

احتمال فرسودگی می  نهایت در  روانی و را می  .شودافزایش  یافته  تجربه این  فرزند،  با  گرم  مثبت و  روابط  که  کرد  تبیین  توان چنین 

های که تعارضکند، درحالیش والدگری را تقویت میسازد و احساس موفقیت در نقوالدگری را برای مادران خوشایندتر و معنادارتر می

 برد. مکرر، احساس ناکامی و درماندگی ایجاد کرده و به مرور زمان منابع هیجانی والد را تحلیل می

دهد. این بدان معناست  پژوهش حاضر همچنین رابطه معنادار و منفی میان خودکارآمدی والدینی و فرسودگی والدینی را نشان می 

شوند. های خود در ایفای نقش والدگری دارند، به مراتب کمتر دچار فرسودگی میها و شایستگیوالدینی که درک بالاتری از توانایی

عنوان یک منبع محافظتی ( است که خودکارآمدی بالا را به1997)بندورا،  ا  این نتیجه کاملاً منطبق با مبانی نظری خودکارآمدی بندور

و ارتباطات کارآمدتر، سطح    یاز انسجام عاطف  یبرخوردار  لیدلسالم، به  یهاخانواده  کند.ها معرفی میکلیدی در برابر استرس و چالش

در نقش   ی منف  یهاجانهی  کاهش  و   فرزند  -دتعاملات وال  ت یفیکه به بهبود ک  یند؛ عاملاهش کرد را گزار  ینیوالد  یاز خودکارآمد  یبالاتر

کنند،  والدین با خودکارآمدی بالا، نه تنها احساس کنترل بیشتری بر نقش خود تجربه می  (.1۳98د )محنا و سامانی،  شو یمنجر م  یوالدگر

؛ فانگ  2۰24)آکتو،    دهندآوری بیشتری از خود نشان میپذیری و تابهای فرزندپروری، انعطافبلکه در مواجهه با مشکلات و مسئولیت 

توان ناشی از فرآیندهای شناختی  این ارتباط را می  (.2۰22یردینگستاد و همکاران،  ؛ اسکی2۰2۰؛ ماتیاس و همکاران،  2۰21و همکاران،  

خودکارآمدی 

 والدینی

 فرزند-رابطه والد

 )نزدیکی(

4۶/0* 

05/0 

فرسودگی 

 والدینی
45/0-* 

5۶/0-
 

 فرزند-رابطه والد

 )تعارض(

۱4/0* 
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مدیریت عنوان چالشی قابلعنوان تهدید، بلکه بهو هیجانی دانست که در آن والدِ دارای خودکارآمدی بالا، فشارهای والدگری را نه به

شده و افزایش رضایت از والدگری ای مؤثر، کاهش درماندگی آموختهشدن راهبردهای مقابلهکند؛ چنین ادراک مثبتی موجب فعالدرک می

عنوان فرصتی  عنوان تهدید تجربه شوند و بیشتر بهشود فشارهای والدگری کمتر بهبه بیان دیگر، خودکارآمدی بالا باعث می  .شودمی

 تواند از فرسودگی والدینی جلوگیری نماید.جهت رشد و یادگیری درک شوند و همین امر می

فرزند و فرسودگی    -گرایانه خودکارآمدی والدینی در رابطه بین ابعاد ارتباط والدهای این پژوهش، تأیید نقش میانجی از دیگر یافته

دهد و  طور معناداری خودکارآمدی والدینی را افزایش میفرزند، به  -ها نشان داد که نزدیکی بیشتر در رابطه والدوالدینی است. تحلیل

فرزند،    -طور مشابه، کاهش تعارض در رابطه والدانجامد. به این افزایش خودکارآمدی، به نوبه خود، به کاهش فرسودگی والدینی می

همسو است که نشان  نیشیپ یهاپژوهش ج یبا نتا افته ی نیا دهد.ازطریق تقویت خودکارآمدی والدینی، فرسودگی والدینی را کاهش می

اثر   تواندیو م  کندیم  فایا  ینیوالد  یو فرسودگ   یاسترس والدگر  انیم   ریدر مس  ی مهم  یاسطهنقش وا  ینیوالد  یخودکارآمد  دهندیم

تجارب روزمره و    (. به بیان دیگر14۰1زاده و همکاران،  )صادق  کند لیتعد  نیوالد  یجانیه  ی رفتگ  لیرا بر تحل   ینقش والدگر  یفشارها

)ساتر و همکاران،   کندگیری و تقویت باورهای خودکارآمدی عمل میعنوان بستری مهم برای شکلکیفیت تعاملات والد با فرزند، به

کند نیازهای فرزندش را برآورده ساخته و  در آن والد احساس می  و  است   تعاملات مثبت، گرم و پاسخگو  ویژه زمانی که، به(2۰2۳

طور غیرمستقیم از بروز فرسودگی نیز  به   بلکه همین امر  بخشدارتباط مؤثری با او دارد، نه تنها سطح خودکارآمدی والد را ارتقاء می

 تقویتی  چرخه  یک  در  والدینی  خودکارآمدی  و  فرزند  -دتوان گفت که رابطه وال(. بنابراین، می2۰22)ژو و همکاران،  نماید  جلوگیری می

 مثبت   تعاملات  حفظ  به  نیز  بالا  شوند و خودکارآمدیمی  منجر  بیشتر  خودکارآمدی  به  ترصمیمی  روابط  کهطوریهکنند، بمی  عمل  دوطرفه

والدینی   فرسودگی برابر در پایداری محافظتی اثر زمان منجر به ایجاد مرور به دوسویه تعامل این. کندمی کمک تعارض مؤثرتر کنترل و

بنابراینمی مهارت  گفت توان  می  گردد.  ارتقای  علاوهکه  فرزندان،  با  والدین  ارتباطی  تقویت  های  ازطریق  رابطه،  کیفیت  بهبود  بر 

به ایفا میخودکارآمدی،  برابر فرسودگی  در  نقش محافظتی  نشان میطور غیرمستقیم  نظر عملی  از  یافته  این  برنامهکند.  که  های دهد 

 تمرکز داشته باشند.  والدین شایستگی احساس افزایش و فرزند -دزمان بر بهبود تعامل والشناختی باید همآموزشی و مداخلات روان

 گیرینتیجه •
هر   ینیوالد  یفرزند و خودکارآمد  -رابطه والد  ت یفیگرفت که ک   جهینت  توانیشده، مانجام  یهالیآمده و تحلدست به  ی هاافتهی   هیبر پا

ها و مدل مفهومی ارائه شده، با تکیه بر نظریه تعادل بین ریسک  دارند.  ینیوالد  یو کاهش فرسودگ   یریشگیدو نقش مهم و متقابل در پ

که ریسک بهمنابع، هنگامی  والدگری،  والدهای  رابطه  در  تعارضات  افزایش می   -ویژه  )مانند فرزند،  منابع درونی  درمقابل،  یا  یابند و 

فرزند( به اندازه کافی قوی و در دسترس نباشند، والدین مستعد فرسودگی    -فردی )مانند رابطه مثبت والدخودکارآمدی( و منابع بین

تواند ی، میها و تعارضات والدینبرعکس، وجود منابع قوی و مؤثر، حتی در مواجهه با چالش(.  2۰18)میکولاژچاک و روسکام،  شوند  می

 طور مؤثرتری مقابله کرده و از تحلیل رفتن انرژی روانی خود جلوگیری کنند به والدین کمک کند تا با فشارهای ذاتی نقش والدینی به

در حفظ سلامت  یدکلی منبع دو مثابهبه فرزند -دو تعاملات مثبت وال ینیوالد یخودکارآمد گر،یعبارت دبه(.  2۰21)آنولا و سورکیلا، 

 یکه حت  دهدینشان م  افتهی  نیرا ارتقا دهند. ا  یخانوادگ   یآورسطح تاب  گر،یکدی  ت یازطریق تقو   توانندیعمل کرده و م  نیروانی والد

  ی مشابه با الگوها  یفرسودگ   یشناختروان  یهازم یدارد، مکان  یمحور  یوالد و فرزند نقش  یجانیکه روابط ه  یرانیا  یهادر بافت خانواده

م  یجهان همچنینکنندیعمل  یافته  .  بهبود این  ایرانی  مادران  در  والدینی  فرسودگی  با  مرتبط  زیربنایی  از سازوکارهای  را  ما  درک  ها 

سازند که نه تنها بر بهبود خودکارآمدی والدین تمرکز  مند و مبتنی بر شواهد هموار میبخشند و مسیر را برای توسعه مداخلات هدف می

  پردازند.فرزند و کاهش تعارضات نیز می -دارند، بلکه به ارتقای کیفیت تعاملات والد

تواند به کاهش فرسودگی  فرزند و تقویت خودکارآمدی والدینی می  -دهد که بهبود کیفیت رابطه والدهای پژوهش نشان مییافته

های ارتباطی مثبت،  شناختی برای والدین که تمرکز آن بر مهارتوالدینی کمک کند. بر این اساس، طراحی مداخلات آموزشی و روان

های  ای خانوادگی، ایجاد گروههای مشاورهها و برنامهلذا، ارائه کارگاه  است   مدیریت تعارض و ارتقای خودکارآمدی باشد مؤثر بوده

فردی والدین را تقویت کرده و اثرات پیشگیرانه شناختی و بینتواند منابع روانهای مدیریت استرس، میحمایتی والدین و آموزش تکنیک
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سلامت خانواده و رشد  یارتقا دگاهیبلکه از د ن،یوالد ینه تنها ازمنظر سلامت فرد ،یکردیرو نیچن  بر فرسودگی والدینی داشته باشد.

 است.  ت ی واجد اهم زیسالم کودکان ن

پژوهش، امکان  یهمبستگ ت ی . اولاً، ماهردیمدنظر قرار گ  دیبا هاافتهی ریهمراه بود که در تفس یمتعدد یهات یپژوهش با محدود نیا

و با استفاده از نمونه در دسترس، هرچند   نیها به صورت آنلاداده  یآور روش جمع  اً،دوم.  سازدیرا محدود م  یقطع  یاستنتاج روابط علّ

 ی ندگی نما  رایرا محدود سازد، ز  ت ی به کل جمع  جینتا  یریپذمیرا فراهم آورد، اما ممکن است تعم  یتر عیجامعه وس  به  یامکان دسترس 

پاسخ    یریمستعد سوگ   زیها ندر پرسشنامه  یدهاستفاده از روش خودگزارش  ن،یبر ا . علاوهکندینم  نیکامل جامعه مورد نظر را تضم

گرچه مشارکت    م،یتصم  نیبه مادران بود. ا  یپژوهش، محدودشدن جامعه آمار  نیمهم ا  یهات یاز محدود  یکیراستا،    نیهم  در  است.

نمونه  یابیو دست تعم  لیرا تسه  کپارچهی  یابه  اما  با احت  جینتا  میمستق  یریپذمینمود،   یهانقش  رایز  سازد،یمواجه م  اطیبه پدران را 

بودند،    یرانیمادران ا  یجامعه آمار  نکهیبا توجه به ا   ن،یمتفاوت باشد. همچن  ت یممکن است براساس جنس  یگ فرسود  اتیو تجرب  ینیوالد

 ی شناختت یجمع  یرهایمتغ  یبرخ  رابطۀ  هرچند  نکه،ی ا  گرید  نکته   است.  اطی احت  ازمندین  گری د  یاجتماع  یها ها و بافت به فرهنگ  جینتا  میتعم

مادر، تحص  یدیکل بزرگتر  لاتی)شامل سن  متغ  نیفرزند، سن کوچکتر   نیمادر، سن  با  نوع خانواده(  پژوهش   ی اصل  یرهایفرزند و 

والد  ینیوالد  یخودکارآمد  ،ینیوالد  ی)فرسودگ  رابطه  بررس  -و  ه  یکودک(  ا  کیچیشد،   ی معنادار  یآمار  یهمبستگ  رهایمتغ  نیاز 

(۰.۰۵p<نشان ندادند. اگرچه ا )یدر نمونه مورد بررس   رهایمتغ  نیکننده معنادار امخدوش  ای  کنندهلیاز نبود وجود اثر تعدیحاک   افتهی  نی 

  ی آورجمع  ی هاروشو    یتصادف  ی ریگبا استفاده از نمونه  ژهیوبه  ،یآنها در مطالعات آت  ترقی دق  یکه کنترل آمار میداریاست، اما اذعان م

 .دینما ت ی از نبود وجود اثرات پنهان را تقو  نانیاطم تواندیتر، مداده متنوع

 تعارض منافع  •
 گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد.نویسندگان اذعان دارند که هیچ

 تشکر و قدردانی  •
 نمایند.کننده در پژوهش حاضر قدردانی میشرکت  مادرانمحققان از کلیه 
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 چکیده 
  

Abstract 

که   رسدی در سازمان دشوار است. به نظر م  رییتغ  ت یریمد
 دادیرو  کیدر سازمان را مشابه    یاساس  راتییتغ  ران،یمد
  یناش یمنجر به تروما توانندیکه م  کنندیتجربه م زاب یآس

تغ هم  رییاز  به  بررس  نیگردد.  با    یجهت  مرتبط  عوامل 
تغ  یناش  یتروما اهم   یسازمان  رییاز  ا  تیحائز    ن یاست. 

تع  وهشپژ هدف  ب   نییبا    ،یدلبستگ  ی هاسبک  نی رابطه 
تنظ  یسازیذهن تروما  جانیه  میو  تغ  یناش  یبا   رییاز 

مد  یسازمان توصیفی  رانیدر  پژوهش  روش  شد.    -انجام 
پژوهش شامل  نمونه  بود.  مسیر  تحلیل  نوع  از  همبستگی 

مد  248 از  در    یانیم  رانینفر  بالا  رده  سرپرستان   کیو 
  ز ییدر اصفهان در تابستان و پا  یگلوازم خان  دیشرکت تول

نمونه  1402سال   روش  از  استفاده  با  که  در   یریگ بود 
دسترس و با استفاده از فرمول کوکران انتخاب شدند و به  

تنظیم   ،یعملکرد بازتاب   ،ی دلبستگ  یهاسبک  یهاپرسشنامه
داده   یشناخت  دادند.  پاسخ  تروما  و  ضرهیجان  با    ب ی ها 

در   ر یمس  ل یو تحل  24نسخه    spssافزار  در نرم  یهمبستگ
 نینشان داد که رابطه ب  جیشدند. نتا لیتحلAmosافزار  نرم 

و نبود    نانی اطم  یسازید ذهنابعا  ،یو اجتناب  منیا  یدلبستگ
راهبردها  نانیاطم تنظ  یو  ناسازگارانه  و   م یسازگارانه 

دار معنا  یسازمان  رییاز تغ  یناش  یبا تروما  جانیه  یشناخت 
  رییاز تغ  ی ناش  یدوسوگرا با تروما   ی لبستگبود؛ اما رابطه د

همچنمعنا است.  نبوده  برازش    ریمس  لیتحل  یالگو   نیدار 
  یسازمان  رییها و عاملان تغسازمان  یطورکلمطلوب دارد. به

بر    یسازمان  رییاز تغ  یناش  یجهت کاهش تروما   توانندیم
  یشناخت  یو راهبردها  یساز یذهن  ران،یمد  یسبک دلبستگ

 تمرکز کنند.  آنها جانیه میتنظ
 میتنظ  ،یسازیذهن  ،یدلبستگ  یهاسبک  :هاي کلیديژه وا
 یسازمان رییاز تغ یناش یتروما جان،یه

 It is difficult to manage change in the 

organization. It seems that managers experience 

fundamental changes in the organization 

similar to a traumatic event that can lead to 

change trauma. Therefore, it is important to 

investigate the factors related to organizational 

trauma caused by change. This research was 

conducted to investigate the relationship 

between attachment styles, mentalization, and 

emotion regulation with organizational trauma 

of change in managers. The research method is 

descriptive-correlational of path analysis type. 

The research sample consisted of 248 middle 

managers and high-level supervisors in a 

household appliance manufacturing company 

in Isfahan in the summer and fall of 1402, who 

were selected using the available sampling 

method and the Cochran formula. They 

responded to the research tools including 

attachment styles questionnaire, reflective 

function questionnaire, cognitive emotion 

regulation questionnaire and trauma 

questionnaire. Data were analyzed with 

correlation coefficient in SPSS software 

version 24 and path analysis in Amos software. 

The results showed that the relationship 

between secure and avoidant attachment, 

dimensions of mentalization of certainty and 

uncertainty, and adaptive and maladaptive 

strategies of cognitive emotion regulation with 

organizational trauma of change is significant; 

however, the relationship between ambivalent 

attachment and organizational trauma of 

change is not significant. Also, the path analysis 

model has good fit. In general, organizations 

and agents of organizational change can focus 

on managers' attachment style, mentalization, 

and cognitive emotion regulation strategies to 

reduce organizational trauma caused by change. 
Keywords: attachment styles, mentalization, 

emotion regulation, organizational trauma of 

change 
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 مقدمه •
ست و بسیاری از  ا  کار دشواری  اما تغییر برای مدیران  .(2024)اورینتو و همکاران،    است   در حال رواج  وستهیناپ  راتییتغامروزه،  

شده احساساتی که همانند عواطف تجربه  (.2023کنند )خاو و همکاران،  میاضطراب و غم و اندوه تجربه  ،  نگرانی،  تغییر را با استرس،  آنها

 ییرفتن دارا   ن یخانه، از ب  دنید  ب ی آسندارد.    وجود  دو   این  بین  شباهتی  هیچ   ظاهر  در  بلایای طبیعی مانند زلزله است.در زمان ترومای  

 ی همتا  رانیاز مد  هیلا  نیچندحذف  ها و  ت یمسئول  یسپار، برونواحد کاریمجدد    یدهسازمانبا  خانواده در زلزله    یاعضا  دنید  ب یوآس

احساسات و رفتارها هر دو پدیده را یکسان تجربه ،  زنظر افکارا  مدیراناما تحقیقات نشان داده که  تغییر شباهتی ندارند    در پدیدهخود  

تروما   نیا (.  2015شود )میدلتون و همکاران،  (. درواقع گاهی تغییر منجر به تجربه تروما در مدیران سازمان می1996)استوارت،    کنندمی

 راتییدر هنگام تغ  ژهیوآن به  حال تجربه  نیبا ا  .افتدی اتفاق نم  رانیلبته در همه مد؛ اشودیم  دهینام  که ترومای ناشی از تغییر سازمانی

ی  حت  ایسازمان و  ، موقعیت مدیر درهات یفعال،  فیدر وظا  یجد  رییغتمنجر به  این تغییرات  که  جایی  د دار  یشتریاحتمال وقوع ب  یاساس

)استوارت،   شدت متضرر شوندعمده در سازمان به  رات ییممکن است در اثر تغ  و مدیران  گرددیم  یانداز شغلچشم  و ابهام در  ای کاهش مزا

1996.)  

،  زاب ی . حوادث آسشده است تجربه  و از نزدیک    دیطور شدکه به  یی است دادهایبه رو  یواکنش  ی وروان  یاضطرار  ت یوضع  ک یتروما  

 یشبرا  یو چه اتفاق  هست   یچه کس  نکهیدرک ا  فرد را ازکند، و  یرا مختل م  فردتسلط معقول    احساسکه    را به همراه دارد  نانینبود اطم

، عادلانه  یمکان  ایدن  که  بردیم  نیاز بموضوع    نیو ا  یریناپذب یو آس  یشخص  ت یرا در مورد امن  فرد  ید. تروما باورهاسازیافتد ناتوان میم

منظم است   تغییر(2019س،  یال)معنادار و  از  ناشی  ترومای  بس  ت یواقع،  .  تغییر سازمانی  رانیاز مد  یاریتجربه  نشان می  از  و   دهدرا 

یی  اعتنای، احترام کم، بو اضطراب  استرسن،  ییپا  هروحی  مانند  یسازمان  رییتغ  یهااز تلاش  یار یبس  یامدهایاز پ  یمنسجم از برخ  یحیتوض

 ازبیش  اطیرفته، فقدان تعهد، ترس، احت  نیاز ب  یخشم، غم و اندوه، وفادار،  یناامننان،  ینبود اطمو    کنترل ازدست دادن  ،  یاعتمادیب  و

گردد )استوارت، ویژه تغییرات اساسی تجربه میهای تغییر سازمانی بهکه درنتیجه اعمال برنامه  کندیارائه م را    کم  یریپذسکی حد و ر

1996.) 

)کوندینو و همکاران،    وجود دارد  یفرد  یهافاوتت  یطور کلنشان داده است که در تجربه تروما به  ینیشناسی بالروان   قاتیتحق

( emotion regulationکه احتمال دارد ترومای ناشی از تغییر سازمانی را تحت تأثیر قرار دهد، تنظیم هیجان )یکی از متغیرهایی  (.2022

تنظیم هیجان یک مفهوم روان توانایی فرد برای مدیریت هیجاناست.  به  که  های خود اشاره دارد )حسنی و همکاران،  شناسی است 

. (2021ریواس و همکاران،  -)منزو  دنبال تروما مختل شوداست که ممکن است به  نهیعملکرد به  یبرا  یضرور   یامقابله  یمهارت  ( و1402

شدت   شیبه افزا  تواندیکه م   کنندیرا تجربه م  جانیه  یمیبدتنظ  و دچار اشکال شده   نجایه  میدر تنظ  شوندیکه دچار تروما م  یافراد

 (.  2018)اسکوگلیو و همکاران،  علائم تروما منجر شود

، از راهبردهای تنظیم هیجان متفاوتی برای اصلاح یا تعدیل  هاو بحران  زابا رویدادهای استرس  افراد در مواجهه  رسد کهنظر میبه

  استاستفاده از راهبردهای شناختی    تنظیم هیجان باترین آنها  ( که رایج2018)ترینداد و همکاران،    کنندتجربه هیجانی خود استفاده می

 ن یمورد از ا  4اند.  شناسایی کردهراهبرد متفاوت تنظیم شناختی هیجان را  9(،  2007کرایچ )و  . در همین راستا گارنفسکی(2015گراس،  )

خودشامل    راهبردها د(،  self-blame)   سرزنش  )گریسرزنش  فکر  (،other-blameی  )نشخوار  فاجعه   (ruminationی  ی  سازو 

(catastrophizing)  توص دربیش  استفادهزیرا  اند  شده  فیناسازگارانه  آنها  از  م   ازحد  اختلال  تواندیدرازمدت  ظهور  به   هایمنجر 

ی زیربرنامه،  (positive refocusing)  تمرکز مجدد مثبت (،  acceptance)  رش یپذ  یعنی  گرید  راهبرد  5درمقابل،    .شود  یپزشکروان

(planning)،  مجدد مثبت   یابیارز  (positive reappraisalو اتخاذ )  دیدگاه  (putting into perspectiveسازگارانه )  گرفته  در نظر 

 .(2018)بوکهاوت و همکاران،  شوندمی

کارکنانی که توانایی تنظیم شناختی هیجان بالایی دارند، ممکن است رویدادهای ناگوار را بهتر مدیریت کنند. آنها ممکن است بهتر  

ایوبی و امیری   .های خلاقانه برای مسائل ارائه دهند و مقاومت سازمان در برابر تروما را افزایش دهندحلبا استرس کاری مقابله کنند، راه

شود. (، در پژوهش خود نشان دادند استفاده از راهبردهای سازگار باعث کاهش افسردگی و افزایش سلامت روانی در کارکنان می1398)
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استفاده کنند و کمتر   یو نشخوار فکر  یسازفاجعه  یهاراهبرداز    شتریب  افرادنشان داد که هرچه    (2020پژوهش پوچلانگ و همکاران )

عامل    یسازفاجعه  یسطوح بالاو    است   آنها بالاتر  ترومایمجدد مثبت استفاده کنند، نمرات علائم    یابیارز  یهاراهبردو    دگاهیاز اتخاذ د

متر دچار ترومای ناشی ک  ؛کنندی که از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان استفاده میمدیرانرسد  نظر میبه  . است   تروما  یبرا   یخطر اصل

می تغییر سازمانی  همکاران،    شونداز  و  کسانی  (2014)ویسکو  فاجعهو  ناسازگارانه همچون  راهبردهای  و ،  سازیکه  فکری   نشخوار 

کارتی و همکاران، )  مانی بالاتری در زمان تغییرات اساسی هستندمستعد تجربه ترومای ساز  ؛گیرندکار میرا بیشتر به  سرزنش دیگران

توان اینطور فرض کرد که ترومای ناشی از تغییر سازمانی در مدیران با راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان رابطه (. بنابراین می2011

 دار دارد.منفی و با راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان رابطه مثبت معنا

های خود انجام های ذهنی ارتباط دارد که فرد در آنها بازتابی متفکرانه و آگاهانه از هیجاندرواقع، تنظیم شناختی هیجان به فرایند

سازی ظرفیت  ( وجود دارد. ذهنیmentalizationسازی )عبارت دیگر نوعی ذهنی(. به2021؛ پیترز، 2023دهد )سهیب و همکاران، می

دهد، تأثیرگذار  روانی برای تعبیر و تفسیر حالات ذهنی خود و دیگران است که بر هیجان، دلایل، رفتار، اهداف و آنچه شخص انجام می

عنوان سازوکاری برای مدیریت تروما و شده و بهتواند توسط سازمان ترویجها می(. این باورها و ارزش2016است )بتمن و فوناگی،  

کنند، درگیر یک فرآیند سازی استفاده میکه افراد از ذهنی(. هنگامی2022وند )لیند و همکاران،  ایجاد محیطی سالم و مثبت استفاده ش

؛ 2019گیرند )لویتن و همکاران،  شوند که در آن علل و نیات رفتارها، افکار و احساسات خود و دیگران را در نظر میتفسیری می

وجود نخواهد   یشخص  ت ی احساس امن  بل وامتقط  با سازنده، رو  یاز خود، تعامل اجتماع   یقو   احساسیچ  سازی هبدون ذهنی (.2020

 تواند در تجربه تروما نقش داشته باشد.سازی میبه همین دلیل ذهنی .(1399ی و همکاران، احمد) داشت 

چارچوب   کی آنها  .سازی باید برای توضیح فرآیندهای مرتبط با کار گسترش یابد( معتقدند که ذهنی 2017استفانو و همکاران )دی

فرایندهای دخیل در سازوکارهایی است که امکان ساخت معنا را ازطریق   در سازمان« معرفی کردند که شامل  یسازیعنوان »ذهنبه  ینظر

کنند، ها به یک فضای ذهنی شکوفا کمک میبرخی از سازمان  .سازدپذیر میهای سازمانی امکانخودآگاهی و آگاهی دیگران در محیط

شوند؛ خودآگاهی  سازی بالا مشخص میکه با ذهنیهاییسازمان .شوندسازی برای رشد میکه برخی دیگر مانع از توانایی ذهنیدرحالی

کنند )لیند شناختی بالاتر بین کارکنان و سازمان کمک میجویی را ترویج و به پیوند روانو مالکیت باورهای خود را تشویق، خودسؤال

همکاران،   ذهنی2022و  بر  مبتنی  اصول  چالش(.  و  معضلات  با  مبتنیسازی  ارتباط  های  مانند  کار  تعارض، بر  مدیریت  نادرست، 

،  2016ای رهبر در سازمان و ایجاد امنیت مرتبط است )راسموسن و هاگلکوئیست، توانمندسازی، مرتبط بودن الگوهای دلبستگی حرفه

کنند که به شوند، ارتباط همدلانه و روابط بین فردی را مختل میسازی پایین مشخص میهایی که با ذهنی(. درمقابل، سازمان2019

سازی سازمانی شودکه ذهنیگونه برداشت می(؛ بنابراین، این2017استفانو و همکاران، شود )دیثباتی در سازمان منجر میپریشانی و بی

 عنوان یک ابزار مؤثر در مدیریت ترومای سازمانی عمل کند.  تواند بههای مشترک در سازمان میها، باورها و نگرشبا تأکید بر ارزش

  گران یخود و د  یذهن مورد حالت  در (uncertainty) نانیو نبود اطم( certainty) نانیاطم مؤلفهدو  (،2018) فوناگی و همکارانش

  دارد و مؤلفه نبود   نانیاطم  یگری خود و د  یذهنی  هافرد از حالت   این است که  دهندهنشان  نانی. مؤلفه اطمسازندرا از هم متمایز می

 ی که دارد، سع ییهایو با فرافکن  دهدیکاذب شکل م  ا ی  گانهیخود ب  کی فرد  در تروما،    .(1399برعکس است )دروگر و همکاران،    نانیاطم

 یتعادل  دکنیمسازی کمک  د. ذهنیکن  یگذارهیخود با جهان پا  یذهن  یهاهیبراساس فرض   یکرده و رفتار  ی دور  یجانیاز تجربه ه  کندیم

بر این اساس .  (2020)هوآنگ و همکاران،   برقرار شود یو درون  یرونیب  ی هاو شناخت و نشانه  هاجانی ه،  یگریفهم جهان خود و د   نیب

اطمینان رابطه منفی سازی  اطمینان رابطه مثبت و با ذهنیسازی نبودتوان گفت که ترومای ناشی از تغییر سازمانی در مدیران با ذهنیمی

 معنادار دارد.

فوناگی و  شد )  یاتیعمل  (reflective functioningی )عنوان عملکرد بازتابو به  یگذارهیپا  یدلبستگ  هیدر نظر  یسازیساختار ذهن

( که 2017نازارو و همکاران، مرتبط است ) یعملکرد بازتاب یی درهانقص با  (insecure attachment) منیناا  ی(. دلبستگ2009لویتن، 

شناسی مشخص در تحقیقات روان   دهند.یم  شی( را افزاضربه روحی شدید از تروما  تجربه)مانند    یروان  پذیریآسیب خطر ابتلا به  هردو،  

های دلبستگی (. بر این اساس احتمال دارد سبک2022)کوندینو و همکاران،    تروما ارتباط دارد  های دلبستگی با تجربهشده است که سبک

طورمستقیم از های دلبستگی به(، استدلال کرد که سبک1973بط باشند. بالبی )و ترومای ناشی از تغییر سازمانی نیز، به یکدیگر مرت
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شان نسبت به های رفتار و تفکر( افراد نسبت به خود و همچنین دیدگاههای ذهنی )مثلاً انتظارات، باورها، قوانین یا دستورالعملمدل 

( در مطالعه خود پیشنهاد کرد که سبک دلبستگی فرد بر میزان 2010گیرد. در این راستا هادسون )خود در رابطه با دیگران نشأت می

های دلبستگی مشخص شده که سبک  .گذاردتلاش، انرژی و اکتشافی که فرد قادر به استفاده از آن برای حمایت از سازمان است، تأثیر می

( و اعتماد به رهبری و تعهد سازمانی )طهرانی و همکاران،  1391در تمایل افراد به رفتارهای شهروندی سازمانی )نادی و گل شیرازی،  

( مثبت و با سبک secure attachmentبین رضایت شغلی و تعهد سازمانی با سبک دلبستگی ایمن )  ه (، تأثیر مستقیم دارد. رابط1399

 (. 1398راد و همکاران، دلبستگی اجتنابی منفی و معنادار است )فهیم

های دلبستگی مدیران به سازمان ازجمله عوامل مهمی هستند که در ترومای ناشی از تغییر سازمانی  رسد سبکبنابراین به نظر می

هستند در مواجهه با تغییرات و نوسانات سازمان، تلاش کنند تا   تأثیرگذارند. مدیرانی که دلبستگی بالایی به سازمان دارند، عموماً مایل

خوبی برآورده کنند. آنها ممکن است برای ایجاد تغییرات در سازمان تلاش  خوبی با آنها سازگاری پیدا کنند و نیازهای سازمان را بهبه

توان فرض کرد ترومای ناشی از تغییر (. بر این اساس می2019کنند و در مواقع سختی به سازمان وفادار بمانند )ویرگا و همکاران،  

 ی ناایمن رابطه مثبت و با دلبستگی ایمن رابطه منفی معنادار دارد.سازمانی در مدیران با دلبستگ 

برای  بازنمایی  سازی، یک سیستم هدف اصلی دلبستگی این است که ازطریق توانایی ذهنی   (، 2018)  فوناگی و همکاران براساس نظریه  

توانایی تنظیم هیجان    رشد خود و بهبودکننده کلیدی در  سازی یک تعیین های خود در فرد ایجاد کند. آنها معتقدند که توانایی ذهنی حالت 

تواند  که می   دارد   جان ی ه   م ی سازگارانه تنظ   ی در استفاده از راهبردها   ی که نقش پررنگ   گردد ی م   ی سازی ذهن   ت یجر به تقو من   من ی ا  ی دلبستگ .  است 

 ترسیم کرد.  1توان الگوی مسیر متغیرهای پژوهش را به شکل  . بنابراین می (2009فوناگی و لویتن،  )  تجربه تروما را پیشگیری کند 

 
 الگوي مفروض متغیرهاي پژوهش .1شکل 

 روش   •
جامعه آماری   بود.  همبستگی از نوع تحلیل مسیر  -توصیفیها،  پژوهش حاضر ازنظر هدف کاربردی و ازنظر شیوه گردآوری داده

 1403پژوهش متشکل از کلیه مدیران میانی و سرپرستان رده بالا در یک شرکت تولید لوازم خانگی در اصفهان در تابستان و پاییز سال 

 گیری دردسترس انتخاب شدند. مدیر و سرپرست به روش نمونه  248با استفاده از فرمول کوکران تعداد  نفر، بوده است.    700به تعداد  

 آیندهو    ایمزا ی،  کار  ت یوضع  راتییتغ  نیکه ایطوربهاین مدیران اخیراً تغییرات اساسی را در واحدهای کاری خود تجربه کرده بودند  

 .بود   کرده یزل اساسو تزل یمنف راتییشدت دچار تغرا بهشان یشغل

 ابزارها  •
هازن و    مقیاسدر این پژوهش سبک دلبستگی براساس  (:  adult attachment scale - AASالف( مقیاس دلبستگی بزرگسال )

پاسخ   هامادهخیلی زیاد( به    5خیلی کم( تا )  1از )   ایپنج درجه  با توجه به طیف لیکرت  کنندگانشرکت شد.    سنجش  ،(1987شیور )

مربوط به سبک دلبستگی    ( 10تا    6)  ماده  5مربوط به سبک دلبستگی ایمن،    ( 5تا    1)  ماده   5است که    ماده  15دارای    مقیاساین    دادند.

ناایمن/ دوسوگرا می  (15تا    11)  ماده  5و    ناایمن/ اجتنابی هایی را  از آزمودنی خواسته شد که گزینه  شود.مربوط به سبک دلبستگی 

مقیاسی که آزمودنی نمره بالاتری در آن کسب نماید کند و خردهرا در روابط نزدیک بهتر توصیف می  ویانتخاب کند که سبک مشخص  

کرونباخ را    و اعتبار آلفای  0/ 81را    مقیاس ( اعتبار بازآزمایی کل این  1987هازن و شیور ) شود.عنوان سبک دلبستگی فرد لحاظ میبه
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 0/ 79من، یسبک ا یبرا  0/ 74 ب یترتکرونباخ به یآلفا ب ی ، ضر(1403ی و همکاران )دوستیعرب علپژوهش دست آوردند. در هب 0/ 87

 ل یسازه، از تحل  ییروا  یبررس  یبرامذکور    در پژوهشدوسوگرا گزارش شده است.    -یسبک اضطراب  یبرا  0/ 75و    یسبک اجتناب  یبرا

ترتیب  به  دوسوگرا  یدلبستگی و  اجتناب   یدلبستگ،  منیا  یباخ برای دلبستگنآلفای کرو  اعتباراستفاده شد. در این پژوهش    یدییتأ  یعامل

 و در حد مطلوبی بود.  0/ 70و  0/ 71، 0/ 72برابر 

سازی  در این پژوهش جهت سنجش ذهنی  (: reflective function questionnaire- RFQب( پرسشنامه عملکرد بازتابی ) 

 26شده که در نسخه اصلی دارای  ( طراحی2018استفاده شد. این پرسشنامه توسط فوناگی و همکاران ) از پرسشنامه عملکرد بازتابی

  2ماده و    14(، روی دانشجویان اعتباریابی و نسخه فارسی آن با  1399مقیاس بود. اما در ایران توسط دروگر و همکاران )خرده 2ماده و  

تهیه شد. نمرهخرده اطمینان  نبود  اطمینان و  لیکرت  مقیاس  از طیف  استفاده  با  این پرسشنامه  تا   7ای )کاملاً موافقم=  درجه  7گذاری 

و بیشترین    14شوند. کمترین نمره  گذاری میصورت معکوس نمرهد اطمینان بهمقیاس نبو های مربوط به خرده( است و ماده1ناموافقم=

( آلفای کرونباخ 1399سازی بالاتر است. در پژوهش دروگر و همکاران )دهنده ذهنیبالاتر نشان  است. در این پرسشنامه نمره  98نمره  

در پژوهش حاضر نیز اعتبار این پرسشنامه با استفاده    .گزارش شد  66/0اطمینان  مقیاس نبودو برای خرده  88/0اطمینان    مقیاسبرای خرده

 .حاصل شد  0/ 71مقیاس نبود اطمینان و برای خرده 0/ 88اطمینان  مقیاساز روش آلفای کرونباخ برای خرده

در این پژوهش جهت   :(cognitive emotion regulation questionnaire- CERQهیجان )  یپرسشنامه تنظیم شناختج(  

  18، استفاده شد. این پرسشنامه یک ابزار (2007گارنفسکی وکرایچ )تنظیم شناختی هیجان  پرسشنامهسنجش تنظیم شناختی هیجان، از  

هیجانماده شناختی  تنظیم  راهبردهای  و  است  اندازهای  در  را  از  درجه  5های  ها  تا    1ای  برحسب    5)هرگز(  زیرمقیاس    9)همیشه( 

بیشتر فرد از آن راهبرد است و نمرة بالاتر نشان  10و    2ترتیب  سنجد. حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس بهمی دهندة استفاده 

شود. راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در پرسشنامه به دو دسته کلی راهبردهای سازگارانه و راهبردهای ناسازگارانه شناختی محسوب می

گزارش کردند. در   0/ 70تنظیم شناختی هیجان را بالای    های(، آلفای کرونباخ زیرمقیاس2007شوند. گارنفسکی و کرایچ )تقسیم می

باخ برای ندر این پژوهش اعتبار آلفای کروبرآورد گردید.    0/ 90( اعتبار به روش آلفای کرونباخ  1400پژوهش کرمانی و همکاران )

 و در حد مطلوبی بود.  90/0و  0/ 87ترتیب برابر به  ناسازگارانه و سازگار یراهبردها

در این پژوهش جهت سنجش این متغیر    (:organizational trauma questionnaire- OTQد( پرسشنامه تروماي سازمانی )

ماده است و براساس طیف    5شده است. این پرسشنامه دارای  ( استفاده  2014از پرسشنامه ترومای سازمانی استاینکمپ و دی وریس )

ای )در اینجا تغییرات اساسی( که  هایی مانند »رویدادهای تهدیدکننده= بسیار مخالفم با ماده5=بسیار موافقم تا 1ای از لیکرت پنج درجه

آمده دست به  پردازد. هرچه نمرهکنند« به سنجش ترومای سازمانی میدهند، کارکنان و مدیران را به یک اندازه درگیر میدر سازمان رخ می

نشان داد که   اصلی  مطالعه  دهنده ترومای بیشتر است.آمده کمتر باشد، نشاندست به  چه نمرهترومای کمتر و هر  دهندهبیشتر باشد، نشان

در پژوهش حیدری قرار داد.  ت یمورد حما اپرسشنامه ر یعاملساختار تک یدییتأ یعامل لیتحل است. 0/ 90کرونباخ کل  یآلفا ب یضر

شده در پژوهش ضریب آلفای کرونباخ محاسبه  .شده است (، روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی1398)

 بود.   0/ 80برابر   پرسشنامه نیا ی باخ برانکرو یپژوهش اعتبار آلفا نیدر ابرآورد شد.  0/ 7( برای این پرسشنامه بالای 1398حیدری )

افزار های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و همچنین ضریب همبستگی در نرم های این پژوهش از شاخص وتحلیل داده برای تجزیه 

spss  افزارو تحلیل مسیر در نرم 24نسخهAmos  استفاده شد. 21 نسخه 

 

 هایافته •
درصد زن بودند. ازلحاظ    22درصد مرد و    78ت،  یسال بود. ازنظر جنس  6/ 8  اریسال با انحراف مع  42کنندگان  شرکت   یسن  نیانگیم

 ران یسابقه خدمت مد  نیانگیبودند. م  یدرصد دکتر  7ارشد و    یدرصد کارشناس  28،  یمدرک کارشناس  ی درصد دارا  65لات،  یسطح تحص

   گزارش شد. الس  3/ 7 اریسال با انحراف مع 15

های  میانگین، انحراف معیار و مقدار چولگی و کشیدگی متغیرهای تحقیق مشخص شده است. براساس نتایج آزمون  1در جدول  
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ها در این متغیرها است دهنده نرمال بودن دادهاست که نشان  ±1/ 98نرمال بودن، میزان کجی و کشیدگی در همه متغیرهای پژوهش  

 (.  2019)جورج و مالری، 

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش. یافته 1جدول 

 کشیدگی چولگی  انحراف معیار  میانگین  ابعاد متغیرها

 سبک دلبستگی 

07/19 ایمن   43/3  4۵/0  ۸9/0 -  

اجتنابی  -ناایمن  ۸9/1۸  4۸/3  1۲/0 -  ۲3/1  

دوسوگرا  -ناایمن  ۲6/1۸  14/۵  ۵6/1  7۸/0  

سازیذهنی  9/37 اطمینان    41/11  9۲/0  34/0  

0۲/17 نبود اطمینان   9۸/۵  67/0  1۲/1  

راهبردهای تنظیم 

 شناختی هیجان 

64/33 سازگارانه   37/7  ۲3/0 -  0۵/1 -  

93/۲۲ ناسازگارانه   ۵۵/۸  34/1  41/0  

ترومای ناشی از تغییر  

 سازمانی 

- 37/1۵  9۵/۲  
1۵/1  67/0  

 (n=249)  هااسیمقپژوهش و خرده يرهایمتغ نی ب رسونیپ ی همبستگ سیماتر. 2جدول 

 7 6 ۵ 4 3 ۲ 1 ابعاد متغیرها

 سبک دلبستگی 

.ایمن 1  1       

اجتنابی -.ناایمن ۲  ** 41/0 -  1      

دوسوگرا -.ناایمن 3  ** 3۸/0 -  ** ۲۲/0  1     

سازیذهنی  .اطمینان4   ** 49/0 -  ** 3۵/0 -  ** ۲9/0 -  1    

. نبود اطمینان ۵  ** 33/0 -  ** 40/0  ** 37/0  ** ۵۲/0 -  1   

راهبردهای تنظیم 

 شناختی هیجان 

.سازگارانه 6  ** ۵۵/0  ** 4۲/0 -  ** 36/0 -  ** 60/0  ** 4۵/0 -  1  

.ناسازگارانه 7  ** 37/0 -  ** 4۸/0  ** ۵۲/0  ** 41/0 -  ** ۵7/0  ** ۵0/0 -  1 

ی سازمان  رییاز تغ  یناش ی. تروما۸  ** 3۵/0 -  **  ۲6/0  0۸/0  ** 3۸/0 -  **  ۲1/0  ** 3۵/0 -  **  ۲3/0  
** p<0.01 

 

دار است؛ اما رابطه  اجتنابی با ترومای سازمانی معنا  -شود، رابطه بین دلبستگی ایمن و ناایمنمشاهده می  2گونه که در جدول  همان

 0/ 343دار نیست. ضریب همبستگی بین دلبستگی ایمن با ترومای سازمانی برابر با  دوسوگرا با ترومای سازمانی معنا  -دلبستگی ناایمن

یابد. ضریب همبستگی بین دلبستگی  (؛ لذا با افزایش دلبستگی ایمن کارکنان، ترومای سازمانی کاهش می>0p/ 001دار است )و معنا

اجتنابی مدیران، ترومای   -(؛ لذا با افزایش دلبستگی ناایمن>0p/ 01دار است ) و معنا  0/ 26اجتنابی با ترومای سازمانی برابر با    -ناایمن

افزایش می نتایجسازمانی  با ترومای سازمانی معنا  یابد.  بین دلبستگی دوسوگرا  بهاما نشان داده است که رابطه  نیامده است  دار  دست 

(05 /0<p  .)سازی دار است. ضریب همبستگی بین بعد ذهنیسازی اطمینان و نبود اطمینان با ترومای سازمانی معنارابطه بین ابعاد ذهنی

سازی در کارکنان، ترومای سازمانی  (؛ لذا با افزایش بُعد اطمینان ذهنی>0p/ 01دار است )و معنا  -0/ 38اطمینان با ترومای سازمانی برابر با  

(؛ لذا با افزایش بعد >0p/ 01دار است )و معنا  0/ 21یابد. ضریب همبستگی بین بعد نبود اطمینان با ترومای سازمانی برابر با  کاهش می

یابد. همچنین ضریب همبستگی بین راهبردهای سازگار و ترومای سازمانی برابر  ایش مینبود اطمینان کارکنان، ترومای سازمانی نیز افز

یابد. درنهایت رابطه بین (؛ لذا با افزایش راهبردهای سازگار در کارکنان، ترومای سازمانی کاهش می>0p/ 01دار است )و معنا  -0/ 35با  

 (. >0p/ 01است ) 0/ 23دار و مثبت و برابر راهبردهای ناسازگار با ترومای سازمانی در کارکنان معنا

از شیپالگوی تحلیل مسیر حاصل از متغیرهای پژوهش آورده شده است. ضرایب استاندارد روی شکل آمده است.    2در شکل  

( VIF)  انسیعامل تورم وار  یهاشاخص  یبررسبر نرمال بودن،  علاوهو احراز شدند.    یروش بررس  نیا   یهامفروضهر،  یمس  لیتحل  یاجرا

  ی همبستگ   س یبودن روابط ازطریق ماتریوجود ندارد. فرض خط  دیشد  یخطمستقل هم  ی رهایمتغ  نی( نشان داد که بtoleranceو تحمل )

نمودار   ی( استقلال خطاها و با بررس1/ 89واتسون )مقدار    -نیبا استفاده از آزمون دوربن،  ی. همچندیگرد   دییتأ  یپراکندگ  ی و نمودارها

مدل،    یحجم نمونه پژوهش با توجه به تعداد پارامترها،  . درنهایت فتقرار گر  دییآنها مورد تأ  انسیوار  یهمسانها،  ماندهیباق  یپراکندگ 

  داده شد. صیتشخ یکاف
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 . الگوي تحلیل مسیر حاصل از متغیرهاي پژوهش2شکل 

 

،    AGFI  =90 /0  ،NFI=89 /0  ،CFI=96 /0و  GFI  =91 /0ی برازش  هابالابودن مقدار شاخص ت ن و ب و  ر  ل ت ن ب (1 9 8 بودن  و پایین  ( 0

دو تقسیم ( در مورد الگو و همچنین میزان سطح آماری آماره خی1993)برآون و کودک،    RMSEA=03 /0 و  RMR  =03 /0ی  هاشاخص

( آزادی  درجه  می  χ²|df=)41 /1بر  نشان  الگو  همین  مبتنیدر  ارتباطی  الگوی  که  کافی دهد  برازش  از  گرفته  مسیر صورت  تحلیل  بر 

 .برخوردار است 

 بحث  •
  من یا  یرابطه در سبک دلبستگ  نیا  .است   دارا ترومای ناشی از تغییر سازمانی معناب  یدلبستگ  یهاسبک  نینشان داد که رابطه ب  جینتا

برعکس   .دارد  یترنییتجربه ترومای ناشی از تغییر سازمانی احتمال پا،  منیا   یسبک دلبستگ  یفرد دارا کیمعنا که در    نیاست بد  یمنف

 یها افتهیراستا با  هم  . این یافته تا حدیکنندیجربه مترا    یترومای ناشی از تغییر سازمانی بالاتر  منای نا  ی سبک دلبستگ  یرادا  رانیمد

عنوان یمن بهاسبک دلبستگی نا( است که نشان داد سبک دلبستگی ناایمن با ابتلا به تروما ارتباط دارد.  2022دیگر مانند کندینو )   مطالعات

افراد با دلبستگی ناایمن گرایش به تجربه عواطف منفی   .شودشناختی در نظر گرفته میهای روانزا برای ایجاد آسیب یک عامل آسیب 

 یمربوط به دلبستگ   یهای نگران.  دهندد بروز مییفی از خو ضعهای  زا مقابلهشدن با تجارب آسیب   روهدارند و در هنگام تروما و روب

 ل یتما  رایز  ند؛یایبا تروما کنار ب   مرتبطی  زااسترس  یدادهایرو  اطور مؤثر بنتوانند به  دارای سبک دلبستگی ناایمن  افراد،  شودیم  باعث

در دسترس بودن ی،  اجتناب(. سبک ناایمن  2020)تیبی و همکاران،    رندیبار در نظر بگکنند و آنها را فاجعه  دی تشد  را  عیوقا  نیدارند ا

توجه  یعاطف ب  افراد  و  روابط  در  م  یفرد  نیرا  می  دهدیکاهش  تجربه که  نجفی،    تواند  و  )نوروزی  بخشد  را شدت   (.1402تروما 

کندکه    فیفرد را تحر  ی مربوط به دلبستگ  یممکن است پردازش اطلاعات اجتماعی همراه با دلبستگی ناایمن،  منف  یدلبستگ  یهاوارهطرح

زا )در اینجا تغییر  رویداد آسیب از  پس  ترفیضع  یو سازگار  یاضاف یهاب یخطر آس  شیو با افزا  شودیآشکار م  یسازبا اختلال در ذهن

خود ممکن است اعتماد خود    یتعاملات نامناسب دوران کودک   لیدلبه  ؛دارند  منیناا  یکه دلبستگ  یهمراه است. افراد  اساسی در سازمان(

حذف اطلاعات   ندی فرا  ن یا  .اطلاعات ممکن است بالقوه نادرست باشد  نیکه ا  کنندیتصور م  نطور یا  رایز  ،به اطلاعات را از دست بدهند

روابط   یسازمان  رییکه در زمان تغییازآنجا  (.2020)هوآنگ و همکاران،    کند  د یتجربه تروما را تشد  الاحتم  تواندیبه آن م  یاعتمادیو ب

و   منینا ا  یسبک دلبستگ  نیبا توجه به آنچه مطرح شد رابطه ب  ؛ثر باشدؤ م  رییبا تغ  یدر سازگار  تواندیوجود ممو اطلاعات    یفرد  نیب

 . قابل درک است  رییاز تغ یناش یتروما

با  رابطه    نیمثبت و ا  نانینبود اطم  یسازیذهن  با  ترومای ناشی از تغییر سازمانی  نیرابطه بهای پژوهش همچنین نشان داد که  یافته

برد. این یافته تاحدی سازی احتمال تجربه تروما در زمان تغییرسازمانی را بالا می ی است.یعنی ضعف در ذهنی منف  نانیاطم  یسازذهنی

کند تا سازی برای فرد ظرفیتی ایجاد میذهنی (.  2018و فوناگی و همکاران،    2016ی،  بتمن و فوناگ های بالینی است )همسو با پژوهش

اساس، این  های بین فردی متمایز کند. بر  واقعیت درونی و بیرونی را تشخیص دهد و فرایندهای ذهنی و هیجانی درون روانی را از تعامل

. بنابراین (1399دروگر و همکاران،  )  زی مرتبط است ساهای عاطفی با توانایی فرد در ذهنی و توانایی تعدیل حالت   تنظیم هیجانظرفیت  

ثر ؤ م  زا مانند تغییرات اساسیدر تجربه تروما و واکنش به رویدادهای آسیب تواند ازطریق نقشی که در تنظیم هیجان دارد،  می  یسازذهنی

  ی ازجمله درک عاطفدچار تروما با مشکلاتی    در افرادسازی  در ذهنیشکست    این است که  دهندهوجود دارد که نشان  یشواهد  .باشد

سازی و تجربه ترومای شدیدتر را به همراه دارد یدر ذهن  بیشتر  مشکلات  شیافزا  همراه است کهذهن    هیدر شروع نظر  ریتأخ  و  نییپا

3۸/0 
۲9/0 31/0- 

سبک دلبستگی 

 ایمن

ترومای سازمانی ناشی از 

 تغییر

 سازیذهنی
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بر کاهش احساسات    یسازیبر ذهنینشان دادند که درمان مبتن  (،2017)  و همکاران  بیلپژوهش    کیدر    (.2020)هوآنگ و همکاران،  

تغییرات عمده سازمانی مثلاً تغییر ساختار سازمان، وجود    نیثر است با اؤ م  کارکنان دارای شخصیت مرزی در یک سازمان  در  یمنف

 .درمان نقش داشته باشد و از اثرات مثبت آن بکاهد نیا یاثربخش یرو تواندیم

نتایج همچنین نشان داد که راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان با ترومای ناشی از تغییر سازمانی در مدیران رابطه منفی و  

 یدادهایرو   گریکه انواع د  ی است افراد  نیدر ب  دیگر  های مطالعاتافتهیهمراستا با    دارد. این یافته  ناسازگارانه رابطه مثبت   یراهبردها

عنوان مثال به  .(2021،  ریواس و همکاران-منوز  و  2018  اسکوگلیو و همکاران،  ؛2020  پوچلانگ و همکاران،)  اندزا را تجربه کردهب یآس

استفاده کنند و کمتر از اتخاذ  یو نشخوار فکر یساز فاجعه یهاراهبرداز  شتریب افرادنشان داد که هرچه  (،2020پوچلانگ و همکاران )

نمرات علائم    ی ابیارز  یهاراهبردو    دگاهید کنند،  استفاده  مثبت  افراد   ترومامجدد  است.  بالاتر  استرسدادهایکه رو   یآنها  مانند ی  زا 

رسند یم جهینت نیمعمولاً به انند، یبیم با راهبردهای شناختی تنظیم هیجان سازگارانه مثلاً با اتخاذ دیدگاه را تغییرات اساسی در سازمان 

  های موقعیت   گرانید  نکهیا  ایاند،  را پشت سر گذاشته  یبدتر  یهات یموقع قبلاً    نکهیا  ایبدتر باشد،    ست توانیآنها افتاده م  یکه برا  یکه اتفاق

  افتن ی منظور  به  دادیمجدد رو  یابیافراد را به ارز   یمجدد شناخت  یابی ارزراهبرد شناختی تنظیم هیجان سازگارانه  اند.  کردهرا تجربه  بدتر  

توانند  یبا هم م  راهبرد دو    ن یا  .است   یباورها را محدود کند که جهان مکان خطرناک   نیظهور ا   تواندیو م  دهدیآن سوق م  دیمف  ی هاجنبه

 .  (2020)پوئچلانگ و همکاران،  خود ادغام کنند  یزا را در زندگ ب یآس دادیبه افراد کمک کنند تا رو 

 گیرينتیجه •
  ی در سطوح بالا   رانیدم  ژهیوو به  کارکنان  یرا برا  یادیز  یمنف  یامدهایدر وهله اول پ  تواندیمی،  اساس  یسازمان  رییکه تغییازآنجا

تجربه مشابه تروما  را    یراتییتغ  نیچن  انریشده و مدادراک    زاب یآس  دادیرو  کیبه شکل    ، ممکن است سازمان به همراه داشته باشد

 تواند یم  یو سبک دلبستگ  یسازیهن ، ذجانیه  میتنظ  ینشان داده است که راهبردها  ینیبال  قاتیتحق،  طورکه آورده شدهمانکرد.  خواهند  

  .کند فایدر تجربه تروما نقش ا

شده است،    توان به این نکته اشاره کرد که پژوهش تنها بر مدیران یک شرکت خاص انجامهای پژوهش حاضر میاز محدودیت 

در نظر   دیبا  ؛دیگرد   دأییت  ریمس  لی تحل  یالگو   نکهیرغم ایعل  نیهمچنگیرد.  بنابراین، تعمیم نتایج به جوامع دیگر بااحتیاط صورت می

  ی هاپژوهش  شودیم  شنهاد یپ  یستند.ن  یشیآزما  یهاعلت و معلول مانند پژوهش  ی معناهستند و به  یداشت که روابط مدل تنها روابط علّ

 یتصادف   یریگ گوناگون( و با روش نمونه  یفرهنگ  یهامختلف و بافت   عی صنا،  یو خصوص  یدولت  یهاتر )سازمانمتنوع  یهادر نمونه   یآت

همچن شود.  شبه  یطول  یهاطرح  یر یکارگ به  ن یانجام  علّ  ی بررس  یبرا  یشی آزماو  ارز  یروابط  مبتن  ی اثربخش  یاب یو  بر    یمداخلات 

 . گرددیم شنهادیپ جانیه میو تنظ یسازیذهن

مربوط به تغییرات    یهایریگ میدر تصممدیران  مانند مشورت و مشارکت    ییازطریق راهکارها  تواندی ن ممدیرادر    منیا  یدلبستگ

اقدامات را انجام دهند تا   این قبیل  توانندیها م. سازمانابدیارتقا    ریپذانعطاف   یو ساختار کار  میفرهنگ بازخورد مستق  جادیا،  سازمانی

دهند که ارتباطات   رییتغ  یاگونهرا به  یسازمانفرهنگ  توانندیها مرا کاهش دهند. سازمان  یسازمان  یرا بهبود بخشند و تروما  دلبستگی  نیا

 ی طیمحدر هنگام تغییرات اساسی    توانندیها مسازمان  نیکند. همچن  جیرا ترو  عاملان تغییرو    مدیران  نیاعتماد و تعامل مثبت ب،  یقو 

بتوانند    مدیرانکنند که    جادیرا ا  یرساندر اطلاع  ت ی باز و شفاف  یاجلسات دوره  جادیاها،  یریگ م یمشارکت در تصم  یهاشامل ارائه فرصت 

 ت ی ریمد  یبرا  یآموزش  یهابرنامه  مانند  یشناختروان  یبانی خدمات پشت  توانندیمهمچنین  ها  باهم ارتباط برقرار کنند. سازمان  یراحتبه

 ارائه دهند.  در هنگام تغییرات اساسی  مدیران    یرا برا  سازیو نیز آموزش مبتنی بر ذهنی  جانیه  ت یریمد ، آموزش  تروما  ناشی ازاسترس  

 تعارض منافع  •
 .پژوهش وجود ندارد نیدر انجام ا یگونه تعارض منافعچیه

 ی تشکر و قدردان •
 . گرددیم یقدردان مانهیکنندگان محترم، صممشارکت  یاز تمام
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