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چکیده
تجارب  کیفی  تحلیل  هدف  با  حاضر  مطالعة 
روش  شد.  انجام  روان  و  اعصاب  جانبازان  خانوادگی 
رویکرد  با  کیفی  روش  پژوهش،  این  در  تحقیق 
پدیدارشناسی توصیفی می باشد. بدین منظور با 16 نفراز 
جانبازان اعصاب و روان که با روش نمونه گیری هدفمند 
آمد.  عمل  به  ساختاریافته  نیمه  مصاحبة  شدند  انتخاب 
منظور  به  یافت.  ادامه  داده ها  اشباع  زمان  تا  نمونه گیری 
مرحله ای   7 روش  از  استفاده  با  داده ها،  تجزیه وتحلیل 
نتایج  گرفت.  قرار  تجزیه وتحلیل  مورد  داده ها  کلایزی 
حاصل از کدگذاری اولیه با شکل گیری 42 واحد معنایی 
همراه بود که با توجه به اشتراکات موجود در آنها در 8 
تجارب  تحلیل  نهایت،  در  شدند.  دسته بندی  زیرمضمون 
مشارکتکنندگان منجر به شناسایی 3 مضمون اصلی گردید. 
مضمون اصلی اول »تغییرات چارچوب خانوادگی« بود که 
خانوادگی،  زندگی  روند  تغییرات   -1( مضمون های  زیر 
2- تغییر نسبی جایگاه قدرت، 3- تغییرات شغلی( را در 
بر می گرفت. مضمون اصلی دوم »روابط خانوادگی« بود 
و  فرزندان(  با  رابطه   -2 همسر  با  رابطه   -1( شامل  که 
از  انطباق« متشکل  نیز »سازگاری و  مضمون اصلی سوم 
زیر مضمون های )1- اقدامات روانشناختی، 2- اقدامات 
نشان می  نتایج  تحلیل  بود.  فردی، 3- حمایت خانواده( 
به جهت شرایط ویژة  اعصاب و روان  دهد که جانبازان 
خود، آسیب پذیری زیادی را در حوزه های مختلف تجربه 
می کنند و لزوم شناخت و آگاهی های جامع تر ارگان های 
خانواده  و  قشر  این  از  مضاعف  حمایت های  مربوطه، 
و  روانشناختی  مشاوره ای،  برنامه های  تدوین  و  هایشان 

مراقبتی بیشتر احساس می گردد.
تجارب  روان،  و  اعصاب  جانبازان  کلید واژه ها: 

خانوادگی، روش کیفی، پدیدارشناسی

 Abstract
The present study aimed to qualitatively analyze 

family experiences of psychiatric veterans. Research 
method of this research was qualitative method with 
phenomenological descriptive approach. For this pur-
pose, 16 Psychiatric veterans were selected through 
purposive sampling and were interviwed by semi-
structured interview. Sampling continued until data sat-
uration. The data were analyzed using 7 stage Colaizzi 
method. The data analysis resulted in 3 main themes, 8 
subthemes and 42 initial concepts. As the fisrt theme, 
“changes in the family framework” consisted of (1- 
changes in process of family life, 2- relative changes of 
power position, 3- occupational changes). The second 
main theme was “family relationships” consisted  of 
(1- relationship with wife, 2- relationship with child) 
and the third theme was “adaptation” consisted of (1- 
psychologic interventions, 2- personal intervention,  
3- family suppport). Rusults showed that psychiatric 
veterans experience a great deal of vulnerability in dif-
ferent fields because of their special situations. And 
the necessity of more awareness among relevant orga-
nizations, the more support of them and their families, 
and the formulation of more counseling, psychological 
and caring programs are felt.                                                                                        

Keywords: psychiatric veterans, family 
experiences, qualitative method, phenomenological
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l مقدمه

جنگ به عنوان یکی از خطرناک ترین و پرتنش ترین حوادث، پیوسته تهدیدی برای 
جدی  آسیب های  بر  علاوه  نظامی  درگیری های  و  جنگ  می رود.  شمار  به  افراد  زندگی 
جسمانی، همواره مشکلات روانشناختی بسیاری را به همراه داشته است )حاج حسینی، سلیم 
احمد، اژه ای و نقش، 1397(. در کشور ما نیز وجود هشت سال جنگ و تنیدگی موجب 
اختلال های شایعی  عنوان  به  تنیدگی های جنگ  از  ناشی  روانی  اختلال های  تا  است  شده 
در رزمندگان، جانبازان و خانواده های آنها مطرح شود. بدیهی است عدم سلامت روانی یا 
جسمی پدر، خانواده را از وضعیت طبیعی خویش خارج می سازد و آسیب پذیری اعضا به 
افزایش می دهد )حمیدی، 1382(. یکي از  بیماری های روانی را  ویژه فرزندان را در برابر 
عوامل آسیب رسان به ساختار خانواده، معلولیت یکي از اعضاي خانواده است، معلولیت مي 
تواند دراثر حوادثي همچون جنگ ایجاد شده باشد، جنگ و آسیب دیدگي، همراهان تاریخي 
هم بوده و هستند، که خشونت بیروني را به وجود انسان باز مي گردانند )فریدمن، 2005(. 
با  داده اند،  اختصاص  خود  به  را  معلول  جمعیت  از  عمده ای  درصد  ایران  در  که  جانبازان 
مشکلات روانشناختي و اجتماعي متعددي روبه رو هستند )ویسمه، 1379( و به احتمال زیاد 
فرزندان آنها روابط پرتنشي را در دوره نوجواني در روابط خود با پدرشان تجربه  مي کنند 
)سرور و سرور، 2005( و در معرض ابتلا به آسیب هاي رواني و تجربة علائم پدران خود 
که  هستند  روبه رو  عدیده ای  مشکلات  با  نیز  آنها  خانواده هاي  و   )2007 )پرایس،  هستند 
سازمان هاي مختلف براي ایجاد تعادل در این خانواده ها و تشخیص نیازهاي حیاتي آنها باید 

از آنها حمایت کنند )ری وانستون، 2009(. 

پیشرفت  روي  منفي ای  تأثیرات  جنگي  بازماندگان  اختلال  شده،  انجام  مطالعات  در 
خانواده و فرزندان آنها داشت و شکل پیچیده تری به خود مي گیرد. پژوهش ها، نشان داده 
است که مشکلات رواني جانبازان بر مدیریت خانواده، امور تربیتي فرزندان، روابط عاطفي، 
امور اقتصادي، معیشتي و تحصیلي اعضاي خانواده بیش ازحد متوسط بوده و بر شخصیت 
دارد.  به سزایي  تأثیر  و جدایي  زناشویي، طلاق  رواني همسران، رضایت  کودکان، سلامت 
تنهایی و نگرانی نسبت به آینده از مشکلات دیگر در همسران جانبازان می باشد )تیسای، 
هارپز، پیترزاک، سوتویک، 2012(. همسران جانبازان تنیدگی های زیادی از جمله اضافه شدن 
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نقش و مسئولیت های زندگی، نگرانی های مالی، کاهش حمایت های اجتماعی، افزایش نیاز 
فرزندان، فقدان امنیت در خانواده که موجب ترس و نگرانی و اختلال در عملکرد خانواده 
می گردد را تحمل می کنند )وردلی، بایلی، وسورا، بلسر، سینگلا و مانوس، 2011( لذا زندگی 
اختلال های روانی در همسران می گردد  پریشانی و  بروز  PTSD موجب  کنار جانباز  در 

)گرین، لاهاو، برونستین و سولومون، 2014(. 

 تحقیقات متعددی در زمینة جانبازان انجام شده است. در این پژوهش ها نتایج پژوهش ها 
حاکی از آن است که جانبازان با مسائل روحی متعددی روبرو هستند. نتایج پژوهش ایمانی، 
عاطف وحید و اصغرنژاد )1391( با هدف مقایسة کیفیت زندگي جانبازان مبتلا به اختلال 
تنیدگی پس از ضربه ای PTSD با سایر جانبازان نشان داد که میانگین نمرة کیفیت زندگي 
عملکرد  و  رواني  سلامت  اجتماعي،  عملکرد  سرزندگي،  مؤلفه های  در   PTSD بیماران 
جسماني نسبت به سایر گروه ها پایین تر است. به نظر مي رسد که جانبازی موجب تأثیر بر 
روابط شغلي، خانوادگي، عملکرد روزانه و اجتماعي شده و بر کیفیت زندگي این بیماران 

تأثیر مي گذارد.

 میکاییلی، عینی و تقوی )1397(، در پژوهش خود خاطرنشان کردند که منبع کنترل 
مرتبط  افراد  در  پایین  اجتماعی  سازگاری  نیز  و    PTSDعلائم از  بالایی  سطح  با  بیرونی 
است و  از طرفی با توجه به اینکه اکثر جانبازان مبتلا به PTSD وضعیت مناسبی از لحاظ 
پایین،  اجتماعی  حمایت  و  بیرونی  کنترل  منبع  بالا،  شده  ادراک  تنیدگی  ندارند،  سازگاری 
سازگاری کمتر را در افراد مبتلا به PTSD پیش بینی می کنند.  در همین رابطه هوش هیجانی 
از طریق تأثیری که بر سازگاری اجتماعی دارد با شدت علائمPTSD  رابطه داشته است. این 
مطالعه پیش بینی سازگاری بالا در جانبازان را از طریق سبک های مقابله ای مسئله مدار، منبع 

کنترل درونی و هوش هیجانی را تبیین می کند. 

زبردست  حقیقت گو  لواسانی،  غلامعلی  جوادی،  حکیم  پژوهش  از  حاصل  یافته های 
)1389( که بر روی 731 نفر از فرزندان ایثارگران )شهدا، جانبازان و آزادگان( انجام شد نشان 
می دهد که در درصدهای پایین تر جانبازی، نقش پدر در خانواده کمتر تحت تأثیر معلولیت 
قرار گرفته و ممکن است فرزندان به میزان کمتری در مقایسه با آزادگان درگیر پیامدهای 

ناشی از آن باشند و از نظر سلامت روان در وضعیت بهتری باشند.
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پژوهش ها نشان از شرایط و مسائل حاکم بر مجروحین جنگی و اقدامات مؤثر دارند. 
در این زمینه اتومانلی، برنت و جوت )2013( به تأثیر استخدام بر کیفیت زندگی می پردازد، 
نتایج این تحقیق بر 157 مصدوم نشان می دهند که استخدام تأثیر مثبتی بر توانایی فرد جهت 

مشارکت در روابط اجتماعی، بودن در جامعه و انجام نقش هاي معمولی دارد. 

در تحقیقی که در سال 2018 در ویتنام انجام شده بود، زندگی با پدران مجروح جنگی 
مبتلا به PTSD  بررسی شد. به این منظور فرزندان این افراد با مدل دلبستگی و سبک ارتباطی 
والدین بررسی شدند و این یافته ثابت شد که وضعیت PTSD سربازان ممکن است بر جو 
است  ممکن  والدین  دلبستگی  و  عاطفی  رابطه  همچنین  باشد،  داشته  تأثیر  خانواده  عاطفی 
 نشانگر اختلال در دوران کودکی فرزندان باشد و تأثیر مجروحان مبتلا به اثر پس سانحه ای 

بر دیدگاه عاطفی فرزندان ملموس است )اتوله، دادز، بورتن، روتول و کاتس، 2018(.

فردی،  لحاظ  از  را  جانباز  فرد  آسیب های خاص جنگ،  گفته شد،  آنچه  به  توجه  با 
به  به طورجدی  به جاست  لذا  می سازد.  روبرو  متعدد  مشکلات  با  اجتماعی  و  خانوادگی 
ترسیم  را  این قشر  از وضعیت و چالش های  پژوهش های جامع تر که سیمای شفاف تری 
می کند پرداخته شود. مرور مطالعات انجام گرفته نشان می دهد روش بررسی و طرح های 
مورد استفاده در این موضوع غالباً از نوع روش کمی بوده است. شرایط حاکم بر جانبازان به 
خصوص جانبازان اعصاب و روان به سبب پیچیدگی های خاص شرایط آنها، لزوم کاوش در 
تجارب فردی آنان را می طلبد و دسترسی به این نوع تجارب از طریق پژوهش کیفی امکان 
پذیر است. لذا در این پژوهش به دنبال این هستیم که بررسی هدفمندی در زمینة تحلیل کیفی 
تجارب خانوادگی جانبازان اعصاب و روان به انجام برسانیم تا به شناخت تجربی دقیق تری 

از تأثیرات بین شرایط جانبازان با محیط و موقعیت آنان در خانواده دست یابیم.

l روش 

پژوهش حاضر به منظور تحلیل کیفی تجارب خانوادگی جانبازان اعصاب و روان طراحی 
شده است. بر همین اساس از روش »پژوهش کیفی« از نوع پدیدارشناسی استفاده شده است . 
مطالعة »پدیدارشناسی«، معنای »تجارب زیسته«2 افراد متعدد از یک مفهوم یا پدیده را مد نظر 
قرار می دهد )کرسول، 1396(. یکی از انواع پدیدارشناسی، »پدیدارشناسی توصیفی«3 است. 
در پدیدارشناسی توصیفی که توسط هوسرل4 پایه گذاری شده است پژوهشگر باید توصیف 
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از توصیف شرکت کنندگان قرار دهد و تمامی  از پدیده را جدای  معمول و شناخته شده 
سوگیری ها، فرضیات و پیشفرض های خود را به کنار بگذارد و نباید فرضیات خود را وارد 
فرایند جمع آوری داده کند. )شوشا، 2012(. معمولاً کسانی که با روش پدیدارشناسی توصیفی 
کار می کنند از روش کلایزی5 استفاده می کنند )امامی سیگارودی، دهقان نیری، رهنورد و 
بیمارستان های  در  کلیة جانبازان حاضر  تحقیق حاضر  آماری   نوری سعید، 1391(. جامعة 
از  پذیرش  ملاک های  با  متناسب  نمونه  انتخاب  برای  هستند.  تهران  شهر  روان  و  اعصاب 
بیمارستان اعصاب و روان نیایش واقع در شهر تهران استفاده شد. روش نمونه گیری در این 
پژوهش، روش نمونه گیری هدفمند6 است. در روش نمونه گیری هدفمند، شرکت کنندگان 
بر اساس هدف مطالعه انتخاب می شوند به این صورت که پژوهشگر به طور هدفمند افرادی 
را انتخاب خواهد کرد که سرشار از تجربة مورد نظر باشند. پژوهشگر جمع آوری داده ها را 
تبیینات جدید وجود  یا  مقولات، موضوعات  به  امکان دسترسی  که  ادامه می دهد  تا جایی 
داشته باشد، اما وقتی به اشباع داده ها برسد نیازی به افزایش تعداد افراد گروه نمونه ندارد 
)ابوالمعالی،1391(. لذا در پژوهش حاضر، 16 مصاحبه با جانبازان تا زمان اشباع داده ها انجام 

پذیرفت.

l ابزار 

بر  مبتنی  داده های کیفی  از  این پژوهش  اجرای مصاحبه های  برای  مصاحبه:  الف:   □
 »مصاحبة نیمه ساختاریافته«7 استفاده شده است. به طورمعمول، ابزار مورد استفاده درپژوهش های 
پدیدارشناسی، مصاحبه نیمه ساختاریافته است، زیرا این مصاحبه بهترین روش برای وارد 
شدن به دنیای تجربیات انسان هاست )ون منن، 1990(. مصاحبة نیمه ساختاریافته یا هدایت 
شده بین دو حد نهایی ساختاریافته و بدون ساختار قرار می گیرد که گاهی به آن مصاحبة 

عمیق هم می گویند )دلاور، 1383(.

□ ب: مشاهده: معمولاً مصاحبه با میزانی از مشاهده و هر دو با میزانی از مشارکت 
و ارتباط همراه است )محمدی، 1387(. گاهی اوقات مشاهده به عنوان روش مکمل به کار 
گرفته می شود زیرا مصاحبه شونده به دلایلی از اظهار بعضی اطلاعات خودداری می کند یا 
قادر به بازگو کردن آن نیست )محمدی،1387 (. در طول انجام مصاحبههای پژوهش جهت 
مشارکت  تأکید و حالات روحی  بدن، مکث و سکوت،  زبان  مواردی چون  به  بهتر  تبیین 
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کنندگان توجه شد.

بر اساس پیشینة پژوهشی، سؤالات پژوهش حاضر در 6 محور تهیه گردید؛ برخی از 
این سؤالات عبارت اند از: چنانچه پیش از جانبازی متأهل بودید رابطه با همسرتان چطور 
بود؟ چنانچه پیش از جانبازی متأهل بودید رابطه با همسرتان چطور بود؟ در صورت پدر 
بودن، پس از جانبازی رابطه با فرزندان را چطور توصیف می کنید؟ جانباز بودن چه تأثیری 
بر زندگی خانوادگی شما گذاشته است؟ آیا در جامعه احساس تبعیض یا طرد کرده اید؟ در 
مقایسه با گذشته آیندة خود و شرایط خانواده را چطور می بینید؟ برای کاهش آسیب های 

روحی خود چه اقدامی انجام می دهید؟

با توجه به توضیحات مراحل روش کلایزی، اجرای این روش در پژوهش حاضر به 
شرح زیر به کار رفته است:

1. پس از پیاده سازی مصاحبه ها بر روی کاغذ، متن مکالمات افراد چندین مرتبه خوانده 
شد تا پژوهشگر از این طریق بتواند به یک معنا و احساس کلی هر جانباز از هر مصاحبه 

دست یابد.

2. در این مرحله زیر تمام جملات و عباراتی که به طور مستقیم به تجارب زیستة مرتبط 
با سؤالات پژوهش افراد مربوط بود خط کشیده شد. به این ترتیب عبارات و جملات مهم 

و معنادار استخراج گردید.

3. در مرحلة سوم معناهای مهم هر جمله که همان معانی منظم شده و حمایت کننده یا 
کد هستند از جملات استخراج شده و نوشته شدند.

داخل  در  شباهت  اساس  بر  شده  استخراج  معانی  داده ها،  دسته بندی  مرحلة  در   .4
خوشه ای تحت عنوان زیرمضمون های موضوعات سازماندهی و دسته بندی شدند. این معناها 
ساختار منحصربه فرد خوشه ای را که متعلق به آن هستند را منعکس می کنند. در حقیقت 
تم های معنایی که نسبت به هم مشابه و نسبت به سایر معناها نامشابه هستند در داخل یک 

خوشه قرار گرفتند.

5. این مرحله، شامل تلفیق نتایج زیر مضمون ها در قالب یک توصیف جامع است و در 
آن توصیف جامعی از نتایج و خوشه ها ارائه گردید.
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6. در این مرحله، توصیف های زائد و بی استفاده از ساختار کلی حذف شد و ساختارهای 
مبهمی که باعث تضعیف توصیف کلی تجارب زیستة جانبازان می شوند کنار گذاشته شد. این 

مرحله درواقع همان پدیده ها یا مضامین اصلی نام دارد.

7. در مرحله اعتبارسنجی نهایی یافته ها، به دلیل عدم حضور دائمی جانبازان در بیمارستان 
و رفتن ایشان به مرخصی و محدودیت اجازة حضور پژوهشگر در بیمارستان، امکان بازگشت 
مصاحبه ها به مشارکت کنندگان وجود نداشت لذا از سایر روش های تأمین کنندة اعتبار که به 

تفصیل شرح داده خواهد شد استفاده گردید.

افزون بر موارد بالا، جهت تأمین »اعتبار« پژوهش، از چهار معیار »قضاوت« که توسط 
لینکن و گوبا )1985( پیشنهاد شده است استفاده شد، این معیارها عبارت اند از: باورپذیری، 
افزایش  برای   .)1994 گوبا،  و  )لینکن  پذیری  تصدیق  و  پذیری  اطمینان  پذیری،  انتقال 
باورپذیری از اتخاذ روش تحقیق مناسب، توانایی فراهم کردن صداقت برای شرکت کنندگان 
در هنگام جمع آوری داده، سؤالات مکرر و بررسی تحقیق توسط همکاران، دوستان متخصص 
و دانشگاهیان )توافق ارزیابان( استفاده شد. برای افزایش قابلیت انتقال مواردی مانند تعداد و 
محل مؤسسات شرکت کننده در مطالعه، هرگونه محدودیت افراد سهیم در جمع آوری داده ها، 
تعداد افراد شرکت کننده در پژوهش، روش جمع آوری داده به کار گرفته شده در پژوهش، 
تعداد و زمان تقریبی جلسات گردآوری داده ها، دورة زمانی گردآوری داده ها لحاظ شد. برای 
رسیدن به اصل اعتماد در پژوهش حاضر، روش تحلیل کلایزی که یک روش قابل قبول از 
سوی پژوهشگران پژوهش های پدیده شناسی است انتخاب گردید. مراحل انجام پژوهش و 
تحلیل داده ها به روشنی توصیف شد تا خواننده بتواند آن را مورد ارزیابی قرار دهد و جهت 
افزایش تصدیق پذیری و عینیت هر مرحله یادداشت های مرحلة پیشین مرور می شد و هر 
زمان که نیاز به بازگشت به متن اصلی مصاحبه بود مجدداً مصاحبه ها از ابتدا بررسی می شد.

□ ملاحظات اخلاقی 

مسائل اخلاقی رعایت شده در این پژوهش عبارت اند از: پرکردن فرم رضایت شرکت 
در مصاحبه توسط شرکت کنندگان قبل از اجرای مصاحبه )برگرفته از فرم موجود در سایت 
کنندگان جهت ضبط  جانباز، کسب رضایت شرکت  پزشکی  علوم  و  مهندسی  پژوهشکده 
صدای ایشان، خنثی بودن مصاحبه گر در طول مصاحبه و اجتناب از قضاوت و سوگیری، 
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رعایت اصل رازداری و عدم افشای هویت، استفاده از کد عددی برای اشاره به مشارکت 
 کنندگان در پژوهش، استفاده از عین جملات گفته شدة مشارکت کنندگان در نگارش یافته های 
پژوهش و عدم تحریف عبارات آن ها. همچنین شایان ذکر است پژوهش حاضر با کسب 
زیست  پژوهش های  در  اخلاق  دانشگاهی/منطقه ای  کمیتة  از  پژوهش  در  اخلاق  مصوبة 
پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران با شناسة  ir.issar.rec.1397.006 انجام گرفته است.

l یافته ها

در مطالعة حاضر با تعداد 16 نفر از  جانبازان )مورد مطالعه: جانبازان اعصاب و روان( 
تا زمان حصول اطمینان در مورد اشباع داده ها، مصاحبه به عمل آمد. در مجموع گروه نمونه 
را 16 مرد با میانگین سنی 57 سال )از 50 سال تا 65 سال( تشکیل می دهند. تمامی شرکت 
کنندگان دارای فرزند بودند. میزان تحصیلات گروه نمونه تحصیلات ابتدایی تا فوق دیپلم 
می باشد. درصدهای جانبازی مشارکت کنندگان بین 5% تا 35% بود و نوع مجروحیت گروه 
تنهایی، اعصاب و روان و ترکش، اعصاب و روان و شیمیایی،   به  نمونه، اعصاب و روان 

اعصاب و روان و شیمیایی و ترکش می باشد.

در جریان تحلیل کیفی داده ها، فرایند کدگذاری طی چندین مرحله انجام شده و داده 
ها برچسب گذاری و مفهوم بندی شده و 42 معنی اولیه استخراج گردیده. در مرحلة بعد، با 
توجه به شباهت های مشاهده شده بین معانی اولیه، این معانی در قالب 8 زیرمضمون دسته 
با  اصلی  تعیین شد و3 مضمون  زیر مضمون ها  بین  درونی  روابط  نهایت  در  بندی شدند. 
عناوین انتزاعی تر به دست آمدند. در Error! Reference source not found. شماره 
از کدگذاری متن  2 مضامین اصلی، زیرمضمون ها واحدهای معنایی حمایت کنندة حاصل 
مصاحبة افراد دربارهی تجارب خانوادگی جانبازان آورده شده است. سپس به منظور معرفی 

و درک دقیق تر هر یک از زیر مضمون ها مثالی از متن مصاحبه ها ارائه می گردد.

□ مضمون اصلی اول: تغییرات چارچوب خانوادگی

چهارچوب  تغییرات  مورد  در  مشارکت کنندگان  صحبت های  شامل  مضمون  این 
خانوادگی شامل زیر مضمون های تغییرات روند زندگی خانوادگی، تغییر نسبی جایگاه قدرت 

و تغییرات شغلی است. شرح زیر مضمون ها واحدهای معنایی آن بدین گونه است:
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o 1- تغییرات روند زندگی خانوادگی

پس از وقوع جانبازی تغییراتی در ساختار و کارکرد خانواده صورت می پذیرد و این 
امر مشکلاتی را برای خانواده به وجود می آورد. به طور کلی خانواده هایی که یک عضو مبتلا 
به مشکلات روان دارند، ممکن است منابع هویت فرد و خانواده را در این راه وانهاده باشند. 
 درواقع تعدادی از عوامل رایج، خانواده های دارای عضو مبتلا را تحت تأثیر قرار می دهد؛ 
بر  می توانند  زندگی  زای  تنیدگی  رویدادهای  افزایش  و  اجتماعی  حمایت  فقدان  تنهایی، 
و  لاری   ، ام  تاد  ادواردز،  ویلیامز،  )پاترسون،  کنند  اضافه  خانواده  یا  بیمار  وضع  وخامت 

                       

جدول 1. مضمون ها، زیرمضمون ها و واحدهای  معنایی حمایت کننده حاصل از کدگذاری متن مصاحبه ها

واحدهای معنایی حمایت کننده
با  ناگهانی  تفاوت   - خانوادگی  زندگی  در  اختلال  شروع 

گذشته - تبعات مشکلات جسمی
از دست رفتن قدرت- گوشه گیری - دور شدن از خانواده - 
از ناتوانی تا تلاش برای مدیریت خانواده - جایگزینی فرزند به 

جای همسر - بی خبری پدر از امورات منزل 
 توقف و تغییر شغل - خانه نشینی - مشکلات اقتصادی

مذهبی  عقاید  همسویی  نقش   - همسر  مسوولیت  شدن  سنگین 
همسر  و صبوری  نقش علاقه   - همسر  برای  دلسوزی   - همسر 
همسر  علیه  خشونت   - همسر  سوی  از  شکایت  و  سرزنش   -
از  بعد  ازدواج دوم  به هسر - طلاق -  نسبت  - عذاب وجدان 

طلاق
انتقال  و  فرزندان  با  عقاید  هماهنگی   - فرزندان  از  رضایت 
ارزش ها - بی قراری و نگرانی فرزندان برای پدر - سازگاری 
فرزندان - انتقال مسائل روحی و روانی به فرزندان - برآورده 

نشدن انتظارات فرزندان - بی حوصلگی پدر
شرکت در فعالیت های بیمارستان - حضور روانشناس - گروه 

درمانی و کاردرمانی
با  تعامل   - همتایان  نقش   - معنوی  زندگی   - خدا  به  اتصال 
با  مقایسه   - افتخار  احساس   - ورزش  و  نقاشی   - دوستان 

جانبازان وضعیت وخیم تر - تلاش برای حفظ کانون خانواده
شاخص  نقش   - فرزندان  حمایت   - اولیه  ی  خانواده  حمایت 

همسر به عنوان حامی اصلی

زیرمضمون ها

تغییرات روند زندگی خانوادگی

تغییر نسبی جایگاه قدرت

تغییرات شغلی

رابطه با همسر

رابطه با فرزندان

روانشناختی اقدامات 

اقدامات فردی

حمایت خانواده

مضمون اصلی

تغییرات چارچوب 
خانوادگی

روابط خانوادگی

سازگاری و انطباق
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گراف گرندز، 1393(. در راستای تبیین این یافته، بیشتر مشارکت کنندگان پژوهش در مورد 
تغییرات خانوادگی خود پس از جانبازی به این نکته اشاره کردند که تغییرات روند معمول 
زندگی پس از جانبازی دستخوش جنبه های مختلفی همچون اختلال در زندگی و تبعات 
و مشکلات ناشی از آسیب های جسمی شده است. تعداد اندکی از مشارکت کنندگان نیز به 
تغییرات کمتری اشاره کردند. در زیر دو نمونه از گزارش تجربی مشارکت کنندگان در این 

زمینه اشاره شده است:

□ »به زنم گفتم من قبلًا ازدواج کردم زنم طلاق گرفته، موجی ام، گفت من کار ندارم، 
باهات زندگی می کنم. بعد ازدواج که کردم بیمارستان رفتنها شروع شد.«

□ »بعداً فهمیدم با یه آدم معمولی فرق می کنم چون صحنه های جنگ رو دیده بودم و 
مشکلات اعصاب روان داشتم، طبعاً خانومم هم یه زندگی معمولی نداشت.«

o 2- تغییر نسبی جایگاه قدرت

 مضمون تأثیرگذار دیگر در این بخش مربوط به تغییر نسبی جایگاه قدرت جانباز می باشد؛ 
به  همسر  تمایل  و  منزل  امورات  از  نسبی  بی خبری  از  مشارکت کنندگان  برخی  همچنین 
مشورت با فرزندان اشاره نمودند، شاید در تشریح این واحد معنایی بتوان گریزی به مفهوم 
ائتلاف از نظر مینوچین زد که اشاره به بروز ائتلاف بین دو عضو خانواده در شرایطی همچون 
رویایی با تغییرات محیطی خانواده و ناکارآمدی خانواده دارد. در زیر دو نمونه از گزارش 

تجربی مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره شده است:

□ »مشکل من خود منم، خونه بی قراری دارم، گوشه نشینم، بچه هام ازم چیزی سؤال 
کنن جواب می دم. سؤال نکنن دو روز حرف نمی زنم.«

□ »من انتظار دارم زنم به من بگه مثلًا برای پسرم فلان مشکل پیش اومده به فرض، 
یا می خوایم همچین کاری برای دختر یا پسرمون کنیم که من در جریان باشم، ولی من در 

جریان نیستم.«

o 3- تغییرات شغلی

تغییر وضعیت شغلی فاکتور دیگر مرتبط با تغییرات چارچوب خانوادگی است؛ از دست 
رفتن و توقف شغل پدر و سرپرست خانواده در هر حالتی اثرات قابل توجهی از نظر تغییر 
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قدرت پدر و تأثیرات اقتصادی بر خانواده دارد. واضح است که یکی از آثار وارد شده بر 
مجروحین PTSD جنگ، توقف و تغییر شغل گذشته است و درواقع مشکلات اعصاب و از 
دست دادن تواناییهای بدنی در بیشتر مشارکت کنندگان پس از چندسال باعث از دست دادن 
شغل، از کارافتادگی و پیامدهای ناشی از آن گشته است. در زیر دو نمونه از گزارش تجربی 

مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره شده است:

□ »موج چون منو گرفته بود نمی تونستم کار کنم، بعد اومدم خونه گفتم خدایا چرا من 
نمی تونم کار کنم؟«

□ » کار می کردم که رفتم بیمارستان و عمل معده کردم دیگه بیکار شدم. کارفرمام اومد 
دنبالم ولی متأسفانه من نمی تونم، بار سنگین نمی تونم بلند کنم، فشار به گردن میاد.«

□ مضمون اصلی دوم: روابط خانوادگی

این مضمون صحبت های مشارکت کنندگان در مورد روابط خانوادگی زندگی جانبازان 
 است که شامل زیر مضمون های رابطه با همسر و رابطه با فرزندان می باشد. شرح زیر مضمون ها 

واحدهای معنایی آن بدین گونه است:

o 1- رابطه با همسر:

در رابطه با میزان و نوع همکاری و سازش همسر و عدم همکاری ناسازگاری همسر 
باید به نقش همسویی باورها بین فرد جانباز و همسر اشاره کرد، نتایج پژوهش حاضر نشان 
می دهد که زنانی که همراهی بیشتری پس از جانبازی شوهرشان نسبت به وی داشته اند از 
همسویی بیشتری نسبت به ارزش ها و مفاهیم جنگ و جانبازی برخوردار بودند و به دنبال آن 
 علاقه و صبوری بیشتری در کنار همسر خود نشان داده اند و این نکته در بسیاری از مصاحبه ها 
 مشهود بود به نحوی که جانبازانی که رضایت نسبی بیشتری از زندگی خود داشتند و از تکیه گاه 
قوی تری در زندگی خانوادگی برخوردار بودند از همسویی عقاید همسران خویش و رضایت 
از آنها یاد می کردند. در زیر دو نمونه از گزارش تجربی مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره 

شده است:

□ »خانومم گفت من اصلًا دوست دارم با جانباز ازدواج کنم. الآن هم خانومم هنوز به 
ازدواجمون اعتراض نکرده و راضیه. حتی مهمونی بخواد بره من نباشم نمیره میگه باید تو 
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باشی.«

□ »سعی می کنم با متانت با خانومم صحبت کنم که بیشتر عذاب نکشه. کلًا ما اینجوری 
عذاب می کشیم.«

o 2- رابطه با فرزندان:

یافته های مصاحبه های جانبازان این نکته را نیز خاطرنشان می کند که بین القا و انتقال 
ارزش های پدر به فرزندان و عدم تغییر باورهای گذشتة پدر ارتباط وجود دارد، بدین مفهوم 
که جانبازانی که همچنان آرزوی جنگ و دفاع از وطن را داشتند و به نوعی سطح رضایت 
بیشتری را داشتند سعی در انتقال باورها و عقاید معنوی و ملی خود به فرزندان داشتند و بنا 
بر اظهارات آنها پذیرش بیشتری از جانب فرزندان این افراد وجود داشت. در زیر دو نمونه 

از گزارش تجربی مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره شده است:

□ »بچه های من عین خودم فکر میکنن یعنی ادمی نیستن که مخالف باشه. همیشه هم 
میگن پدرم و امثال پدر من برای مملکت زحمت کشیدن، گفتم که نعمت خداست.«

□ »مدرسه شون نمی رفتم به عهده مادراشون بود چون من حوصله اونجور جاها رو 
ندارم.«

□ مضمون اصلی سوم: سازگاری و انطباق

زیر  شامل  آن  نحوة  و  جانبازان  انطباق  و  سازگاری  راهبرهای  مورد  در  مضمون  این 
 مضمون های اقدامات روانشناختی، اقدامات فردی و حمایت خانواده است. شرح زیر مضمون ها 

واحدهای معنایی حمایت کنندة آن بدین صورت است:

o 1- اقدامات روانشناختی 

هر تغییر قابل توجهی در زندگی عادی به طور بالقوه آغازگر دورهای از تنش و تنیدگی 
است و بروز تنش بیش از هر چیز منوط به نوع برخورد فرد با تغییر به وجود آمده است 
برای  مشارکت کنندگان  توسط  پژوهش  این  در  که  مواردی   .)1380 سادوک،  و  )سادوک 
سازگاری و کنار آمدن با جانباز بودن ذکر گردید عبارت اند از: اقدامات روانشناختی شامل 
شرکت در فعالیت های بیمارستان، استفاده از روانشناس، گروه درمانی و کاردرمانی، اقدامات 
فردی شامل اتصال به خدا، زندگی معنوی، نقش همتایان، تعامل با دوستان، نقاشی ورزش، 
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کانون خانواده،  برای حفظ  و تلاش  جانبازان وضعیت وخیمتر  با  مقایسه  افتخار،  احساس 
به  نقش شاخص همسر  و  فرزندان  اولیه، حمایت  حمایت خانواده شامل حمایت خانواده 
عنوان حامی اصلی. در زیر دو نمونه از گزارش تجربی مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره 

شده است:

□ »قبلًا مرتب کاردرمانی و فیلم و گروه درمانی می رفتم الآن اصلًا اگر هم رودربایستی 
با روانشناس گیر کنم 5 دقیقه می شینم.«

□ »اینجا محیط خوبی برای ما درست کردن، من نمی دونستم اینجا هست، خیلی قبلًا 
اذیت شدم، اینجا یک جوری آسایشگاهه. از هیچی بهتره.«

o 2- اقدامات فردی:

در بعد اقدامات فردی، ارتباط با خدا و زندگی معنوی، میتواند بر سازگاری بیشتر و 
سلامت روانی بالاتر تأثیرگذار باشد. از نظر مشارکت کنندگان با توجه به اینکه انگیزة بیشتر 
آنان از حضور در جبهه بنا به دلایل معنوی بوده و در پی کسب رضای الهی بوده اند. اعتقاد به 
اینکه خدایی هست که شرایط را کنترل میکند و در تلاطم ها می توان به او پناه برد از جمله 
مهم ترین عوامل تسلی دهندة روحی می باشد. در زیر دو نمونه از گزارش تجربی مشارکت 

کنندگان در این زمینه اشاره شده است:

□ »سر خاک شهدا میرم، سر خاک مادرم میرم، مسجد میرم خودمو بسیج مشغول می کنم 
هنوز هم مسئولیت بسیج با منه، با مسجد و نماز و بسیج خودمو مشغول می کنم.«

توی حیاط.  بشینیم  همین جا هستن  که  دوستی  تا  دو سه  با  می کنم  »بیشتر سعی   □
یکیشون شوخی می کنه می خنده. یک مقدار از فکر و خیال میام بیرون.«

o 3- حمایت خانواده:

در ارتباط با زیر مضمون های حمایت خانواده، می توان به نقش سرمایه های اجتماعی 
اشاره کرد. به اعتقاد برخي، سرمایه اجتماعي خانواده باعث فراهم شدن سبک حمایتي براي 
اعضاي خانواده می شود که در مواقع فقر و بیکاري به کمک مي آید. این حمایت می تواند و 
خشونت خانگي را که به رفتارهاي خشونت بار در جامعه می انجامد، کاهش دهد. در زیر دو 

نمونه از گزارش تجربی مشارکت کنندگان در این زمینه اشاره شده است:
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زنگ اینجا  می بینن،  منو  میان  مرتب  داریم  خوبی  ارتباط  برادرام  خواهر  »با   □ 
می زنن همیشه جویای حال من هستن. مشکل اگر داشته باشیم برادرام کمک می کنن.«

□ » پسر بزرگم دست زنشو می گیره میاد، نوه مو میاره. روزی یه بار زنگ میزنه حالمو 
میپرسه سر به سرم میذاره. من با همین نوه هام روحیه ام عوض میشه.«

l بحث و نتیجه گیری

o هدف از این مطالعه، »تحلیل کیفی تجارب خانوادگی جانبازان اعصاب و روان« بود. 
یافته های به دست آمده در پژوهش شامل سه مضمون اصلی شامل  1. »تغییرات چارچوب 
داده ها  تجزیه وتحلیل  بود.  انطباق«  و  »سازگاری   .3 و  خانوادگی«  »روابط   .2 خانوادگی«، 
علاوه بر این 3 مضمون اصلی منجر به تولید 8 مضمون فرعی و 42 واحد معنایی حمایت 
کننده گردید. نتایج این پژوهش نشان داد که جانبازان )نمونه مورد مطالعه: جانبازان اعصاب 
و  هیجانات، مشکلات خانوادگی  است  آمده  پیش  برایشان  که  نتیجة شرایطی  در  روان(  و 

تغییرات خاصی دارند که در نهایت به راهبردهای سازگاری و انطباق دست می زنند. 

□ »مضمون اصلی اول، تغییرات چارچوب خانوادگی است.« پس از جانبازی تغییراتی 
در این زمینه رخ می دهد. نکتة حائز اهمیت این است که در تحلیل این مضمون می توان به 
تبیین بوئن8 در نظریة خانواده درمانی بین نسلی اشاره کرد که ذکر می کند اعضای خانواده 
در پاسخ به آسیب های روانشناختی یکی از اعضای خانواده به طرق مختلفی همچون فاصله 
پاسخ  یکپارچگی خانواده  یا حفظ  و  در خانواده  تعارضات  بروز  یکدیگر،  از  اعضا   گرفتن 
می دهند. آنچه واضح است این است که تغییراتی در چارچوب خانواده پس از جانباز شدن 
پدر اتفاق می افتد اما میزان این تغییرات بیش از هر عامل دیگری به نقش همسر و سازگاری 
وینگ  رسند،  هانولد،  فریتس،  کیفی  مطالعة  نتایج  راستا  این  در  دارد.  بستگی  جانباز  خود 
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از بازگشت مجروحین جنگی به خانواده به بروز حالتی از آشفتگی  و آفولد )2013( پس 
بدون  قبلی خود  نقش  ادامه  به  قادر  جانبازان  از  بسیاری  درحالی که  دارد؛  اشاره  تنیدگی  و 
مشکلات عمده هستند، برآوردها نشان می دهند که نیمی از جمعیت جانبازان پس از بازگشت 
به خانه، مشکلاتی را تجربه می کنند لذا یافته های این پژوهش نیز بر چالش های منفی در 
زمینة فرد و مشکلات خانواده و از سویی دیگر چالش های مثبت در جهت بازسازی خانواده 
و روابط تأکید دارد. یافته های پژوهش حاضر در بعد تغییرات خانوادگی با یافته های این 

پژوهش هماهنگ است.

می باشد.  قدرت  تغییرات  خانوادگی،  چارچوب  تغییرات  با  ارتباط  در  دیگر  یافتة   o
در تشریح این یافته می توان به نتایج مطالعات کرامتی )1383( اشاره نمود که فرد جانباز به 
واسطه معلولیتي که به آن دچار شده است، قادر نیست همچون گذشته از عهده ایفاي نقش 
پدرانه برآید. این تغییر نقش به همراه بیحسي عاطفي و کناره گیری رفتاري- عاطفي جانبازان 
منجر به ایجاد و تداوم فضایي بیثبات و پرتنش خانواده آنها مي شود. دور شدن از خانواده و 
تمایل به گوشه گیری، جایگاه قدرت پدر را تغییر می دهد و مشکلات ناشي از جنگ در پدران 
جانباز موجب مي شود که این پدران با محدودیت هایي در برقراري و کنترل تعامل با افراد 
خانواده شان و مشارکت فعالانه در تحول فرزندانشان مواجه شوند )فخری، دانش، شهیدی، 

شهریار و سلیمی نیا، 1391(.

پین  فرایر و  تغییرات شغلی جانبازان می باشد،  بعدی که در مورد  یافتة  تبیین  در   o
فقدان  نارضایتی و  منفی،  تنیدگی، هیجان های  نتیجه گرفتند که  از مطالعات خود   ،)1986(
لذت میان افراد بیکار بیشتر از افراد شاغل است. در طی تحلیل مصاحبه های پژوهش حاضر، 
تغییرات شغلی مانند بیکاری و خانه نشینی جانبازان منجر به احساس سربار بودن، بی کفایتی 
که  دریافتند   )1994( بلی  و  ویلسون  لارسون،  همچنین  است.  شده  اقتصادی  مشکلات  و 
تنیدگی ها و ناامنی شغلی به طور منفی با سنجش کارکرد زناشویی در ارتباط است و اضطراب 

مربوط به شغل و کار، کل زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد.

□ »مضمون اصلی بعدی، روابط خانوادگی است.« در تشریح زیر مضمون های مرتبط 
با این مفهوم می توان گفت که ناسازگاری خانوادگی از جمله خصومت مکرر، درگیری و 
تعارض نیز می تواند به افراد آسیب برساند و برعکس حس نیرومندی از هویت خانوادگی، 
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صمیمیت و باورهای مشترک می توانند موجب تقویت خانواده ها و محافظت از آنها شوند 
)پاترسون و همکاران، 1393(. در زمینة اهمیت شباهت ها و تفاوت ها، هانلر و جنکوز )2005( 
در پژوهش خود نشان دادند که نظام های ارزشی و عقیدتی همسران و تشابه ها و تفاوت های  
کیفیت  به شدت سطح  و  معنادار  به صورت  میتواند  زوجی  زیرنظام  ارزش های  و  باورها 
زندگی زناشویی را تحت تأثیر قرار دهد. از جمله مرتبط ترین پژوهش ها که پژوهش حاضر 
نیز با آن هماهنگ می باشد، می توان به مطالعة پدیدارشناسانة یحیی زاده و معصوم زاده )1395( 
با همسران جانبازان اشاره کرد که یافته های این مطالعه نشان داد همسران جانبازان در زندگی 
خود با مسائل ویژه و در خور تأملی روبرو هستن و در زندگی اغلب همسران جانبازان با 

یک روال عادی )مانند دیگر افراد جامعه( سروکار نداریم.

فرزندان،  با  ارتباط  زمینة  در  است،  فرزندان  با  ارتباط  موارد مطرح شده،  دیگر  از   o
فرزندان سربازان آسیب دیده در جنگ اغلب حمایت عاطفي کمي را از پدر خود دریافت 
مي کنند که معمولاً باعث بروز مشکلات عاطفي در آنان مي شود؛ به نحوي که مشکل این 
کودکان با ورود به مدرسه حل نمي شود، بلکه ممکن است شرایط خاص خانوادگی شان، آنان 
را مستعد بروز علائم اضطراب و افسردگي کند، با رشد این فرزندان، ممکن است بحران هاي 
دوران نوجواني نیز مشکلات دیگري را در گسترة روابط صمیمي آنها با دیگران، همسالان و 

اجتماع ایجاد کند )تامپسون، رادولف و هندرسون، 2004(. 

□ »مضمون اصلی سوم، انطباق و سازگاری است.« تحلیل نتایج پژوهش حاضر بر مبنای 
مصاحبه های جانبازان نشان می دهد که ازجمله اقدامات مؤثر بر افزایش کیفیت زندگی فردی 
 و خانوادگی جانبازان، وجود پایگاه حمایتی و اقدامات روانشناختی و مشاوره ای می باشد. 
در طی مصاحبه ها بیشتر مشارکت کنندگان بر نقش روانشناس، مددکار و استفاده از امکانات 
بیمارستان اشاره نمودند، لذا با توجه به اینکه این افراد به نوعی در دسته بندی های معلولین 
جای می گیرند از رویکردهای بازپروری و توانبخشی در جهت اقدامات مشاوره ای می توان 
مبنی  جانبازان  حوزة  در  فعال  روانشناسان  از  پژوهشگر  پرسش  طی  چنانچه  جست.  بهره 
افراد و  نیز استفاده از رویکردهای حمایتی برای این   بر مؤثرترین رویکرد بر این جمعیت 

خانواده هایشان توسط روانشناسان مربوطه به پژوهشگر معرفی شد. 

o از دیگر موارد مطرح شده در این پژوهش، نقش حمایت خانواده است که مرتبط با 
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مفهوم حمایت اجتماعی است. در این رابطه آنچه در سرمایه اجتماعي خانواده ها مهم است، 
از  ثانی، 1380(. همان طور که  بین خانوادگي است )شریفیان  ارتباطات درون خانوادگي و 
ارائه می گردد:  کننده  معنی حمایت  عنوان سه  زیرمضمون تحت  این  برمی آید  مصاحبه ها 
نهایت نقش شاخص همسر به عنوان حامی  اولیه، حمایت فرزندان و در  حمایت خانواده 
اصلی. وجود شبکه حمایتی چه از جانب خانواده اولیه مانند والدین و خواهر و برادر و چه 

از سوی همسر و فرزندان به دریافت همدلی بیشتر و محافظت کمک می کند. 

o نهایتاً آنچه از ترسیم تجارب فردی، خانوادگی و اجتماعی جانبازان در ذهن مشارکت 
به سبب وضعیت خاص جانبازان  و  بوده  زیادی مشابه  تا حد  است  کنندگان شکل گرفته 
بخصوص جانبازان اعصاب و روان که آسیب های پیچیده تری دارند این وضعیت روحی و 
جسمانی بر تمامی زندگی آنها به خصوص زندگی خانوادگی سایه افکنده است؛ نتایج این 
پژوهش حاکی از لزوم اقدامات مشاوره ای و روانشناختی برای جانبازان و خانواده های آنها 
می باشد، چنانچه خود جانبازان در طی مصاحبه ها تا حد زیادی تأثیر خدمات روانشناختی 
را مثبت اعلام کردند ولیکن به نظر می رسد میزان این خدمات و اطلاع رسانی آن بایستی در 

ابعاد بیشتری برنامه ریزی شود.
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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین اعتبار، روایی و ساختار 
همکاران،  و  )براسور  هیجانی  شایستگی  نیمرخ  عاملی 
هدف  این  با  شد.  انجام  ایرانی  دانش آموزان  در   )2013
518 نفر از دانش آموزان دختر دبیرستانی در سال تحصیلی 
انتخاب  خوشه ای  نمونه گیری  صورت  به   1398-1397
همکاران،  و  )براسور  هیجانی  شایستگی  نیمرخ  و  شدند 
2013(، پرسشنامه شایستگی فرهنگی )جامعه چندفرهنگی 
جزیره مرکزی ونکور کانادا، 2007(، و مقیاس رضایت از 
زندگی )داینر، ایمونز، لارسن و گریفین، 1985( را تکمیل 
کردند. برای بررسی روایی از روش تحلیل عامل تأییدی 
تأییدی  نتایج تحلیل عاملی  و روایی همگرا استفاده شد. 
با  عامل  دو  و  کرد  تایید  را  پرسشنامه  عاملی  دو  ساختار 
نام های شایستگی هیجانی فردی و شایستگی هیجانی بین 
با  پرسشنامه  نمره های  همبستگی  گردید.  حاصل  فردی 
رضایت از زندگی و شایستگی فرهنگی به ترتیب 0/30 و 
0/52 بود و روایی همگرای پرسشنامه را نشان داد. برای 
سنجش اعتبار پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
)شایستگی  مؤلفه  هر  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  شد. 
بینفردی،  هیجانی  شایستگی  و   0/78 فردی،  هیجانی 
مطلوب  حد  در   )0/92( پرسشنامه  کل  نمرۀ  و   )0/80
نتیجه گرفت  می توان  در مجموع  بنابراین  آمد.  به دست 
سنجش  برای  هیجانی  شایستگی  نیمرخ  پرسشنامة  که 
شایستگی هیجانی دانش آموزان ایرانی ابزاری معتبر است 
و می توان از آن در پژوهش های روانشناختی استفاده کرد.

 کلیدواژه ها:  شایستگی هیجانی، ساختار عاملی، اعتبار، 
روایی

 Abstract
The present study aimed at examining the valid-

ity, reliability, and the factor structure of the Profile 
of Emotional Competence (PEC) among Iranian stu-
dents. To this end, 518 high school female students 
were selected in the 2019 academic year using cluster 
sampling method, and they completed the Profile of 
Emotional Competence (Brasseur, Grégoire, Bourdu, 
& Mikolajczak, 2013), Cultural Competence Ques-
tionnaire (Central Vancouver Island Multicultural 
Society, 2007), and Satisfaction with Life Scale (Die-
ner, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). To investi-
gate the validity, the confirmatory factor analysis, and 
the convergent validity were used. The findings of 
confirmatory factor analysis confirmed a two-factor 
structure of the questionnaire and yielded two factors 
named as intra emotional competence and inter emo-
tional competence. The correlation coefficients of the 
questionnaire scores with life satisfaction and cultural 
competence were 0.30 and 0.52 respectively. These 
results showed the convergent validity of the scale. To 
assess the reliability of the questionnaire, Cronbach’s 
alpha was used. The Cronbach’s alpha coefficient was 
in satisfactory level for each factor (α = 0.78 for intra 
emotional competence,   and α = 0.80 for inter emo-
tional competence), and the total score of the scale (α 
= 0.92). The findings suggest that the profile of emo-
tional competence is a reliable and valid instrument 
for assessing emotional competence for Iranian high 
school students and can be used as a suitable instru-
ment in psychological research.

Keywords: emotional competence, factor 
structure, reliability, validity
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l مقدمه

در طول دو دهه گذشته، »شایستگی هیجانی«1 از دو منظر عموم و جامعة علمی مورد 
توجه قرار گرفته است )براسور، گریگور، بوردو و میکلایچک، 2013(. شایستگی هیجانی 
به چگونگی برخورد افراد با اطلاعات هیجانی بین فردی و درون فردی اشاره دارد، به همین 
به  می شود.  شناخته  هیجانی«2  »هوش  عنوان  به  هیجانی  شایستگی  متون،  بعضی  در  علت 
عبارت دیگر، شایستگی هیجانی به معنی شناسایی، بیان، درک، تنظیم و استفاده از هیجان های 
خود و یا دیگران است )براسور و همکاران، 2013(. در این پژوهش تأکید بر واژۀ »شایستگی 
هیجانی« است و این واژه نسبت به واژۀ »هوش هیجانی« ترجیح داده شده است، چرا که نتایج 
پژوهش های اخیر نشان داده اند که شایستگی ها )برخلاف هوش( قابل آموزش و یادگیری 

هستند )کوتسو، نلیس،گریگور و میکلایچک، 2011؛ نلیس و همکاران، 2011(.

در زمینة هیجان ها و هوش هیجانی به عنوان توانایی ، »خصیصه «3 )صفت( و یا ترکیبی 
از هر دو، مفهوم سازی های مختلف ارائه شده است )بار  آن، 2006؛ پترایدز و فارنهام، 2001( 
و این مسئله باعث به وجود آمدن پژوهش های زیادی شده است که تعدادی از آن ها هوش 
آزمون های  طریق  از  اغلب  )که  عنوان خصیصه  به  تعدادی  و  توانایی  عنوان  به  را  هیجانی 
هیجانی  هوش  مفهوم  پیرامون  بحث های  می گیرند.  نظر  در  می شوند(  سنجیده  شخصیت 
)دانش،  سطحی  سه  مدل  یک  پیشنهاد  به  منجر  توانایی  یا  و  شخصیتی  خصیصة  به عنوان 
توانایی و صفات( شده است )میکلایچک، 2009(. سطح دانش، اشاره به دانسته های فرد در 
مورد هیجان دارد. سطح توانایی، متمرکز بر کارهایی است که فرد می تواند انجام دهد و به 
توانایی فرد در کاربرد دانش در موقعیت های واقعی اشاره دارد. به عنوان مثال، با این که افراد 
از آن ها  می دانند که یک راه مؤثر در کاهش اضطراب، »پذیرش«4 است ولی تعداد زیادی 
توانایی مشاهده و پذیرش هیجان هایشان در زمان اضطراب را ندارند. سطح صفات اشاره 
به گرایش فرد به رفتار کردن به شیوه ای معین در شرایط هیجانی دارد. در اینجا تمرکز روی 
دانسته ها و توانایی ها نیست بلکه بر آنچه که فرد به صورت دائم انجام می دهد )یعنی عملکرد 
معمول( است. به عنوان مثال، ممکن است بعضی از افراد اگر به صراحت از آنها خواسته 
شود، »پذیرش« را به کار ببرند اما در زندگی عادی و معمولی آن را اعمال نمی کنند. به طور 
خلاصه، دانش همیشه به توانایی نمی انجامد و همچنین همیشه به خصیصه های شخصیتی 
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تبدیل نمی شود )براسور و همکاران، 2013(.

شده  تعریف  هیجانی«  »تنظیم  و  هیجانی«  »دانش  اساس  بر  که  هیجانی«  »شایستگی 
نایافته  است، می تواند رفتارهای آشکار خود تنظیم شده را تقویت کند و رفتارهای سازش 
اهمیت شایستگی هیجانی  )ایزارد و همکاران، 2008(. پژوهش های زیادی  را کاهش دهد 
جنبه های  از  بسیاری  بر  هیجانی  شایستگی  که  می رسد  نظر  به  واقع  در  داده اند:  نشان  را 
موفقیت حرفه ای  و  اجتماعی  روابط  روانی،  بهزیستی  مانند سلامت جسمانی،  زندگی  مهم 
تأثیر می گذارد. در سطح روان شناختی، پژوهش ها نشان داده اند که شایستگی هیجانی بالا با 
بهزیستی، اعتماد به نفس بیشتر، رضایت از زندگی و کاهش اختلال های روانی ارتباط دارد 
)بادری، لیلورین، ماهیوکس و کریستوف، 2017؛ شرر، 201(. در سطح جسمانی، شایستگی 
کاهش  علت  به  این  و   ،)2018 )شرر،  دارد  مثبت  همبستگی  جسمانی  سلامت  با  هیجانی 
بازدهی »نوروآندوکرین«5 )غدد عصبی درون ریز( به تنیدگی است، که احتمال انجام رفتار های 
مضر مثل مصرف سیگار، نوشیدن الکل و رانندگی بی پروا را کاهش می دهد )براکت و مایر، 
2003؛ ترینیداد و جوهانسون، 2002(. در سطح اجتماعی، شایستگی هیجانی بالاتر، باعث 
روابط اجتماعی بهتر می شود )دنهام و همکاران، 2003(. علاوه بر این، شایستگی هیجانی بالا 
پیش بینی کنندۀ موفقیت تحصیلی و عملکرد شغلی مناسب نیز است )پترایدز، فردریکسون و 

فارنهام، 2004؛ لیروی، گریگور، مگان، گراس و میکلایچک، 2012(. 

بنابراین با توجه به اهمیت سازۀ شایستگی هیجانی، وجود یک ابزار کارآمد و معتبر برای 
سنجش آن، بدیهی است. چندین ابزار اندازه گیری شایستگی هیجانی مورد اعتبارسنجی جامع 
و کامل قرار گرفته اند )به عنوان مثال آستین، ساکلوفسکی، هوانگ و مککنی، 2004؛ سالووی، 
مایر، گلدمن، توروی و پالفای، 1995؛ میکلایچک، لومینت، لیروی و روی، 2007(. با وجود 
این، با افزایش رشد توجه به این سازه در سال های اخیر، اهمیت بررسی و سنجش مؤلفه های 
شایستگی هیجانی بیشتر به چشم می آید. نقطه ضعف تمامی پرسشنامه های مذکور این است 
که مؤلفه های شایستگی هیجانی را در فرد و دیگران مورد سنجش و بررسی قرار نمی دهند.

 بنابراین، براسور و همکاران )2013(،  با مرتفع ساختن نقاط ضعف ابزارهای پیشین برای 
سنجش شایستگی هیجانی، دو بعُد اصلی را مشخص کردند: »شایستگی هیجانی بین فردی«6 
و  »شایستگی هیجانی فردی«7. بعُد اول شامل پنج زیرمقیاس »شناسایی هیجان بین فردی«8، 
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و  بین فردی«11  هیجان  »تنظیم  بین فردی«10،  هیجان  »ادراک  بین فردی«9،  هیجان  »ابراز 
»به کارگیری هیجان بین فردی«12 است. بعُد شایستگی هیجانی فردی نیز شامل پنج زیر مقیاس 
ابراز هیجان فردی، ادراک هیجان فردی، تنظیم هیجان فردی و به  شناسایی هیجان فردی، 

کارگیری هیجان فردی است.

براسور و همکاران )2013( ضریب آلفای کرونباخ را برای زیر مقیاس های شناسایی 
هیجان بین فردی 0/72 و فردی 0/83، ابراز هیجان بین فردی 0/73 و فردی 0/79، ادراک 
به   ،0/77 فردی  و   0/79 بین فردی  هیجان  تنظیم   ،0/77 فردی  و   0/79 بین فردی  هیجان 
بین فردی  هیجانی  بعُد شایستگی  برای  و  فردی 0/81  و  بین فردی 0/79  هیجان  کارگیری 
0/90،  بعُد شایستگی هیجانی فردی 0/90 و نمرۀ کل شایستگی هیجانی 0/93  گزارش کردند 
که ضرایب مطلوبی است. در همین پژوهش ضرایب همبستگی با نمرۀ کل را برای شایستگی 
هیجانی بین فردی از 0/61 تا 0/79 و برای شایستگی هیجانی فردی از 0/60 تا 0/78 به دست 
آوردند. میکلایچک و همکاران )2015(، ضریب آلفای کرونباخ نمرۀ کل شایستگی هیجانی 
را 0/89 به دست آوردند. همچنین، در پژوهش میکلایچک، براسور و فنتینی-هاول )2014( 
ضریب آلفای کرونباخ برای بعد شایستگی هیجانی بین فردی 0/86، شایستگی هیجانی فردی 
0/89 و نمرۀ کل شایستگی هیجانی 0/92 گزارش شده است. در مجموع پژوهشگران پیشین 

شاخصهای روانسنجی مناسبی برای این پرسشنامه ذکر کرده اند.

بنابراین، با توجه به مطالب مذکور مبنی بر ضرورت وجود ابزاری معتبر برای سنجش 
شایستگی هیجانی، این پژوهش با هدف پاسخ به این سؤال که آیا نسخة فارسی پرسشنامه 
شایستگی هیجانی براسور و همکاران )2013( روایی و اعتبار مناسب در نمونة دانش آموزان 

دارد یا نه، انجام شد.

l روش 

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظرطرح پژوهش از نوع طرح های همبستگی 
است. »جامعة آماری« پژوهش، دانش آموزان دختر پایة دهم شهرهای شیراز و کرمان در سال 
تحصیلی 98-1397 بودند. حجم نمونه بر اساس نظر کلاین )2016( که تعداد افراد نمونه 
باید حداقل 10 تا 20 نفر به ازای هر متغیر در نظر گرفته شود، 518 نفر از دانشآموزان دختر 
پایه دهم شهرهای شیراز )269 نفر( و کرمان )249 نفر( بودند که در مدارس دولتی مشغول 
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به تحصیل بودند و به روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. بنابراین، 280 پرسشنامه در 
شهر شیراز و 270 پرسشنامه در شهر کرمان توزیع گردید تا با احتساب ریزش احتمالی نمونه، 
حدود 500 پرسشنامه در مجموع برای محاسبات وجود داشته باشد. در نهایت 11 پرسشنامه 
ناقص بودن پاسخ ها کنار گذاشته  به علت  در شهر شیراز و 22 پرسشنامه در شهر کرمان 
شدند؛ بنابراین، در مجموع 518 پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در جدول 1 

توزیع گروه نمونه بر حسب شهر و رشته تحصیلی آمده است.

توسط  ابزار  اصلی  فرم  ابتدا  هیجانی،  شایستگی  پرسشنامه  فارسی  نسخه  تهیة  برای 
پژوهشگر به فارسی ترجمه و سپس از یک متخصص زبان انگلیسی خواسته شد که آن را 
به انگلیسی برگرداند. تفاوت موجود بین نسخه های انگلیسی و فارسی ارزیابی شد. از طریق 
فرایند مرور مکرر، این تفاوت ها به حداقل ممکن کاهش یافت. برای تعیین روایی محتوا، 
مورد  تربیتی  علوم  و  روانشناسی  دانشکده  علمی  هیئت  اعضای  از  یکی  توسط  پرسشنامه 
بررسی قرار گرفت، پس از بررسی، مشکلات مربوط به گویه ها رفع شد و واژگان مبهم با 
نزدیک ترین واژه معادل سازی شدند و نسخة نهایی تهیه شد. در آخر، روایی محتوایی نسخة 
نهایی پرسشنامه شایستگی هیجانی مورد تأیید قرار گرفت. جهت بررسی روایی محتوا، از 
روایی محتوای کیفی استفاده شد. به این صورت که پرسشنامة شایستگی هیجانی در اختیار 
و وی  گرفت  قرار  شیراز  دانشگاه  تربیتی  روان شناسی  بخش  علمی  هیئت  اعضای  از  یکی 
ضمن تایید اینکه محتوای سوالات در راستای تعریف نظری سازۀ شایستگی هیجانی است، 
پیشنهادهای خود را برای تطابق بیشتر پرسشنامه فارسی با جامعه دانش آموزان ایرانی ارائه 

کرد و روایی محتوای کیفی تأیید گردید.

l ابزار  

در این پژوهش از ابزارهایی استفاده شد که عبارتند از:

                      

جدول 1. توزیع گروه نمونه بر حسب شهر و رشته تحصیلی

شهر

شیراز

کرمان

کل

ریاضی

78

72

150

تجربی

114

108

222

علوم انسانی

76

69

145

کل

269

249

518

درصد

51/9

48/1

100
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ابزار توسط براسور و همکاران  این  نیمرخ شایستگی هیجانی13:  □ الف: پرسشنامه 
پرسشنامه  است.  شده  ساخته  افراد  هیجانی  شایستگی  میزان  سنجش  منظور  به   )2013(
شایستگی هیجانی 50 ماده دارد که دارای 10 خرده مقیاس شناسایی هیجان فردی )5 ماده( 
هیجانی  بیان  ماده(،   5( فردی  بین  و  ماده(   5( فردی  هیجانی  ماده(، درک   5( فردی  بین  و 
فردی )5 ماده( و بین فردی )5 ماده(، به کارگیری هیجان فردی )5 ماده( و بین فردی )5 
ماده ( و تنظیم هیجان فردی )5 ماده( و بین فردی )5 ماده( است. از جمع خرده مقیاس های 
مؤلفه  فردی،  بین  مقیاس های  خرده  مجموع  از  فردی،  هیجانی  شایستگی  مؤلفة  فردی، 
شایستگی هیجانی بین فردی و از مجموع این دو مؤلفه نمرۀ کل شایستگی هیجانی حاصل 
می شود. براسور و همکاران )2013(، در بررسی روایی نیمرخ شایستگی هیجانی، با استفاده از 
روس تحلیل عاملی روایی ابزار را مورد تأیید قرار دادند. همچنین در همین پژوهش، ضریب 
آلفای کرونباخ برای شایستگی هیجانی فردی )0/90( و شایستگی هیجانی بین فردی )0/90( 

و برای کل مقیاس )0/93( گزارش کردند.

□ ب: پرسشنامه شایستگی فرهنگی14: یک ابزار خودگزارشی است که توسط جامعه 
تا میزان شایستگی  چند فرهنگی جزیرۀ مرکزی ونکور کانادا15 )2007( ساخته شده است 
این پرسشنامه دارای سه مؤلفة آگاهی، دانش و مهارت  افراد را در حوزۀ فرهنگ بسنجد. 
است و برای هر مؤلفه 10 سؤال طراحی شده است. در پژوهش بخشی و یوسفی )1397(، 
پس از ترجمة پرسشنامه، به پیشنهاد متخصصین روانشناس با توجه به بافت فرهنگی ایران، 
با 28  دو سؤال در حیطة دانش حذف گردید و در نهایت »پرسشنامة شایستگی فرهنگی« 
سؤال مورد استفاده قرار گرفت. همچنین در همین پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ برای هر 
مؤلفه )آگاهی، 0/71، دانش، 0/79 و مهارت، 0/79( و نمرۀ کل پرسشنامه )0/89( در حد 
مطلوب به دست آمد و نتایج تحلیل عاملی تأییدی ساختار سه عاملی آگاهی، دانش و مهارت 
را تأیید کرد. در این پژوهش جهت بررسی روایی همگرا از این پرسشنامه استفاده شد زیرا با 
توجه به ادبیات پژوهش فرض بر این بود که شناسایی و مدیریت هیجان ها، ارتباط نزدیکی با 
شایستگی فرهنگی دارد. چرا که، فرد با شایستگی هیجانی بالا، توانایی کنار آمدن با دیگرانی 
تعامل  اساس  که  آنجا  از  هیجانی  مؤلفه های شایستگی  دارد.  را  متفاوت هستند  با خود  که 
سازندۀ افراد با فرهنگ های متفاوت هستند، ارتباط نزدیکی با شایستگی فرهنگی دارند. افزون 
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 بر این، شایستگی هیجانی یک توانایی قابل یادگیری است که می تواند به تعاملات بین فرهنگی  
کمک کند. از آنجا که شایستگی فرهنگی به فرد توانایی شناسایی و مدیریت هیجانات خود 
و دیگران را می دهد، این توانایی در برقراری تعامل با افراد در زمینه های مختلف فرهنگی 
تأثیرگذار است )بویاتزیس، گلمن و ری، 2000(. به طور خاص، شایستگی هیجانی بین فردی 
که متمرکز بر دیگران است، نقش مهمی در تعاملات بین فرهنگی دارد )بویاتزیس و همکاران، 
2000(. همچنین، جنبه های مختلف شایستگی هیجانی از جمله توانایی آگاهی از نیازها و 
هیجانات دیگران با تأکید بر ایجاد رابطه، مستلزم برخی از مهارت های شایستگی فرهنگی 
فرهنگی  بهنجار  دستورالعمل های  تاثیر  تحت  هیجانات  و  احساسات  بیان  که،  چرا  است، 

هستند )مون، 2010(. 

□ ج: مقیاس رضایت از زندگی16: این مقیاس توسط داینر، ایمونز، لارسن و گریفین 
را  فاعلی  بهزیستی  شناختی  مؤلفه  که  است  ماده   5 شامل  و   شده  ساخته   1985 سال   در 
اندازه گیری می کند. مقیاس رضایت از زندگی نشان می دهد که افراد تا چه اندازه از زندگی 
داینر و  نزدیک می دانند.  آرمانی  به زندگی  را  اندازه زندگی خود  تا چه  خود راضی اند و 
همکاران )1985( در پژوهش خود، ضریب همبستگی بازآزمایی نمرهها پس از دو ماه اجرا 
0/82 و ضریب آلفای کرونباخ را 0/87 گزارش کرده اند. بیانی، کوچکی و گودرزی )1386( 
اعتبار این مقیاس را با روش های آلفای کرونباخ، دونیمه کردن و بازآزمایی با فاصله یک ماه 
مورد بررسی قرار دادند و به ترتیب ضرایب 0/83، 0/75 و 0/69 را گزارش نمودند. جهت 
بررسی روایی همگرای مقیاس شایستگی هیجانی از این ابزار استفاده شد، چرا که با توجه به 
پیشینه پژوهشی، در این پژوهش فرض بر این بود که افرادی که به لحاظ هیجانی شایسته تر 
هستند، در ادراک و فهم هیجان های خود و دیگران عملکرد بهتری دارند و در راستای رسیدن 
به نتایج دلخواه از این درک و فهم استفاده می کنند. بنابراین آنها در مواجه با هیجان های خود 
و دیگران توانایی بیشتری دارند و به طور کلی در زندگی شادتر هستند و احساس رضایت 

بیشتری می کنند. 

l یافته ها

به منظور بررسی روایی سازۀ این پرسشنامه در راستای پاسخ به این سؤال که آیا ساختار 
دو عاملی در نظر گرفته شده در پرسشنامه اصلی تأیید می شود یا نه، از روش تحلیل عامل 
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پرسشنامه  با  آن  همبستگی  از  استفاده  با  نیز  پرسشنامه  واگرای  روایی  استفاده شد.  تأییدی 
نیمرخ  اعتبار  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  زندگی  از  رضایت  مقیاس  و  فرهنگی  شایستگی 

شایستگی هیجانی نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت.

در تحلیل عامل تأییدی، مؤلفه های قابل استخراج به تعداد معین و نیز الگوهایی خاص 
به گونة پیش تجربی شده،  اندازه گیری شده و عامل های مشترک  متغیرهای  میان  از روابط 
تعیین می گردد )هومن و عسگری، 1384(. بنابراین، از آنجا که سازندگان نیمرخ شایستگی 
هیجانی مؤلفه های این ابزار را مشخص کرده اند، در این پژوهش ساختار عاملی با تحلیل 
عاملی تأییدی بررسی شد. دامنة بار عاملی زیرمقیاس ها در تحلیل عاملی تأییدی برای مؤلفه 
شایستگی هیجانی فردی بین 0/41 تا 0/62 و برای مؤلفه شایستگی هیجانی بینفردی 0/31 

تا 0/73 به دست آمد.

شاخص های مورد استفاده برای برازش مدل با توجه به ملاک کلاین )2016( عبارت 
بودند از: شاخص های برازش مطلق شامل، شاخص نیکویی برازش مدل )GFI( و نسبت 
برازندگی  شامل،  شاخص  تطبیقی  برازش  )χ2/df(، شاخصهای  آزادی  درجه  به  دو  کای 
مقایس های )CFI( و شاخص برازش افزایشی )IFI(، و شاخصهای برازش مقتصد شامل 
شاخص ریشه دوم واریانس خطای تقریب )RMSEA( و شاخص برازش مقتصد هنجارشده 
)PNFI(. جدول 2 شاخص های برازش تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه شایستگی هیجانی را 
نشان می دهد. با توجه به اینکه اطلاعات جدول 2  برازش مطلوب مدل را نشان می دهد، می 
توان نتیجه گرفت که آماره های برازش مدل بیان کنندۀ ساختار نظری مناسب پرسشنامه است. 

در جدول 3 زیرمقیاس ها، مؤلفه ها، بار عاملی، مقدار t، خطای معیار و سطح معنی داری 
دیده می شود.

نتایج تحلیل عامل تأییدی پرسشنامة شایستگی هیجانی همراه با بار عاملی زیرمقیاس ها 
در شکل 1 آورده شده است. این نتایج نشان دهندۀ وجود ساختار عاملی مناسب و در نتیجه 

                       

جدول 2. شاخص های برازش تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه شایستگی هیجانی

شاخص های برازش
مقدار برازش مدل
مقدار قابل قبول

χ2/dfRMSEA

0/04
>0/08

PCLOSE

0/60
<0/05

1/09
>3

PNFI

0/56
<0/5

CFI

0/99
<0/9

IFI

0/99
<0/9

GFI

0/93
<0/9
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روایی سازۀ مناسب این پرسشنامه است.

روش  از  استفاده  با  هیجانی  شایستگی  نیمرخ  سازه  روایی  بر  علاوه  پژوهش  این  در 
پیرسون  همبستگی  محاسبه  طریق  از  نیز  پرسشنامه  همگرای  روایی  تأییدی،  عاملی  تحلیل 
میان نمره شایستگی هیجانی با شایستگی فرهنگی و رضایت از زندگی محاسبه شد. بدین 
 ،p>0/001( فرهنگی  با شایستگی  فردی  هیجانی  بین شایستگی  ترتیب، ضریب همبستگی 
r=0/49(، شایستگی هیجانی بین فردی با شایستگی فرهنگی )r=0/45 ،p>0/001(، و نمرۀ 
نشان  که  آمد  به دست   ،)r=0/52  ،p>0/001(  فرهنگی شایستگی  با  هیجانی  شایستگی  کل 

                      

جدول 3. زیرمقیاس ها، مؤلفه ها، بار عاملی، مقدار t، خطای معیار و سطح معنی داری

SE

0/18
0/26
0/21
0/20
0/21
0/20
0/18
0/20
0/17
0/25

 p>

0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/01

0/001

شایستگی هیجانی بین فردی

0/72
0/73
0/56
0/31
0/65

t

5/86
3/37
3/71
4/21
3/82
5/89
5/89
4/50
2/52
4/73

زیر مقیاس ها

شناسایی هیجان
درک هیجان
بیان هیجان

به کارگیری هیجان
تنظیم هیجان

شناسایی هیجان
درک هیجان
بیان هیجان

به کارگیری هیجان
تنظیم هیجان

مؤلفه ها
شایستگی هیجانی فردی

0/62
0/44
0/47
0/62
0/41

شکل 1. نتایج تحلیل عامل تأییدی نیمرخ شایستگی هیجانی

شایستگی هیجانی
بین فردی

0/56 0/650/31

0/52

تنظیم

0/73
0/72

0/43

شناساییدرکبیانبکارگیری

0/52          0/57          0/27          0/49          0/08

شایستگی هیجانی
فردی

0/47 0/410/62

تنظیم

0/44
0/62

شناساییدرکبیانبکارگیری

0/39          0/18          0/22          0/17          0/35

0/28

شایستگی هیجانی
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می دهد بین پرسشنامه شایستگی هیجانی با شایستگی فرهنگی، رابطة مثبت و معنی دار وجود 
دارد. همچنین، همبستگی بین پرسشنامه شایستگی هیجانی و پرسشنامه رضایت از زندگی 
است  معنی دار  آماری  لحاظ  از  و  مثبت  نیز  همبستگی  این  گردید  مشخص  و  محاسبه   نیز 

)r=0/30 ،p>0/001(. در جدول 4 نتایج این همبستگی ها گزارش شده است.

جهت بررسی اعتبار پرسشنامه شایستگی هیجانی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. 
در جدول 5 ضرایب آلفای کرونباخ و نیز همبستگی هر ماده با نمرۀ کل شایستگی هیجانی 
آورده شده است. مقدار ضرایب آلفای کرونباخ برای نمرۀ کل شایستگی هیجانی 0/90 به 
اما چنان که در جدول مشاهده می شود، با حذف مادۀ 9 ضریب آلفای کرونباخ  دست آمد 

شایستگی هیجانی از 0/90 به 0/92 افزایش یافت.

علاوه بر این، ضریب آلفای کرونباخ زیر مقیاس های شناسایی هیجان بین فردی 0/72 
و فردی 0/86، ابراز هیجان بین فردی 0/87 و فردی 0/87، ادراک هیجان بین فردی 0/86 و 
فردی 0/88، تنظیم هیجان بین فردی 0/86 و فردی 0/87، به کارگیری هیجان بین فردی 0/87 
بین فردی 0/80 نشان  و فردی 0/85، شایستگی هیجانی فردی 0/78 و شایستگی هیجانی 
می دهد پرسشنامه از همسانی درونی مطلوب برخوردار است. همچنین بین همة زیرمقیاس های 
با نمرۀ کل شایستگی هیجانی ضرایب همبستگی معنی دار مشاهده  با یکدیگر و  پرسشنامه 
زیرمقیاس ها،  بین  همبستگی  ماتریس  و  استاندارد  انحراف  میانگین،   6 جدول  در  گردید. 
مؤلفه ها و نمرۀ کل پرسشنامة شایستگی هیجانی آورده شده است. بر روی قطر این ماتریس 

نیز ضرائب آلفای کرونباخ نشان داده شده است.

                      

جدول 4. همبستگی بین مقیاس های شایستگی هیجانی، شایستگی فرهنگی و رضایت از زندگی

مقیاس
1- شایستگی هیجانی فردی

2- شایستگی هیجانی بین فردی
3- نمره کل شایستگی هیجانی

4- آگاهی
5- دانش

6- مهارت
7- نمره کل شایستگی فرهنگی 

8- رضایت از زندگی

1
-

0/61**
0/89**
0/29**
0/50**
0/47**
0/49**
0/31**

3

-
0/52**
0/47**
0/47**
0/52**
0/30**

5

-
0/86**
0/88**
0/26**

2

-
0/91**
0/35**
0/43**
0/38**
0/45**
0/24*

4

-
0/86**
0/76**
0/86**

0/17

7

-
0/23*

6

-
0/85**

0/16
* p>0/05    ، **= p>0/001
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از  تأثیرپذیری احتمالی مؤلفه های شایستگی هیجانی  به  به منظور پی بردن  نهایت  در 
زمینه های خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی دانش آموزان، از آزمون t مستقل همراه با تصحیح 
آن  مؤلفه های  و  هیجانی  شایستگی  در  کرمان(  و  )شیراز  گروه  دو  مقایسة  برای  بونفرونی 
استفاده شد و نتایج تفاوت معنی داری را بین دو گروه نشان ندادند. جدول 7 یافته های حاصل 

از این مقایسه را نشان می دهد.

                      

جدول5. ضرایب همبستگی ماده ها با نمره کل شایستگی هیجانی و آلفای کرونباخ در صورت حذف ماده

ماده
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

ضریب همبستگی
0/44
0/48
0/40
0/20
0/54
0/54
0/44
0/55

-0/15
0/44
0/51
0/60
0/52
0/48
0/35
0/51
0/40
0/47
0/62
0/44
0/33
0/41
0/35
0/40
0/31

آلفای کرونباخ
0/89
0/89
0/89
0/90
0/89
0/89
0/89
0/89
0/92
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/90

گویه
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

ضریب همبستگی
0/32
0/66
0/44
0/56
0/56
0/44
0/41
0/29
0/51
0/40
0/30
0/22
0/25
0/39
0/30
0/67
0/46
0/43
0/46
0/48
0/46
0/68
0/54
0/36
0/78

آلفای کرونباخ
0/90
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/90
0/89
0/89
0/90
0/90
0/90
0/89
0/90
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/89
0/88
0/89
0/89
0/89
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l بحث و نتیجه گیری

o »شایستگی هیجانی« به دلیل پیوند مجموعه ای از عناصر هیجانی، شناختی و رفتاری، 
مهارت هایی را برای فرد فراهم می کند که برای رشد و بهبود توانایی های اجتماعی، تنظیم 
روابط اجتماعی و هیجانی ضروری هستند. داشتن شایستگی هیجانی نقش مهم و اساسی در 
تعاملات اجتماعی و کارکردهایی در حوزه های مختلف هیجانی و رفتاری افراد دارد و نقص 
در شایستگی هیجانی با پیامدهای منفی همچون ضعف در تعاملات بین فردی، آسیب در 
حوزه های تحصیلی و شغلی افراد همراه است )عباس تباربزرودي، هاشمي رزیني و عبدالهي، 

جدول 6. میانگین، انحراف معیار، همبستگی و آلفای کرونباخ زیرمقیاس ها، مؤلفه ها و نمرة کل شایستگی هیجانی

M

16/37

17/16

15/51

16/25

16/81

16/81

17/07

16/78

15/86

17/83

17/05

17/86

16/72

زیر مقیاس

1.شایستگی هیجانی فردی

2. شناسایی هیجان 

3. درک هیجان 

4. بیان هیجان 

5. به کارگیری هیجان 

6. تنظیم هیجان 

7. شایستگی هیجانی بین فردی

8. شناسایی هیجان 

9. درک هیجان 

10. بیان هیجان 

11. به کارگیری هیجان 

12. تنظیم هیجان 

13. نمره کل

SD

2/10

3/25

3/93

3/24

2/75

2/75

2/28

2/92

3/06

3/38

2/98

3/86

1/97

1

0/78

0/79

0/63

0/59

0/37

0/64

0/58

0/61

0/56

0/37

0/23

0/39

0/89

2

0/86

0/35

0/36

0/28

0/45

0/48

0/48

0/50

0/13

0/35

0/13

0/70

3

0/88

0/28

0/50

0/20

0/19

0/39

0/24

0/50

0/38

0/40

0/44

4

0/87

0/60

0/14

0/37

0/36

0/31

0/22

0/50

0/35

0/53

5

0/85

0/14

0/52

0/40

0/37

0/32

0/30

0/43

0/50

6

0/87

0/38

0/26

0/34

0/25

0/16

0/31

0/56

7

0/80

0/66

0/78

0/68

0/58

0/78

0/90

8

0/72

0/54

0/31

0/23

0/32

0/71

9

0/86

0/50

0/28

0/44

0/75

10

0/87

0/13

0/41

0/59

11

0/87

0/44

0/46

12

0/86

0/66

13

0/92

* همة ضرائب همبستگی در سطح p > 0/05 معنی دارند. 
اعداد نوشته شده بر روی قطر ماتریس همبستگی نشان دهندة ضرائب آلفای کرونباخ هستند.

                      

جدول 7. مقایسة نمرات مؤلفه های شایستگی هیجانی در دو گروه

مؤلفه ها
شایستگی هیجانی فردی

شایستگی هیجانی بین فردی

نمره کل شایستگی هیجانی

گروه
شیراز
کرمان
شیراز
کرمان
شیراز
کرمان

میانگین
16/36
16/26
17/17
17/07
16/76
16/67

انحراف معیار
2/15
2/24
2/29
2/43
2/02
2/13

t مقدار
0/49

0/49

0/50

معناداری
0/62

0/62

0/61

درجه آزادی
516

516

516
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1396(. با توجه به اهمیت شایستگی هیجانی و افزایش برنامه های آموزشی جهت ارتقا این 
شایستگی، روانسنجی یک پرسشنامه جهت بررسی این سازه از اهمیت ویژه ای برخوردار 
است. بر این اساس در پژوهش حاضر، پرسشنامه نیمرخ شایستگی هیجانی با 50 ماده در دو 
بعُد به زبان فارسی ترجمه و سپس ویژگی های روانسنجی آن تعیین شد. کاربرد پرسشنامه 
مذکور به سادگی امکان پذیر است و می تواند توسط دانش آموزان دبیرستانی طی 15 تا 20 

دقیقه تکمیل گردد. 

o به منظور بررسی روایی سازۀ پرسشنامه، با توجه به اینکه تعداد مؤلفه ها و رابطة 
متغیرهای اندازه گیری شده و عامل های مشترک را از قبل پژوهشگران تعیین کرده بودند، از 
تحلیل عامل تأییدی استفاده شد. نتایج شاخص های برازش مطلق، مقتصد و تطبیقی نشان 
دارند. همچنین ضرایب  مناسب  برازش  مربوط  مؤلفه های  با  پرسشنامه  ماده های  که  دادند 
با نمره کل  نتایج مبین آن بود که ماده ها  با نمره کل بررسی شد و  بین ماده ها  همبستگی 
شایستگی هیجانی ضریب همبستگی رضایت بخش دارند و فقط  ضریب همبستگی مادۀ 9 در 
مولفة شایستگی هیجانی فردی با نمرۀ کل به صورت منفی و پایین بود و با حذف آن، مقدار 
آلفای کرونباخ نمره کل پرسشنامه افزایش یافت. علت ضریب همبستگی منفی و پایین ماده 
9 را می توان این گونه تبیین کرد که محتوای ماده )من هرگز بر اساس هیجاناتم انتخاب های 
اساسی زندگی ام را انجام نمی دهم( با ویژگی دورۀ نوجوانی در تضاد است. به عبارت دیگر، 
نوجواني، دورهاي است که حیات انفعالي )هیجانی( میدان وسیع تري براي عمل پیدا می کند 

و نوجوان از این حیث آمادۀ بروز عکس العمل هاي هیجاني شدید است.

o برای بررسی روایی همگرای پرسشنامه، از همبستگی آن با مقیاس رضایت از زندگی 
و پرسشنامه شایستگی فرهنگی استفاده شد. ضرایب مثبت و معنی دار میان این پرسشنامه ها 
روایی همگرای نیمرخ شایستگی هیجانی را نشان می دهد. این یافته به این معنا است که هر 
چه نمرۀ شایستگی هیجانی فرد بیشتر باشد فرد در شایستگی فرهنگی و رضایت از زندگی 
یافته های پژوهش کانگ، گانگ، سجاد،  با  یافته منطبق  این  بالاتری کسب می کند.  نمرات 
یانگ و ژو )2019(، لین، چن و سانگ )2012(، مون )2010(  و نلیس و همکاران )2011( 

است. 

o در واقع، شناسایی هیجان ها در خود و دیگران و مدیریت آن ها )فردی و بین فردی( 
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مهارت هایی هستند که ارتباط نزدیکی با شایستگی فرهنگی دارند. زیرا که، شایستگی هیجانی 
)به خصوص مؤلفه های شناسایی هیجانی و مدیریت هیجان ها( منعکس کنندۀ توانایی فرد 
جهت کنار آمدن با دیگران است، این عناصر شایستگی هیجانی از این جهت که زیربنای تعامل 
سازندۀ افراد با فرهنگ های متفاوت هستند، ارتباط نزدیکی با شایستگی فرهنگی دارد. افرادی 
 که شایستگی فرهنگی بالاتری دارند دارای این توانایی هستند که در تعامل با فرهنگ های 
با شایستگی  افراد  همینطور  و  کنند  برخورد  فرهنگ  آن  با  مناسب  و  بوده  انطباقی  مختلف 

هیجانی بالا توانایی شناسایی و مدیریت هیجان های خود در مقابل دیگران را دارند.

o از سوی دیگر، »رضایت از زندگی«، یکی از ویژگی های مهم روان شناختی است که 
فرد واجد سلامت باید آن را داشته باشد. رضایت از زندگی مفهومی پایدار و فراگیر است 
که احساس و نظر فرد را دربارۀ جهانی که در آن زندگی می کند، منعکس می سازد. فردی 
که به لحاظ هیجانی شایسته است در هر حیطه از زندگی متمایز عمل می کند، سرزندگی و 
کارآیی بیشتری دارد. این افراد با محیط خود سازگاری بیشتری دارند؛ علت این امر آن است 
که افراد با شایستگی هیجانی بالا، قادر به درک هیجان های خود و دیگران هستند و می توانند 
این ادراک را در رفتارها و نگرش ها جهت رسیدن به نتایج مثبت و و دلخواه به کار گیرند. 
بنابراین، آنها در برخورد با هیجان های خود توانایی بیشتری دارند و به طور کلی در زندگی 

شادتر هستند و احساس رضایت بیشتری می کنند )کانگ و همکاران، 2019(.

o در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ مؤلفه شایستگی هیجانی فردی )0/80(، مؤلفه 
شایستگی هیجانی بین فردی )0/78( و آلفای کرونباخ کل پرسشنامه )0/92( بود، بنابراین 
مشخص شد که نسخة فارسی پرسشنامه ثبات درونی رضایت بخش برای دانش آموزان ایرانی 
دارد. علاوهبر این ضرایب همبستگی بین زیر مقیاس ها با هم و همچنین با نمرۀ کل بررسی 
دو  تأییدکنندۀ  و  زیرمقیاس ها  معنی دار  و  مثبت  رابطة  نشان دهندۀ  همبستگی  شد. ضرایب 
عاملی بودن پرسشنامه است. به طور کلی با توجه به نتایج می توان نتیجه گرفت که پرسشنامه 
شایستگی هیجانی از دو عامل »شایستگی هیجانی فردی« و »شایستگی هیجانی بین فردی« و 

ده زیر مقیاس تشکیل شده و در سنجش سازۀ کلی شایستگی هیجانی روایی مطلوب دارد.
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چکیده
هدف از این پژوهش تعیین نقش تعدیل گری همدلی 
دانش  اخلاقی  رفتار  و  اخلاقی  قضاوت  بین  رابطه  در 
دانش آموزان   از  نفر  منظور 336  این  برای  آموزان است. 
خوشه ای  نمونه گیری  روش  به  مشهد  شهر  هشتم   پایة 
استفاده  مورد  ابزارهای  شدند.  انتخاب  مرحله ای  چند 
رفتار  سؤالی   15 فهرست  از:  عبارتند  پژوهش  این  در 
اخلاقی  داستان های   ،)1993( هیل  و  سوانسون  اخلاقی 
رست و همکاران )1973( برای سنجش قضاوت اخلاقی 
 .)1994( دیویس  مارک  همدلی  پرسشنامه  همچنین  و 
آزمون های مختلف استنباطی همچون همبستگی پیرسون 
مورد  یافته ها  بررسی  جهت  مراتبی  سلسله  رگرسیون  و 
استفاده قرار گرفت. نتایج پژوهش نشان داد بین قضاوت 
اخلاقی و رفتار اخلاقی رابطة معنادار، مستقیم اما ضعیفی 
وجود دارد. همچنین همدلی با رفتار اخلاقی رابطة مثبت و 
معناداری دارد. تحلیل رگرسیون نشان داد همدلی بر رابطه 
بین قضاوت اخلاقی و رفتار اخلاقی اثر تعدیل  کنندگی 
دارد. همچنین  تفاوت جنس دردو مورد خرده مقیاس های 
نگرانی همدلانه و دیدگاه گیری مشاهده شد. با توجه به 
نتایج می توان گفت نه تنها رفتار اخلاقی دانش آموزان به 
گونة مستقیم از راه قضاوت اخلاقی قابل پیش بینی است 

بلکه این رابطه از راه همدلی نیز تعدیل می شود.
کلیدواژه ها: رفتار اخلاقی، قضاوت اخلاقی، تحول 

اخلاقی، همدلی، تعدیل کننده

 Abstract

The aim of this study is to investigate the role 
of moderating of empathy in the relationship between 
moral judgment and moral behavior of students. For 
this purpose, 336 students (176 girls and 160 boys) 
at high school the eighth Grade students in Mash-
had were selected using multistage cluster sampling. 
Tools used in this research were: 15 Questions Check-
list Moral Behavior of Swanson and Hill (1993), the 
short form of Moral Stories of Rest and colleagues 
(1973), for Moral Judgment, and Empathy Question-
naire of Mark Davies (1994). Different analytical tests 
including Pearson correlation and hierarchical regres-
sion were used to examine the findings The results 
showed that there is a significant, direct but weak re-
lationship between moral judgment and moral behav-
ior. also there is a positive and significant relationship 
between empathy and moral behavior. Regression 
analysis showed empathy has a moderating effect on 
the relationship between moral judgment and moral 
behavior, also, the gender differences in two empathic 
concern and perspective-taking subscales was ob-
served. According to the results, it can be said that not 
only students’ moral behavior is directly predictable 
from moral judgment, but also this relationship is be-
ing moderated through empathy.

Keywords: moral behavior, moral judgment,  
empathy, moderating
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l مقدمه 

 »اخلاق« بخش جدایی ناپذیر زندگی انسانی است، لذا افراد باید قدرت خود را با مهارت های 
اجتماعی ترکیب کنند تا بتوانند به اخلاق نیکو و حسن رفتار به هنگام مراودات اجتماعی نائل 
شوند و به کمک اخلاق، قوانین و درست و غلط های راهنمای رفتار بر اساس اصول مورد 
قبول اجتماع را بیاموزند )دوران و فتحی آشیانی، 1397(. دستیابی به این مهم بدون آموزش 

و تمرین برای درک احساس دیگران و قرار دادن خود به جای آنها ، میسر نمی گردد.

از  یکی  منزله  به  امروزه  که  اخلاقی  رویکردهای  از  می توان  منظور  این  تسهیل  برای 
 مهمترین رویکردهای برنامه درسی بشمار می روند، استفاده نمود. البته با توجه به ویژگی های 
عصر کنونی، لازم است برنامه های درسی بیش از گذشته به آموزش اخلاق و رفتاری که 
اخلاقی محسوب می شود، حساسیت نشان دهند. به ویژه اینکه در دوره ی نوجوانی، بحث 
اخلاق و »رفتار اخلاقی«1 به صورت جدی تر مطرح می شود و به مثابه پدیده ای اجتماعی، 
نقش اساسی در شکل گیری، کنترل و پیش بینی کنش ها و گرایش های افراد جامعه می یابد 

)مهدوی و زارعی، 1390(.

ولی با وجود این اهمیت، براي آموزش رفتار اخلاقی تلاش هدفمندی صورت نگرفته 
ارائة  بوده و محل  به صورت وعظ و خطابه  ما عمدتاً  آن درکشور  آموزش  است و شیوة 
موضوعات اخلاقي نیز یا در مساجد و هیئت هاي مذهبي و یا به صورت ضمني درمدرسه، در 
قالب دروس پرورشي بوده است. گرچه در همه کشورهاي دنیا مشکلاتي در سر راه آموزش 
اخلاق وجود دارد که صاحب نظران یکي ازعلل آن را نبود مباني ثابت و جهاني براي آموزش 

آن مي دانند )سجادي، 2007(.

البته این مسئله که برای رفتار اخلاقی تعریف روشن و واضحی ارائه نشده است نیز 
نکتة قابل توجهی است، که با توجه به نوع نگاه محقق و همچنین عوامل فرهنگی و اجتماعی، 
تعاریف مختلفی به خود گرفته است. مثلًا برخی محققان در تحقیق خود رفتار اخلاقی را 
معادل »رفتارجامعه پسند« دانسته اند )اسپینراد و همکاران، 2007(. برخی دیگر رفتار اخلاقی 
را معادل احترام به افراد با زمینه های نژادی و فرهنگی متفاوت می دانند )ناروائز، 2008(. 
و بالاخره رفتار اخلاقی، وظیفة اخلاقی فرد در یک موقعیت خاص تعریف شده است و او 
التزام اخلاقی دارد که آن رفتار را در آن موقعیت انجام دهد )جرج فود، 2001  به نقل از 
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دوران 1397(.

با قضاوت اخلاقی  به رشد اخلاقی، رفتار اخلاقی معادل  اولیه مربوط  در نظریه های 
در فرد استنباط می شود به عبارت دیگر، استدلال اخلاقی الزاماً به رفتار اخلاقی می انجامد 
اندیشة  چگونگی  دربارة  اصلی  نظریة  که  کهلبرگ2  لورنس  مثال  برای   .)2014 )سانتراک، 
یک  اخلاق  که  داشت  عقیده   ،)2011 )موشمان،  کرد  مطرح  را  باطل  و  حق  از  نوجوانان 
فرایند فکری سازمان یافته است که از خلال تصمیم گیری در مواقع تعارضی ابراز می گردد 
و قضاوت اخلاقی را برابر با رفتار اخلاقی واقعی، و تابع جنبه شناختی انسان می دانست 
)شعبانی، 1391(. دلیل اینکه نظریة کهلبرگ در فهم رشد اخلاقی نوجوان مهم می باشد این 
است که توصیفی از مفاهیم پیشرفته ای است که افراد در درک تعاملات اجتماعی استفاده می 
نمایند، یعنی داستان هایی که با مفاهیم جامعه، قانون و مقررات و روابط، گره خورده است 

)سانتراک، 2014(.

نتوانسته است »قضاوت« و »رفتار«  این است که  اما مهم ترین کاستی نظریة کهلبرگ 
اخلاقی را متمایز کند در حالی که در دوره های بعدی )دورة پس کهلبرگی( اندیشمندان رشد 
اخلاقی این باور را مورد تردید قرار دادند که عمل اخلاقی ضرورتاً از قضاوت اخلاقی نشئت 
این  بر  به نقش احتمالی عوامل میانجی قضاوت و رفتار اخلاقی هم پرداخته شد.  گیرد و 
اساس بسیاری از پژوهشگران )از جمله رست، 1986؛ هارت، 1999؛ لسکو، 2012؛ لطف 
آبادی، 1384( به این نتیجه رسیدند که رابطة قضاوت اخلاقی با رفتار اخلاقی بسیار ضعیف 

است و عواملی چون انگیزش ها و عواطف در رفتارهای اخلاقی تأثیرگذار هستند. 

در این میان رست و همکاران )2000( مدل هایی را پیشنهاد می کنند که در آن توجه 
عموماً به عوامل انگیزشی و هیجانی معطوف شده است.

از نظر رست چهار مؤلفة روانشناختی که زیربنای یک عمل اخلاقیست، عبارتند از :

1- حساسیت اخلاقی3: شامل تفسیر موقعیت و آگاهی از وجود مشکل اخلاقی است.

2- قضاوت اخلاقی4: در مورد راه حل مطلوب برای یک معضل خاص اخلاقی میباشد.

3- انگیزش اخلاقی5: شامل درجه ای از تعهد به رفتار اخلاقی است.

4- منش اخلاقی6: شامل پافشاری بر وظیفه اخلاقی و رفتار در جهت هدف اخلاقی 
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می شود.

در  ناتوانی  باشد،  فوق  عناصر  از  یک  هر  در  نقص  نتیجه  می تواند  اخلاقی  شکست 
قابل  اخلاقی  تصمیم  فرمول بندی یک  در  موقعیت، ضعف  در یک  اخلاقی  دیدن مصادیق 
دفاع، شکست در اولویت بندی مسائل اخلاقی و بالاخره ناتوانی یا بی میلی به اجرای یک 

عمل)فرید، 1390(.

همان طور که رست اصرار داشت تا به عوامل انگیزشی و هیجانی مرتبط با رفتار اخلاقی 
به دنبال بررسی رابطة بعد  نیز  این پژوهش مطرح می شود  الگوی مفهومی که در  بپردازد، 
 شناختی و بعد هیجانی به صورت توأمان با بعد عملی اخلاق، یعنی رفتار اخلاقی می باشد. 
قضاوت  یعنی  صرف،  شناختی  بعد  تعدیل  با  که  بود  سومی  مؤلفه  دنبال  به  باید  بنابراین 

اخلاقی، به تکمیل و ترمیم هرچه بهتر شکاف موجود میان شناخت تا عمل کمک نماید.

بنا به گفتة هاردی )2005( پژوهش ها نشان می دهد، علاوه بر قضاوت اخلاقی، با توجه 
پیدا کرده است و می توان گفت قضاوت  رفتار اخلاقی بسط  دامنه  به احساسات اخلاقی، 
اخلاقی تا حد زیادی تحت تأثیر عوامل درونی همانند احساسات اخلاقی از قبیل همدلی و 

شفقت می باشد )شعبانی1391(.

گرفته  نظر  در  دیگر  ابعاد  کنار  در  اخلاق  هیجانی  بعد  عنوان  به  که  سوم  مؤلفة  پس 
شود، می تواند »همدلی« باشد، که به توسعه قضاوت اخلاقی کمک می کند و با بهره گیری 
از باورهای شناختی که دیگری را محور قرار می دهد، در موقعیت های معین، اخلاق نوع 
دوستانه را فراهم می آورد )اشتنبرگ، 2002(. همدلی ما را قادر می سازد دیگران را بشناسیم 
ولی این رفتار اخلاقی را تضمین نمی کند، اما تعامل آن با قضاوت اخلاقی می تواند رفتار 
اخلاقی را امکان پذیر سازد )تامسون، 2007(. تحقیقات رنیرس و کرکران )2012(، نیز نشان 
می دهد که در صورتی که همدلی و قضاوت اخلاقی، به طور همزمان بالا باشند، می توانیم 

رفتار اخلاقی که بر نظام باورها و ارزش های اخلاقی فرد منطبق باشد را شاهد باشیم.

چنانچه دستی و کاول )2014( در پژوهش های خود نشان داده اند ، رفتار اخلاقی، لزوماً 
نتیجه رشد اخلاقی بالا نمی باشد، به این معنا که در صورت پایین بودن همدلی، حتی اگر فرد 
در مراحل بالایی از رشد اخلاقی به سر برد، انتظار انجام رفتار متناسب با اصول اخلاقی قطعی 
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نمی باشد، و این دال بر رابطه تعاملی همدلی و قضاوت اخلاقی به صورت توأمان می باشد.

لازم به ذکر است که همدلی تحت تاثیر عوامل مربوط به »جنس« قرار می گیرد. البته 
گرایش به همدلی از جمله ویژگی هایی است که مردم به صورت عمومی بیشتر به زنان نسبت 
می دهند و این تصورات را تا حدودی می توان پیامد طبیعی نقش های سنتی مردانه و زنانه 
بر  اینکه تحقیقات اهمیت نقش جنس را  به  با توجه  بنابراین  )بهرامی، 1393(.  تلقی نمود 
همدلی نشان داده اند، در پژوهش حاضر نیز به مقایسه میزان همدلی در دانش آموزان دختر 

و پسر پرداخته شده است.

رفتار اخلاقی که  مطالعة  به  پژوهشی که  نظر می رسد  به  پیشین،  تحقیقات  بررسی  با 
حقیقتاً بزرگترین رسالت نظام تربیتی است، در کنار عوامل شناختی و هیجانی با هم پرداخته 
باشد، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در ایران نیز شاهد وضعیت مشابهی هستیم، چنانچه 
شعبانی )1391( در فرا تحلیلی که به بررسی پژوهش های مربوط به تحولات اخلاقی در بین 
سال های 1365 تا 1388 انجام داده است، خاطر نشان می کند که تنها یک تحقیق پیرامون 
عوامل عاطفی و احساسات اخلاقی که افراد را به سمت عمل اخلاقی سوق دهد انجام شده 
است که این مقدار با توجه به اهداف آرمانی نظام آموزش و پرورش ایران اسلامی بسیار 

ناچیز می باشد.

با توجه به درک کاستی ها در پیشینة بدنة پژوهشی از یک سو، و فواید پرورش اخلاقی 
نوجوانان از سوی دیگر، انجام این پژوهش در نوع خود از اهمیت بالایی برخوردار می باشد 
و ماهیت این پژوهش در زمینة تعیین نقش تعدیل گری همدلی در رابطة قضاوت اخلاقی 
و رفتار اخلاقی، ضرورت انجام آن را در سطحی فراتر از روابط ساده بین متغیر ها مطرح 
می سازد. یافته های حاصل از انجام این پژوهش برای پیشگیری از مشکلات ناشی از عدم 
اطمینان از انجام عمل اخلاقی مفید فایده واقع خواهد شد. هدف اصلی پژوهش حاضر: تعیین 

نقش تعدیل گری همدلی در رابطه قضاوت اخلاقی و رفتار اخلاقی است.

l روش 

این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش گردآوری داده ها، توصیفی و از حیث 
 ارتباط بین متغیرهای تحقیق از نوع همبستگی می باشد. »جامعة آماری« شامل تمام دانش آموزان 
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پایة هشتم مشهد، اعم از دختر و پسر در سال تحصیلی 95-94 بوده و شرکت کنندگان در 
این پژوهش به شیوة نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای گزینش شدند.

حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران، 385 نفر شامل دختر و پسر بدست آمد )لازم 
به ذکر است نظر به قطع همکاری یکی از مدارس، این تعداد به 336 نفر کاهش پیدا کرد(. که 
از این تعداد نمونه، 176 )%52( دختر و160 )%47( پسر با میانگین سنی 14 سال را تشکیل 

دادند.

l ابزار  

□ الف: فهرست 15 سؤالی رفتار اخلاقی7: این فهرست را سوانسون و هیل )1993( 
تهیه و توسط کدیور )1387( به فارسی ترجمه و به کار گرفته شد. کدیور روند احراز روایی 
را برای ابزار فوق پیگیری کرده و در نهایت 60% متخصصان مربوطه نظر موافق خود را در 
رابطه با سؤالات فهرست اعلام نموده اند. سواسون و هیل ضریب اعتبار این فهرست را با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/96 محاسبه کرده اند. کدیور نیز ضریب اعتبار داخلی این 

فهرست را برابر با 0/78 به دست آورده است.

□ ب: داستان های اخلاقی: در این پژوهش از »فرم کوتاه داستان های اخلاقی«8 رست 
استفاده می شود که شامل سه داستان است. این داستان ها معماهای اخلاقی هستند و فرد پس 
باید موارد خواسته شده را پاسخ گوید )کدیور، 1378(. کدیور در  از خواندن هر داستان، 
تحقیقی، رابطة میان استدلال انتزاعی، کلامی و فضایی با این آزمون را مورد بررسی قرار داده 
و رابطة معناداری میان نمرات آزمون استدلال اخلاقی و متغیرهای شناختی مذکور به دست 
آورده است. دیویسن و رابینز )1987( در پژوهش خود در زمینه اعتبار فرم کوتاه آن، ضریب 
آلفای کرونباخ این آزمون را در حدود 0/70 گزارش کردند ، همچنین ضریب اعتبار داخلی 

این آزمون با استفاده از روش بازآزمایی 0/83 گزارش شده است )کدیور، 1378(.

□ ج: پرسشنامه قضاوت اخلاقی و همدلی9 مارک دیویس )1994(: شامل 21 سوال 
است که بر روی کودکان و نوجوانان اجرا شده است. 21 ماده این آزمون شامل سه خرده 
مقیاس است که عبارتند از: اندوه شخصی، دیدگاه پذیری و نگرانی همدلانه. اعتبار پرسشنامه 
همدلی در پژوهش دیویس با آلفای کرونباخ بالای 70% بدست آمده است . همچنین روایی 
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پرسشنامه از طریق تحلیل عوامل مطلوب بوده است )قربانی، 2010(. اعتبار بازآزمایی این 
ابزار در جمعیت ایرانی 0/71 و برای مؤلفه های همدلی شامل اندوه شخصی، دیدگاه گیری، 
و نگرانی همدلی به ترتیب 0/71 ، 0/72 ، 0/69 گزارش شده است و روایی آن نیز مطلوب 

برآورد شده است )خدابخش و منصوری، 1391(.

l یافته ها

برای بررسی روابط میان متغیرهای پژوهش، از همبستگی پیرسون استفاده شده است. 
رفتار اخلاقی به عنوان متغیر وابسته، قضاوت اخلاقی به عنوان متغیر مستقل و همدلی به 
عنوان متغیر مستقل دوم که قرار است نقش تعدیل گری آن بررسی شود، در نظر گرفته شده 
است. با توجه به مقادیر به دست آمده، کجی و کشیدگی متغیر ها که بین 2- و 2+ قرار دارد، 
توزیع تمامی متغیر ها نرمال است؛ لذا می توان جهت تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش از 

روش رگرسیون سلسله مراتبی استفاده کرد. )جدول 1(

با توجه به این امر که ماتریس همبستگی مبنای تجزیه و تحلیل مدل مفهومی پژوهش و 
روابط بین متغیر هاست، در جدول 2 ماتریس همبستگی متغیر های پژوهش به همراه ضرایب 

همبستگی و سطح معناداری آن ها ارائه شده است.

قضاوت  متغیر  میان  همبستگی  ضریب  که  شود  می  ملاحظه   ،2 جدول  به  توجه  با 
مثبت و ضعیف  رابطة  از  اگرچه حاکی  اخلاقی )R=0/083،p>0/05( که  رفتار  اخلاقی و 
بین دو متغیر است، در سطح p>0/05 معنادار است. مقایسة ضرایب همبستگی بین رفتار 
 
نگرانی همدلانه،  همبستگی رفتار اخلاقی و  بین  نشان می دهد که  ابعاد همدلی  اخلاقی و 

 
معادل )R=0/13،p>0/05( وجود دارد که اگرچه مقدار بالایی نیست اما نسبت به سایر ابعاد

                

جدول 1. شاخص های توصیفی پژوهش

متغیرها
قضاوت اخلاقی

همدلی
تصویرسازی ذهنی

دیدگاه گیری
نگرانی همدلانه
رفتار اخلاقی

میانگین
14/7917
48/8661
15/6101
17/0327
15/2232
36/2292

انحراف معیار
7/62741
8/52896
4/80877
4/29436
3/67576

10/13115

کمینه
0/00

25/00
0/00
5/00
4/00
8/00

بیشینه
36/00
73/00
27/00
27/00
26/00
60/00

کشیدگی
0/042

-0/003
-0/130
0/330
0/117

-0/361

کجی
0/479
-0/34

-0/240
-0/430
-0/073
-0/436
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همدلی همبستگی بیشتری نشان داده است. و در مجموع متغیر همدلی با متغیر رفتار اخلاقی، 
ضریب همبستگی R=0/15 را نشان می دهد که شدت آن، گویای رابطة ضعیف بین این 
دو متغیر در جهت مثبت، به شمار می رود که در سطح p>0/05 معنادار است. بین قضاوت 
اخلاقی و خرده مقیاس های همدلی شامل »نگرانی همدلانه« )R=-0/089(، و »تصویر سازی 
ذهنی« )R=-0/003( رابطة معنی داری یافت نشد. همچنین بین قضاوت اخلاقی و خرده 
مقیاس »دیدگاه گیری« )R=0/053( رابطة مثبت ضعیفی دیده شد که در هیچ یک از سطوح 

معنی دار نشد.

در  همدلی  گری  تعدیل  نقش  تعیین  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف  اینکه  به  باتوجه 
از  حاصل  یافته های   3 جدول  در  می باشد،  اخلاقی  رفتار  و  اخلاقی  قضاوت  میان  رابطة 
رگرسیون سلسله مراتبی همراه با سطح معناداری آن ها ارائه شده است. بر پایة نتایج بدست 
 .)β= 0/114(  آمده، قضاوت اخلاقی توانست به طور مثبت رفتار اخلاقی را پیش بینی کند
قضاوت اخلاقی به طور مستقل توانست 1/3 درصد از واریانس رفتار اخلاقی را تبیین کند. 
در گام دوم، »همدلی« به معادله رگرسیون اضافه شد و واریانس تبیین شده به 2/8 درصد 
 )β= 0/113(  افزایش یافت. ضریب استاندارد شده شیب رگرسیون همدلی روی رفتار اخلاقی
باشد.   می 
در مدل پایانی، با ورود اثر تعاملی قضاوت اخلاقی و همدلی میزان واریانس تبیین شده به 
2/9  درصد افزایش یافت. ضرایب رگرسیونی در مدل پایانی برای قضاوت اخلاقی، همدلی و 
قضاوت اخلاقی با همدلی به ترتیب برابر با 0/074، 0/069، 0/124 بود. براین اساس همدلی 

توانست در رابطه بین قضاوت اخلاقی و رفتار اخلاقی نقش تعدیل کننده داشته باشد. 

                

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

متغیرها
1- قضاوت اخلاقی

2- همدلی
3- تصویرسازی ذهنی

4- دیدگاه گیری
5- نگرانی همدلانه
6- رفتار اخلاقی

6
0/083*
0/155*
0/109
0/078

0/126*
1

5
-0/089

0/635**
0/213**
0/167**

1
-

4
0/053

0/642**
0/118**

1
-
-

3
-0/003

0/715**
1
-
-
-

2
-0/006

1
-
-
-
-

1
1
-
-
-
-
-

 **
 p<0/01, * p<0/05
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از تورم خطا  از یکی بودند، برای پیشگیری  از آنجا که متغیرهای مورد مقایسه بیش 
به  توصیفی  های  شاخص  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  متغیره  چند  واریانس  تحلیل  آزمون 

تفکیک جنس در جدول 4 قابل مشاهده است.

پیش از اجرای آزمون تحلیل واریانس چند متغیره، پیش فرض های آن مورد بررسی 
 p<0/05( قرار گرفت. آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرها همگون است
Box’s M =22.928, F, 440472.599, 15=1.504(. آزمون لوین نیز از برابری واریانس 

ها حمایت کرد )جدول5(. 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در جدول 6 گزارش شده است. یافته های مربوط 
به تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی اثر جنس بر متغیرهای وابسته در این جدول  

                

جدول 3. نتایج رگرسیون سلسله مراتبی

پیش بین ها
قضاوت اخلاقی
قضاوت اخلاقی

همدلی
قضاوت اخلاقی

همدلی
قضاوت اخلاقی* همدلی

T
2/324
2/072
2/211
1/366
1/268
1/737

β
0/114
0/113
0/121
0/074
0/069
0/124

B
0/154
0/153
0/147
0/104
0/037
0/004

F
4/307*
4/624*

4/000*

R2

0/013
0/028

0/029

R
0/144
0/166

0/190

 **
 p<0/01, * p<0/05

مراحل
مرحله اول
مرحله دوم

مرحله سوم

                      

جدول 4. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش بر حسب جنس

متغیرها

قضاوت اخلاقی

تصویرسازی ذهنی

دیدگاه گیری

نگرانی همدلانه

رفتار اخلاقی

انحراف معیار
8/03819
7/20660
4/46446
5/11412
4/73950
3/79841
3/66459
3/59379

11/28504
10/97524

میانگین
15/4375
14/2045
17/0750
16/9943
15/0938
16/0795
16/5687
17/8182
36/9937
35/5341

جنس
مرد
زن
مرد
زن
مرد
زن
مرد
زن
مرد
زن
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گزارش شده است. در این جدول ارزش های اثر پیلایی )محافظه کارانه ترین( و لامبدای 
معناداری  به  توجه  با  است.  شده  ارائه  تحصیلی  پایه  و  جنس  برای  ترین(  )رایج  ویلکس 
 )p>0/01( اثرات پیلایی و لامبدای ویلکس برای اثر جنس مستقل، معلوم می شود که گروه ها 

لااقل در یک متغیر وابسته میانگین های متفاوت دارند. 

برای بررسی منشا تفاوت تحلیل واریانس تک متغیره انجام شد. یافته های مربوط تحلیل 
واریانس تک متغیری در جدول 7 قابل مشاهده است. بعد از پیرایش داده ها و حذف برخی 
داده های دورافتاده، مقایسه بر پایه جنس نشان داد که دختران نسبت به پسران در دیدگاه 

گیری)p>0/05(  و نگرانی همدلانه )p>0/05(  نمرات بالاتری دارند.

                

جدول 5. نتایج آزمون لوین برای برابری واریانس نمرات دو گرو در قضاوت اخلاقی، همدلی و رفتار اخلاقی

متغیرها
قضاوت اخلاقی

تصویرسازی ذهنی
دیدگاه گیری

نگرانی همدلانه
رفتار اخلاقی

F
2/221
1/165
2/324
0/066
0/000

DF1
1
1
1
1
1

DF2
334
334
334
334
334

p
0/137
0/241
0/126
0/798
0/983

                       

جدول 6. تحلیل واریانس چند متغیره 

اثر

جنس

F

625/3
625/3

p

p>0/01
p>0/01

DF خطا

000/330
000/330

اندازه اثر
0/052
0/052

پیلایی
لامبدای ویلکس

DF مفروض

000/5
000/5

ارزش
0/052
0/948

                      

جدول 7. نتایج تحلیل واریانس تک متغیری

جنس

خطا

وابستهمنبع اثر
قضاوت اخلاقی

تصویرسازی ذهنی
دیدگاه گیری

نگرانی همدلانه
رفتار اخلاقی

قضاوت اخلاقی
تصویرسازی ذهنی

دیدگاه گیری
نگرانی همدلانه
رفتار اخلاقی

SS
127/405

0/546
81/445

130/833
178/565

19362/011
7746/094
6096/480
4395/426

41328/789

df
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

MS
127/405

0/546
81/445

130/833
178/565
57/970
23/192
18/253
13/160

123/739

F
2/198
0/024
4/462
9/942
1/443

p
p<0/05
p<0/05
p>0/05
p>0/05
p<0/05

اندازه اثر
0/007
0/000
0/013
0/029
0/004
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l بحث و نتیجه گیری

o نتایج پژوهش نشان داد »قضاوت اخلاقی« بر »رفتار اخلاقی« تأثیر مثبت و معنی 
دار دارد. اگرچه نتایج معنی دار است اما همخوان با یافته های پژوهش های هارت )1999(، 
لسکو )2012( و لطف آبادی )1384( حاکی از رابطة ضعیف این دو متغیر می باشد. همان 
طور که پیش تر گفته شد بر خلاف نظریه های شناختی  اولیه، در الگوی رشد اخلاقی نوجوان 
که مبتنی بر تأثیرپذیری رفتار اخلاقی از قضاوت اخلاقی بوده است نظریه های پس از آن 
ارتباط کاملًا مستقیم این دو را تایید نکرده اند و رفتار اخلاقی را نشئت گرفته از عوامل دیگر 
مؤثر بر قضاوت اخلاقی دانسته اند چراکه نتایج پژوهش ها نشان داد که میان این دو متغیر، 
رابطه ای پایدار وجود ندارد به این معنی که در برخی پژوهش ها )از جمله سوانسون و هیل، 
1993( میان قضاوت اخلاقی و رفتار اخلاقی، رابطة مثبت و معنی دار اما در برخی دیگر، 
رابطة ضعیف و یا در برخی دیگر نبود رابطه یافت شده است. چنانچه یعقوبی و عبداللهی 
مقدم )1395( در پژوهشی نشان دادند که هیچ رابطة معناداری میان قضاوت اخلاقی و رفتار 
میانجی، قضاوت  متغیر  عنوان  به  انگیزشی  عامل  وارد کردن یک  با  اما  نشد  یافت  اخلاقی 
توان چنین  می  تأثیر گذارد. پس  اخلاقی  رفتار  بر  توجهی  قابل  مقدار  به  توانست  اخلاقی 
نتیجه گیری کرد که لزوما نمی توان گفت فردی که قضاوت اخلاقی قوی تری دارد برخوردار 
از رفتار اخلاقی بهتری می باشد و برعکس افرادی که دارای رفتار اخلاقی بهتری می باشند 
میان  این  در  بلکه  دیگران هستند.  با  مقایسه  در  بالاتر  اخلاقی  استدلال  از سطح  برخوردار 
عوامل دیگری تأثیرگذار است که یکی از این عوامل عامل انگیزشی می باشد. در این پژوهش 

از متغیر همدلی به عنوان عامل تعدیل کننده استفاده شده است.

o نتایج پژوهش نشان داد »همدلی« می تواند رفتار اخلاقی را پیش بینی کند. به این 
معنا که داشتن درک نسبت به احساس دیگری می تواند به اخلاقی رفتار کردن کمک  کند. 
همسو با این نتایج  هاپت و هاید )1990( معتقد هستند که همدلی مستقلًا باعث رفتار اخلاقی 
می شوند و ربطی به فعالیت های شناختی ندارند )به نقل از باکسیارلی و همکاران 2008(. 
دانسته اند  دلسوزی  احساس  افراطی  تحریک  را  همدلی  ابراز   )2002( آیزنبرگ   همچنین 
و نشان دادن که احساس دلسوزی کودکان به گونه ای مثبت با رفتار های اجتماعی مرتبط 
است. همچنین در پژوهشی که هدریک و کندی )2018(  بر روی مسلمانان آفریقای شمالی 
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و غرب آسیا انجام دادند، نشان دادند که رفتار اخلاقی می تواند از نگرانی های اخلاقی تاثیر 
پذیرد. پس می توان چنین نتیجه گرفت که حتی اگر سطح دانش اخلاقی در فرد پایین باشد 
اما مهارت های همدلانه را آموخته باشد، انتظار می رود رفتار اخلاقی بهتری از خود نشان دهد 
و این مسئله گواه ضرورت جا به جایی سرمایه گذاری های مادی و معنوی بر روی افزایش 

دانسته های اخلاقی افراد به افزایش مهارت های اجتماعی و بین فردی می باشد.

o اگرچه پژوهش هایی که ذکر شدند، از یافته های پژوهش حاضر مبنی بر ارتباط مثبت 
و معنی دار میان همدلی و رفتار اخلاقی، حمایت می کنند لکن نتایج این پژوهش با یافته  های 
تحقیقات باتسون )1995(، مانتالان و دیگران )2012( و دیویس و واکسلر )2013( نا همسو 
است. در تبیین پایین بودن ضریب همبستگی میان دو مؤلفة ذکر شده، می توان گفت »همدلی« 
سازه ای چند بعدی است که شامل توانایی برای در نظر گرفتن دیدگاه دیگران است. اما افراد 
شرکت کننده در این پژوهش که در آغاز نوجوانی به سر می برند رفتار را بر اساس مزایای آن 
انجام می دهند در حالی که اخلاق، دربارة تقویت شدن به وسیله مزایایی است که رفتار برای 
دیگران ایجاد می نماید و ممکن است در سنینی که افراد انگیزه و اشتیاق بیشتری برای اخلاقی 
عمل کردن از خود نشان دهند نتایج بهتری یافت شود چراکه اگر کسی نسبت به معیارهای 
اخلاقی بی اشتیاق و بی انگیزه باشد، راحت تر می تواند درگیر رفتارهایی شود که معمولاً 

غیراخلاقی هستند )ایگان و همکاران، 2015 به نقل از بشرپور و میری 1397( 

o دربارة عدم رابطة معنی دار بین »همدلی« و »قضاوت اخلاقی« می توان گفت همدلی 
ریشه های تکاملی قدیمی تری در مراقبت والدین، ارتباط عاطفی، و دلبستگی های اجتماعی 
دارد، اما قضاوت اخلاقی، از سوی دیگر، مؤخرتر است و هم بر فرایندهای شناختی و هم 
با یافته های این پژوهش، میلر، هانیکین  عاطفی تکیه دارد )دستی و کاول، 2014(. همسو 
وکاشمن )2014( نشان دادند قضاوت اخلاقی برای گریز از اعمال خشونت آمیز ارتباطی با 
همدلی کردن فرد با قربانیان خویش ندارد. چراکه احتمالا متغیرهای قوی تری مثل محیطی 
که دانش آموز در آن پرورش یافته و در آن محیط بزرگ شده و خانواده ای که از برخوردهای 
همدلانه به جای قوانین تحمیل شده استفاده کرده باشد تصمیمات فرد در حوزة اخلاقی را 

بیشتر تحت تأثیر قرار می دهند.

o در تبیین تفاوت جنس، بین »نگرانی همدلانه« و »دیدگاه گیری« می توان گفت که 



  179 / 179 / مجله روانشناسی 94 /نقش تعدیل کنندگی همدلی در رابطه...

غلبة بعد عاطفی در دختران، و حساس تر و ظریف تر بودن جنس مؤنث، زودتر و بیشتر از 
 پسران تحت تأثیر قرار گرفته و در نتیجه، این تفاوت معنی دار را نشان داده است. فیض آبادی 
مختلف  عوامل  تأثیر  تحت  که همدلی  داده اند  نشان  تحقیقی  نیز طی   )1386( همکاران  و 
شخصیتی و موقعیتی قرار می گیرد. از جمله این عوامل می توان به عوامل ژنتیکی، عوامل 
مرتبط با جنس، و عوامل فرهنگی اشاره کرد. همچنین بهرامی )1393( در پژوهشی که به 
تعیین ارتباط مولفه های همدلی و و شادکامی پرداخته، نشان داده است که بین خرده مقیاس 
فارینگتون  و  جولیف  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  پسران  و  دختران  در  همدلانه  نگرانی 
)2006( نیز در پژوهش خود، نمره های بالاتری برای دختران، در مقایسه با پسران، در همدلی 
عاطفی و شناختی نشان داده اند. زنان یا به سبب تفاوت های ژنتیکی و یا به علّت تفاوت های 
فرهنگی، بیشتر از مردان، همدلی نشان می دهند )ترابس،1994 (. در نتیجه اگر نظام آموزشی 
بتواند در آموزش مهارت های همدلانه به دانش آموزان پسر اهتمام بیشتری نشان دهد، می  توان 
در کمرنگ کردن تفاوت های کلیشه ای موجود در اجتماع که به ضرر هر دوجنس می باشد 

قدم مثبتی بردارد.

o در تبیین هدف اصلی پژوهش مبنی بر نقش تعدیل کنندگی همدلی در رابطة قضاوت 
و رفتار اخلاقی، نتایج نشان می دهد که دو متغیر قضاوت اخلاقی و همدلی اگرچه رابطة 
معناداری با یکدیگر نشان ندادند اما تعامل آنها می تواند در تعدیل رابطه قضاوت اخلاقی 
و رفتار اخلاقی تأثیر گذار باشد. همسو با یافته این پژوهش، رنیئرس و کرکران )2012(، در 
رابطه با قضاوت اخلاقی و همدلی نشان می دهند که در صورت بالا بودن همدلی و رشد 
اخلاقی، به طور همزمان، می توانیم رفتار اخلاقی مطابق بر نظام باورها و ارزش های اخلاقی 
فرد را شاهد باشیم. در همین راستا مطالعات دستی و کاول )2014( نشان داد که همدلی، 
تصمیم گیری   با  می تواند  همدلی  بلکه  نیست.  اخلاقی  رفتار  به  مستقیم  مسیر  یک  همیشه 
رفتار  همچنین  بگذارد.  تأثیر  اخلاقی  قضاوت  روی  بر  و  باشد،  داشته  نیز  تعامل  اخلاقی 
بودن  پایین  در صورت  که  معنا  این  به  نمی باشد،  بالا  اخلاقی  رشد  نتیجه  لزوماً  اخلاقی، 
همدلی، حتی اگر فرد در مراحل بالایی از رشد اخلاقی به سر برد، انتظار انجام رفتار متناسب 
با اصول اخلاقی قطعی نمی باشد. حالت دیگری که می توان متصور شد، حالتی است که فرد 
از رشد اخلاقی بالایی برخوردار نباشد اما همدلی بالای وی سبب بروز رفتار اخلاقی مناسب 
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شود. همین شواهد برای اثبات این نکته که افزایش دانش اخلاقی صرف و دعوت افراد به 
رفتار اخلاقی، بدون اطمینان از تقویت درک احساس دیگری و وجود الگوی مناسب، کافی 
نمی باشد، دفاع می کند. حالت مفروض دیگر، پایین بودن همزمان قضاوت اخلاقی و همدلی 
در فرد است که پیش تر در تحقیقات سی دانیل باتسون )1995( ذکر شد، اگر همدلی و رشد 
اخلاقی در سطوح پایینی قرار داشته باشد، رفتار بزهکارانه اجتماعی افزایش پیدا می کند، یا 
به عبارت دیگر، رفتار اخلاقی مطابق دانسته های اخلاقی مشاهده نمی  شود. و از همین جا 
می توان به بهترین حالت ممکن یعنی بالا بودن همزمان قضاوت اخلاقی و همدلی در افراد 
اشاره کرد و لازم است یاد آور این نکته شویم که اگر مدیران آموزش و پرورش افزایش 
امکان درک تجربه عاطفی دیگران را به صورت توأمان فراهم  افراد و  دانسته های اخلاقی 

آورند احتمال اینکه شاهد رفتار اخلاقی تری باشیم بالاتر می رود.

o البته باتسون، کلین، هایبرگر و شاو )1995(، در مطالعات روانشناسی اجتماعی نشان 
دادند که »اخلاق« و »همدلی« دو انگیزه مستقل با هدف های منحصر به فرد هستند، حتی 
در موقعیت های تخصیص منابع که این دو انگیزه درگیر می شوند، همدلی می تواند منبعی 
برای رفتار غیر اخلاقی باشد. و همین نکته نشان می دهد که آموزش همدلی در مدارس برای 
جلوگیری از رفتار کردن بر اساس میل خود و بر خلاف میل دیگری، تا چه اندازه مفید و 

ضروری است.
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چکیده

امنیت   بین  رابطة  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
اختلال  بروز  با  آوری  تاب   و  اجتماعی  حمایت  روانی، 
تنیدگی پس از سانحه بود. بدین منظور 130 دانش آموز 
از دبیرستان های دخترانه و پسرانه شهر سرپل  ذهاب به 
شیوة نمونه  گیری در دسترس و متناسب با سهم جمعیتی 
روش  شدند.  انتخاب  نمونه  حجم  به  عنوان  هرناحیه 
پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی و ابزار پژوهش شامل 
سیاهه  امنیت  روانی امین  پور برگرفته از مازلو، زمینه یابی 
حمایت اجتماعی شربورن و استوارت، مقیاس تاب  آوری 
کونور و دیویدسون و مقیاس تجدیدنظرشده تأثیرحوادث 
همبستگی  ضریب  طریق  از  داده  ها  بود.  مارمر  و   وایس 
نتایج  شد.  تحلیل  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون 
از  تنیدگی پس  با اختلال  امنیت روانی  بین  نشان  داد که 
از  پس  تنیدگی  اختلال  با  اجتماعی  بین حمایت  سانحه، 
سانحه و  همچنین بین تاب  آوری با اختلال تنیدگی پس 

از سانحه رابطه منفی و معنی  دار وجود دارد.
تاب  اجتماعي،  حمایت  رواني،  امنیت  کلید واژه ها: 

آوري، اختلال تنیدگی پس از سانحه، زلزله

 Abstract

The aim of the current study was to study the  the 

relationship between mental security, social support 

and resiliency with post traumatic stress disorder. 

Thus, 130 students in Sarpol-e Zahab city  who 

were at high schools were chosen using convenient 

sampling  method the sample was proportional to 

demographic share of each region. The research 

method, was descriptive and correlation, and the 

scales included were Mental Security Logbook 

(Aminpour-retrieved from Maslow, Social Support 

Scale Sherborne and Stewart, Conor & Davidson  

Resiliency Scale and revised scale The Events Impact 

of the Weiss and Marmer. The data was analyzed 

using pearson correlation coefficient and multiple 

regression analysis.  Results revealed that, there was 

a negative relationship between mental security with 

post-traumatic stress disorder, between social support 

and ptsd, and between resiliency with ptsd.

Keywords: mental security, social support, 
resiliency, post traumatic stress disorder (PTSD), 
earthquake
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l مقدمه

یکی از مخرب ترین و خانمان  سوزترین حوادث طبیعی »زلزله«1 است، که تنها درقرن 
بیستم بیش از 3 میلیون انسان را به کام مرگ فروبرده است. و از مهم ترین سوانحی است 
که کشور ما را تهدید می  کند. چنین پیشامدی به عنوان پدیده   ای تکرارپذیر در طول حیات 
نموده  تهدید  را  انسانی  جوامع  جدی  خطری  عنوان  به  و  داشته  وجود  همواره  زمین  کره 
 است )رضایی و نوری، 1397(. وجود گسل  هاي بسیار در کشور و عدم آگاهی و آمادگی 
می تواند منجر به تشدید بحران در کشور شود، چرا که وقوع آن بدون اعلان قبلی و به صورت 
 غیرمنتظره رخ می دهد، همین امر منجر به افزایش تلفات و خسارت ناشی از آن می شود 
دلیل شرایط خاص جسمی و روحیات  به  فراهانی، 1397(. کودکان و نوجوانان  )حمیدي 
خاص خود و اینکه چون راهبردهاي مقابله   اي در آن ها هنوز به اندازة کافی براي روبه  رو شدن 
با صدمات جسمی و روحی ناشی از این ضربه ها رشد نکرده است، مواجهه با یک عامل 
تنیدگی  زا در آنان بیش از بزرگسالان می توانـد منجر بـه بـروز اختلال تنیدگی  پس ازسانحه 

)PTSD( شود )سادوك و سادوك، 1388(.

طبق تعریف PTSD از اختلال های هیجانی رایجی است که با مجموعه  اي از نشانه ها 
ناتوان کنندة خاطرات، اجتناب و بیش تحریک پذیري بعـد از  شامل تجربة مجدد مزمن و 
مواجـه بـا رویداد آسیبی )ضربه ای(، رویدادي که تمامیـت جسمانی و روانی فرد را تهدید 
می  کند، مشخص می  شود. ازجملـه مباحث مهم در ابتلا به این اختلال، متغیرهاي فردي مؤثر 

بر بهبود طبیعی پس از مواجهه با ضربه )میرابوالفتحی، مرادی و بختیاری، 139۴(. 

علاوه بر »اُفت تحصیلی« در بین دانش  آموزان در مقاطع مختلف تحصیلی که یکی از 
عوارض زلزله هولناك بود، وجود افراد خانواده ای که مورد آسیب جسمی و نخاعی قرار 
گرفته اند تأثیر منفی این حادثه را دوچندان کرده است، زیرا هربار دیدن فرد مصدوم و معلول 
نخاعی لحظه و زمان زلزله تداعی می  شود و اعضاي خانواده را دچار بحران شدید روحی-

روانی می  نماید و امکان ابتلا به PTSD را افزایش می  دهد )آزادی، 1397(.

»احساس امنیت« یکی از موارد مهمی است که در افراد زلزله زده به نسبت پایین است. 
بحران کسب  در  زده ی  زلزله  نوجوانان  که  عاطفی  و  روانی  و حمایت  روان شناسان  وجود 
کرده اند بسیار بر امنیت روانی آن ها تأثیرگذار بوده است و از بسیاری از آسیب  های دوران 
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بزرگسالی جلوگیری خواهدکرد )حسنی، احمدی و دریکوندی،1391 ( نشاط و آرامش ازآنِ 
کسی است که به امنیت و اطمینان نفس می  رسد )ابراهیمی و کریم زاده،1395(. بنابراین در 
این دوره، توجه به جنبه های روانی نوجوان حائز اهمیت می  باشد، چراکه داشتن امنیت روانی 

در این دوره تأثیر بسزایي در هویت یابي اش دارد )صادقی، 1395(.

اینکه دوست داشته  »حمایت اجتماعی« هم به عنوان اطلاعات یک شخص در مورد 
می  شود، مورد مراقبت و توجه دیگران قرار دارد، محترم و با ارزش است و بخشی از شبکه 
ارتباطی است یا نه تعریف می شود )کوب، 197۶(. هرنوع تغییر یا بروز مصیبتی در زندگی 
فرد، از جمله منابع تنیدگی است که ممکن است موجب پریشانی و نگرانی در فرد شود. 
حضور افراد مؤثر و مساعدت آنان تاحد قابل ملاحظه  ای از شدت تنیدگی می  کاهد و فرد را 

قادر به انطباق دوباره خواهد ساخت )مؤذن، 139۶(. 

افراد تاب آور در  بیان می کند که  مدل ریف و سینگر درمورد بهزیستی روانشناختی 
حفظ و سلامت جسمی و روانشناختی خود بهتر عمل می کنند، که این وضعیت قدرت بیشتر 
را به آن ها برای بهبود آسان  تر و سریع  تر از موقعیت های تنیدگی زا می  دهد و نقش مهمی در 
سلامت روانشاختی بازی می کند )ریف و سینگر، 2003؛ به نقل از وینایاك و جودج، 2018(. و 
 همینطور »تاب آوری«2 به فرایند پویایی انطباق مثبت با تجربه های تلخ و ناگوارتر اطلاق می شود 
)بونانو، 201۴(. هرچه فرد قدرت بیشتری در تاب  آوری، مقابله با مشکلات و تنیدگی  های 
زندگی داشته باشد، کمتر در معرض آشفتگی  های روانی و هیجانی قرار می  گیرد و از سلامت 
و بهزیستی روانی بالاتری بهره مند می  شود )هارون رشیدی و منصوری راد، 139۶(. و افراد را 
قادر می  سازد تحت شرایط نامطلوب پاسخ دهند یا سازگار شوند. 5 تا 20 درصد کودکان داغ 
دیده دچار مشکلات روانی می  شوند و این مشکلات ممکن است فوراً بعد از مرگ فرد خود 
را نشان ندهند. احتمال دارد عوامل عصبی  - زیستی مانند تغییرات ایجاد شده بر رشد مغز و 
هورمون های تنیدگی مانند کورتیزول با این عوامل خطرزا تعامل کرده و بعضی از نوجوانان 

را در معرض خطر بیشتری قرار دهند )هاگان، لوکن، سندلر و تین، 2010(.

تنیدگی  اختلال  و  روان  سلامت  بین  رابطة  موضوع  با  جمله  از  مرتبط  پژوهش های 
نتیجه  بوشهر  استان  زدگان  زلزله  در  شخصیت  صفات  میانجي  نقش  با  سانحه  از  پس 
تسکین  برای  راه حلی  به همراه صفات شخصیتی  روان  از سلامت  برخورداری  که  گرفتند 
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مثبتی  شخصیتی  صفات  با  روانی  سلامت   دارای  افراد  و  است  بوده   PTSD نشانگان 
این  و  می  یابد  کاهش  آن ها  در  آن  علائم  و شدت  بروز  احتمال  تجربه،  به  چون گشودگی 
تاب آوری  رابطة  عنوان  تحت  پژوهش دیگری  می باشد.  همسو  حاضر  پژوهش  نتیجة   با 
با اختلال تنیدگی پس از سانحه منتشر شده که به بررسی کیفیت زندگی افرادی که دچار 
اختلال تنیدگی پس از سانحه بوده اند پرداخته است که در نهایت نشان داد بین هر سه زیر 
مقیاس اختلال تنیدگی پس از سانحه )تجربه مجدد، اجتناب از موقعیت و تحریک پذیری( با 
تاب آوری و کیفیت زندگی ارتباط معنی دار و مستقیمي وجود داشته است و این نیز با نتیجة 

پژوهش حاضر همسو می باشد )حسینی و همکاران، 1395(.

و  کرده  مشکل  دچار  را  فرد  انطباق  توانایی  می تواند  سانحه  از  پس  تنیدگی  اختلال 
بالاتری  تاب آوری  از  که  افرادی  اما  گردد،  افراد  زندگی  کیفیت  کاهش  به  منجر  درنتیجه 
این  با  این مشکلات دارند. در یک مطالعة همسو  با  بیشتری در مقابله  برخوردارند تحمل 
با سوء رفتار  با تاب  آوری بالا که سابقة مواجهه  پژوهش کافمن )199۴( بر روی کودکان 
را داشته اند، نتیجه گرفته شده که تنها 21 درصد از آن ها »تاب  آوری اجتماعی« داشته اند. 
تاب  آوری از مشکلات روان شناختی در جوانان و نوجوانان پیشگیری می  کند. و از آن ها در 
برابر تأثیرات روان شناختی حوادث مشکل  زا محافظت می  کند )پینکارت، 2009(. در پژوهش 
)فولادوند و همکاران، 139۴( با عنوان حمایت اجتماعی، تنیدگی تحصیلی و خودکارآمدی 
از سلامت  بالاتر  نتیجه گیری شد که سطوح  روانی- جسمانی چنین  به سلامت  تحصیلی 
روانی و جسمانی از طریق نمرات بالاتر حمایت اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی پیش 
ادراك  اجتماعی  بین حمایت  رابطه  عنوان  با  پژوهش علوی شهری )1392(  بینی می شود. 
شده و خطرپذیری در نوجوانان شهر گناباد نشان داد که حمایت اجتماعی می تواند یک اثر 
با پژوهش  نتایج هم همسو  این  اعمال کند و  برابر خطرپذیری دوره نوجوانی  حمایتي در 
حاضر است. در پژوهش حسینیان و خدابخشی )1388( که جهت بررسی وضعیت سلامت 
که 70  بود  این  نتیجه  انجام گردید،  زلزله  از وقوع  بم پس  مردان شهرستان  و  زنان  روانی 
درصد از کل جمعیت )3۶ درصد زن و 3۴ درصد مرد( دارای سلامت روانی پایینی بودند. 
پژوهش )منگ، ئو و هان، 2017(، با موضوع اختلال تنیدگی پس از سانحه درمیان بازماندگان 
بزرگسال زلزلة لوشان با نقش تعدیل کنندة تاب  آوری نشان داد که رابطة منفی میان رشد 
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پس از سانحه و اختلال تنیدگی پس از سانحه وجود دارد و تاب  آوری به صورت مثبت با 
رشد پس از سانحه ارتباط داشت، در حالی که اثرات منفی اختلال تنیدگی پس از سانحه بر 
رشد پس از سانحه از طریق تعدیل کنندة تاب  آوری تضعیف می  شود. این نتایج نشان می 
 دهدکه به تقویت تاب  آوری بازماندگان توجه بیشتری شود زیرا این عامل می  تواند موجب 
کاهش علائم اختلال تنیدگی پس از سانحه و افزایش و بهبود رشد پس از سانحه شود. که 
نتیجه این تحقیق هم همسو با پژوهش حاضر بود. در پژوهش هیتکمپ تیموتی و ایان دترت 
)2015(، که پاسخ روان شناختی نوجوانان به چند زلزله قابل توجه در کانتربری، نیوزیلند مورد 
بررسی قرار گرفته، نتایج نشان داده که علائم بالینی PTSD در بین 2۴ درصد موارد نمونه 
مشاهده شده است و روابط معنی دار بین تروما و این اختلال همینطور، رابطه معنی دار بین 
ترس و این اختلال رابطه معنی  دار بین تاب  آوری روان شناختی و این اختلال یافت شده است. 
طبق پژوهش ماران پارك و سان جون یو )2015(، با افزایش تعداد رویدادهای تروماتیک 
سطوح بالاتر علائم این اختلال گزارش شده است و همینطور طبق نتایج پژوهش ژیی منگ 
ایکسیومیاوو و لوهان )2015( از میان بازماندگان زلزله لوشان، نشان می  دهد که باید توجه 
بیشتری به تقویت انعطاف  پذیری بازماندگان شود، زیرا می  توانند با این عمل سطح اختلال را 
کاهش داده و مشکلات روانی خود را بهبود بخشند و باید سطح امنیت روانی بازماندگانی که 
زلزله را تجربه کرده اند را بالا برد. استفان پریب و همکاران )2011( پژوهشی جهت بررسی 
اختلال های روانی و علائم روانی و کیفیت زندگی 8 سال پس از زلزله، برروی جامعه ای در 
ایتالیا انجام دادند به این نتیجه رسیدند که زلزله تأثیر منفی بر سلامت روان افراد ندارد )به نقل 
از ایار، 1393(. که این تحقیق همسو با پژوهش حاضر نیست که باید به این نکته توجه شود؛ 
به دلیل تفاوت های فرهنگی و شرایط متفاوت کشورها، در تعمیم نتایج تحقیق سایر کشورها 
به کشور خود باید جانب احتیاط رعایت شود، در نتیجه بهتر است تحقیقات مشابه بر روی 
مناطق کشور خود انجام شود که تعمیم  پذیری بالاتری داشته باشد. بنابراین پژوهش حاضر با 
هدف: »تعیین رابطه بین امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب  آوری با بروز اختلال تنیدگی 

پس از سانحه در نوجوانان زلزله زده شهرستان سرپل ذهاب« انجام شد.

l روش 

پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی و دارای طرح همبستگی می  باشد که درصدد پیش  
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 بینی روابط بین متغیرهای موردنظر بوده است.  جامعة آماری  پژوهش شامل کلیه دانش آموزان 
)دختر و پسر( نوجوان زلزله زده، در طیف سنی 15تا 18 سال، شهرستان سرپل  ذهاب )دبیرستان 
ایرج رستمی ۴1 نفر( که در مقطع  الزهرا 39 نفر و دبیرستان پسرانه شهید  نفر،  زینبیه 50 
متوسطة اول تا پیش دانشگاهی سال تحصیلی 97-139۶ مشغول به تحصیل بودند و به تعداد 
380 نفر می  باشد. باتوجه به پیگیری شش ماهه فقط امکان یافتن تعداد  1۶0 نفر نمونه وجود 
داشت که به صورت روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند با موضوع پژوهش انجام شد 
 و چون خیلی از این افراد باتوجه به شرایطشان امکان همکاری وجود نداشت که نمونه گیری 
تصادفی صورت بگیرد از نمونه گیری در دسترس استفاده شد. ملاك ورود، داوطلب بودن 
افراد برای همکاری از طریق رضایت نامه کتبی والدین )پدر یا مادر(، داشتن تجربة زلزله در 
 زمان اتفاق و گذشت حداقل سه ماه از وقوع و دریافت خدمات روان پزشکی و یا مشاوره ای 
بعد از تجربه زلزله، دریافت خدمات روان پزشکی و یا روان شناختی قبل از تجربه زلزله 
بود. و غربالگری هم به این شکل بود که ملاك انتخاب افرادی بودند که خدمات دارویی یا 

مشاوره ای از تیم های مداخله  ای علوم پزشکی دریافت کرده بودند.

پس از تدوین و آماده سازی ابزارهای پژوهش که در قالب یک فرم در بین مشارکت 
درصد   85/71 نرخ  که  شد  داده  بازگشت  پرسشنامه   130 تعداد  گردید  توزیع   کنندگان 
1۶ سال، )22/3  15 سال، )3۶/5 درصد(  تعداد )28/5 درصد(  این  از  محاسبه شد. که 
درصد( 17 سال و)1/8 درصد( 18 سال سن داشتند. و محل زندگی آن ها )33/1 درصد 
در چادر، )۶1/5 درصد( در کانکس، )5/۴ درصد( در منزل بودند. از کل اعضای نمونه 
51 نفر)39/2 درصد( در پایة تحصیلی  اول، ۴7 نفر)3۶/2 درصد( در پایة تحصیلی دوم، 
19 نفر)1۴/۶ درصد( در پایة تحصیلی سوم، و 13 نفر)10درصد( در پایة تحصیلی پیش 
دانشگاهی قرار داشته  اند. و درصد بستگان فوتی اعضای نمونه )5۶/2 درصد هیچکدام، 
از دست  را  بستگان درجه دوم خود  اول، )25/۴ درصد(  بستگان درجه  )18/5 درصد( 

داده  اند.

l ابزار  

□ الف: سیاهة امنیت  روانی3 )امین پور، 138۶، برگرفته از مزلو، 1952(: این سیاهه 
تهیه شده است. هدف اصلی آن  تا 19 ساله  امنیت روانی نوجوانان 15  به منظور سنجش 
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ناایمنی را به  ایمنی و  شناخت و سنجش آن دسته از ویژگی های فردی است که احساس 
وجود می آورند. امین پور )138۶( این سیاهه را در دانش  آموزان دبیرستانی هنجارکرده است 

و اعتبار آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 0/92 به دست آورده است. 

 :)MOS-SSS( اجتماعی۴  حمایت  زمینه یابی  پزشکی  پیامدهای  مطالعة  ب:   □
پزشکی  پیامدهاي  مطالعه  در  استفاده  منظور  به  استوارت  و  در سال 1991 توسط شربورن 
 ساخته شد. این ابزار که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط آزمودنی را می   سنجد، 
می   گیرد  اندازه  را  اجتماعی  از حمایت  بُعد   ۴ که  است  ماده حمایت عملکردي   شامل 19 
که روایی و اعتبار و معیارهای روانسنجی آن را شربورن و استوارت با استفاده از تحلیل عاملی 
تأییدي وجود ابعاد پنجگانه در این آزمون را تأیید نمودند. همچنین براي بررسی اعتبار این 
از خرده  براي هریک  آلفاي کرونباخ  استفاده کردند. ضریب  آلفاي کرونباخ  از روش  ابزار 
مقیاس   هاي حمایت اجتماعی/ اطلاعاتی 0/9۶، حمایت ملموس 0/92، تعامل اجتماعی مثبت 
0/9۴، مهربانی 0/91 و مقیاس کل 0/97 به دست آمد. در ایران این ابزار در پژوهش جهان 
بخشیان و زندي  پور )1390( مورد استفاده قرار گرفت. آنها روایی محتوایی آن را مورد تأیید 

قرار دادند و اعتبار این ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 0/9۴ به دست آوردند.

□ ج: مقیاس تاب  آوریCD – RIS C( 5(: این مقیاس در سال 2003 توسط کونور 
و دیویدسون ساخته شده در ایران نیز همسانی درونی آن را آهنگرزاده، رضایی و رسولی 
به وسیله  و  کرده اند.  )1395( 0/77 گزارش  بحرالعلوم  و  هنری  و ظریفی،   0/82 )139۴(
محمدی )138۴( به فارسی ترجمه و هنجاریابی شده است وی برای تعیین اعتبار از روش 
آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب اعتبار مقیاس 0/89 را گزارش کرده است. و روایی قابل 
قبولی را نشان داده است )کانر و دیویدسون، 2003(. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آن است 
که این مقیاس دارای 5 عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه 

منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است.

□ د: مقیاس تجدیدنظرشده تأثیر حوادث۶ وایس و مارمر )IES-R(: این مقیاس  یک 
ابزار خودگزارشی 22 ماده اي است که سه بعد اصلي اختلال تنیدگی  پس  از سانحه )یعني 
این  فارسي  نسخة  بررسي  مي کند.  ارزیابي  را  برانگیختگي(  بیش  و  اجتناب  مجدد،  تجربة 
مقیاس نیز نشان داده که مواد آن داراي همساني دروني مناسب با آلفاي کرونباخ بین 0/۶7 تا 
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0/87 است )حسینی، زهراکار، داورنیا، شاکرمی، 1395(. 

l یافته ها

اختلال  با  آن ها  درونی  همبستگی  و  توصیفی  شاخص  های  ابتدا  داده ها  تحلیل  برای 
تنیدگی پس از سانحه و همینطور نتایج رگرسیون پیش   بینی مورد تحلیل قرار گرفته است. 
چنانچه در جدول 1 مشاهده می  شود، از بین مؤلفه  های امنیت روانی، مؤلفة ادراك واقعیت 
با اختلال تنیدگی پس سانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی به ترتیب 
 )p=0/01(  است و رابطة منفی و معنی دار در سطح )r=-0/33( و )r=-0/30( ،)r=-0/28(
با )r=0/08( است که  برابر  اجتناب، ضریب همبستگی  با  ادراك واقعیت  بین مؤلفه  دارند. 
رابطه معنی دار وجود ندارد )p<0/05(. بین مؤلفة احساس حقارت با اختلال تنیدگی پس از 
 )r=-0/27( ،)r=-0/29( سانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی به ترتیب 
و )r=-0/3۴( در سطح )p>0/01( برقرار است. بین مؤلفة احساس حقارت با اجتناب ضریب 
همبستگی برابر با )r=-0/1۶( است رابطه معنی دار وجود ندارد )p<0/05(. بین مؤلفه اعتماد 
به نفس با اختلال تنیدگی پس سانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی 
معنی  دار   )p>0/01( سطح  در  که  است   )r=-0/27( و   )r=-0/31(  ،)r=-0/2۶( ترتیب  به 
است. بین مؤلفة اعتماد به نفس با اجتناب، ضریب همبستگی برابر با )r=-0/09( است که 
در سطح )p<0/05( رابطه معنی دار وجود ندارد. بین مؤلفة تنیدگی با اختلال تنیدگی پس 
 ،)r=-0/39( سانحه، اجتناب، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی به ترتیب
)r=-0/32( ،)r=-0/27( و )r=-0/3۶( است که در سطح )p>0/01( معنی   دار است. بین مؤلفة 
بدگمانی با اختلال تنیدگی پس سانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی 
به ترتیب )r=-0/2۴( ،)r=0/23( و )r=-0/25( است که در سطح )p>0/01( معنی دار است. 
 )p<0/05( است که در )r=-0/12( بین مؤلفة بدگمانی با اجتناب ضریب همبستگی برابر با 
ضریب  سانحه  پس  تنیدگی  اختلال  با  سازگاری  مؤلفة  بین  ندارد.  وجود  معنی  دار  رابطه 
همبستگی برابر است با  )r=-0/35( که در سطح )p>0/01( معنی  دار است. بین مؤلفة سازگاری 
،)r=-0/15( ترتیب   به  همبستگی  ضریب  انگیختگی  بیش  و  ناخواسته  افکار  اجتناب،   با 
بین  ندارد.  )r=-0/0۴( و )r=-0/0۶( است که در سطح )p<0/05( رابطه معنی دار وجود 
مؤلفة نگرانی با اختلال تنیدگی پس سانحه، اجتناب، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب 
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رابطة  که  است   )r=-0/15( و   )r=-0/12(  ،)r=-0/08(  ،)r=-0/13( ترتیب  به   همبستگی 
معنی  دار وجود ندارد )p<0/05(. بین احساس حرمت با اختلال تنیدگی پس از سانحه، اجتناب، 
 ،)r=0/007(  ،)r=0/001( ترتیب  به  همبستگی  ضریب  بیش  انگیختگی  و  ناخواسته  افکار 
بین  ندارد.  وجود  معنی  دار  رابطة   )P<0/05( سطح  در  که  است   )r=-0/02( و   )r=0/01(
 همدردی با اجتناب ضریب همبستگی برابر است با )r=0/18( که در سطح )p>0/01( معنی دار 
است. بین همدردی با اختلال تنیدگی پس سانحه، افکار ناخواسته و بیش   انگیختگی ضریب 
همبستگی به ترتیب )r=0/05( ،)r=0/17( ،)r=0/15( است که رابطه معنی  دار وجود ندارد 
با  است  برابر  انگیختگی، ضریب همبستگی  بیش  با  تنهایی  احساس  مؤلفة  بین   .)p<0/05(
با اختلال  تنهایی  )r=-0/22( که در سطح  )p>0/01( معنی دار است. بین مؤلفة احساس 
با  است  برابر  ترتیب  به  ناخواسته ضریب همبستگی  افکار  و  اجتناب  سانحه،  تنیدگی پس 
)r=-0/01( ،)r=-0/1۴( و )r=-0/1۴( است که رابطه معنی   دار وجود ندارد )p<0/05(. بین 
مؤلفة امنیت روانی با اختلال تنیدگی پس ازسانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب 
 )p>0/01( است که در سطح )r=-0/33( و  )r=-0/30( ،)r=-0/28( همبستگی به ترتیب
 )r=-0/08( معنی دار است. بین مؤلفة ادراك واقعیت با اجتناب ضریب همبستگی برابر با
است که در سطح )p<0/05( رابطه معنی دار وجود ندارد. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 

پژوهش و همبستگی آن ها با یکدیگر و با متغیرهای پیش بین نیز در این جدول آمده است. 

جهت سنجش رابطة متغیرهای امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب   آوری و خرده-
آزمون ضریب  از  آن  خرده   مؤلفه   های  و  سانحه  از  پس  تنیدگی  اختلال  با  آن ها  مؤلفه   های 

همبستگی پیرسون استفاده شد، که نتایج آن در جدول 1 ارائه شده است.

همان طور که نتایج جدول  های 2و 3 نشان می  دهد در گام اول، حمایت اجتماعی توانسته 
0/08 درصد واریانس اختلال تنیدگی پس از سانحه را پیش   بینی کند )p> 0/001( و در گام 
 )p> 0/001( دوم با اضافه شدن متغیر امنیت روانی این میزان به 13درصد افزایش یافته است
 )β= -0/23( و امنیت روانی )β= -0/2۴( که در بین این دو سازه، به ترتیب حمایت اجتماعی
به صورت منفی، سهم معنی   داری در پیش   بینی اختلال تنیدگی پس از سانحه داشتند. برای 
روانی، حمایت  امنیت  اساس خرده   مؤلفه   های  بر  از سانحه  تنیدگی پس  اختلال  پیش   بینی 
 اجتماعی و تاب آوری از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده گردید که 
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نتایج آن در جدول  های 2 و 3 نشان داده شده است.

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش و و همبستگی درونی آنها با اختلال تنیدگی پس از سانحه 

اختلال تنیدگی پس از سانحه
میانگین

6/26
4/93
4/80
2/09
3/42
4/35
0/98
2/19
2/05
1/65
1/82
1/12
0/89
1/86
7/95
6/64
4/9

5/66
2/82

17/12
14/97
15/50

انحراف
 معیار
2/86
2/15
2/45
1/27
1/43
1/72
1/05
0/82
0/91
1/01
9/96
4/95
3/65
4/49

17/06
15/1

10/63
6/53
4/63
6/72
6/89
6/66

)r( همبستگی
-0/28
-0/29
-0/26
-0/39
-0/23
-0/35
-0/13
0/001
0/15

-0/14
-0/03
-0/17
-0/11
-0/14
-0/17
-0/18
-0/06
-0/20
-0/11

_

_

_

)r2(واریانس
0/08
0/08
0/06
0/15
0/05
0/12
0/01
0/00
0/02
0/02
0/00
0/02
0/01
0/01
0/02
0/03
0/00
0/04
0/01

-
-
-

)p(معناداری
0/001
0/001
0/003
0/001
0/007
0/691
0/124
0/993
0/074
0/097
0/664
0/052
0/210
0/093
0/046
0/039
0/490
0/017
0/192

-
-
-

متغیر

امنیت روانی

حمایت 
اجتماعی

تاب آوری

اختلال تنیدگی
 پس از سانحه

مؤلفه

ادراک واقعیت
احساس حقارت
اعتماد به نفس

تنیدگی
بدگمانی
سازگاری

نگرانی
احساس حرمت

همدردی
احساس تنهایی
حمایت هیجانی
حمایت ملموس

مهربانی
تعامل اجتماعی
شایستگی فردی

تحمل عاطفه منفی
پذیرش مثبت

کنترل
تأثیرات معنوی

اجتناب
افکار ناخواسته
بیش انگیختگی

                       

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام برای پیش بینی اختلال تنیدگی پس از 
سانحه براساس متغیرهای امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب آوری به شیوه گام به گام

گام
گام اول
گام دوم

R

0/28
0/36

معنی داری
0/001
0/001

F

11/43
9/86

R2

0/08
0/13
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نتایج جدول ۴ نشان داد که رگرسیون پیش   بینی در 2 گام انجام گرفت که در گام اول 
اختلال  تغییرات  از   0/1۶ هم   روی  ملموس  حمایت  تنیدگی  دوم  گام  در   ،0/13 تنیدگی 
تنیدگی پس از سانحه را پیش بینی می   کند. سطح معنی داری p>0/01 وF< ۴  بیانگر معنی 

داری مدل رگرسیونی است.

همان طور که نتایج جدول  های ۴ و 5  نشان می  دهد در گام اول، مؤلفه تنیدگی توانسته 
0/13 درصد واریانس اختلال تنیدگی پس از سانحه را پیش   بینی کند )p> 0/001( و در گام 
 p> 0/001( دوم با اضافه شدن مؤلفه حمایت ملموس این میزان به 1۶ درصد افزایش یافت
که در بین این دو سازه، به ترتیب تنیدگی)β= -0/37( و حمایت ملموس )β= -0/18( به 

صورت منفی، سهم معنی  داری در پیش  بینی اختلال تنیدگی پس از سانحه داشتند. 

با اختلال  امنیت روانی  بین  نتایج جدول ۶  نشان داد که ضریب همبستگی تفکیکی 

                       

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام برای پیش بینی اختلال تنیدگی پس از سانحه 
براساس خرده مؤلفه های امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب آوری به شیوه گام به گام

گام
گام اول
گام دوم

R

0/36
0/41

معنی داری
0/001
0/001

F

19/65
12/86

R2

0/13
0/16

                      

جدول5. نتایج ضرایب مربوط به رگرسیون چند گانه به روش گام به گام

سطح معناداری
0/001
0/001
0/022

-

خطای معیار  
1/15
1/32
1/27

ضرایب معیار
Beta

-0/36
-0/37
-0/18

ضرایب غیر معیار
B

-5/09
-5/06
-2/96

متغیرهای
 پیش بین       
تنیدگی        

تنیدگی
حمایت ملموس

گام

اول

دوم

T

-4/43
-4/6

-2/31
-

                      

جدول 3. نتایج ضرایب مربوط به رگرسیون چند گانه به روش گام به گام

سطح 
معناداری
0/001
0/005
0/006

خطای استاندارد  
0/37
0/37
0/12

ضرایب استاندارد
Beta

-0/28
-0/24
-0/23

ضرایب غیر استاندارد
B

-1/27
-1/07
-0/35

متغیرهای
 پیش بین       

حمایت اجتماعی        
حمایت اجتماعی

امنیت روانی

گام

اول

دوم
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تنیدگی پس از سانحه با کنترل متغیرهای حمایت اجتماعی و تاب  آوری برابر است با 0/17- 
که معنادار نمی  باشد )p> 0/005(. ضریب همبستگی نیمه تفکیکی بین حمایت اجتماعی با 
اختلال تنیدگی پس از سانحه برابر با 0/2۴- بود که در سطح 0/001 معنادار می  باشد )0/001 
<p(.  ضریب همبستگی نیمه تفکیکی بین تاب آوری و اختلال تنیدگی پس از سانحه با کنترل 

امنیت روانی و حمایت اجتماعی برابر با 0/13- بوده که معنی دار نمی  باشد. 

l بحث و نتیجه گیری

o پژوهش حاضر با هدف »رابطة بین امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب آوری با 
بروز اختلال تنیدگی پس از سانحه« در بین دبیرستان های دخترانه و پسرانه شهرسرپل  ذهاب 
انجام گرفت. نتایج بیانگر آن است که بین امنیت روانی و اختلال تنیدگی پس از سانحه رابطه 
معنادار وجود دارد. پژوهش همبلن )200۶(  نشان داد در نوجوانانی که خویشاوندان نزدیک 
خود را از دست داده بودند، نسبت به نوجوانانی که این تجربه را نداشتند، تنها در نشانگان 
افسردگی نمره بیشتری داشتند و نه در نشانگان تنیدگی پس آسیبی. هم چنین نوجوانانی که 
زیر آوار ماندن را تجربه کرده بودند، بیش از نوجوانانی که مبتلا به آن بودند ولی این تجربه 
را نداشتند، نشانگان تجزیه، خشم و افسردگی را گزارش کردند. این پژوهش نشان داد که 
نشانگان همراه با رویداد آسیب  زا از جمله افسردگی و تجزیه، همبودی بالایی با این تنیدگی 
دارند. بنابراین عدم امنیت روانی و تنیدگی های ذهنی شرایط هموار را برای ابتلا به علایم 
اختلال تنیدگی پس از سانحه بیش از پیش فراهم می  کند. هسته مرکزی امنیت روان شناختی 
را اضطراب و برانگیختگی روانی تشکیل می  دهد. با موضوع بررسی اختلال  های روانی بر 
کیفیت زندگی افراد زلزله زده بعد از گذشت 8 سال که برروی جامعه ای در ایتالیا انجام دادند 
همسو نیست؛ زیرا به این نتیجه رسیدند که زلزله تأثیر منفی بر سلامت روان افراد ندارد. و 
با پژوهش پیرمردوندچگیني، گلستانه و موسوی نژاد )1395( با موضوع رابطة بین سلامت 

                       

جدول6. ضرایب همبستگی نیمه تفکیکی متغیرهای پژوهش

متغیر پیش بین
امنیت روانی

اجتماعی حمایت 
تاب آوری

متغیر کنترل شده
حمایت اجتماعی و تاب آوری

تاب آوری و امنیت روانی
امنیت روانی و حمایت اجتماعی

R مقدار همبستگی 
-0/17
-0/24
-0/13

سطح معناداری
0/053
0/005
0/125

متغیر ملاک
PTSD

PTSD

PTSD
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روان و اختلال تنیدگی پس ازسانحه با نقش میانجي صفات شخصیت در زلزله زدگان استان 
بوشهر انجام شد همسو است.  

o در این پژوهش بین »حمایت اجتماعی« و »اختلال تنیدگی پس از سانحه« رابطة 
معنادار وجود دارد. در تبیین این موضوع می توان بیان کرد که اختلال تنیدگی پس از سانحه 
اجتماعی همراه  بیگانگی  اختلال خواب، ترس، احساس جدایی و  افسردگی،  با اضطراب، 
است )فروقان و همکاران، 2008(. حمایت اجتماعی از طریق اثرگذاری بر فرایند ارزیابی 
یا  افزایش حرمت خود و  با  از طرفی دیگر  تنیدگی کمتر و  تبع آن دریافت  به  شناختی و 
افزایش احساس تعلق، تفکرمثبت و امیدوارکننده، به واکنش  های مقابل ه ای افراد در برخورد 

با حوادث کمک می  کند )بودن و همکاران، 2013(. 

 o بین »تاب  آوری« با اختلال تنیدگی پس از سانحه هم رابطة معنادار وجود دارد. تاب  آوری 
و  رویدادها  مقابل  در  فرد  مطلوب  واکنش  به  دارد،  اشاره  فردی  ویژگی  های شخصیتی  به 
فلاکت  ها منجر می  شود. افراد تاب  آور انعطاف  پذیری بیشتری در مقابل شرایط آسیب  زا دارند 
 و خود را در برابر این شرایط حفاظت می  کنند به طوری که تاب  آوری بر کاهش هیجان  های 
اوروزگو،  و  کاستلانوس  )گلوریا،  دارد  مثبت  تأثیر  زندگی  از  رضایت  افزایش  و  منفی 
منابع  تاب آوری  عبارتی،  به   .)2009 کانوی،  میکلز و  براون،  فردریکسون،  کوهن،   ،2005
 شخصی و مکانیزم های محافظت کننده برای مقابله با تنیدگی ها را در افراد تقویت می  کند 
)روتر، 1987؛ به نقل از سپهوند، 1398(. سازوکار تأثیر تاب  آوری بر کاهش علایم اختلال 
تنیدگی پس از سانحه ممکن است تا اندازه   ای ناشی از راهبردهای مقابله   ای ممکن باشد. 
افراد تاب   آور به دلیل دارا بودن ویژگی خوش بینی به راهبردهای مقابله   ای سازگارتر )برای 
مثال، مسئله  مداری، برنامه  ریزی فعال، جستجوی اطلاعات( تمایل زیادی دارند )دي ویلرز و 
ون در برگ، 2012(. برخورداری از این منبع درون فردی )تاب   آوری(، فرد را قادر می  سازد، 
علی رغم شرایط ناگوار و پیشامدهای منفی رشد سازگارانه خود را ادامه دهد )گیمرو، کان اورو 
و بویین،2013(. میستر و همکاران )2015( »تاب  آوری« را نداشتن مشکلات روان شناختی در 
پاسخ به رویدادهای آسیب  زا می  دانند. این فرضیه با پژوهش هیتکمپ تیموتی و ایان دترت 
)2015( همسو است، که در تحقیق خود اختلال تنیدگی پس از سانحه و تاب آوری نوجوانان 
پس از زلزله در نیوزلند را بررسی کردند و نتیجه گرفتند که بین تاب  آوری روان شناختی و 
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اختلال تنیدگی پس از سانحه رابطه معنی دار وجود دارد. و همینطور با پژوهش منگ، ئو و 
هان )2017( که با موضوع اختلال تنیدگی پس از سانحه درمیان بازماندگان بزرگسال زلزلة 

لوشان، که با نقش تعدیل کنندة تاب آوری بود همسو است. 
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چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطة والد کودک در 
پیش بیني نارضایتي جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي 
انجام شد. طرح پژوهش، توصیفي- همبستگي بود. جامعة 
که  بودند  جنسیتي  نارضایتي  به  مبتلا  افراد  کلیة  آماري، 
براي طی مراحل قانوني تغییرجنسیت به اداره کل پزشکي 
1396-1394مراجعه  سال  در  رضوي  خراسان  قانوني 
داشتند. نمونه پژوهش 50 زن و 50 مرد مبتلا به نارضایتي 
جنسیتي بود که  به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب 
شدند و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه زمینه یابی رابطة 
والد کودک و پرسشنامه اختلال هویت جنسي را تکمیل 
رگرسیون  آماري   روش  از  استفاده  با  داده ها  نمودند. 
چندگانه به شیوة همزمان تحلیل شدند. سطح معني داري 
براي آزمون هاي آماري 0/05 بود. بر اساس نتایج تحلیل 
رگرسیون به شیوة همزمان، رابطة پدر کودک قادر به پیش 
بیني نارضایتي جنسیتي در زنان تراجنسي نبود. اما رابطة 
مادر کودک توانست 21 درصد از نارضایتي جنسیتي را در 
زنان تراجنسي پیش بیني کند و بهترین پیش بین نارضایتي 
پدر  رابطه  بود.  نقش  آزردگي/سردرگمی  مؤلفه  جنسیتي 
مردان  در  جنسیتي  نارضایتي  بیني  پیش  به  قادر  کودک 
توانست 44 درصد  مادر کودک  رابطه  اما  نبود  تراجنسي 
از واریانس نارضایتي جنسیتي را در مردان تراجنسي پیش 
عاطفه  جنسیتي  نارضایتي  بین  پیش  بهترین  و  کند  بیني 
پژوهش  هاي  یافته  اساس  بر  بود.  همانندسازي  و  مثبت 
مي  کودک  والد  رابطه  در  آشفته  و  مختل  ارتباط  حاضر 
تواند سهم بسزایي در بروز نارضایتي جنسیتي در زنان و 

مردان تراجنسي داشته باشد.
جنسیتي،  نارضایتي  کودک،  والد  رابطة  کلید واژه ها: 

تراجنسي

 Abstract
The purpose of this study was to Investigat 

the parent-child relationship in predicting gen-
der dysphoria in transsexual women and men. This 
is a descriptive correlational study. The statistical 
population included all individuals with gender 
dysphoria, visiting the Iranian Legal Medicine 
Organization of Razavi Khorasan Province, Iran, from 
2014 to 2016, in order to follow legal proceedings 
for gender reassignment. The participants included 
50 women and 50 men with gender dysphoria were 
selected via convenience sampling, gave informed 
consent, and Compeleted: Parent–Child Relationship  
Survey and Gender Identity Disorder Questionnaire. 
The data was analyzed by Pearson correlation 
and Simultaneous regression  (α=0.50). Based on 
the results of regression analysis, the father-child 
relationship was not able to predict gender dysphoria 
in transsexual women.  However, the Mother -child 
relationship could predict 21% of gender dysphoria in 
transsexual women, and the best predictor of gender 
dysphoria was the role of resentment / role confusion 
component. The father -child relationship was not 
able to predict gender dysphoria in transsexual men. 
But the Mother-child relationship could predict 44% 
of the variance of gender dysphoria in transsexual 
men, and the best predictor of gender dysphoria was 
positive affect and identification. According to the 
findings of this study, the disturbance and troubled 
relationship between the parent-child relationship can 
have a significant role in the incidence of gender dys-
phoria in transsexual men and women.

Keywords: parent-child relationship, gender  
dysphoria, transsexual
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l مقدمه 

هویت جنسي بخش عمده اي از هویت انسان را تشکیل مي دهد که در حدود 3-2 
سالگي شکل مي گیرد )سادوک، سادوک و روئیز، 2015( و شامل تصویري است که هر فرد 
به عنوان مرد یا زن از خود دارد. فرد با آگاهي از هویت جنسي مي آموزد که به شیوة خاصي 
یا  ناراحتي  نارضایتي جنسیتي شامل  )دادفر، 1388(.  نماید  احساس  و  کند  رفتار  بیندیشد، 
 رنجي است که معلول، ناهمخواني قابل توجه میان هویت جنسي با جنس زیستي فرد مي باشد 
و براي اطلاق به افرادي  بکار مي رود که از نظر وضعیت ظاهري جسمي و جنسي، ارگان هاي 
داخلي جنسي و نظام هورموني و کروموزومي کاملًا در سلامت به سر مي برند، ولي فرد 
وجود  به  معتقد  زیرا  باشد.  مي  خود  جنسیت  نوع  درستي  منکر  روحي،  و  ذهني  نظر  از 
اشتباه در نوع جنس خود و عدم رضایت از آن است به نحوي که باعث آزار شدید روحي 
او مي شود و در نهایت تصمیم قطعي به تغییر در جنسیت مي گیرد. براساس آمار بدست 
نفر  یک  زن  نفر   100 هر  از  و  نفر  یک  مرد  نفر   30 هر  از  اروپایي  بزرگسالان  در  آمده 
مبتلا به نارضایتي جنسیتي است و نسبت بیماران مذکر 3 تا 5 برابر بیماران مؤنث گزارش 
شده است )انجمن روانپزشکي آمریکا1، 2013(. در ایران شیوع نارضایتي جنسیتي 1/1 در 
مي باشد  به یک  دو  مرد  به  نسبت زن  و  است  در سال 1395 گزارش شده  نفر  هزار   صد 

)بدیعیان موسوي، 1398(. 

نارضایتي جنسیتي، مانند اکثر بیماري هاي روانپزشکي یک علت شناخته شده ندارد و 
در اثر تعامل عوامل زیستي- خانوادگي- رواني و اجتماعي بروز مي کند )لوپز، استیوارت 
و یاکوبسن- دیکمن، 2016(. رویکرد زیستي براي ابتلا به نارضایتي جنسیتي، عقیده دارد 
هنگامي که جنین در رحم مادر است اگر مادر دچار تنیدگی رواني شود ممکن است دستگاه 
اعصاب و هورمون هاي جنین دچار اختلال شود و همین باعث می شود فرد دچار اختلال 
نارضایتي جنسیتي شود. )زوکر، لاورنس و کروکلس، 2016؛ زوکر، وود، سینگ و برادلي، 
2012(. شواهد مبتني بر رویکرد زیستي نشان مي دهد عوامل هورموني و عصب شناختي در 
تأثیرگذار است )زوکر، لاورنس و کروکلس،  زنان و مردان  نارضایتي جنسیتي در  پیدایش 
2016؛ هینس، کنستانتینسکو و اسپنسر، 2015(. از این دیدگاه هر چند کودک از 3 الي 4 
سالگي مي تواند هویت جنسي خود را تشخیص دهد ولي حالت هاي افراد مبتلا به نارضایتي 
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جنسیتي از دوران بلوغ به خوبي نمایان مي شود و قابل تشخیص است چون تمایل به جنس 
مقابل در این دوره شروع مي شود )زوکر، وود، سینگ و برادلي، 2012(. »رویکرد اجتماعي« 
معتقد است کسب هویت زنانه یا مردانه در انسان بیشتر تابع عوامل پس از تولد است تا قبل 
از تولد. چون احساس تعلق داشتن به جنس مرد یا زن بیشتر نتیجه تعاملات میان کودک 
و ارزش ها و نگرش هاي والدین است. براساس این رویکرد عوامل خانوادگي و اجتماعي 
در قالب ایفاي نقش، الگوسازي و نقش هاي وابسته به جنسیت موجب پیدایش نارضایتي 
جنسیتي مي شود )هادمن، 2000؛ راس کویست، نوردلند و کایزر، 2013؛ یوست و اسمیت، 
نارضایتي جنسیتي تحت  دارند  عقیده  اجتماعي  و  فرهنگي  نظریه هاي  در مجموع   .)2014
تأثیر ادراک نقش هاي جنسیتي، جامعه پذیري جنسي و وجود کلیشه هاي مربوط به ساختار 
اجتماعي قدرت در یک فرهنگ قرار مي گیرد )اشمیت و همکاران، 2016(. همچنین این افراد 
از لحاظ سوگیري اجتماعي، تبعیض و پیش داوري در جامعه دچار مشکلاتي هستند و ممکن 

است به این دلایل به اختلال های رواني همراه دچار شوند )لیو، 2013؛ وینترز، 2008(.

از دیدگاه »روانشناختي«، نشانگرهاي رویاني هویت جنسي ممکن است در ابتداي رشد 
پدیدار شوند )مارتین، روبل و اسکري بالو، 2002(. این دیدگاه معتقد است که فرزندپروري، 
سرزنش مادر، مداخله بیش از حد مادر و غیبت پدر از جمله عواملي هستند که در پیدایش 
عقیده   )1995( برادلي  و  زوکر   .)1966 )استولر،  است  مؤثر  پسران  در  جنسیتي  نارضایتي 
است  آن  جنسیتي  نارضایتي  به  مبتلا  پسران  مادران  روانشناسي  مهم ترین صفت  که  دارند 
که نیاز دارند به مراقبت از یک کودک دختر بپردازند. کوربت )1999( معتقد است که تأثیر 
والدیني و تقویت اجتماعي دو عامل اصلي در پیدایش نارضایتي جنسیتي مي باشد. رویکرد 
روانشناختي عقیده دارد سردرگمي در مورد هویت جنسي مي تواند رشد جنسي کودک را 
افراد مبتلا به  مختل سازد )مک بي، 2013(. در مجموع، رویکرد روانشناختي معتقد است 
نارضایتي جنسیتي از لحاظ یکپارچگي »من«، قابلیت هاي شخصیتي، تعامل هاي اجتماعي و 
سبک هاي یادگیري دچار مشکل مي باشند )راس کویست، نوردلند و کایزر، 2014(. چون 
روابط خانوادگی شاد و صمیمانه باعث ایجاد انگیزه و در نتیجه موفقیت تحصیلی در کودکان 
می شود درحالیکه روابط سرد بین والدین و فرزندان و سبک والدگری آسیب زا باعث ایجاد 
فشارهای عاطفی شده و بر تمرکز و یادگیری اثر منفی و تعیین کننده دارد )کرمی و یاری، 
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1393؛ نقل از ابوالمعالی، هاشمیان و اعرابیان، 1398(. از دیدگاه رویکرد روانشناختي عوامل 
رواني و اجتماعي نقش تسهیل کننده در پیدایش نارضایتي جنسیتي دارد )زوکر، لارنس و 
کروکلس، 2016(. از این دیدگاه یکي از علل نارضایتي جنسیتي آن است که والدین یا سایر 
افراد مهم زندگي، کودک را تشویق به رفتارهاي جنس مقابل مي کنند، مثلًا لباس جنس مقابل 

را به او مي پوشانند و او را تشویق به بازي هاي جنس مقابل مي کنند )رضایي، 1386(.

نظریه های »یادگیري اجتماعي« به طور مشخص بر روي تقویت والدین در مورد رفتار 
جنسي کودک تمرکز دارند که این تقویت شکل دهندة رفتارهاي غیرطبیعي و نامناسب جنسي 
مي باشد )جواهري، 1385(. در نظریة رشد شناختي عقیده بر آنست که ابتدا کودک خودش 
را به عنوان مرد یا زن قلمداد مي کند و بعد رفتارهاي مناسب برحسب آن انتخاب مي کند 

)جواهري، 1385(.

نظریه های روان تحلیل گری دربارة نارضایتي جنسیتي عقیده دارند »دگرجنس باوري« در 
مردها، ناشي از حل نشدن و از بین نرفتن اضطراب جدایي در طي دورة جدایي تفرد کودک 
مي باشد. چون کودک براي انطباق با این اضطراب، یک تخیل جبراني در مورد یکي شدن با 
 مادرش را تثبیت مي کند. زیرا مرد دگرجنس باور تخیل ناخودآگاه خود را برون ریزي مي کند 
 و بطور نمادین مادر مي شود. بر طبق این نظریه، مرد دگر جنس باور جهت گیري اش به گونه اي 
است که سبب اضطراب جدایي در خودش مي شود )جواهري، 1385(. در مطالعات استالر 
)1991( پویایی خانوادگي یک زن دگرجنس باور، به شرح زیر مي باشد: مادر در ماه ها یا سال 
هاي اول زندگي دخترش، ناتوان از انجام عملکرد خود به عنوان یک مادر است و این ناتواني 
مادر ممکن است به دلیل افسردگي مادر، بیماري جسمي یا به علت نگرش هاي بدبینانه مادر 
دربارة رابطة مادر فرزندي از هم گسیخته شده باشد. این غیاب مادر از نقش مورد قبول او 
به عنوان مادر، در حالي است که کودک مي داند مادرش نمرده و یا به جایي نرفته است بلکه 
به او رسیدگي نمي کند. این وضعیت متضاد با حالتي است که در مرد دگرجنس باور وجود 
دارد. آنچه در این مرحله اتفاق مي افتد آن است که پدر براي ساده تر شدن دوري همسرش از 
دختر خود براي پر کردن خلأ همسر استفاده مي کند ولي آنچه در مورد زنان دگرجنس باور 
گزارش شده است ظاهر زشت و قوي آنها در دوره نوباوگي است. بنابراین، نوزاد دختر با 
همانندسازي با پدر سعي در جبران حالتي دارد که مادرش را به غیبت مجبور کرده است. پدر 
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 نیز یک ارتباط محکم و رضایت بخش با دخترش ایجاد مي کند، دخترش را در فعالیت هاي 
بنابراین، دختر  ایجاد مي کند.  مورد علاقه خود شرکت داده و رفتار مردانه را در دخترش 
تمایل به فعالیت هاي خشن و مردانه دارد که بتدریج در او پیشرفت مي کند )استالر، 1991(. 

پژوهش ها در زمینة نقش والدین در انگیزش و خودتنظیمی فرزندان بر سه ویژگی »مهار«، 
»پاسخگو بودن« و »گرمی والدین در رابطه با فرزندان« تأکید می کنند )پینوپاسترناک و وایت برد، 
2010؛ به نقل از فیروزبخت و لطیفیان، 1397(. رابینسون، برنز و ویندر دیویس )2009( نشان 
 دادند که میزان پاسخگو بودن والدین نسبت به عملکرد و احساسات فرزندان در فعالیت های 
به  مبتلا  بزرگسالان  زمینة  در  مطالعات  است.  آنان  رشد  در  مهم  عوامل  از  یکی  چالش زا 
نارضایتي جنسیتي، تفاوت هایي را در الگوي تربیتي والدین افراد مبتلا به نارضایتي جنسیتي و 
گروه طبیعي نشان دادند. به طوری که در ترانس هاي مرد به زن  پدران از نظر عاطفي سردتر، 
طردکننده تر و کنترل گرتر بوده و در ترانس هاي زن به مرد  هر دو والد طردکننده و از نظر 
عاطفي سرد بودند و تنها مادران آنها بیش از رفتار حمایتگرانه، کنترل گر بودند )پارکر و بار، 
1982؛ سیمون، زولت، فوگد و چوبر، 2011(. تحقیقات نیلمن )2007(، سینگ، مک مین و 
زوکر )2011( نیز نشان داد که که سبک تربیتي متناقض و مشکل دار والدین، یک عامل 
بررسي  به  حاضر  پژوهش  بنابراین  است.  جنسیتي  هویت  مشکلات  رشد  براي  آسیب زا 
رابطه والد )مادر و پدر( کودک در پیش بیني نارضایتي جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي 

میپردازد.

l روش 

انجام  اصفهان  دانشگاه  تأیید  با  که  است  نوع همبستگي  از  و  توصیفي  تحقیق،  روش 
شده است. جامعة آماري این پژوهش کلیة افراد مبتلا به نارضایتي جنسیتي بودند که براي 
طی مراحل قانوني تغییرجنسیت در سال 96-94 به اداره کل پزشکي قانوني خراسان رضوي 
مراجعه کردند. که از این بین 100 نفر )50 زن و 50 مرد( به صورت نمونه گیري در دسترس 
انتخاب و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه و کتبي مبني بر موافقت با شرکت در پژوهش هر دو 
ابزار پژوهش )سیاهة رابطه والد کودک و پرسشنامه اختلال هویت جنسي( را تکمیل نمودند. 
تراجنسیتي  مطالعات  مرکز  در  جنسیتي  نارضایتي  تشخیص  پژوهش،  به  ورود  هاي  ملاک 
مشهد و تأیید نهایي آن توسط کمیسیون روانپزشکي سازمان پزشکي قانوني خراسان رضوي 
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و داشتن حداقل سن 18 سال بود و ملاک خروج نیز شامل وجود روان گسستگی، اختلال 
دوقطبي یا عقب ماندگي ذهني و عدم رضایت براي شرکت در پژوهش مدنظر گرفته شد. داده 
ها با استفاده از نرم افزار spss نسخه 21 و روش آماري رگرسیون همزمان مورد تحلیل قرار 

گرفت. در پژوهش حاضر از دو پرسشنامه براي جمع آوري اطلاعات استفاده شد.

l ابزار  

□ الف: زمینه یابی رابطة والد فرزند2: این ابزار توسط فاین، مورلند، و شوبل در سال 
1983 با هدف اندازه گیری رابطة ولي فرزندي تهیه و از 24 ماده تشکیل شده است. این ابزار 
دو فرم دارد که یکي براي سنجش رابطه کودک با مادر و دیگري براي سنجش رابطه کودک 
با پدر است. هر دو فرم براي پدر و مادر یکسان است. فرم پدر عامل هایي مانند عاطفة مثبت، 
آمیزش پدرانه، ارتباط و خشم و فرم مادر عامل هایي مانند عاطفة مثبت، سردرگمي نقش، 
همانندسازي و ارتباط را مي سنجد. ضریب اعتبار این خرده مقیاس با استفاده از روش آلفاي 
کرونباخ براي خرده مقیاس هاي مربوط به پدر 0/89 تا 0/94 و براي کل مقیاس مربوط به پدر 
0/96 به دست آمد. همچنین ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس هاي مربوط به مادر 
0/61 تا 0/94 و براي کل مقیاس مربوط به مادر 0/96 به دست آمد که نشان دهندة همساني 
دروني خوبي است )فاین، مورلند و شوبل، 1983(. در ایران این ابزار بر روي 240 دانش 
آموز دختر دبیرستان هاي شهر تهران اجرا شد و آلفاي کلي 0/85 براي فرم مادر و همچنین 
آلفاي کلي 0/90 در فرم پدر به دست آمد. در مطالعه اي دیگر، این ابزار با ضرایب آلفاي 
0/89 تا 0/94 براي خرده مقیاس هاي مربوط به پدر و نیز آلفاي 0/96 و ضرایب آلفاي 0/61 
تا 0/94 براي خرده مقیاس هاي مربوط به مادر و نیز آلفاي کلي 0/96، از همسانی دروني 
عالي برخوردار است. این ابزار از گروه هاي شناخته شده و روایي پیش بین خوب بهره مند 
است و فرزندان طلاق و یکپارچه را بطور معناداري از هم متمایز مي کند )خسروی، 1382(.

□ ب: پرسشنامه اختلال هویت جنسي3: تدوین پرسشنامه اختلال هویت جنسي و 
استانداردسازي آن با فرهنگ ایراني اسلامي توسط عاکفي و بنی اسد در سال 1390 انجام 
شده است. این پرسشنامه 32  سؤال دارد. آلفاي کرونباخ آزمون 0/76 محاسبه شد که در 
حد بالایي می باشد و قابل قبول است و همساني دروني سؤالات مطلوب مي باشد و نتیجتاً 
بین  آمده  دست  به  همبستگي  به ضرایب  توجه  با  است  برخوردار  خوبي  اعتبار  از  آزمون 
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تک تک سؤالات با یکدیگر و همچنین با نمره کل آزمون از لحاظ روایي نیز داراي ویژگي 
مطلوبي می  باشد. میزان حساسیت برابر 0/88 و ویژگي نیز 0/88 گزارش شده است )عاکفي و 

بنی اسد، 1390(

l یافته ها

بر اساس داده هاي حاصل از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي، از بین 100 نفري 
که به عنوان نمونه در این پژوهش شرکت داشتند، 50 نفر زن در دامنه سني 18 تا 44 سال 
و 50 نفر مرد در دامنه سنی 18 تا 35 سال قرار داشتند. میانگین سني زنان 6/046 24/12±  
و میانگین سني مردان 4 ± 23 بود. به منظور بررسي رابطه والد کودک و مولفه هاي آن با 
نارضایتي جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي از ضریب همبستگي پیرسون و رگرسیون به 
نارضایتي  تأثیر رابطه والد کودک بر  از  نتایج همبستگي حاصل  شیوه همزمان استفاده شد. 
جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي در جدول های زیر ارائه شده است. همانطور ضرایب 
همبستگي در جدول 1 نشان مي دهد، در رابطه پدر فرزندي بین مؤلفه هاي آمیزش پدرانه و 

خشم با نارضایتي جنسیتي در زنان تراجنسي همبستگي معناداري وجود دارد.

تعیین مدل 0/171 )ضریب  نشان مي دهد، ضریب  جدول 2 مدل رگرسیون همزمان 
استاندارد: 0/097( گزارش گردیده است. به عبارت دیگر، آزمون رگرسیون نشان مي دهد که 
مدل رگرسیون توانسته اند، 0/097 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در زنان تراجنسي 
پیش بیني نماید؛ ولي با توجه به سطح معني دار ي آماره F که بیشتر از 0/50 می باشد، نمي توان 

تغییرات مدل را در سطح معنادار و مطلوب گزارش نمود. 

بین  فرزندي  مادر  رابطه  در  نشان مي دهد،  همانطور ضرایب همبستگي در جدول 3 
معنادار  همبستگي  تراجنسي  زنان  در  نارضایتي جنسیتي  با  نقش  آزردگي/سردرگمی  مؤلفه 

وجود دارد.

ضریب همبستگی
نارضایتی جنسیتی

جدول 1. ضرایب همبستگی رابطه پدر- فرزندی و نارضایتی جنسیتی در زنان تراجنسی

خشم
0/256
0/036

ارتباط یا گفت و شنود
0/128
0/189

آمیزش پدرانه
0/325
0/011

عاطفه مثبت
0/203
0/079



  207 / 207 / مجله روانشناسی 94 /بررسی رابطة والد کودک در پیش بینی...

مدل رگرسیون همزمان در جدول 4 نشان میدهد، ضریب تعیین مدل 0/275 )ضریب 
استاندارد: 0/210( گزارش گردیده است. به عبارت دیگر، آزمون رگرسیون نشان مي دهد که 
مدل رگرسیون توانسته اند، 0/21 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در زنان پیش بیني 
نماید. سطح معني داري آماره F کمتر از 0/05 می باشد، و این بدان معني است که تغییر نشان 
داده شده بوسیله مدل بر اثر اتفاق نیست، در ادامه ضرایب بتاي گزارش شده حاکي از انند که 

بهترین پیش بین نارضایتي جنسیتي آزردگي/سردرگمی نقش )بتا: 0/487( است.

 

ضرایب غیر استاندارد

                      

جدول 2. آزمون رگرسیون تأثیرگذاری رابطه پدر- فرزندی بر نارضایتی جنسیتی در زنان تراجنسی    

مدل

مقدار عرض از مبداء

عاطفه مثبت

آمیزش پدرانه

ارتباط یا گفت و شنود

خشم

F ضریب

2/320

T ضریب

17/447

-0/138

2/122

-1/772

1/131

سطح معناداری

0/071

سطح معناداری

0/001

0/891

0/039

0/083

0/264

مجموع مربعات

538/37

ضرایب استاندارد

بتا

-0/030

0/533

-0/445

0/237

درجه آزادی

4

ضریب تعیین استاندارد

0/097
ضریب تعیین

0/171

B ضریب

56/581

-0/016

0/566

-0/466

1/009

برآورد خطا

3/243

0/115

0/267

0/263

0/892

R ضریب

0/413
مدل

همزمان

ضریب همبستگی
نارضایتی جنسیتی

جدول 3. ضرایب همبستگی رابطه مادر- فرزندی و نارضایتی جنسیتی در زنان تراجنسی

همانندسازی
0/217
0/065

ارتباط یا گفت و شنود
0/133
0/178

آزردگی/سردرگمی نقش
0/506
0/000

عاطفه مثبت
0/016
0/457

ضرایب غیر استاندارد

                      

جدول 4. آزمون رگرسیون تأثیرگذاری رابطه مادر- فرزندی بر نارضایتی جنسیتی در زنان تراجنسی    

F ضریب

4/266

T ضریب

9/428

-10/046

3/529

0/197

0/884

سطح معناداری

0/05

سطح معناداری

0/001

0/301

0/001

0/845

0/381

مجموع مربعات

865/85

ضرایب استاندارد

بتا

-0/222

0/487

0/029

0/194

درجه آزادی

4

ضریب تعیین استاندارد

0/210
ضریب تعیین

0/275

B ضریب

53/794

-0/128

1/155

0/061

0/178

برآورد خطا

5/706

0/122

0/327

0/309

0/201

R ضریب

0/524
مدل

همزمان

مدل

مقدار عرض از مبداء

عاطفه مثبت

آزردگی/سردرگمی نقش

همانندسازی

ارتباط یا گفت و شنود
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همانطور ضرایب همبستگي در جدول 5 نشان مي دهد، در رابطه پدر فرزندي بین مؤلفه 
خشم با نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي همبستگي معناداري وجود دارد.

مدل رگرسیون همزمان در جدول 6  نشان مي دهد، ضریب تعیین مدل 0/182 )ضریب 
استاندارد: 0/110( گزارش گردیده است. آزمون رگرسیون نشان مي دهد که مدل رگرسیون 
توانسته اند، 0/110 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در مردان پیش بیني نماید، ولي با 
توجه به سطح معني داري آماره F که بیشتر از 0/05 می باشد، نمي توان تغییرات مدل را در 

سطح معنادار و مطلوب گزارش نمود. 

بین  فرزندي  مادر  رابطة  در  نشان مي دهد،  همانطور ضرایب همبستگي در جدول 7 
مؤلفه هاي عاطفه مثبت، آزردگي، همانند سازي و ارتباط یا گفت و شنود با نارضایتي جنسیتي 

در مردان تراجنسي همبستگي معنادار وجود دارد.

ضریب همبستگی
نارضایتی جنسیتی

جدول 5. ضرایب همبستگی رابطه پدر- فرزندی و نارضایتی جنسیتی در مردان تراجنسی

خشم
-0/352
0/006

ارتباط یا گفت و شنود
-0/035
0/404

آمیزش پدرانه
0/060
0/341

عاطفه مثبت
0/182
0/103

ضرایب غیر استاندارد

                      

جدول 6. آزمون رگرسیون تأثیرگذاری رابطه پدر- فرزندی بر نارضایتی جنسیتی در مردان تراجنسی    

مدل

مقدار عرض از مبداء

عاطفه مثبت

آمیزش پدرانه

ارتباط یا گفت و شنود

خشم

F ضریب

2/509

T ضریب

8/880

0/592

1/053

-0/068

-2/688

سطح معناداری

0/055

سطح معناداری

0/001

0/557

0/298

0/946

0/010

مجموع مربعات

1350/77

ضرایب استاندارد

بتا

0/094

0/207

-0/013

-0/433

درجه آزادی

4

ضریب تعیین استاندارد

0/110
ضریب تعیین

0/182

B ضریب

60/733

0/095

0/494

0/027

-3/616

برآورد خطا

6/840

0/160

0/469

0/400

1/345

R ضریب

0/427
مدل

همزمان

ضریب همبستگی
نارضایتی جنسیتی

جدول 7. ضرایب همبستگی رابطه مادر- فرزندی و نارضایتی جنسیتی در مردان تراجنسی

همانندسازی
0/574
0/000

ارتباط یا گفت و شنود
0/425
0/001

آزردگی/سردرگمی نقش
0/516
0/000

عاطفه مثبت
0/448
0/01
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مدل رگرسیون همزمان در جدول 8 نشان مي دهد، ضریب تعیین مدل 0/483 )ضریب 
استاندارد: 0/437( گزارش گردیده است. به عبارت دیگر، آزمون رگرسیون نشان مي دهد که 
مدل رگرسیون توانسته اند، 0/44 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در مردان تراجنسي 
پیش بیني نماید. سطح معني داري آماره F کمتر از 0/05 می  باشد، و این بدان معني است که 
بتاي گزارش شده  ادامه ضرایب  اتفاق نیست، در  اثر  تغییر نشان داده شده بوسیله مدل بر 
حاکي از آنند که بهترین پیش بین نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي به ترتیب عبارتند از 

عاطفه مثبت )بتا: 0/265( و همانندسازي )بتا: 0/347(.

l بحث و نتیجه گیری

نارضایتي  پیش بیني  در  والدکودک  رابطه  »نقش  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش   o
جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي« انجام شد. نتایج رابطة پدر کودک و مؤلفه هاي آن در 
زنان تراجنسي نشان داد رابطه بین مؤلفه آمیزش پدرانه و خشم با نارضایتي جنسیتي در زنان 
تراجنسي معنادار است اما رابطة پدر کودک در زنان تراجنسي قادر به پیش بیني نارضایتي 
جنسیتي نبود. همچنین رابطة مادر کودک و مؤلفه هاي آن در زنان تراجنسي نشان داد رابطة 
بین آزردگي/سردرگمی نقش با نارضایتي جنسیتي در زنان تراجنسي معنادار است و این متغیر 
توانست 21 درصد از نارضایتي جنسیتي را در زنان تراجنسي پیش بیني نماید و بهترین پیش 
بین نارضایتي جنسیتي در زنان تراجنسي براساس متغیر مادر کودک مؤلفه آزردگي/سردرگمی 

نقش بود.

ضرایب غیر استاندارد

                      

جدول 8. آزمون رگرسیون تأثیرگذاری رابطه مادر- فرزندی بر نارضایتی جنسیتی در مردان تراجنسی    

مدل

مقدار عرض از مبداء

عاطفه مثبت

آزردگی/سردرگمی نقش

همانندسازی

ارتباط یا گفت و شنود

F ضریب

10/520

T ضریب

6/642

2/256

1/661

2/634

1/000

سطح معناداری

0/001

سطح معناداری

0/001

0/029

0/104

0/012

0/323

مجموع مربعات

3595/85

ضرایب استاندارد

بتا

0/265

0/219

0/347

0/123

درجه آزادی

4

ضریب تعیین استاندارد

0/437
ضریب تعیین

0/483

B ضریب

32/839

0/153

0/676

0/754

0/120

برآورد خطا

4/944

0/068

0/407

0/286

0/120

R ضریب

0/695
مدل

همزمان
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o نتایج رابطة پدر کودک و مؤلفه هاي آن در مردان تراجنسي نشان داد رابطه بین مولفه 
خشم با نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي معنادار بود اما رابطه پدر کودک قادر به پیش 
بیني نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي نمي باشد. همچنین رابطه مادر کودک و مؤلفه  هاي 
نقش،  آزردگي/سردرگمی  مثبت،  عاطفه  مؤلفه هاي  بین  داد  نشان  تراجنسي  مردان  در  آن 
همانندسازي و ارتباط با نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي همبستگي معنادار بود و این 
متغیر 44 درصد از واریانس نارضایتي جنسیتي را در مردان تراجنسي پیش بیني نموده است 
و بهترین پیش بین نارضایتي جنسیتي در مردان تراجنسي براساس متغیر مادر کودک بترتیب 

مؤلفه هاي عاطفه مثبت و همانندسازي بود.

کوتس،   ،)1995( برادلي  و  سوکر  مطالعات  نتایج  با  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج   o
فریدمن و ولف )1991( و سیمون، زولت، فوگد و زبور )2011( همخوان است. این مطالعات 
نشان دادند ارتباط مختل و آشفته در رابطه والد کودک سبب سردرگمي بیشتر افراد مبتلا به 
نارضایتي جنسیتي می شود و زمینه را براي سردرگمي نقش هاي جنسي در آنها افزایش مي دهد. 

o در تبیین این یافته ها می توان گفت کیفیت روابط مادرکودک در نخستین سال هاي 
زندگي در برقراري هویت جنسي اهمیت فوق العاده دارد. در خلال این دوره، مادرها به طور 
طبیعي کودکان را از هویت جنسي خود، آگاه مي کنند و سبب مي شوند که آنها به جنسیت 
خود افتخار کنند؛ به کودک به عنوان دختر یا پسرکوچک بها داده مي شود، ولي مادر خشن 
و تحقیرکننده مي تواند در رشد هویت جنسیتي کودک اختلال ایجاد کند. ضمناً در همین 
دوران فرآیند جدایي از هویت جنسي قبلي، خودمحوري نیز در جریان است. وقتي مشکلات 
جنسیتي با مشکلات جدایي و خودمحوري همراه شود، نتیجه ممکن است این باشد که از 
تمایلات جنسي براي باقي ماندن در روابطي استفاده شود که بین صمیمیت کودکانه از روي 
ناچاري و فاصله گرفتن خصمانه و بي ارزش کننده در نوسان است. برخي کودکان با این پیام 
مواجه مي شوند که اگر هویت جنس مقابل را داشتند، از ارزش بیشتري برخوردار مي شوند . 
و  )سادوک  کنند  عمل  باوري  چنین  اساس  بر  است  ممکن  آزاردیده  و  طردشده  کودکان 
سادوک، 2011(. استالر )1985( عوامل خانوادگي مؤثر در ایجاد اختلال هویت جنسي در 
دختران و پسران را مشخص کرد. در مورد پسران، به وجود رابطة بیش از حد نزدیک به مادر 
و فاصله با پدر اشاره مي کند و در مورد دختران، به وجود مادر افسرده در طي ماه هاي اولیة 
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زندگي و پدراني که غایب اند و حامي مادران نیستند اشاره مي کند. مارانتز نیز اختلال هویت 
را به نفوذ مادرانه اي که تأثیر منفي بر رشد بچه ها دارد منسوب مي کند )یزدان پناه و صمدیان، 

1390؛ دي سگلي، 2000(. 

o فروید معتقد بود که مشکلات هویت جنسي ناشي از تعارضاتي است که کودک در 
مثلث ادیپي تجربه مي کند. این تعارض ها بر اثر رویدادهاي واقعي خانواده و تخیلات کودک 
تقویت مي شوند. هر چیزي که در محبت کودک نسبت به والد جنس مقابل و همانندسازي با 
والد همجنس تداخل کند در پیدایش هویت جنسي طبیعي دخالت مي کند. روان تحلیل گران 
معتقدند که مادر خشن و بي ارزش کننده، مي تواند در رشد هویت جنسي کودک اختلال 
ایجاد کند. همچنین برخي کودکان با این پیام مواجه مي شوند که اگر هویت جنس مقابل را 
داشتند از ارزش بیشتري برخوردار بودند این وضعیت در کودکان طرد شده و آزار دیده بیشتر 
مشاهده شده و بر اساس چنین باوري دست به انتخاب جنسیت مقابل مي زنند. مشکلات 
هویت جنسیتي ممکن است بدنبال مرگ مادر، غیبت طولاني یا افسردگي او نیز شروع شود. 
در این شرایط پسر بچه ممکن است از طریق همانندسازي کامل با مادر واکنش نشان دهد 
و براي جایگزیني خود تبدیل به مادر شود. از طرف دیگر وجود پدر نیز در سال هاي اولیه 
زندگي مهم است و غیبت وي در فرایند جدایي تفرد ایجاد مشکل مي کند به طوریکه ممکن 
است پسر بچه به مادر کاملًا نزدیک بماند و نقش جنسي وي را همانندسازي کند )سادوک، 
سادوک و روئیز، 2015(. بنابراین، ارتباط مختل و آشفته در رابطه والد کودک مي تواند سهم 

بسزایي در بروز نارضایتي جنسیتي در زنان و مردان تراجنسي داشته باشد.
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چکیده

این پژوهش با هدف تعیین اثر تعدیلی عدم قطعیت 

پرخاشگری  و  نقش  ابهام  بین  رابطة  در  کار  محیط  در 

فیزیکی و روانشناختی در محیط کار انجام شد. پژوهش 

حاضر از نوع مطالعات همبستگی بوده و شرکت کنندگان 

در پژوهش شامل 279 نفر از کارکنان شرکت پلی اکریل 

ایران بودند که به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. 

ابزارهاي استفاده شده شامل مقیاس عدم قطعیت در محیط 

فیزیکی  ابهام نقش و پرسشنامه پرخاشگری  کار، مقیاس 

و روانشناختی بود. داده ها توسط رگرسیون سلسله مراتبی 

و تحلیل تعدیلی مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد 

زمانیکه عدم قطعیت در محیط کار بالا باشد، پرخاشگری 

اثر  همچنین  می یابد.  افزایش  روانشناختی  و  فیزیکی 

ابهام  بین  رابطه  در  کار  محیط  در  قطعیت  عدم  تعدیلی 

نقش و پرخاشگری فیزیکی و روانشناختی در محیط کار، 

تأیید گردید.
و  فیزیکی  پرخاشگری  قطعیت،  عدم  کلید واژه ها: 

روانشناختی، ابهام نقش 

 Abstract

The purpose of this study was to investigate the 

moderating effect of uncertainty at the workplace in 

relationship between role ambiguity and physical and 

psychological violence in the workplace. The method 

of this study is cross-sectional and participants in this 

study were 279 employees of Iran’s Polyacryl Com-

pany selected using convenient sampling. The instru-

ments used including the Uncertainty at the Work-

place Scale, Role Ambiguity Scale, and Physical and 

Psychological Violence Questionnaire (Menard & 

Met al ,2011). Data was analyzed using the hierar-

chical regression and moderate analysis. The findings 

indicated that participants, physical and psychologi-

cal violence increased, when uncertainty at the work-

place was high. Also moderating effect of uncertainty 

at the workplace in relationship between role ambi-

guity and physical and psychological violence in the 

workplace was confirmed.
Keywords: uncertainty, physical and psychological 

violence, role ambiguity 
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l مقدمه

اکثر  کار،  محیط  در  انحرافی  و  اخلاقی  غیر  رفتارهای  یافتن  رواج  دلیل  به  امروزه 
پژوهشگران در حوزه های مختلف توجه خود را بر روی مطالعه این طیف از رفتارها متمرکز 
کرده اند )کریستین و الیس، 2014؛ بابامیری، 1389؛ بارون و نیومن، 1996؛ لبلانس و کلووای، 
2002؛ ویگودا، 2002( و به بررسی عوامل ایجاد کننده و پیامدها و عواقب اینگونه رفتارها در 
محیط کار پرداخته اند. این نوع از رفتارها که با هدف آسیب رساندن به افراد سازمان و یا خود 
سازمان صورت می گیرند، در پژوهش هاي مختلف تحت عناوین مختلفی مفهوم پردازي 
شده اند. به عنوان مثال، اسپکتور و فاکس )2002( اینگونه رفتارها را، »رفتار ضدتولید در محل 
کار«1، فاکس و اسپکتور )1999(، بارون و نیومن )1996(  »پرخاشگري در محیط کار«2، هوگان 
و هوگان )1989(  »بزهکاری سازمانی«3، اولی یر کلی، گریفین و گلاو )1996(  »پرخاشگری 
برانگیخته شده توسط سازمان«4، بیز و تریپ )1998(  »انتقام«5، گیاکالون وگرینبرگ )1997( 
رفتار ضد اجتماعی، نسیر و بشیر )2012(، بنت و رابینسون )2000(، براتي)1386( » انحراف 
در کار«6 و اسکارلیکی و فالگر )1997 (  »مقابله به مثل«7 نامیده اند. همچنین منارد، برونت، 
ساوویی، وان دائل و فلامنت )2011(، در پژوهش خود بر نوع خاصی از رفتارهای انحرافی 
در محیط کار متمرکز شدند و آن را رفتارهای انحرافی بین فردی نامیدند. آنها بیان کردند 
تشکیل  کار  محیط  در  پرخاشگرانه  رفتارهای  نوع  دو  از  فردی،  بین  انحرافی  رفتارهای   که 
می شوند که عبارتند از:  »پرخاشگری فیزیکی«8 )مثل انجام رفتارهایی که ممکن است به 
بدن یا اموال دیگران آسیب بزند( و  »پرخاشگری روانشناختی«9 )الفاظی که منجر به تحقیر 
 شدن10و یا »بی ارزش شدن دیگران« می شود و یا از بین بردن اعتماد به نفس دیگران( می باشد 

)بنت و رابینسون،2000(.

در پژوهش حاضر نیز نوع خاصی از رفتارهای ضد تولید یعنی رفتارهای پرخاشگرانه 
فیزیکی و روانشناختی در محیط کار مورد بررسی قرار خواهد گرفت. تا کنون پژوهش های 
مختلفی در ارتباط با رفتارهای ضدتولید و انحرافی در محیط کار انجام گرفته که هرکدام بر 
موضوعات مختلفی متمرکز بوده اند. برای مثال بعضی از پژوهش ها در زمینه شناسایی صفات 
شخصیتی مرتبط با اینگونه رفتارها به مطالعه پرداخته اند )گریجالوا و نیومن،2015؛ دی شانگ، 
گرنت و مولین سوئیت،2015؛ شرر، بایسینگر، زولینسکی و لبرتون،2013(، بعضی دیگر به 
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بررسی هیجانات و خلق منفی )خان، کاراتولاین و کراشاو، 2013؛ لی روی، باستونیس و 
پوسارد، 2012( و برخی دیگر به بررسی تنیدگی زاهای شغلی)می یر و اسپکتور،2013؛ فیدا، 
پاسیلو، باربارانلی، ترامونتانو و فونتاین، 2014( پرداخته اند. با توجه به اینکه پژوهش های 
قبلی نشان داده اند که رفتارهای ضدتولید در محل کار با تنیدگی زاهای شغلی ارتباط مثبت 
دارند )می یر و اسپکتور،2013(، به همین دلیل می توان بیان کرد که یکی از راه های درک 
رفتارهای ضدتولید در محل کار، رجوع به متون مربوط به تنیدگی زاهای شغلی در محیط کار 
می باشد )الی، پنی، لپاس و لیسو،2012(. بعضی از تنیدگی زاهای شغلی که با رفتارهای ضد 
تولید مرتبط هستند عبارتند از: »ابهام نقش«11، »تعارض نقش«، »حجم کاری«12، »تداخل با 
عملکرد«13 و »تعارض بین فردی«14 )چن و اسپکتور،1992؛ فاکس و اسپکتور،1999؛ فاکس، 
با  اسپکتور،2002(.  و  پنی  فاکس،2002؛  و  اسپکتور  بورمن،  مایلز،  مایلز،2001؛  و  اسپکتور 
توجه به اینکه بیشترین پژوهش ها در زمینه تنیدگی زاها در میان مطالعات مربوط به تنیدگی 
های روانی ناشی از شغل به ابهام نقش اختصاص دارد )جکسون و شولر،1985( بر این اساس 
در پژوهش حاضر به بررسی ارتباط ابهام نقش با رفتارهای پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی 
می پردازیم. ابهام نقش به معنای عدم وضوح و روشنی در رابطه با انتظارات نقش فرد می باشد  
)ریزو، هاوس و لیرتزمن،1970(. ابهام نقش نیز در نتیجه آموزش ناکافی، ارتباطات ضعیف، 
می شود  ایجاد  و سرپرستان  همکاران  از سوی  تحریف شده  اطلاعات  و  ناکافی  اطلاعات 
)جونز،2007(. در پژوهش های مختلف نشان داده شده که ابهام نقش با متغیرهای مختلف 
سازمانی ارتباط داشته و می تواند بر آنها تاثیر گذار باشد. برای مثال شولز )2013(، فاکت، 
کرون و پولینگ )2013( و بلایس، کاستلیوس، اسرولیاس و آسپریدیس )2015( به بررسی 
این دو سازه می تواند  ابهام نقش بر خشنودی شغلی کارکنان پرداخته و دریافتند که  تأثیر 
منجر به کاهش خشنودی شغلی گردد. همچنین فیلیپس، انروز و هیکمن )2013( و داسگوپتا 
)2012( نیز دریافتند که بین ابهام نقش با فرسودگی شغلی کارکنان ارتباط وجود دارد. در 
مطالعة دیگر، هیل، چنورت و پوتراس )2015( و فاتیما و اورهمان )2012( انجام گرفت، 
پژوهشگران دریافتند که وجود ابهام نقش منجر به کاهش خشنودی شغلی و در نتیجه افزایش 
تمایل به ترک شغل می گردد. یکی از متغیرهای بسیار مرتبط با ابهام نقش، »عدم قطعیت در 

محیط کار«15 می باشد )اشمیت، روزلر، کاسرو و رائو،2014(.
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عدم قطعیت در محیط کاربه شکل های مختلفی می تواند جلوه گر شود و می تواند سبب 
 ایجاد تنیدگی در محیط کار گردد. در یک مدل تنیدگی )بیر، نیومن،1978( عدم قطعیت مهم ترین 
نبودن شرح  می تواند مشخص  قطعیت  از عدم  نوعی  می باشد.  تنیدگی شغلی  تعیین کننده 
شغلی فرد باشد، اینکه او نداند که در یک موقعیت کاری چگونه عمل کند )کامل و حشیش، 
2015(. نوعی دیگر اینکه فرد نداند که چه انتظاراتی از او در کار وجود دارد )کلامپیت و 
ویلیامز،2000(. عدم قطعیت به خصوص پس از نظریه دسی و رایان )2000 و 2002( اهمیت 
بیشتری یافت زیرا نظریه خود تعیینی آنها بیان می کرد که افراد تمایل دارند که خود، تعیین 
کننده روال ها و جریان امور در حیطه کار باشند و هنگامی که عدم قطعیت وجود داشته باشد، 
این خود تعیینی با اشکال مواجه می شود. دسی و رایان )2008 و 2011( نشان دادند که عدم 
قطعیت در محیط کار می تواند سبب واکنش پرخاشگرانه کارکنان شود )لینچ، پلانت و رایان، 

.)2005

لیچ، هاگرجانسون، دوئمر، وال، تیومر، داوسون و گروت )2013( برای عدم قطعیت، 
ابزار پژوهشی ساختند که پژوهش های بسیاری را برانگیخت. آنها نشان دادند که عدم قطعیت 
در بسیاری از ایده های مربوط به محیط کار ریشه دارد. مثلًا در نظریة طراحی کار پارکر، وال 
و کوردری )2001(، گریفین، نیل و پارکر )2007( و وال کوربرت، مارتین، کلگ و جکسون 
)1990( بر رابطة عدم قطعیت با طراحی کار تأکید کردند که از آن میان پژوهش گریفین و 
همکاران )2007( به موضوع پژوهش حاضر ارتباط بیشتری دارد. آنها نشان دادند که عدم 
این طریق موجب  از  به مخاطره می اندازد و  را  کار  فرد در محیط  نقش  قطعیت، عملکرد 
پرخاشگری روانشناختی و جسمانی می گردد. مدل آنها عملکرد کار- نقش نام دارد و نشان 
می دهد هنگامی که نقش، مبهم تعریف شده باشد عدم قطعیتی را ایجاد می کند که سبب می 
شود در دو مسیر شغلی تلاش به عملکرد و عملکرد به نتیجه دچار ابهام و عدم تعیین شود، 
زیرا چون افراد نمی توانند نقش خود را به درستی ایفا کنند، نمی دانند که چه عملکردی از آنها 
مورد نیاز است و بنابراین نقش آنها به خوبی ایفا نشده و عملکرد آنها صدمه می بیند. بنابراین 
میزان تلاش کارکنان کمتر شده و این خود به طور مارپیچی عملکرد آنها را به طور مضاعف 
را  فرد  پرخاشگرانه  واکنش  و  شده  کار  محیط  از  ناخشنودی  به  منجر  که  می دهد   کاهش 
برمی انگیزد. اشمیت )2012( نشان داده است که عدم قطعیت در رابطه با حرفه سبب افت 
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از مقاله های بسیار مهم  افراد می گردد. یکی  کارایی و واکنش های اجتنابی و پرخاشگرانه 
که رابطة عدم قطعیت با خشنودی شغلی در محیط کار را نشان می دهد، پژوهش دیکمن، 
آغاز   )2002( ون دن بوس  لیند،  از  قولی  نقل  با  که  می باشد   )2004( و سونداک  بارسنس 
به  ایجاد می کند که منجر  بی عدالتی  نشان می دهد که عدم قطعیت، احساس  می گردد و 

ناخشنودی و پرخاشگری در محیط کار می شود.

پس زمانی که کارکنان در موقعیت شغلی خود دچار ابهام نقش هستند و موقعیت از طرف 
کارکنان تنیدگی آور درک می شود، وجود عدم قطعیت بالا در آنها می تواند منجر به برانگیختگی 
شده و در نتیجه افراد سازوکارهای متفاوتی را به منظور کنار آمدن با شرایط به کار می برند 
 و در نهایت زمینه برای بروز رفتارهای پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی فراهم می گردد. 
در حقیقت می توان بر اساس پیشینه آورده شده، بیان کرد که وجود عدم قطعیت در محیط کار 
می تواند نقش تعدیل کننده در رابطه بین تنیدگی شغلی و رفتارهای پرخاشگرانه در محیط کار 
داشته باشد و همانطور که اشمیت و همکاران )2012( در مطالعه خود نقش تعدیل کنندگی 
موقعیت های کاری و عدم قطعیت در محیط کار را در رابطه بین ابهام و تعارض نقش با 
افسردگی تأیید کردند، بر این اساس در پژوهش حاضر نیز، هدف تعیین نقش تعدیلی عدم 

قطعیت در رابطه بین ابهام نقش با پرخاشگری فیزیکی و روانشناختی می باشد.

l روش 

نمونة پژوهش شامل 279 نفر از کارکنان شرکت پلی اکریل ایران بودکه به صورت نمونه 
در دسترس انتخاب شدند و 89/5  درصد از آنها مرد می باشند. جامعة پژوهش شامل کلیه 
کارکنان شرکت پلی اکریل ایران حدود 3000 نفر می باشد. میانگین سنی آنها 36/8 سال با 
 انحراف معیار 11/24 و میانگین سنوات استخدام آنها 12/25 با انحراف معیار 12/11 می باشد. 
میانگین ساعات کاری آنها در هفته 43/82 با انحراف معیار 4/69 می باشد. در نمونه پژوهش 
39 نفر مدیر، سرپرست یا رئیس ناحیه )اصطلاحی در طبقه بندی مشاغل پلی اکریل( می باشند. 
با توجه به اینکه هدف این پژوهش بررسي رابطة میان متغیرهاي ابهام نقش و پرخاشگری 
فیزیکی و روانشناختی در محیط کار با توجه به نقش تعدیل کننده عدم قطعیت در محیط 
کار می باشد، این پژوهش از نوع مطالعات همبستگي است و داده ها توسط رگرسیون سلسله 

مراتبی مورد تحلیل قرار گرفتند.



/ 220 / 220  مجله روانشناسی 94 /اثر تعدیلی عدم قطعیت در محیط کار...

l ابزار 

□ الف: مقیاس ابهام نقش16: این مقیاس توسط وان ولدهوون، تاریس، دی یونگ و 
ترجمه،  قاسمی  براتی، دری و  ایران توسط عریضی،  در  برورسون )2005( ساخته شده و 
اعتبار سنجی و اعتباریابی شده و دارای 6 سؤال می باشد. پژوهشگران اصلی ضریب اعتبار آن 
را 0/81 بدست آورده اند. عریضی و همکاران ضریب آلفا و اعتبار بازآزمایی را به ترتیب 0/8 
و 0/84 بدست آورده اند. ضریب روایی آن برابر 0/59 می باشد. در پژوهش حاضر، ضریب 

اعتبار آلفای کرونباخ 0/87 و ضریب روایی آن 0/61 بدست آمد.

□ ب: مقیاس عدم قطعیت دربارة کار17: در تحلیل عاملی اکتشافی بارهای عاملی بین 
0/38 و 0/88 با مقدار ویژه 1/89 و در تحلیل عاملی تاییدی مقدار AGFA و CFA به ترتیب 
0/92 و 0/91 و RMSEA برابر 0/06 بدست آمد. در پژوهش حاضر، ضریب اعتبار آلفای 

کرونباخ 0/84 و ضریب روایی آن 0/55 بدست آمد.

□ ج: پرسشنامه پرخاشگری فیزیکی و روانشناختی18: این پرسشنامه شامل 19 ماده 
می باشد که 9 ماده برای پرخاشگری فیزیکی و 10 ماده برای پرخاشگری روانشناختی می 
است.  شده  ساخته   )2011( فلامنت  و  دائل  وان  ساوویی،  برونت،  منارد،  توسط  که  باشد 
باتوجه به اینکه این مقیاس در زبان فارسی برای نخستین بار ترجمه شده، در معرض تحلیل 
عاملی اکتشافی قرار گرفته و با 26 بار چرخش ارتوگونال معادل 2 عاملی تأیید شد. ضریب 

اعتبار دو مقیاس به ترتیب 0/78 و 0/73 و ضریب اعتبار آنها 0/54 و 0/57 بود.

l یافته ها

در جدول1، یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش آورده شده است. همانطور که در 
انحراف معیار رفتار پرخاشگرانه روانشناختی و فیزیکی  جدول1 دیده می شود، میانگین و 
رفتار  در  فردی  بین  تفاوت  بیشترین  دارای  است،  شده  انجام  خود  توسط  آن  سنجش  که 
پرخاشگرانه فیزیکی که توسط همکار درجه بندی شده است، می باشد. پایین ترین تفاوت 
فردی گزارش شده در رفتار پرخاشگرانه نیز مربوط به رفتار پرخاشگرانه فیزیکی می باشد که 
با خود ارزیابی بدست آمده است. بالاترین ضریب تغییر در عدم قطعیت درباره کار می باشد 
و کمترین ضریب تغییر نیز مربوط به ابهام نقشی که توسط خود فرد ارزیابی گردیده است. 
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کمترین معیار خطای اندازه گیری نیز مربوط به رفتار پرخاشگرانه فیزیکی می باشد که توسط 
خود فرد ارزیابی گردیده است. 

                      

جدول 1. داده های توصیفی
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3
3

ضریب تغییرات
0/49
0/09
0/20
0/33
0/33
0/28
0/28

حداقل
5
6
6
1
1
0
0

خطای معیار اندازه گیری
2/31
0/57
0/93
0/28
0/30
0/16
0/17

نوع سنجش
خود
خود

همکار
خود

همکار
خود

همکار

انحراف معیار
6/43
1/43
2/34
0/54
0/59
0/35
0/38

میانگین
12/90
15/19
11/26
1/62
1/74
1/24
1/35

مقیاس
عدم قطعیت
ابهام نقش
ابهام نقش
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رفتار پرخاشگرانه روانشناختی
رفتار پرخاشگرانه فیزیکی
رفتار پرخاشگرانه فیزیکی

                      

جدول 2. ضریب همبستگی درونی بین متغیرهای پژوهش
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در جدول2، ضرائب همبستگی درونی متغیرهای پژوهش گزارش شده است. همانطور 
که در جدول2، دیده می شود در بعضی از موارد رابطه ها بالاست به خصوص وقتی که مثلًا 
رفتار پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی توسط خود یا همکار گزارش شده، دارای مقداری 
بیش از 0/7 که ضریب پایایی مطلوب یک مقیاس است، می باشد. همچنین بین عدم قطعیت 
و ابهام نقش در محیط کار موقعی که ارزیابی توسط خود فرد و توسط همکار انجام شده 
باشد، رابطه معنی دار است. تقریباً همه ضرائب همبستگی درونی متغیرهای پژوهش معنی  دار 

می باشد.  

در جدول3، اثر تعدیلی عدم قطعیت در رابطه بین ابهام نقش و پرخاشگری روانشناختی 
گزارش شده است. همانطور که در جدول 3 دیده می شود، اثر تعاملی در صورتی معنادارست 
که رفتار پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی توسط خود و توسط همکار گزارش شده باشد. 
این رگرسیون سلسله مراتبی بسیار جالب توجه می باشد زیرا از موارد نادری است که در هیچ 
یک از دو حالت، اثرهای اصلی معنی دار نبوده و فقط اثرهای تعاملی معنی دار است. همینطور 
توسط خود  روانشناختی  فیزیکی و  پرخاشگرانه  رفتار  موقعیکه  تعاملی  اثر  این جدول،   در 
 گزارش شده باشد، به گونه ای است که ضریب استاندارد رگرسیون تا 0/61 ارتقاء می یابد 
که به معنی آن است که جمله تعامل سبب می شود که 0/61 به رفتار پرخاشگرانه فیزیکی 
 و روانشناختی در نتیجه تاثیر عدم قطعیت در ابهام نقش، افزوده گردد. به عبارت دیگر اگر 

                      

جدول 3. اثر تعدیلی عدم قطعیت در رابطه بین ابهام نقش و پرخاشگری فیزیکی و روانشناختی
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در محیط کاری، کارکنان دچار عدم قطعیت درباره حرفه خود و ابهام نقش باشند به احتمال 
زیاد او به رفتارهای پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی روی خواهد آورد. درحالی که اثر 
تعامل زمانیکه داده های رفتار پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی توسط همکار درجه بندی 
شده باشد، ضریب استاندارد رگرسیون تا 0/19 ارتقاء می یابد که به معنی آن است که جمله 
تعامل سبب می شود که 0/19 به رفتار پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی در نتیجه تأثیر عدم 

قطعیت در هنگام وجود ابهام نقش، افزوده گردد.

l بحث و نتیجه گیری

o پژوهش حاضر با هدف تعیین »اثر تعدیلی عدم قطعیت در محیط کار در رابطه بین 
پرخاشگری فیزیکی و روانشناختی و ابهام نقش در محیط کار« انجام شد. بر اساس یافته های 
پژوهش حاضر، عدم قطعیت در محیط کار می  تواند در بروز رفتارهای پرخاشگرانه فیزیکی 
و روانشناختی در محل کار نقش اساسی داشته باشد و در نتیجه اثر تعدیلی این متغیر در 
رابطه بین پرخاشگری های فیزیکی و روانشناختی در محل کار و ابهام نقش، تأیید گردید. 
نیز اشاره شد )دسی و رایان، 2008 و 2011؛ گریفین و همکاران،  همانطور که در پیشینه 

2007؛ اشمیت، 2012(.

o زمانی که کارکنان در محیط کاری خود، ندانند که چه انتظاراتی از آنها وجود دارد و یا 
چه مسئولیت هایی در شغل خود دارند، در نتیجه دچار »ابهام نقش« شده و به یک عدم قطعیت 
در شرح وظایف می رسند که منجر به اختلال در دو مسیر شغلی یعنی تلاش به عملکرد 
و عملکرد به نتیجه می گردد و در نهایت کارکنان از شغل خود ناراضی گشته و این عدم 
خشنودی شغلی خود را به صورت واکنش های اجتنابی و رفتارهای پرخاشگرانه پاسخ خواهند 
داد. طبق این یافته ها می توان به مدیران سازمان و شرکت ها پیشنهادهایی را جهت کاهش 
عدم قطعیت در محیط کار و ابهام نقش و در نتیجه پرخاشگری های فیزیکی و روانشناختی 
ارائه داد. به این صورت که مدیران باید سعی کنند که به نیازهای روانی کارکنان توجه کرده 
)حمایت روانی( و تا حد امکان آنها را برآورده سازند و چنان جو سازمانی ایجاد کنند که 
یادگیری  های  اطلاعات،  تبادل  و  افزایش همکاری  فردی،  بین  ارتباطات  به گسترش  منجر 
متقابل، استقلال و خودمختاری کاری و در نهایت افزایش شایستگی کارکنان گردد. همچنین 
مدیران باید موانع سازمانی که منجر به عدم قطعیت در محیط کار و  مشاغل کارکنان می شود 
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را شناسایی کنند و از طریق برنامه های آموزشی به کارکنان چگونگی استفاده از مهارت  های 
فردی و منابع موجود را جهت مدیریت و برطرف ساختن عدم قطعیت و ابهام وظایف را 
آموزش دهند. به این صورت که به کارکنان تا حد امکان استقلال کاری داده شود تا بتوانند در 
مورد شرح وظایف و نقش های خود و انتخاب برنامه های کاری و روش های انجام کار خود 
کنترل داشته باشند. در نهایت پیشنهاد می شود که مدیران به شرح وظایف و مسئولیت  های 
مشخص و معلوم و کاهش عدم قطعیت درباره کار، توجه بیشتری کنند )کریمی، بشلیده، 
و هاشمی، 1398؛ صیف و یادگار، 1393؛ ارشدی و شکر کن، 1386(. همانطور که نعامی 
و محمودی کیا )1398( در پژوهش خود نشان دادند که بهبود شرایط کار می تواند تنیدگی 

روانشناختی وارد آمده بر کارکنان را کاهش دهد و آثار منفی کمتری به جای بگذارد.

o با توجه به اینکه در پژوهش حاضر، ابزارها بی نام می باشند و هیچ نوع اطلاعات 
جمعیت شناختی از قبیل رتبه شغلی، مطابق با نظام طبقه بندی و یا سن و سنوات استخدام، 
و  موارد  و  نبوده  پاسخ های خودگزارشی  نگران  آنها  احتمالاً  است،  نشده  پرسیده  افراد  از 
رفتارهای پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی خود را ارائه داده اند. پژوهش حاضر هیچ یک 
از سازه ها را با مقیاس دیگری مورد سنجش قرار نداده و بنابراین خطای واریانس روش در 
داده ها وجود دارد. پژوهشگران می توانند با استفاده از ابزارهای متعدد و تکرار این پژوهش 

در این زمینه تلاش کنند. 

o نتیجه گیری کلی که از یافته های پژوهش حاضر می توان انجام داد این است که، 
هنگام وجود عدم قطعیت دربارة کار و مشخص نبودن وظایف و شرح مشاغل و مسئولیت  ها، 
پرخاشگری های فیزیکی و روانشناختی گزارش شده توسط خود و توسط همکاران، افزایش 
می یابد. و همانطور که در پیشینه نیز اشاره شد، وجود عدم قطعیت در محیط کار می تواند 
نتایج بسیار زیادی بر روی سازمان داشته باشد، و این نتایج در راستای نتایج پژوهش های 
مختلفی است که در این زمینه انجام گرفته است، از جمله کاهش خشنودی شغلی و بهره  وری 
افزایش  نهایت  در  و  همکاران،2014(  و  )اشمیت  افسردگی  افزایش   ،)2012 )اشمیت، 
رفتارهای پرخاشگرانه فیزیکی و روانشناختی )دسی و رایان،2011؛ لیچ و همکاران،2012، 
لینچ و همکاران،2005(، لذا بر اساس یافته های پژوهش حاضر، به مدیران سازمان ها و صنایع 
پیشنهاد می شود که اقدامات لازم جهت کاهش ابهام نقش و عدم قطعیت در محیط کاری 
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کارکنان را انجام دهند تا از بروز رفتارهای ضدتولید و پرخاشگرانه در سازمان، جلوگیری 
شود. 

l منابع 
 ارشدی، ن. و شکرکن، حسین. )1386(. بررسی رابطه فشار روانی ناشی از تعارض و ابهام نقش با عملکرد 

          و خشنودی شغلی با توجه به اثرهای تعدیل کننده استقلال کاری و پیوستگی گروهی در کارکنان شرکت  

        ملی مناطق نفت خیز جنوب - منطقه  اهواز. مجله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه چمران اهواز،1 و 

.148-129 ،2        
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چکیده
میانجی  نقش  تعیین  حاضر  تحقیق  از  هدف 
روان شناختی  کنترل  و  شخصی  ناسازگار  کمال گرایی 
روش  از  استفاده  با  جبری  وسواس  اختلال  در  والدین 
از  تحقیق  طرح  است.   )SEM( ساختاری  معادلات 
 586 شرکت کنندگان  می باشد.  همبستگی  توصیفی  نوع 
دانشگاه  تبریز،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجوی 
بودند  ایران  در  آذربایجان  مدنی  شهید  دانشگاه  و  تبریز 
انتخاب  خوشه ای  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  که 
شدند. داده ها با استفاده از سیاهه وسواس جبری )نسخه 
تجدید نظر شده(، مقیاس کمال گرایی چند بعدی فراست 
و مقیاس کنترل روان شناختی وابسته مدار و پیشرفت مدار 
 AMOS و SPSS ،24 جمع آوری شد و توسط نسخه
تأیید   SEM از  استفاده  با  پیشنهادی  مدل  شد.  پردازش 
 ،CFI=0/97 ، RMSEA=0/04 ، χ2/df شد )1/94 = 
کمال گرایی  داد،  نشان  و   )AGFI=0/94  ،GFI=0/96
ناسازگار  کمال گرایی  میانجی گری  با  والدینی  ناسازگار 
شخصی و کنترل روان شناختی والدین با ضریب استاندارد 
وسواس  اختلال  بر   p>0/05 معناداری  سطح  در   0/47
جبری اثر می گذارد. یافته ها با حمایت از مدل فرضی، یک 
چارچوب مقتضی از آسیب شناسی روانی را ارائه می دهد 
که در آن کمال گرایی والدینی از طریق کنترل روان شناختی 
ناسازگار شخصی اختلال وسواس  والدین و کمال گرایی 
جبری را پیش بینی می کند. این یافته ها می تواند در توسعه 
پیشگیری  و  درمانی  مداخلات  کارآمدی  آسیب شناسی، 

اختلال وسواس جبری مفید واقع شود.
کمال گرایی  جبری،  وسواس  اختلال  کلید واژه ها: 
کنترل  شخصی،  ناسازگار  کمال گرایی  والدینی،  ناسازگار 

روان شناختی والدین.

 Abstract
The purpose of the current study is to investigate 

the mediating role of Personal maladaptive perfec-
tionism and parental psychological control in the rela-
tionship between parental maladaptive perfectionism 
with obsessive-compulsive disorder (OCD), using 
structural equation modeling (SEM). The research 
design is descriptive-correlation study. The partici-
pants were 586 students of Islamic Azad University, 
Tabriz Branch, University of Tabriz, and Azarbaijan 
Shahid Madani University in Iran selected using the 
cluster sampling method. Data were gathered by 
Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R), 
Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS), 
and Dependency-Oriented and Achievement-Orient-
ed Psychological Control Scale (DAPCS), and were 
analyzed by SPSS and AMOS V. 24. SEM confirmed 
the proposed model (χ2 /df = 1.94, RMSEA = 0.04, 
CFI = 0.97, GFI = 0.96, AGFI = 0.94) and indicated 
that parental maladaptive perfectionism with Personal 
maladaptive perfectionism and parental psychologi-
cal control mediation affects OCD with standard co-
efficient of 0.47 (P˂0.05). The findings, supporting 
the theoretical model, propose a suitable framework 
for psychopathology of the disorders that emphasize 
Parental maladaptive perfectionism anticipates the 
obsessive-compulsive disorder through parental psy-
chological control and Personal maladaptive perfec-
tionism. These findings, can be useful in developing 
etiology, efficacious therapeutic interventions and 
preventions for OCD.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, 
parental maladaptive perfectionism, personal 
maladaptive perfectionism, parental psychological 
control.
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l مقدمه 

نسخه  در  اجبارها،  یا  و  وسواس ها  ویژگی های  با   )OCD( جبری1  وسواس  اختلال 
پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانیDSM-5( 2( تشخیص داده می شود. 
درحالی که  هستند؛  عودکننده  و  مزاحم  مکرر،  ذهنی  تصاویر  و  ناخواسته  افکار  وسواس ها 
وسواس ها  از  حاصل  اضطراب  کاهش  جهت  تکراری  ذهنی  اعمال  و  رفتارهای  اجبارها 
بین  در  شایع  اختلال  اختلال چهارمین  این  آمریکا، 2013(.  روان شناسی  )انجمن  می باشند 
در  درصد   3 تا   2 آن  مادام العمر  شیوع  میزان  که   )2004 )کلارک،  است  عمومی  جمعیت 
سطح جهانی و 8/1 تا 6 درصد در بین جمعیت ایرانی می باشد )شیخ مونسی، حاج حیدری، 
مسعودزاده، محمدپور، و مضافتی، 2014(. بی توجهی در آسیب شناسی و درمان این اختلال 
و  هیجانی  اختلال های   ،)2019 همکاران،  و  )براون  مکرر  خودکشی های  به  اقدام  موجب 
وابستگی به مواد، افت کیفیت زندگی و اخلال در کارکردهای فردی، خانوادگی، و اجتماعی 

)آنجیلکیس، گودینگ، ترییر و پنگیوتی، 2015( می شود.

طی سال های اخیر، اختلال وسواس جبری به لحاظ اهمیت و آسیب های فراگیر آن، 
تحقیقات زیادی را به خود اختصاص داده است. این تحقیقات اغلب در زمینه آزمایش های 
بالینی، تصویربرداری عصبی و شیوع شناسی3 بوده )پارمر و میشرا، 2019( و به علت توجه 
صرف به تحقیقات اثربخشی و کارآزمایی های بالینی4 بدون شناسایی عوامل آسیب شناسی و 
نداشتن چارچوب نظری و منطقی قوی در آسیب شناسی اختلال وسواس جبری در حوزه 
این  نیافته است )وودی، هافمن و سچمن، 2019(.  توفیق چشمگیری دست  به  نیز  درمان 
مورد  در  بالینی  کارآزمایی های  تحقیقات آسیب شناختی و  بین  از شکاف  ناشی  توفیق  عدم 
فناوری های  مدد ظهور  به  درحالی که  است )مک کی، 2018(.  بوده  اختلال وسواس جبری 
جبری  وسواس  اختلال  بر  زیستی عصبی6  و  زیست شیمایی5  عوامل  نقش  شناسایی  جدید، 
رو به افزایش است؛ نقش عوامل شناختی، خانوادگی و تعاملات والد ـ فرزندی در حوزه 
نشان  تجربی  شواهد  که  است  حالی  در  این  است.  شده  واقع  غفلت  مورد  آسیب شناسی 
می دهد، ویژگی  های شخصیتی و روانی والدین در تعامل با شیوه کنترل فرزندان از عوامل مهم 

در شکل گیری و تداوم اختلال وسواس جبری است )هادزاک و همکاران، 2004(. 

در  والدین  روانی  و  شخصیتی  ویژگی های  به ویژه  خانوادگی،  عوامل  نقش  دیرباز  از 
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شکل گیری و تداوم اختلال وسواس جبری مورد توجه محققان بوده است )هادزاک و همکاران، 
2004(. شباهت برخی از نشانه های اختلال وسواس جبری با ویژگی های کمال گرایی توجه 
محققان را به سمت کمال گرایی والدین جلب نمود. گو این که این والدین به دلیل کمال خواهی 
و داشتن انتظارات بیش از حد از فرزندان آنها به وارسی افراطی و توجه وافر به جزئیات 
نظری  قبل هونجو و همکاران )1989( یک مدل  اساس سه دهه  بر همین  سوق می دهند. 
ارائه نمودند که نشان داد، والدین افراد وسواس جبری دارای صفات کمال گرایی هستند. این 
نظریه در سال های اخیر در چارچوب مدل های شناختی بر روی افراد دارای اختلال وسواس 
جبری مورد تحقیق قرار گرفت و نشان داد این افراد والدین خود را کمال گرا توصیف می کنند 
)آلونسو و همکاران، 2004(. در ایران نیز نتایج تحقیقات محمودعلیلو )1385(، رحیمی و 
زمانی ها )1397( بر روی دانشجویان نشان داد کمال گرایی والدین در شکل گیری و استمرار 
اختلال وسواس جبری نقش دارد و این دانشجویان والدین خود را افرادی کمال گرا ادراک 
می کنند. بنابراین با پذیرش نقش و اهمیت کمال گرایی والدین در اختلال وسواس جبری، دو 
پرسش اساسی در این ارتباط مطرح می شود: اول این که کدام ویژگی های بارز کمال گرایی 
والدین در اختلال وسواس جبری فرزندان نقش دارد؟ و دوم این که مکانسیم و میانجی های 
این دو  به  این تحقیق در پی پاسخ  باشد؟ ما در  ارتباط کدام عوامل احتمالی می تواند  این 

پرسش اصلی در ارتباط بین کمال گرایی والدین و اختلال وسواس جبری هستیم.

ابعاد کمال گرایی در مفهوم سازی نقش کمال گرایی در آسیب شناسی اختلال  به  توجه 
وسواس جبری از اهمیت زیادی برخوردار است )استوبر، 2012(. کمال گرایی یک سازه چند 
بعدی است که به دو صورت کمال گرایی سازگار7 و کمال گرایی ناسازگار8 در نظر گرفته 
می شود )کیم، چن، مک کان، کارلو و کلیتمن، 2015(. همان گونه که تحقیقات نشان می دهد، 
ادرک افراد از شیوه ارتباط والد ـ فرزندی عامل مهم در ویژگی های روان شناختی آنها دارد 

)مهدوی مزده، حجازی و نقش، 1397(.

شیوع کمال گرایی ناسازگار با ویژگی های تردید و نگرانی در مورد اعمال، در افراد دارای اختلال 
وسواس جبری بسیار شایع است و به عنوان یک عامل نگهدارنده و تداوم بخش نشانه های وسواسی 
و جبری، نقش مهمی در اختلال وسواس جبری بالینی و غیربالینی دارد )پینتو و همکاران، 2017(. 

کنترل روان شناختی والدین9 به کنترل رشد روانی و هیجانی فرزندان از طریق القاء حس 
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گناه، دریغ کردن عشق و محبت و شرمسار کردن، توسط والدین اشاره دارد، تا آنها را وادار 
نمایند )یو، چاه، هارت، سان و اولسن،  کنند به روش ترجیحی والدین فکر کرده و عمل 
هیجانی  اختلال های  پیش بینی  در  مهم  از عوامل  یکی  والدین  روان شناختی  کنترل   .)2015
در بزرگسالی فرزندان است )کوستا، هاوسنبلاس، اولیوا، کوزوکریا و لاکن، 2015(. تحقیق 
لئون دل بارکو، مندو لازاروس، پل دل ریو و لوپز راموس )2019( در میان 762 دانشجو نشان 
داد افرادی که کنترل روان شناختی از جانب والدین را گزارش نموده بودند شش برابر بیشتر 
در معرض اختلال های مانند وسواس جبری قرار داشتند. این تحقیق به وضوح اهمیت کنترل 

روان شناختی ادراک شده از جانب والدین در اختلال های روانی را نشان می دهد.

اختلال وسواس جبری در  با  والدینی  ناسازگار  بین کمال گرایی  رابطه  از آن جایی که 
تحقیقات متواتر خارجی و داخلی نشان داده شده است )هونجو و همکاران، 1989؛ آلونسو و 
همکاران، 2004؛ محمودعلیلو، 1385 و رحیمی و زمانی ها، 1397(؛ بنابراین با فرض برقراری 
شرط اصلی مدل سازی معادلات ساختاری10، یعنی برقراری رابطه بین متغیر برون زا و درون زا، 
ما در این پژوهش با استفاده از مدل معادلات ساختاری به نقش کنترل روان شناختی والدینی 
و کمال گرایی ناسازگار شخصی)شک در اعمال و نگرانی از اشتباه( در رابطه بین کمال گرایی 
ناسازگار والدینی )انتظارات والدینی و انتقادگری والدینی( با اختلال وسواس جبری خواهیم 
پرداخت. به نظر می رسد در حوزة آسیب شناسی اختلال وسواس جبری بررسی نقش الگوهای 
کمال گرایانه ناسازگار والدین به واسطه کنترل روان شناختی والدین و ویژگی های کمال گرایی 
ناسازگار شخصی در شناسایی عوامل آسیب شناختی اختلال وسواس جبری مهم باشد. امید 
است نتایج حاصل از این تحقیق در دو حوزه مهم تعدیل تدابیر درمانی و تدوین اقدامات 
تمرکز  همچنین  شود.  واقع  مفید  جبری  وسواس  اختلال  آسیب شناسی  بستر  در  پیشگیرانه 
)باباپور  باشد  اثربخش  بر ویژگی های شخصیتی کمال گرایی در مداخلات درمانی می تواند 
 خیرالدین، اسماعیل پور و سعیدی دهقانی، 1392(. مدل فرضی در شکل 1 نمایش داده شده است.

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

کمال گرایی ناسازگار والدینی اختلال وسواس جبری

کمال گرایی 
ناسازگار شخصی

کنترل روانشناختی 
والدین
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l روش 

این تحقیق از نظر هدف، پژوهش بنیادی، از لحاظ روش، از نوع تحقیق غیرآزمایشی 
و به دلیل بررسی روابط بین متغیرها و وجود متغیرهای میانجی، جزو طرح های همبستگی 
چند متغیری مبتنی بر تحلیل ماتریس همبستگی بوده و از آزمون روابط ساختاری به روش 
به  مشغول  دانشجویان  آماری«  »جامعة  است.  شده  استفاده  ساختاری  معادلات  مدل سازی 
تبریز،  آزاد اسلامی واحد  دانشگاه  بزرگ  دانشگاه  تحصیل در سال تحصیلی 98ـ97 در سه 
دانشگاه تبریز و دانشگاه شهید مدنی آذربایجان می باشد. برای انتخاب نمونه آماری از روش 
نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای استفاده شد. حجم نمونه هم 600 نفر تعیین شد. پس از 
پالایش اولیه داده ها و حذف نمونه های مخدوش و ناقص شامل داده های گمشده، پاسخ دهی 

تصادفی در نهایت 586 )277 پسر و 309 دختر( نمونه وارد تجزیه و تحلیل شد.

l ابزار  

□ الف: مقیاس کمال گرایی چند بعدی فراستFMPS( 11(: این مقیاس 35 ماده دارد 
و کمال گرایی سازگار و ناسازگار را در 6 بعد می سنجد )فراست و همکاران 1990(. در این 
تحقیق از ابعاد ناسازگار استفاده شده است. ابعاد ناسازگار دارای دو بعد ناسازگار شخصی و 
دو بعد ناسازگار والدینی است. ابعاد کمال گرایی ناسازگار شخصی شامل »نگرانی در مورد 
اشتباه«CM( 12( )9 ماده( و »تردید درباره اعمال«13 )D( )4 ماده( است. ابعاد کمال گرایی 
ناسازگار والدینی نیز مشتمل بر »انتظارهای والدینی«PE( 14( )5 ماده(، و »انتقادگری والدینی« 
)PC( )4 ماده( می باشد. سازندگان مقیاس همسانی درونی زیرمقیاس ها را 0/73 تا 0/93 و 
همسانی درونی کل را 0/90 به دست آوردند )فراست و همکاران، 1990(. در تحقیق بی طرف، 
شعیری و حکیم جوادی )1389( در مورد دانشجویان ایرانی، ضریب همسانی درونی برای 
کل آزمون 0/86 و برای زیرمقیاس های ابعاد ناسازگار، نگرانی در مورد اشتباه 0/85، شک 
مقیاس  برای  نسبتاً خوب  اعتبار  نشان دهنده  فوق  موارد  آمد.  به دست   0/72 اعمال  درمورد 
مورد  در  نگرانی  ابعاد  برای  کرونباخ  آلفای  تحقیق حاضر  در  فراست می باشد.  کمال گرایی 

اشتباه و تردید درباره اعمال به ترتیب برابر با 0/85 و 0/86 به دست آمد.

این   :)DAPCS( پیشرفت مدار15  و  وابسته مدار  روان شناختی  کنترل  مقیاس  □ ب: 
پرسشنامه برای اولین بار توسط سویننس، ونستینکیست و لایتن )2010( برای سنجش ادراک 
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کنترل روان شناختی والدینی تهیه شد. مقیاس حاوی 16 ماده و دو خرده مقیاس است. ضریب 
اعتبار خرده مقیاس ها توسط سازندگان برای کنترل روان شناختی وابسته مدار و پیشرفت مدار 
به ترتیب 0/73 و 0/81 به دست آمد و روایی آن مطلوب گزارش شد. ویژگی های روان سنجی 
این مقیاس در ایران توسط بادان فیروز، طباطبایی و ناجی )1395( مورد بررسی قرار گرفت 
و اعتبار کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ 0/88 و برای هر کدام از زیر مقیاس های کنترل 
روان شناختی وابسته مدار و پیشرفت مدار به ترتیب 0/86 و 0/83 به دست آمد و روایی آن 
برای جامعه ایرانی مناسب گزارش شد. در این تحقیق از خرده مقیاس کنترل روان شناختی 
پیشرفت مدار استفاده شد و ضریب اعتبار آن در بین جمعیت دانشجویی 0/82 به دست آمد.

□ ج: سیاهه وسواس جبری )نسخه تجدید نظر شدهOCI-R( 16)(: این ابزار در سال 
2002 توسط فوآ و همکاران تهیه شد و حاوی 18 گزینه خودگزارشی است. اعتبار نسخه 
اصلی توسط سازندگان آن برای کل ماده ها برابر 0/81 و برای خرده مقیاس ها بین 0/34 تا 
فارسی  نسخه  اعتبار  ابراهیم خانی، 2005(.  و  )قاسم زاده، خمسه،  است  0/93 گزارش شده 
سیاهه در جمعیت ایرانی به روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته برای کل سیاهه 0/75 
و برای خرده مقیاس ها 0/62 تا 0/76، به دست آمد. اعتبار کل سیاهه در پژوهش حاضر به 

روش آلفای کرونباخ برای کل سیاهه برابر با 0/76 به دست آمد.

l یافته ها

معادلات  از  استفاده  با  تحقیق  مفهومی  مدل  برازش  و  داده ها  توصیفی  تحلیل  برای 
شد.  استفاده   24 نسخه   AMOS و   SPSS نرم افزارهای  از  ترتیب  به   )SEM( ساختاری 
یافته های پژوهش حاضر در گام های متوالی شامل گزارش توصیفی، بررسی پیش فرض های 
روابط  بررسی  و  ساختاری  مدل  اندازه گیری،  مدل  ارزیابی  ساختاری،  معادلات  مدل یابی 
واسطه ای ارائه می شود. در نخستین گام گزارش توصیفی شامل ویژگی های جمعیت شناختی 
و ماتریس همبستگی، میانگین، انحراف معیار نمرات به ترتیب در جدول های 1 و 2 گزارش 
شده است. با توجه به جدول 1 جنس دختر با تعداد 309 )52/7%( با میانگین سنی 25/44 
بیشترین شرکت کنندگان و جنس پسر با تعداد 277 )47/3%( و میانگین سنی 25/72 کمترین 

شرکت کنندگان تحقیق را تشکیل می دهند.
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براساس جدول 2 همه متغیرهای تحقیق با هم همبستگی متقابل مثبت و معنادار دارند. 
 )r=0/36( کمترین همبستگی متقابل بین کمال گرایی ناسازگار والدینی و اختلال وسواس جبری
و بیشترین همبستگی متقابل بین کمال گرایی ناسازگار شخصی و کنترل روان شناختی والدین 

)r=0/58( برقرار است.

مقیاس  و  توزیع  نوع  براساس  تحقیق،  مفهومی  مدل  ارزیابی  برای  گام،  دومین  در 
ـ  واریانس  ماتریس  بکارگیری  و  تحلیل  مورد  ماتریس  نمونه،  حجم  داده ها،  اندازه گیری 
کوواریانس به عنوان ورودی تحلیل با استفاده از داده های خام، از مدل یابی معادلات ساختاری 
)SEM( مبتنی بر روش بیشینه درست نمایی )ML( استفاده شد )برن و وایولاتو، 2010(. 
استفاده از این روش مستلزم برقراری پیش فرض هایی است )کلاین، 2015( که به مهم ترین 
آنها یعنی، توزیع بهنجار تک متغیری )UVN(، توزیع بهنجار چندمتغیری )MVN(، عدم 
هم خطی چندگانه، فقدان داده های گمشده یا از دست رفته و فقدان داده های پرت چندمتغیری، 

اشاره می شود. 

از کشیدگی و چولگی استفاده می شود که  بهنجاری تک متغیری  برای بررسی فرض 
در  و   -3 و   +3 محدوده  حالت  سخت گیرانه ترین  در  کشیدگی  برای  پذیرش  مورد  دامنه 
سهل گیرانه ترین حالت محدوده 7+ و 7- یا 10+ و 10- )کلاین، 2015( و برای چولگی در 
سخت گیرانه ترین حالت بین 1+ و 1- و در سهل گیرانه ترین حالت بین 3+ و 3- است )چو و 

جنس
پسر

دختر

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه آماری

انحراف استاندارد سن
3/34
3/47

میانگین سن
25/72
25/44

فراوانی )%(
47/3
52/7

تعداد
277
309

                      

جدول 2. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش   

اختلال وسواس جبری
کنترل روان شناختی والدین

کمال گرایی ناسازگار شخصی
کمال گرایی ناسازگار والدینی

میانگین
انحراف معیار

1
1

0/46**

0/47**

0/36**

38/44
14/49

2

1
0/58**

0/48**

19/91
5/66

3

1
0/56**

36/68
7/89

4

1
26/99
4/80

ردیف
1
2
3
4

 **
 p<0/01
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بنتلر، 1995(. از آن جایی که در این تحقیق کشیدگی در محدوده 1/18- تا 0/24- و چولگی 
بنابراین فرض نرمال بودن تک متغیری برقرار است.  در دامنه 0/25- تا 0/29+ قرار دارد؛ 
برای بررسی فرض نرمال بودن چند متغیری از شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی استفاده 
می شود که در این تحقیق برابر با 0/296- به دست آمد و چون کمتر از 3 می باشد )چو و بنتلر، 

1995( حاکی از نرمال بودن چند متغیری است. 

با توجه به دامنه ضرایب همبستگی در ماتریس همبستگی، مشاهده می شود، ضرایب 
همبستگی متغیرهای مشهود بین 0/36 و 0/58 قرار دارد و چون کمتر از 0/85 است )کلاین، 
2015(، بنابراین می توان نتیجه گرفت که هم خطی چندگانه حادث نشده است. برای شناسایی 
 )Z-score( داده های پرت تک متغیره و چند متغیره به ترتیب از شاخص امتیازهای بهنجاری
داده ها  اول همه  )هارینگتون، 2009(. در مورد  استفاده شد  ماهالانوبیس  توزیع  و شاخص 
در محدوده 3 انحراف معیار از میانگین قرار دارند که نشانه عدم داده های پرت تک متغیری 
است. همچنین عدم معناداری فاصله ماهالانوبیس در توزیع مجذور کای با سطح معناداری 
)میز، گامست و گارینو،  متغیری می باشد  داده های پرت چند  از عدم وجود  0/001 حاکی 
1396(. داده های گمشده در غربال اولیه داده ها هنگام جمع آوری داده ها با رعایت حد کفایت 

حجم نمونه آماری، کنار گذاشته شد و در زمان تحلیل، داده از دست رفته وجود نداشت. 

در سومین گام، پس از حصول اطمینان از برقراری پیش فرض های معادلات ساختاری، 
برای تحلیل داده ها از پیشنهاد دو مرحله ای آندرسون وگربینگ )1988( استفاده شد. در مرحله 
نخست با استفاده از فن تحلیل عاملی تأییدی )CFA(، مدل اندازه گیری مورد ارزیابی قرار 
گرفت. پس از اطمینان از برازش مناسب مدل اندازه گیری 4 متغیر مکنون توسط 18 متغیر 
مشهود و شایستگی نشان گرها برای اندازه گیری متغیرهای مکنون، در مرحله دوم برای بررسی 
روابط بین متغیرهای مکنون )سازه ها(، برازندگی مدل ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. 

شاخص های برازش مدل های اندازه گیری و ساختاری در جدول 3 آمده است.

                       

جدول 3. شاخص های برازش مدل اندازه گیری و مدل ساختاری 

شاخص ها
مدل اندازه گیری
مدل ساختاری

df

129
131

    χ2χ2/dfRMSEA

0/01
0/04

GFI

0/97
0/96

CFI

0/97
0/97

AGFI

0/97
0/94

144/37
253/58

1/12
1/94
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 ،)χ2( جهت ارزیابی برازش مدل های اندازه گیری و ساختاری شاخص های کای اسکوئر
 ،)RMSEA( جذر برآورد واریانس خطای تقریب ،)χ2/df( نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 
شاخص برازندگی مقایسه ای )CFI(، شاخص نیکویی برازش )GFI( و شاخص تعدیل شده 
برازندگی )AGFI( به کار گرفته شد )هو و بنتلر، 1999(. هر چند شاخص کای اسکوئر یک 
شاخص معمول برای ارزیابی برازندگی مدل است؛ ولی چون نسبت به حجم نمونه حساس 
برازش مطلوب مدل می شود  به معناداری و عدم  با حجم کم منجر  است و در نمونه های 
)بارت، 2007(، بنابراین از شاخص نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی استفاده می شود که 
برای برازش مناسب، مقدار آن در خوش بینانه ترین حالت باید کمتر از 5 )ویتون، مادن، آلون 
و سامرز، 1997( و در سخت گیرانه ترین حالت مقدار آن باید بین 1 تا 1/2 )تپاچنیک، فیدل، 
2013( باشد. شاخص RMSEA به تعداد پارامترهای برآورد شده مدل وابسته است و مقادیر 
بین 0/5 تا 0/08 قابل قبول و مقادیر کمتر از 0/08 برازش خوب توصیف می شود )استیگر، 
2007(. برای شاخص GFI ،CFI و AGFI مقادیر 0/90 و بالاتر محدوده پذیرش مدل در 
نظر گرفته می شود )کلاین، 2015؛ بیرنه، 2016(. با در نظر گرفتن شرایط برازندگی مدل و 
بررسی شاخص های جدول شماره 3، ملاحظه می شود مدل اندازه گیری و مدل ساختاری از 
برازش قابل قبول برخوردار است و می توان مدل ساختاری را به روش مدل یابی معادلات 

ساختاری عملیاتی نمود. 

در چهارمین گام، مدل نهایی تأیید شده به همراه ضرایب استاندارد در شکل 2 گزارش 
می شود.

در گام پنجم، به همراه شاخص های مدل ساختاری، تحلیل میانجی ارائه می شود. برای 
تحلیل میانجی و ارزیابی نقش واسطه ای متغیرهای کنترل روان شناختی والدین و کمال گرایی 
ناسازگار شخصی بین متغیرهای برون زا و درون زا از آزمون بوت استرپ، منطقی ترین روش 
بررسی اثرات غیرمستقیم با بازتولید نمونه ای 2000 بار در فاصله اطمینان 95 درصد، استفاده 
شد )پریچر و هیز، 2008(. در جدول 4 همه اثرهای کلی، مستقیم و غیرمستقیم به همراه 
ضرایب استاندارد و سطوح معناداری تحلیل مسیر مدل ساختاری و نتایج آزمون بوت استرپ 

گزارش شده است.
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با در نظر گرفتن شکل 2 و با توجه به جدول 4 مشخص می شود؛ کمال گرایی ناسازگار 
والدین به عنوان متغیر برون زا بر متغیرهای میانجی کنترل روان شناختی والدین و کمال گرایی 
 ، β= 0/68( 0/68 و )p>0/01 ، β= 0/75( 0/75 ناسازگار شخصی، به ترتیب با ضرایب استاندارد 
p>0/01( اثر مستقیم، مثبت و معنادار دارد. همچنین متغیر میانجی کنترل روان شناختی والدین 
با ضرایب استاندارد p>0/01 ، β=0/28( 0/28( و کمال گرایی ناسازگار شخصی با ضرایب 
استاندارد p>0/01 ، β=0/39( 0/39( بر متغیر درون زای اختلال وسواس جبری اثر مستقیم و 
مثبت معنادار دارند. نتایج مدل میانجی نشان می دهد کمال گرایی ناسازگار والدینی به واسطه 

                      

جدول 4. شاخص های مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم )آزمون بوت استرپ(

اثر غیرمستقیم

0/47***

اثر کلی

0/75***

0/68***

0/28***

0/39***

0/47***

اثر مستقیم

0/75***

0/68***

0/28***

0/39***

مسیرها

کمال گرایی ناسازگار والدینی  کنترل روان شناختی والدین

کمال گرایی ناسازگار والدینی  کمال گرایی ناسازگار شخصی

کنترل روان شناختی والدین  اختلال وسواس جبری

کمال گرایی ناسازگار شخصی  اختلال وسواس جبری

کمال گرایی ناسازگار والدینی  اختلال وسواس جبری
*** p< 0/001  **

 p< 0/01  * p< 0/05

شکل 2. مدل نهایی کمال گرایی ناسازگار والدینی و شخصی، کنترل روان شناختی والدین و اختلال وسواس جبری

کمال گرایی ناسازگار والدینی اختلال وسواس جبری

کمال گرایی 
ناسازگار شخصی

کنترل روانشناختی 
والدین

0/57

0/61

0/75

0/57 0/62 0/60

0/7
60/75

0/51

0/77

0/70

APC1 APC2 APC3 APC4 APC5 APC7 APC8APC6

OCD_WA

OCD_OB

OCD_HO

OCD_CH

OCD_OR

OCD_NE

PEC_PC

PEC_PE

APC4 APC5

X2=253.577   DF=131   P=0.000

RMSEA=0.040

X2/DF=1.936

DFI=0.957

AGFI=0.944

0/600/640/64

0/390/68

0/82
0/28

0/770/80

0/670/70

0/34

0/46
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متغیرهای کنترل روان شناختی والدین و کمال گرایی ناسازگار شخصی با ضرایب استاندارد 
p>0/01 ، β=0/47( 0/47( بر اختلال وسواس جبری اثر غیرمستقیم مثبت معنادار دارد. با 
توجه به مدل نهایی ضریب تعیین )R2( برای متغیرهای میانجی کنترل روان شناختی والدین 
و کمال گرایی ناسازگار شخصی به ترتیب R2 =0/56( 0/56( و 0/46 )R2 = 0/46( می باشد. 
کمال گرایی  واریانس  از  درصد   46 و  روان شناختی  کنترل  واریانس  از  درصد   56 بنابراین 
ناسازگار شخصی به وسیله کمال گرایی ناسازگار والدینی تبیین می شود. در نهایت 34 درصد 
)R2 =0/34( از واریانس اختلال وسواس جبری توسط کمال گرایی ناسازگار والدینی از طریق 

دو متغیر میانجی کنترل روان شناختی و کمال گرایی ناسازگار شخصی تبیین می شود.

l بحث و نتیجه گیری

o هدف از این پژوهش »تعیین نقش میانجی کمال گرایی ناسازگار شخصی )نگرانی 
در مورد اشتباه و تردید در اعمال( و کنترل روان شناختی والدین در رابطه بین کمال گرایی 
ناسازگار والدینی )انتظارات و انتقادهای والدین( با اختلال وسواس جبری« بود. یافته های 
تجربی از مدل فرضی تحقیق حمایت می کنند و مدل نهایی توسط داده های گردآوری شده از 
برازش مناسب برخوردار است. یافته های تحقیق نشان می دهد، کمال گرایی ناسازگار والدینی 
از دو مسیر به واسطه کنترل روان شناختی والدین و کمال گرایی ناسازگار شخصی بر اختلال 

وسواس جبری اثر مثبت غیرمستقیم دارد.

با  والدینی  ناسازگار  کمال گرایی  می دهد،  نشان  نهایی،  مدل  در  اول  میانجی  مدل   o
میانجی گری کنترل روان شناختی بر اختلال وسواس جبری اثر غیرمستقیم، مثبت و معنی دار 
کنترل  با  والدینی  ناسازگار  مستقیم، کمال گرایی  از روابط  نتایج حاصل  این مسیر  در  دارد. 
روان شناختی والدین، با یافته های روسو و همکاران )2018( و سویننس و همکاران )2005( 
و اثر مستقیم و مثبت کنترل روان شناختی والدین به اختلال وسواس جبری با نتایج تحقیقات 

کوستا و همکاران )2015( و لئون دل بارکو و همکاران )2019( سازگار است.

روان شناختی  کنترل  والدینی،  ناسازگار  کمال گرایی  تحقیق،  این  یافته های  براساس   o
کمال گرای  والدین  نمود؛  اظهار  می توان  یافته  این  توجیه  در  می کند.  پیش بینی  را  والدین 
معیارهای  از طریق وضع  غیرواقع بینانه،  و  معیارهای سخت گیرانه  داشتن  دلیل  به  ناسازگار 
از  راه  این  در  و  دارند  را  و خطا  اشتباه  از  عاری  عملکرد  انتظار  فرزندان خود  از  افراطی، 
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هیچ گونه ارزیابی های انتقادی دریغ نمی کنند )استوبر و اتو، 2006(.  

این  سرزنش گر،  و  متوقع  والدین  فرزندان  در  والدین  روان شناختی  کنترل  ادراک   o
احساس را تقویت می کند که در کنترل خود ناتوان هستند؛ زیرا یکی از کارکردهای مخرب 
کنترل روان شناختی والدین، سلب آزادی عمل و عدم رشد خودکنترلی در افراد است )یو و 
همکاران، 2015(. احساس ناکارآمدی در کنترل حوادث زندگی، اضطراب را به همراه دارد؛ 
هر چند این اضطراب می تواند مستقیماً از ادراک کنترل روان شناختی والدین نیز ناشی شود 
الیور و مکدونالد )2002(  )ناندا، کوتچیک و گروور، 2012(. براساس مدل فالت، هویت، 
همان گونه که ملی، موسی و مارازیتی )2018( نشان دادند، احساس گناه می تواند نشانه های 
اختلال وسواس جبری را پیش بینی کند. بنابراین براساس یکی از مسیرهای مدل ساختاری 
اختلال  در  روان شناختی،  کنترل  اعمال  طریق  از  والدین  انتقادات  و  انتظارات  تحقیق،  این 

وسواس جبری نقش ایفاء می کند.

o طبق یافته های مدل مسیر غیرمستقیم دوم، کمال گرایی ناسازگار والدینی با واسطه 
اثر  بر اختلال وسواس جبری  مثبت  به صورت غیرمستقیم و  ناسازگار شخصی  کمال گرایی 
می گذارد. در این قسمت مسیرهای مستقیم مدل، یعنی اثر مستقیم و مثبت کمال گرایی ناسازگار 
والدینی به کمال گرایی ناسازگار شخصی با نتایج تحقیقات ژانگ و چن )2013(، آیسیسکی 
مثبت مسیر کمال گرایی  اثر مستقیم و  دامین و همکاران )2013( و  و همکاران )2002( و 
ناسازگار شخصی به اختلال وسواس جبری با یافته های پینتو و همکاران )2017(، تالین و 
همکاران )2003(، مارتینلی و همکاران )2014( و بوسیو و همکاران )2013( هماهنگ است.

o مورتز و مک کی )2009( نشان دادند اضطراب حاصل از نگرانی در مورد اشتباه در 
افراد کمال گرای ناسازگار در گرایش آنها به رفتارهای وسواس جبری به ویژه در مورد جک 
کردن نقش اساسی ایفاء می کند. می توان استدلال نمود الگوی ترس از اشتباه و خطا موجب 
اضطراب در فرد می شود؛ این اضطراب الگوی دیگر کمال گرایی ناسازگار، یعنی تردید دربارة 
اعمال را راه می اندازد. لذا شک و تردیدی که در افراد دارای اختلال وسواس جبری دیده 
افراد وسواس جبری  ناشی از الگوی کمال گرایی ناسازگار باشد. در واقع  می شود، احتمالاً 
از این طریق می خواهند به یقین برسند و بر اضطراب حاصل از نگرانی از اشتباه غلبه کنند؛ 
به همین دلیل ما شاهد وارسی های مکرر و افراطی و تکرار اعمال مانند آن چه در وسواس 
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نظافت و پاکیزگی، در افراد وسواسی هستیم. بنابراین به نظر می رسد ویژگی های وارسی های 
مکرر و جستجوی تضمین و اطمینان قبل از اقدام در افراد وسواسی، ناشی از الگوی نگرانی 

در مورد خطا و اشتباه کمال گرایی آنها باشد )هیل و همکاران، 2004(. 

و  درمانی  تدابیر  آسیب شناسی،  جنبه  سه  از  می تواند  حاضر  پژوهش  یافته های   o
پیش گیری اختلال وسواس جبری تلویحات قابل توجهی داشته باشد. از نظر آسیب شناختی، 
تا  جبری  وسواس  اختلال  در  دخیل  عوامل  که  می دهد  نشان  تحقیق  این  از  حاصل  مدل 
چه اندازه ای می تواند عمیق و ریشه دار باشد و عوامل خانوادگی و والدینی را شامل شود. 
انتظارات  اختلال  نشانه های  کاهش  یا  طریق حذف  از  نباید  درمانی  مداخلات  در  بنابراین 
جبری  وسواس  اختلال  عود  دلایل  از  یکی  مورد  همین  شاید  و  داشت  را  کامل  درمانی 
بعد از درمان باشد. از جنبه تدابیر درمانی نتایج این پژوهش، اهمیت کمال گرایی ناسازگار 
شخصی را در درمان برجسته می نماید. تحقیقات نشان می دهد کمال گرایی ناسازگار شخصی 
همین  بر  1396(؛  نیکدل،  و  ملتفت  )سرشار،  کند  پیش بینی  را  هیجانی  سازگاری  می تواند 
دهد.  قرار  تحت الشعاع  را  درمانی  موفقیت  می تواند  ناسازگار  کمال گرایی  الگوهای  اساس 
بنابراین در مداخلات درمانی به ویژه درمان شناختی رفتاری )CBT( باید میزان کمال گرایی 
نیز  پیش گیرانه  تدابیر  نظر  از  ناسازگار شخصی همواره مدنظر داشت. دستاوردهای تحقیق 

تلویحات مهمی دارد.
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