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چکیده
واسطه ای  نقش  شناسایی  باهدف  حاضر  پژوهش 
تاب آوری در رابطه میان اضطراب مرگ و سلامت عمومی 
صورت پذیرفت. روش پژوهش  توصیفی و در چارچوب 
طرح همبستگی تحلیل مسیر بود. جامعة موردمطالعه شامل 
کلیه نوجوانان عراقی)18-16( ساکن  در کمپ آوارگان 
اربیل عراق( در  ، واقع در  با داعش )کمپ دیبگه  جنگ 
نفر   219 موردمطالعه  نمونه   .)N=520( بود   1396 سال 
نمونه گیری  روش  به  که  بودند   )16-18( نوجوانان  از 
تصادفی ساده برگزیده شدند و به مقیاس اضطراب مرگ 
)GHQ-28(عمومی پرسشنامه سلامت  )تمپلر، 1970(، 
و  کانر  تاب آوری  مقیاس  و   )1979 وهیلر،  )گلدبرگ 
دیویدسون )1979 – 1991(، پاسخ گفتند. داده ها در طرح 
همبستگی تحلیل مسیر پردازش گردید. یافته ها معناداری 
رابطه معکوس اضطراب مرگ و تاب آوری را تائید نموده 
در  تاب آوری  واسطه ای  نقش  مطلوب  برازش  نشانگر  و 
عمومی  سلامت  و  مرگ  اضطراب  میان  ارتباطی  الگوی 
تاب آوری  به واسطه  می توان  یافته ها  به  توجه  با  بود.  آنها 
اضطراب مرگ نوجوانان متأثر از جنگ را  کاهش داده و  

در بهبود سلامت عمومی آنان اقدام نمود.
سلامت  مرگ،  اضطراب  آوری،  تاب  کلید واژه ها: 

عمومی، نوجوانان  مهاجرعراقی، جنگ با داعش

 Abstract

The purpose of the current study was to investigate  
the mediating role of resilience in the relationship  
between death anxiety and general health. The meth-
od of this study was descriptive and in the framework 
of correlation of study of the path analysis. The pop-
ulation was all adolescents aged 14 to 18 year olds 
living in Iraqi-ISIS war refugee camps located in the 
Dibegh Erbil district of Kurdistan, Iraq in 2017, (520, 
N) and were selected by simple random sampling and 
219 adolescents were selected. The participants re-
sponded to the Death Anxiety Scale (Templer, 1970), 
General Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg 
and Hiller, 1979), and Resilience Scale (Connor and 
Davidson 1979-1991). The data was analysed through 
a path analysis correlation. Results confirmed the 
negative relationship between EA and resilience, 
showing the favorable fit of the pattern of the relation-
ship between death anxiety and general health anxiety 
and the mediating role of resilience among them. Ac-
cording to the results, due to resilience, death anxiety 
of adolescents affected by war can be reduced and 
steps can be taken in improving their general health.

Keywords: death anxiety, resilience, general 
health, adolescents, war refugee camp 

مجله روانشناسی 87/ سال بیست و دوم، شماره 3/ پاییز 1397

Journal of Psychology, 2018, 22 (Autumn) 242-255



/ 243 / 243  مجله روانشناسی 87 / نقش واسطه ای تاب آوری در ارتباط ...

l مقدمه

برای  پیوسته تهدیدی  از خطرناک ترین و پرتنش ترین حوادث،  به عنوان یکی  »جنگ« 
زندگی افراد به  شمار می رود. جنگ و درگیری های نظامی، علاوه بر آسیب های جدی جسمانی، 
همواره مشکلات روان شناختی بسیاری را به همراه داشته است. چراکه آسیب های ناشی از 
جنگ حتی قبل از شروع آن و هنگام ترس از آغاز نبرد، شروع می شود )میرزمانی،1388(. 
جنگ با خود حوادث تلخ و خونباری چون کشتار، تخریب اماکن و بی خانمانی را به دنبال 
دارد. افراد در مناطق جنگی با وقوع مسائل ناگواری چون تخریب خانه ها و آوارگی، مسدود 
شدن راه ها، کمبود امکانات رفاهی و بهداشتی و شیوع بیماری ها، دست به گریبان بوده  و در 
چنین وضعیتی ترس از مرگ و آواره  شدن احتمال آسیب های روانی و عاطفی را افزایش 
داده و می تواند اثرات وسیع و عمیقی را بر سلامت عمومی همه سربازان، جانبازان، قربانیان 

و خانواده های آنان باقی بگذارد.

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 2015 بیش از 10 میلیون انسان در سراسر 
به  نسبت  آوارگان جنگی  میان  این  در  را تحمل کرده اند.  از جنگ  ناشی  جهان آسیب های 
عموم مردم با مشکلات روانی بیشتری درگیر بوده و پژوهش های انجام شده در جنوب غربی 
 آسیا که مکرراً با جنگ مواجه بوده اند؛ نشان می دهد که بیش از 50 درصد آوارگان، مبتلابه 
اختلال های روانی ازجمله افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری هستند )پاین، کاستلو 
در  ازدست داده اند،  را  خود  خانه های  و  عزیزان  جنگ  در  که  آوارگانی   .)2005 ماستن،  و 
خانه های موقت با کمترین امکانات رفاهی و بهداشتی اسکان می یابند. این در حالی است 
که شرایط خاص زندگی در کمپ مشکلات روان شناختی متعددی ازجمله اضطراب مرگ، 
ناایمنی، اضطراب و افسردگی را برای ساکنان آن فراهم می آورد. در این میان به نظر می رسد 
نوجوانان به دلیل شرایط روان شناختی خاص این دوره، در معرض آسیب بیشتری هستند )پاین 
ایجاد و گسترش رفتارهاي مقابله ای  و همکاران، 2015(.چراکه نوجواني سني حساس در 
دوره  به واسطة  تغییرات  این  اودوکا،2014(.  و  است)آکینزولا  محیطي  نیازهاي  به  پاسخ  و 
سریع فیزیکی، روان شناختي و شناختی با انبوهي از چالش های مربوط به سلامت همراه است 
)احدی و بنی جمالی، 1388(. درواقع این دوره به دلیل تغییرات شناختی و هیجانی، نوجوان 
را مستعد برخی مسائل روان شناختی چون  اضطراب و افسردگی می کند و وقتی این تغییرات 
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نیز همراه شود، سلامت عمومی  از جنگ  تنیدگی ها و بحران های روان شناختی حاصل  با  
نوجوان را بیشتر متأثر می سازد )احمد، فون کنورینگ و ساندلین-ولستن، 2008(. بر اساس 
پژوهش احمد و همکاران )2008( نوجوانانی که در جنگ آمریکا علیه افغانستان و عراق یکی 
از والدین، یا هر دو والد را ازدست داده اند، دچار آسیب های روان شناختی جدی چون »اختلال 
تنیدگی پس از سانحه«1، و پرخاشگری شده اند. آنجل، هایرن و اینگلبای )2014( در پژوهشی 
بر روی  58 نوجوان 10 تا 17ساله نشان دادند که نوجوانانی که در معرض جنگ و مشاهدۀ 
مستقیم جنگ قرار داشتند در مقایسه با نوجوانانی که مستقیم درگیر جنگ نشده اند، بهزیستی 
بالاتر است. شیف و همکاران  آنان  اقدام به خودکشی در  پایین تر و  ذهنی و روان شناختی 
و  مواد  سوءمصرف  مرگ،  اضطراب  سانحه«،  از  پس  تنیدگی  »اختلال  نشانه های   )2015(
درگیری در خشونت را در 107 نوجوان 13 تا 17 سالة آسیایی درگیر بررسی کردند و  نشان 
دادند که نوجوانانی که در مناطق جنگی حضور دارند، احتمال بروز رفتارهای مخاطره آمیز 
چون خودکشی، سوءمصرف مواد، و رفتارهای خشونت آمیز در آنان دو برابر بیشتر از سایر 

نوجوانانی است که شاهد جنگ نبوده اند.

تلخ چون  مخاطره آمیز و حوادث  با سوانح  درگیر  افراد  در  که  است  مسائلی  ازجمله 
و  مرگ خود  پیش بینی  شامل  مرگ  اضطراب  است.  مرگ«2  »اضطراب  می شود،  جنگ دیده 
ترس از فرایند مرگ در مورد افراد مهم زندگی است )گییر، 2002(. این اختلال به سادگی 
درواقع  است.  دیگران  و  خود  مرگ  از  ترس  شامل  پیچیده  مفهومی  و  نبوده  توضیح  قابل 
به عنوان رخدادی  بوده و  برای همگان  بیولوژیکی و قطعی  باوجودآنکه مرگ یک واقعیت 
طبیعی  قابل درک است، احساسات در مورد مرگ،  به از دست دادن عزیزان مربوط بوده و 
ریشه در عواطف انسانی و اجتماعی دارد و ازاین روی اندیشیدن به مرگ برای برخی ترسناک 
بامیستر  و  شمیشل  )گیلیوت،  نکنند  فکر  آن  مورد  در  می دهند  ترجیح  افراد  اغلب  و  بوده 
2006(.. اضطراب مرگ زمانی بروز می کند که فرد به شدت در مورد مرگ، ترک کردن دنیا 
و زندگی پس ازآن تأمل می کند و این تفکر سبب افزایش بار مسئولیت فرد برای یافتن هدف 
از زندگی شده و زندگی، رفتار و اهداف  را  متأثر از خود می سازد. .علاوه بر آن اضطراب 
مرگ ممکن است منجر به احساس بیگانگی و انزوا از زندگی و جهان و ترس از رخدادهای 
نیز  موجود  پژوهش های   .)1388 پروچسکا،  و  )نورکراس  بینجامد  مرگ  از  پس  ناشناخته 
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ارتباط معنادار اضطراب مرگ را با بیماری های روانی، و معناداری زندگی با سلامت عمومی 
تائید کرده اند. برای نمونه استورجن و حاملی )2008( در پژوهش  خود میان اضطراب مرگ 
و رگة اضطرابی رابطة معنادار یافتند. ومز و همکاران )2009( نیز در پژوهشی نتیجه گرفتند 
که اضطراب مرگ و نشانگان اضطراب با افسردگی رابطه مستقیمی دارد. بنابراین برای افراد 
درگیر سوانح ناشی از جنگ و کسانی که سوانح تلخ از دست دادن عزیزی را تجربه کرده 
و در و موقعیت کشتار با ترس از مرگ خود یا اطرافیان مواجه شده اند، یا در جنگ خانه و 
سرپناه خود را ازدست داده، بی خانمان گشته و در شرایط ناخوشایند اسکان در سکونتگاه های 
موقت به سرمی برند، می توان انتظار داشت با اضطراب مرگ بیشتری مواجه باشند. در این 
صورت باید پرسید کدام عوامل فردی و روان شناختی می تواند بر این اضطراب مؤثر بوده و 
درواقع کدام ویژگی شخصیتی یا روان شناختی در میزان آسیب پذیری یا مقاومت در چنین 
بحرانی دخالت دارد؟ و کدام خصیصه می تواند در مقاومت بیشتر آنها مؤثر بوده و آسیب های 
روان شناختی را کاهش دهد. چراکه مطابق با پژوهش هایی چون آل کرناوی، لوویسل و شوایل 
)2007( ویژگی های شخصیتی و به تبع آن نوع ادراک فرد از بحران، بیشتر از خود بحران، در 

آسیب های احتمالی روان شناختی مؤثر است.

 ازجملة ویژگی هایی که در این راستا می تواند موردتوجه قرار گیرد، »تاب آوری«3 است. 
چراکه تاب آوری را توانایی افراد بر پیشرفت علی رغم داشتن شرایط چالش برانگیز، خطرها 
و فشارها در زندگی توصیف نموده اند و آن در مورد کسانی به کار می رود که در معرض 
چالش قرار می گیرند، ولی مقاومت نموده و دچار اختلال نمی شوند. تاب آوری نشان دهندۀ 
توانایی فرد در حفظ تعادل فیزیکی و روانی است و  به ادراک  و باورهایی اطلاق می گردد که 
فرد را در رویارویی با عوامل خطر محیطی و شرایط تنیدگی زا محافظت می کنند )جانسون، 
وود، گوودینگ، تایلور و تریر، 2011(. گارمزی )1985( تاب آوری را به عنوان انطباق موفق و 
سازگارانه علی رغم وجود خطرات و ناملایمات تعریف می کند)ماستن، 2001(. لوتار )2008( 
پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه  با  نیز تاب آوری را نوعی ترمیم خود که 
است، تعریف می کند. لاتر، سیستی و بکر )2000( تاب آوری را ظرفیت روبه رو شدن، غلبه 
کردن و حتی قوی تر شدن به وسیله تجربه مشکلات یا آسـیب هـا تعریف کرده اند )به نقل از 
کشاورزی و یوسفی، 1391(. بر این اساس تاب آوری را می توان سازه ای مرتبط با  ظرفیت 
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روان شناختی افراد را در مواجهه با ناملایمات و فشارهای زندگی دانست که مطابق با آن افراد 
با تهدیدهاي مهـم یـا سختی های شدید روبرو می شوند، اما .باوجود سختی ها و مشکلات 
پیشرفت  به جای آسیب جدی مقاومت مثبت کرده و  به سازگاري مثبت دست یافته و  مهم 
می کنند و  ازاین رو می توان نتیجه گرفت که مواجه شدن با خطر شرط لازم برای آسیب پذیری 
است، اما شرط کافی نیست بلکه این میزان تاب آوری فرد است که در تأثیر آسیب بسیار 
اهمیت دارد و ازاین روی ارتقاء تا ب آوری می تواند منجر به رشد افراد در به دست آوردن 
مهارت های خود مدیریتی گردیده و تحمل آنها را در برابر مسائل و دشواری ها بهبود بخشد .

این نکته دربارۀ افراد متأثر از جنگ، و به خصوص نوجوانانی که علاوه بر رخدادهای 
ناخوشایند غارت و کشتار در مناطق جنگی مجبور به ترک خانه گردیده و در سکونت گاه های 
سلامت  اهمیت  راستا  این  در  است.  قابل توجه  داده شده اند  اسکان  جنگی  آوارگان  موقت 
عمومی آنها،  لزوم بررسی نقش واسطه ای تاب آوری را  در رابطه میان  اضطراب مرگ و 
سلامت عمومی ضروری می سازد .بر این اساس در پژوهش حاضر مطالعه مدل مفهومی زیر 
در نظر گرفته شده و علاوه بر بررسی رابطه اضطراب مرگ با تاب آوری و سلامت عمومی، 

به شناسایی نقش واسطه ای تاب آوری در رابطة میان آنها پرداخته شد. 

l روش 

مسیر  تحلیل  نوع  از  همبستگي  طرح  به واسطه  و  غیرآزمایشی  روش  به  پژوهش  این 
صورت پذیرفت. جامعة آماری این پژوهش شامل نوجوانان پسر و دختر در حال تحصیل 
)14 تا 18 سال( ساکن در کمپ دیبگه واقع در شهر اربیل کردستان عراق در سال 1396 
هستند که به علت جنگ با گروه موسوم به داعش آواره شده و در اردوگاه ساکن گردیده اند 
)520 نفر(. در این پژوهش نمونه ای شامل 219 نفر از نوجوانان پسر و دختر14 تا 18  بودند 
که با استفاده از روش نمونه گیری تصادفي ساده و از طریق فهرست اسامی نوجوانان حاضر  

اضطراب مرگ

تاب آوری

سلامت عمومی

شکل 1. مدل مفهومی : نقش واسطه ای تاب آوری در رابطه اضطراب مرگ وسلامت عمومی            
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انتخاب شدند. جدول زیر نشان دهنده تعداد نمونه به تفکیک هر  )520 نفر( در اردوگاه  
شهر است.

l ابزار 

اندازه گیری اضطراب  ابزاری برای  □ الف: مقیاس اضطراب مرگ4: )تمپلر، 1970(، 
مربوط به مرگ بوده که بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته است. این مقیاس یک ابزار 
خود اجرایی متشکل از 15 سؤال صحیح-غلط است. دامنة نمرات از صفرتا پانزده است و 
از اضطراب مرگ است. ساجینو و کلاین )1996( ضرایب  بالایی  زیاد معرف درجة  نمرۀ 
آلفای کرونباخ را برای عامل های سه گانه به ترتیب 0/68، 0/49 و 0/61 گزارش کردند. تمپلر 
)1970( ضریب باز آزمایی این مقیاس را 0/83 به دست آورده است. ضریب اعتبار مقیاس 
مذکور در زبان عربی 0/68 گزارش شده است. اعتبار این مقیاس در پژوهش حاضر نیز در 
یک اجراي آزمایشي در بین گروهي از دانش آموزان جامعه تحقیق )n=70( با روش آلفای 

کرونباخ محاسبه و برابر با 0/72 به دست آمد.

شناخته شده  غربالگري  ابزارهای  از  ابزار  این  عمومی5:  سلامت  پرسشنامه  ب:   □
روان پزشکی در جمعیت عمومی است و براي شناسایی اختلال های روانی غیر سایکوتیک 
در شرایط گوناگون در سطح گسترده ای به کار می رود.پرسشنامه سلامت عمومی داراي چهار 
مؤلفه فرعی است که هرکدام داراي هفت پرسش است . الف: علائم جسمانی، ب : علائم 
اضطرابی، ج : کارکردهاي اجتماعی، د : علائم افسردگی )گلد برگ وهیلر، 1979( ضریب 

                      

جدول 1. حجم نمونه به تفکیک شهر

فراوانی 

49

58

10

22

14

4

3

2

5

فراوانی

19

9

6

4

8

2

2

1

1

شهر

مخمور

موصل

شنگال

حویجه

القیار

کرکوک

صلاح الدین

انبار

فلوجه

شهر

بغداد

بابل

دیالی

عانه

شراط

قراج

رمادی

مخمور

موصل
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اعتبار باز آزمایی و آلفای کرونباخ برابر با 0/88 به دست آمد. این پرسشنامه داراي جمله های 
ساده ای پیرامون وضعیت روانی فرد است )اصفهانی و همکاران، 1379(. اعتبار این پرسشنامه 
با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 0/85  در مطالعة صورت گرفته توسط شرر و همکاران 
به دست آمده است. اعتبار پرسشنامه مذکور در زبان عربی 0/82 گزارش شده است. در پژوهش 
حاضر اعتبار این ابزار در یک اجراي آزمایشي در بین گروهي از دانش آموزان جامعة تحقیق 

)70n=( به روش آلفای کرنباخ محاسبه و برابر با 0/83 به دست آمد. 

□ ج: مقیاس تاب آوری6: کانر و دیویدسون، این مقیاس را با بازبینی منابع پژوهشی 
آن  که  باورند  این  بر  ابزار  این  نمودند. سازندگان  تهیه  تاب آوری  درزمینة   1991  –  1979
به خوبی می تواند افراد تاب آوری را از غیرتاب آور در گروه های بالینی و غیر بالینی جدا کند. 
ابزار 25 گویه  این  انطباق داده است.  ایران  استفاده در  برای  ابزار را  این  محمدی )1384( 
4 گزینه ای )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات و همیشه(دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر) 
هرگز( تا چهار )همیشه( نمره گذاری می شود. تمام ماده های آن به صورت مستقیم نمره گذاری 
می شوند. حداقل نمرۀ این آزمون صفر و حداکثر صد است. در پژوهش سامانی، جوکار و 
صحراگرد، )1386( بررسی اعتبار به کمک ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/87 و در هر دو 
پژوهش محمدی )1388( و رحیمیان بوگر )1385( 0/89 به دست آمد. در زبان عربی ضریب 
آلفای کرونباخ برای مقیاس مذکور، 0/78 گزارش شده و این ضریب  در پژوهش حاضر نیز 
در یک اجراي آزمایشي میان گروهي از دانش آموزان جامعه تحقیق )n=70(، 0/88 به دست 

آمد.

l یافته ها

ماتریس همبستگی و روش  از  توصیفی  بر شاخص های  داده ها  علاوه  تحلیل  جهت 
تحلیل مسیر استفاده شد. )جدول 2(

                      

جدول 2. شاخص های توصیفي کل نمونه

متغیر

سلامت عمومی

اضطراب مرگ

تاب آوری

حداقل

1/56

0

2/27

حداکثر

3/76

1

3/31

میانگین

2/19

0/5

2/81

انحراف معیار

1/41

0/42

0/22

کجی

-0/82

-0/10

-0/02

کشیدگی

1/28

0/56

-0/48
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ازآنجاکه مبناي تحلیل مدل ها، ماتریس همبستگي می باشد. بنابراین ماتریس همبستگي 
متغیرهاي موردبررسی در جدول 3 ارائه شده است.

مسیر  تحلیل  طریق  از  پیشنهادشده  مفهومي  الگوي  عمومی،  سلامت  پیش بینی  براي 
بررسي و از روش حداکثر احتمال براي برآورد الگو و از شاخص مجذور کای )X2( شاخص 
تعدیل  )GFI(، شاخص  انطباق  برازندگي  آزادی)X2/df( ،شاخص  بر درجه  مجذور کای 
 ،)RMSEA( تقریب میانگین مربعات خطاي  انطباق )AGFI(، و مجذور  برازندگي  شدۀ 
تغییر  مستقیم،  مسیرهای  اساس  بر  مدل  مسیر  شد.ضرایب  استفاده  الگوها  برازندگي  براي 
اضطراب مرگ از طریق متغییر واسطه ای تاب آوری روی سلامت عمومی در شکل 2 آورده 
شده است. شکل نشان می دهد که اضطراب مرگ برتاب آوری و تاب آوری بر سلامت عمومی 

و اضطراب مرگ بر سلامت عمومی اثر مستقیم معناداري دارد.

اثر غیرمستقیم اضطراب مرگ بر سلامت عمومی )t=-2/89( منفی و معنادار بوده،پس 
به طورکلی پس می توان گفت تاب آوری می تواند نقش واسطه ای در میان اضطراب مرگ و 

سلامت عمومی ایفا می کنند. 

شاخص ها  این  مقادیر  است.همچنین   6/37  ،X2 مجذورکاي  شاخص  جدول4،  در 
از  بزرگتر  یا  برابر  باید  شاخص ها  این  که  شدند  محاسبه  نیز   ،)GFI=1()AGFI=0/93(

                      

جدول 3. ضرايب همبستگي متغير هاي مورد مطالعه

سلامت عمومی

اضطاب مرگ

تاب آوری

سلامت عمومی

1

-0/192*

0/510**

اضطراب مرگ

1

-0/211**

تاب آوری

1

* p>0/05    ** p>0/01    

اضطراب مرگ

تاب آوری

سلامت روان

شکل 2. رابطه متغیرها در مدل برازش شده            
-0/28

0/24
-0/16
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 )0/9( باشند تا مدل موردنظر پذیرفته شود. شاخص ریشة خطاي میانگین مجذورات تقریب
 0/05 از  خوب،کمتر  مدل های  براي  شاخص  این  آمد.  دست  به   ،)RMSEA=0/04(
وبالاترازآنتا 0/08 ، نشان دهنده خطاي تقریب معقول و معمولاً در مدل هاي ضعیف اندازه آن 
تا 0/10 است )هومن، 1384(. با توجه به مقادیر به دست آمده ،می توان نتیجه گرفت که مدل 
با داده ها ،برازش مناسبی دارد. پس می توان مدلی را که در مقدمه ارائه  گردید را پذیرفته و 

برازش قابل قبول آن را تائید نمود. 

l بحث و نتیجه گیری

o پیامدهای ناگوار ناشی از جنگ، آسیب های گوناگون و رخدادهای ناخوشایند آن، 
آسیب دیدگان را در معرض مسائل حاد عاطفی روانی  قرار داده و سلامت آنها را تهدید 
آوارگان  کمپ  در  ساکن  نوجوان  روی  بر  مطالعه  در  حاضر  پژوهش  ازاین روی  می نماید. 
جنگ عراق با داعش، به مطالعة الگوی ارتباط میان اضطراب مرگ با سلامت عمومی در آنها  
پرداخته و به ویژه با شناسایی نقش واسطه ای تاب آوری ، الگوی ارتباطی میان آنها را ارائه 

نموده است. 

o یافته های این پژوهش حاکی از معناداری رابطة منفی میان اضطراب مرگ با سلامت 
و  هایرن  آنجل،  پژوهش  نتایج  با  یافته  این  است.  کمپ   در  ساکن  نوجوانان  در  عمومی 
اینگلبای )2014( در مطالعه افراد متأثر از جنگ بوسنی و نتایج پژوهش شیف و همکاران 
)2015( در مطالعه نوجوانان متأثر از جنگ خاورمیانه همسو بوده و تائید کننده آسیب روانی 
که  شد  یادآور  باید  آن  تبیین  در  و  است  جنگی  وضعیت  در  ناخوشایند  تجارب  از  ناشی 
مشاهده مکرر حوادث خونین و تجربه مرگ عزیزان در جنگ، نه تنها نوجوانان را با اندوه 
از دست دادن نزدیکان و احساس تنهایی مواجه می سازد، می تواند زمینه ساز اضطراب مرگ 
افزایش  به  منجر  می تواند  داده،  نشان  پژوهش  این  یافته های  که  همان طور  و  شده  آنها  در 
شاخصه های افسردگی و اضطراب گردیده و درنهایت سلامت عمومی آنها را متأثر از خود 
تلخ جنگ در دوران نوجوانی  سازد. آن طور که آنجل و همکاران )2014( تجربه حوادث 
را به عنوان پیش بینی کننده رفتار خودکشی در این گروه از افراد می دانند. شیف و همکاران 
)2015( نیز اضطراب مرگ را همراه با نشانه های اختلال تنیدگی پس از سانحه، زمینه ساز 
رفتارهای پرخطر چون خودکشی و اعتیاد در نوجوانان متأثر از جنگ برآورد می کنند. این 
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نکته بر پایه همبستگی علائم افسردگی و اضطراب مرگ در بزرگ سالان نیز توسط پژوهش 
آرنا و همکاران )2005( تائید گردیده است. 

o از سوی دیگر مطابق با الگوی ارتباطی به دست آمده در پژوهش حاضر،  معناداری 
می گردد.  تائید  مطالعه  تحت  نوجوانان  در  تاب آوری  و  مرگ  اضطراب  میان  منفی  ارتباط 
نیمیر )1999(  فورتنر و  با پژوهش های آل کرناوی و همکاران )2007( و  یافته همسو  این 
نشانگر نحوۀ واکنش افراد به بحران بوده و مطابق با سلیگمن)2011( نشان دهندۀ آن است 
که پیامدهای هر تجربة مثبت یا منفی،  علاوه بر نوع تجربه، به تفسیر فرد و توان ناشی از آن 
وابسته است. بر این اساس  نقش تاب آوری در پژوهش آل کرناوی و همکاران) 2007( در 
مطالعة جوانان در معرض بحران  های ناشی از حوادث طبیعی و جنگ، به عنوان عامل مؤثر در 
نحوه واکنش افراد به بحران مورد تائید واقع شده و نشان دادند افراد تاب آور، آشفتگی های 
روان شناختی مانند تنیدگی، اضطراب و افسردگی کمتری داشته و کسانی که در تاب آوری 
نمرۀ بالاتری کسب کرده اند، در هنگام رویاروی با بحران ، تنیدگی و اضطراب کمتر دارند و 
می توانند به نحو کارآمدی با شرایط ناگوار ایجادشده سازگار شوند. این نکته توسط پژوهش 
فورتنر و نیمیر )1999( نیز تحت عنوان ارتباط مثبت اضطراب مرگ با مشکلات جسمی، 
اضطراب روانی و کیفیت زندگی پایین و از سوی دیگر با  ارتباط منفی همان شاخصه ها با  

تاب آوری افراد، بیان گردیده است.  

تاب آوری و سلامت  میان  مثبت  رابطه  بر  مبنی  تحقیق  یافته دیگر  با  این موضوع   o
عمومی تائید گردیده و همسو با یافته های پژوهشی آبرامویتز )2009(،  داویدوف، استیوارت، 
ریچی و چاندیو )2010(، آزادی و آزاد )1390( شجاعی، به پژوه، شکوهی یکتا و غباری 
ستوده  و  ربیعی  پورنسایی،   )1391( و سنگری  زرین  عبدی  عباسپور،  پورسردار،   ،)1391(
)1392( و میرزمانی )1388(، حاکی از نقش تاب آوری در سلامت عمومی  است. چراکه افراد 
تاب آور در هنگام مسائل دارای خصوصیتی هستند که آنها را قادر به تحمل مثبت نموده، 
کمتر فاجعه سازی می کنند و لذا در بازگشت از رخداد منفی  و ساماندهی توان خود در 
برابر مشکل توانمندتر هستند )کاپلان 2005(.  افراد تاب آور قادرند به جای فاجعه سازی از 
روش های فعال کنار آمدن استفاده کنند برای مسائل خود راه حل های موقتی بهینه بیابند و در 
مواقع لزوم از دیگران کمک بگیرند )ماستن 2001(.  ازاین روست که در یافته های پژوهشی 
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داویدوف، استیوارت، ریچه و چاندیو )2010( براثر مثبت تاب آوری افراد به عنوان بخشی از 
سازگاری روان شناختی افراد بر سلامت عمومی بالا و اثر کاهشی آن بر  اضطراب و افسردگی 
تأکید می گردد و زمانی)1388(، بر اساس پژوهش خود معتقد است مهم ترین اقدام عملی 
برای کاهش هر چه بهتر آسیب های روان شناختی ناشی از جنگ، تقویت تاب آوری بازماندگان 

جنگی است. 

تائید معناداری نقش واسطه ای تاب آوری  یافته دیگر پژوهش در  بر همه،   افزون   o
در ارتباط میان اضطراب مرگ و سلامت عمومی نشان دهنده اثر تاب آوری در کاهش آسیب  
روان شناختی اضطراب مرگ بوده و آن طور که یافته های این پژوهش نشان می دهد می تواند 
به جای اثر افزایشی اضطراب مرگ بر روی افسردگی و اضطراب فراگیر، منجر به کاهش این 
روبرو  تاب آوری ظرفیت  یابد. چراکه  نمود  بالاتر  با سلامت عمومی  و  شاخصه ها گردیده 
شدن، غلبه کردن و حتی قوی تر شدن به وسیله تجربه مشکلات یا آسیب ها اسـت )کشاورزی 
منفی چون خشم و  مهار عواطف  در  بالاتری  توان  آور  تاب  نوجوانان  یوسفی، 1391(.  و 
پرخاشگری دارند و لذا در برابر مسائل مقاومت می کنند)هاشمی و اکبری، 1396(. کمتر دچار 
احساس شکست و افسردگی می شوند، در برابر مسائل به دنبال راهبردهای کارآمد هستند 
و از تلاش دست برنمی دارند)ماستن، 2014(. بر این اساس و آن طور که نتایج این پژوهش 
رخدادهای  و  جنگ  تأسف بار  شرایط  با  خود  تاب آوری  به واسطه  نوجوانان  می دهد  نشان 
ناخوشایند آن بهتر کنار می آیند، و به تبع آن بیشتر قادرند عواطف منفی خود را مهار نموده 
و آسیب کمتری را تجربه کنند. بنابراین دربارۀ نوجوانان متأثر از جنگ، می توان امیدوار بود 
که به واسطة افزایش تاب آوری، آنها را در برابر رخدادهای ناخوشایند توانمند ساخته و به 
آنها کمک کنیم فعالانه در برابر آسیب های ناشی از جنگ مقاومت کنند و سلامت خود را 

حفظ نمایند. 
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چکیده
واسطه ای  نقش  تعیین  حاضر  پژوهش  از  هدف 
حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین روان سازه های 
از  حاضر  پژوهش  بود.  زندگی  کیفیت  و  اولیه  ناسازگار 
نوع توصیفی- همبستگی و جامعه آماری جمعیت عمومی 
شهر شیراز بود که از بین آنها 391 نفر )209 زن و 182 
مرد( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. از 
شرکت کنندگان در پژوهش خواسته شد که پرسشنامه روان 
کیفیت زندگی  مقیاس  براون )1999(،  یانگ و  سازه های 
چندبعدی  مقیاس  و   )1998( بهداشت  جهانی  سازمان 
ادراک شده زیمت و همکاران )1988(  اجتماعي  حمایت 
معادلات  یابی  الگو  از  استفاده  با  داده ها  کنند.  تکمیل  را 
ساختاری )تحلیل مسیر( مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 
نتایج  به دست آمده نشان داد حمایت اجتماعی ادراک شده 
در رابطه بین حوزه های بریدگی/ طرد، خود پیروی مختل 
 )p>0/05 مند(  دیگرجهت  حوزه  و   )p>0/01( شده 
باکیفیت زندگی نقش واسطه ای دارد. بر اساس یافته های 
به دست آمده می توان نتیجه گرفت روان سازه های ناسازگار 
بر  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  بر  تأثیر  طریق  از  اولیه 
کیفیت زندگی تأثیر می گذارند. بنابراین، بهتر است روان 
ادراک شده  اجتماعی  حمایت  و  اولیه  ناسازگار  سازه های 

برای بهبود کیفیت زندگی افراد موردتوجه قرار گیرند.
 کلید واژه ها: روان سازه ناسازگار اولیه، حمایت اجتماعی 

ادراک شده، کیفیت زندگی

 Abstract
The purpose of this study was to examine the 

mediating role of perceived social support in the re-
lationship between early maladaptive schemas and 
quality of life. The method of present study was 
descriptive-correlational and population comprised 
general population of Shiraz city. Three handred and 
ninety one individuals (182 men, 209 women) were 
selected through convenience sampling method. 
Subjects were asked to complete the Schema Ques-
tionnaire (Young & Brown, 1999), Quality of Life 
Scale (WHOQOL-BREF, 1998) and Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support (Zimet, et 
al, 1988). Data analysis was accomplished by path 
analysis. Results showed that perceived social sup-
port has mediating role between disconnection/ re-
jection domain, impaired limits domain (p<0/01) and 
being other-directed domain (p<0/05) with quality of 
life. Based on findings, it can be concluded that early 
maladaptive schemas influence quality of life through 
perceived social support. Therefore, perceived social 
support and early maladaptive schemas should be the 
core of clinical focus in improving quality of life.                                                                                                          

Keywords: early maladaptive schemas, 
perceived social support, quality of life 
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l مقدمه

مطالعات متعددی نشان داده اند که تجارب اولیة زندگی بر کیفیت زندگی مؤثر است؛ 
ازجمله این تجارب، آسیب روانی، بی توجهی به کودک، بدرفتاری ها و مصیبت های کودکی، 
دلبستگی و سبک های فرزند پروری است )تاکوچل و همکاران ،2011؛ جانوسک و همکاران، 
2013؛ کورنی، 2016؛ مک لافلین و همکاران، 2010(. مطابق نظر یانگ و براون )2003( 
عبارت اند  نیازها  این  است.  مشترک  بشر  افراد  همة  در  که  دارند  اساسی  نیاز  پنج  انسانها 
تفریح، خودانگیختگی1و   .3 هیجانات،  و  نیازها  بیان  در  آزادی   .2 ایمن،  دلبستگی   .1  از: 
4. خود پیروی2، کفایت و هویت و 5. پذیرش محدودیت های واقع بینانه. ارضا نشدن مناسب 
این نیازها در کودکی منجر به شکل گیری روانسازهای ناسازگار اولیه می شوند که در قالب 
پنج حوزه قرار می گیرند. حوزة اول، بریدگی/طرد3 است که افراد دارای آن دلبستگی ایمن 
پیروی و عملکرد مختل شده است  و رضایت بخشی را تجربه نکرده اند. حوزة دوم، خود 
به عملکرد مستقل دچار  والدین و رسیدن  نماد  از  در جدا کردن خود  آن  دارای  افراد  که 
مشکل هستند. حوزة سوم، محدودیت های مختل شده4 است؛ افرادی که در این دامنه قرار 
دارند محدودیت های درونی لازم جهت احترام متقابل را آموزش ندیده اند. حوزة چهارم، 
دیگرجهت مندی است که این افراد به جای ارضای نیاز خود به دنبال ارضای نیازهای دیگران 
هستند. حوزة پنجم، گوش به زنگی بیش ازحد و بازداری5 است و افرادی در این دامنه قرار 
دارند که احساس ها و تکانه های خودانگیخته را واپس زنی می کنند. طبق تحقیقات گذشته، 
را  فرد  درنهایت  و  هستند  پابرجا  و  ثابت  زندگی  طول  در  اولیه  ناسازگار  سازه های  روان 
مستعد بیماری های جسمی و اختلال های روانی می کند )تیم، 2010؛ ویرجیل زیگلر-هیل و 

همکاران، 2011؛ شوری و همکاران، 2013؛ ریان و همکاران، 2015(.

از  زندگی  کیفیت  عنوان  تحت  افراد  منفی  و  مثبت  ویژگی های  و  تجارب  به  توجه 
اولویت های دولت های پیشرفته و سازمان های مرتبط با بهداشت جسمی و روانی بوده است. 
سازمان بهداشت جهاني )1995(، کیفیت زندگي را درک افراد از موقعیت خود در زندگي 
و  استانداردها  انتظارات،  اهداف،  مي کنند،  زندگي  آن  در  که  ارزشي  نظام  فرهنگ،  ازنظر 
اولویت هایشان مي باشد تعریف می کند. در پژوهشی که در این زمینه در ایران صورت گرفت 
مشخص شد روان سازه های ناسازگار اولیه، عاملی مؤثر بر کیفیت زندگی هستند )بشارت و 
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همکاران، 1394(. اما کمبود پیشینة پژوهشی دربارة نحوه و چگونگی این اثر باعث شد تا به 
بررسی سایر عوامل دخیل در رابطه این دو متغیر بپردازیم. مرور ادبیات گذشته متغیر حمایت 
اجتماعی را به عنوان عاملی که می تواند از روان سازه ها اثر گیرد، مطرح می کند. به عنوان مثال، 
رفتار والدین و محیط کودک  از  ناشی  دلبستگی که  در مطالعة ژانگ و همکاران )2017(، 
در سال های اولیه زندگی است و رابطة نزدیکی با روان سازه ها دارد، با حمایت اجتماعی 
ادراک شده رابطه معنادار داشت. همچنین نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در بین دلبستگی 
همکاران،  و  کوان مک  )چی  است  تأییدشده  روانی  اختلال های  و  بیماری های جسمی  و 
2010، بسر و نریا، 2012، ژو و همکاران، 2016(. از طرف دیگر، مطالعات زیادی به طور 
مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی را عاملی مؤثر بر کیفیت زندگی و یا مؤلفه های آن 
مطرح می کنند )ادیهیه و همکاران، 2017؛ استودارت و همکاران، 2016؛ اونالان و همکاران، 
از  یکی  که  نیز   اجتماعی  حمایت  الگوی ضربه گیری   .)2017 همکاران،  و  هوارد  2015؛ 
اولین نظریه های حمایت اجتماعی است، بیان می کند که پیوندهای اجتماعی ضعیف، موجب 
 کاهش بازخورد می شود که درنتیجه فرد احساس گمگشتگی می کند و مستعد بیماری های 
را  اجتماعی  )2012(، حمایت  همکاران  و  ژیا   .)2002 همکاران،  و  )آلمی  می شود  زیادی 
بر جنبة عینی  اجتماعی دریافت می کند و متمرکز  از شبکة  به طور واقعی  حمایتی که فرد 
از  فرد  برداشت  را  ادراک شده  اجتماعی  تعریف می کنند؛ درحالی که حمایت  کمّی است  و 
حمایت اجتماعی می دانند که شامل احساس کیفی فرد و تجربة وی از حمایت اجتماعی 
است و در مطالعة حاضر موردتوجه بوده است. با توجه به پژوهش های انجام شده در مورد 
متغیرهای موردبحث، مشخص می شود روان سازه های ناسازگار اولیه به عنوان متغیر پیشبین 
می تواند بر کیفیت زندگی اثر بگذارد. دراین بین متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده، که از 
یک سو از روان سازه های ناسازگار اولیه تأثیر پذیرفته و از سوی دیگر بر کیفیت زندگی تأثیر 
عبارت  پژوهش حاضر  بنابراین هدف  متغیر واسطه ای مطرح می شود.  به عنوان  می گذارد، 
بین روان سازه های  تعیین نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه  از:  است 

ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی. در شکل 1 الگوی پیشنهادی این پژوهش ارائه شده است.

حمایت اجتماعی
ادراک شده کیفیت زندگیروان سازه ها

شکل 1. رابطة روان سازه ها و کیفیت زندگی با واسطه گری حمایت اجتماعی ادراک شده
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l روش 

طرح پژوهش حاضر با توجه به هدف آن،  که تعیین نقش واسطه ای حمایت اجتماعی 
ادراک شده در رابطه بین روان سازه های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی است، از نوع توصیفی- 
 همبستگی است. به همین منظور، از روش تحلیل مسیر برای تعیین نقش متغیرهای واسطه ای 
استفاده شد. جامعة آماری جمعیت عمومی شهر شیراز و تعداد نمونه پژوهش 391 نفر)209 
زن و 182 مرد( بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. دامنة سنی شرکت 
کنندگان زن 17 الی 70 سال با میانگین 27 و در مردان دامنة سنی 17 الی 60 سال با میانگین 
27/3 بود. نسبت افراد مجرد به متأهل 65/5 درصد به 34/5 درصد مشاهده شد. ازلحاظ میزان 
تحصیلات 2 درصد افراد نمونه دارای مدرک سیکل یا پایین تر، 18/2 درصد دارای مدرک 
دیپلم، 60/4 درصد دارای مدرک فوق دیپلم یا کارشناسی و 19/4 درصد نمونه دارای مدرک 

کارشناسی ارشد و یا دکتری بودند.

 معیارهای ورود به پژوهش: دامنه سنی 17 تا 70 سال، داشتن حداقل سواد خواندن و 
نوشتن، عدم ابتلا به یک بیماری جسمی یا روانی جدی و تمایل فرد برای شرکت در پژوهش 

و معیار خروج شامل عدم تمایل آزمودنی برای ادامة پژوهش بوده است. 

l ابزار 

روان  کوتاه  فرم   : کوتاه6  فرم  اولیه-  ناسازگار  سازه های  روان  پرسشنامه  الف:   □
 15 که  است.  سؤالی   75 پرسشنامه  یک   )1999 براون،  و  یانگ   ،SYQ-SF( یانگ  سازة 
روان سازة ناسازگار اولیه را می سنجد. اولین پژوهش جامع برای ویژگیهای روانسنجی این 
پرسشنامه توسط اشمیت و همکاران )1995( انجام شد. نتایج نشان داد برای هر روان سازه 
ناسازگار اولیه، ضریب آلفا از 0/83 )برای روان سازه خویشتن تحول نیافته/گرفتار( تا 0/96 
)برای روان سازِ نقص/ شرم( می باشد. ضریب اعتبار باز آزمایی نیز در جمعیت غیر بالینی 
پرسشنامه  این  فارسی  فرم  مقدماتی ویژگی های روانسنجی  بررسی  تا 0/82. در  بین 0/50 
برای  کرونباخ  آلفای  پسر(، ضرایب  دانشجویی )252 دختر، 135  از جمعیت  نمونه ای  در 
همسانی درونی برای هریک از روان سازه ها در دامنه ای بین 0/69 )برای ایثار( تا 0/83 )برای 
وابستگی/ بی کفایتی( به دست آمد )آهی و همکاران، 1386(. روایی سازه، همگرا و تشخیصی 
پارانویا اضطراب  و  افسردگی  اضطراب،  مقیاس  هم زمان  اجرای  طریق  از  پرسشنامه   این 
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)SCL-25، بک و اپشتین، 1993( محاسبه شد. 

جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  مقیاس  زندگی7:  کیفیت  مقیاس  کوتاه  فرم  ب:   □
بهداشت- فرم کوتاه، )گروه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت؛ 1998( به منظور ارزیابی 
و  امراض  تأثیرات  مرگ،  و  بیماری  زندگی،  کیفیت  تعیین کننده  عوامل  کردن  مشخص   و 
اختلال های بر رفتار و فعالیت های روزمره و نیز میزان توانایی فرد در فرهنگ های مختلف 
ساخته شد. کیفیت زندگی را در چهار بعد »سلامت جسمانی«، »سلامت«، »روابط اجتماعی«، 
»سلامت محیط« و دو سؤال در مورد »کیفیت زندگی کلی«، می سنجد. پاسخ تمامی سؤالات 
در اندازه های 5 درجه ای از 1 )اصلًا( تا 5 )بینهایت( است؛ حداقل نمره فرد در این مقیاس 26 
و حداکثر آن 130 محاسبه می شود. اسکوینگتون و همکاران )2004( و نیز ژائو و همکاران 
نجات و همکاران  است.  کافی  اعتبار  و  روایی  دارای  مقیاس  این  که  دادند  نشان   ،)2006(
)1385(، این مقیاس پس از ترجمه بر روی 1167 نفر از مردم تهران اجرا گردید. مقادیر آلفای 
کرونباخ در تمام ابعاد مقیاس به استثنای بعد روابط اجتماعی بالای 0/70 به  دست آمد؛ در بعد 
روابط اجتماعی آلفای کرونباخ 0/55 بود. همچنین 95 نفر از آزمودنی ها به منظور تعیین اعتبار 
به روش باز آزمایی، به فاصله دو هفته مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. اعتبار در تمام ابعاد 
بالای 0/75 بود. نصیری )1385( در پژوهشی روی 302 نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز، 
ضریب اعتبار این مقیاس را به روش باز آزمایی، 0/67 و به روش تنصیفی، 0/87 و به روش 
همسانی درونی 0/84 به دست آورد. درمجموع، ضرایب روایی و اعتبار به دست آمده حاکی 

از مناسب بودن این مقیاس برای کیفیت زندگی در بین جوانان ایرانی بود.

□ ج: مقیاس چندبعدي حمايت اجتماعي ادراک شده )MSPSS؛ زیمت و همکاران، 
1988(8 : این مقیاس یک ابزار 12 ماده اي است و حمایت اجتماعي را از سه منبع »خانواده«، 
»اجتماع« و »دوستان« در اندازه هاي 7 درجه اي از 1 )کاملًا موافقم( تا 7 )کاملًا مخالفم( مي سنجد. 
 حداقل و حداکثر نمرة فرد در کل مقیاس به ترتیب 12 و 84 ؛ و در هر یک از زیرمقیاس هاي 
بالاتر  نمرة  مي شود.  محاسبه   28 و   4 ترتیب  به  دوستان  و  اجتماعي  خانوادگي،  حمایت 
نشان دهندة حمایت اجتماعي ادراک شده بیشتر است. ویژگی های روانسنجی مقیاس چندبعدی 
حمایت اجتماعی ادراک شده در پژوهش های خارجی مورد تأیید قرارگرفته است )برای مثال 
برور و همکاران ، 2008؛ چو، 2000(. در بررسی مقدماتی ویژگی های روانسنجی این مقیاس 
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در نمونه هایی از دانشجویان و جمعیت عمومی ایرانی )311 دانشجو، 431 عمومی(، ضرایب 
به  آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و ماده های سه زیر مقیاس خانواده، اجتماع و دوستان 
ترتیب 0/91، 0/87، 0/83 و 0/89 محاسبه شد. این ضرایب همسانی درونی این مقیاس را 
قبولی می باشد )بشارت،  قابل  باز آزمایی  اعتبار  این مقیاس دارای  تأیید می کنند. همچنین 
اجتماعی  )حمایت  عامل  سه  تعیین  با  نیز  تأییدی  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج   .)1386
خانوادگی، اجتماعی و دوستان(، روایی سازه مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده 

را مورد تأیید قرار داد )بشارت، 1386(.

l يافته ها

بیشترین  که   نشان می دهد  را  پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  جدول 1 
میانگین مربوط به کیفیت زندگی و کمترین آن مربوط به حوزه دیگرجهت مندی است.

به منظور بررسی نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک شده در بین روان سازه ها و 
استاندارد و  ابتدا ضرایب  این راستا،  استفاده شد. در  از روش تحلیل مسیر  کیفیت زندگی 
غیراستاندارد مسیرهای مستقیم و سپس ضرایب استاندارد مسیرهای غیرمستقیم را برای این 
مدل محاسبه کردیم. شکل 2 ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم برای مدل نقش واسطه ای 
حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطة پنج حوزة »روانسازه ای« و »کیفیت زندگی« را نشان 
می دهد. همان طور که در شکل 2 مشاهده می شود، حوزة خود پیروی مختل شده با ضریب 
استاندارد 0/37- به میزان 7/29 درصد از واریانس کیفیت زندگی )p>0/01( حوزة دیگر 
زندگی  کیفیت  واریانس  از  درصد   1/69 میزان  به   0/13 استاندارد  با ضرایب  مندی  جهت 
)p>0/05( را تبیین میکنند. همچنین »حمایت اجتماعی ادراک شده« با ضریب مسیر 0/37 به 

                      

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف معیار

11/77

14/59

21/74

9/52

8/98

9/20

متغیر

کیفیت زندگی

حمایت اجتماعی ادراک شده

حوزة بریدگی/طرد

حوزة خودپیروی و عملکرد مختل

حوزة دیگر جهت مندی

حوزة گوش به زنگی و بازداری

میانگین

88/87

58/15

61/05

29/50

27/76

31/12
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میزان 13/69 درصد از واریانس کیفیت زندگی )p>0/01( را تبیین میکند.

در مسیرهای مربوط به حمایت اجتماعی ادراک شده، حوزة »بریدگی/طرد« با ضریب 
استاندارد0/50- به میزان 0/25 درصد از واریانس حمایت اجتماعی)p>0/01(، حوزة »خود 
حمایت  واریانس  از  درصد   5/76 میزان  به   0/24 استاندارد  با ضریب  شده«  مختل  پیروی 
اجتماعی)p>0/01(، حوزة دیگر جهت مندی با ضریب استاندارد 14/0 به میزان 96/1 درصد 
از واریانس حمایت اجتماعی)p>05/0( را تبیین میکنند. در سایر مسیرها، حوزة بریدگی/
طرد تنها باکیفیت زندگی و حوزه محدودیت مختل شده و حوزة گوش به زنگی در هیچ یک 
از دو مسیر رابطه معناداری نداشتند. پنج حوزة روانسازهای در قالب مدل نهایی 16درصد از 

واریانس حمایت اجتماعی ادراک شده و 29 درصد از کیفیت زندگی را تبیین می کنند. 

جدول 2 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم موجود در مدل مربوط به 
روان سازه، حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی را نشان می دهد.

و  سازه ها  روان  بین  در  ادراکشده  اجتماعی  )غیرمستقیم( حمایت  باواسطه  اثر  میزان 
حوزة  اثر  می شود،  مشاهده  که  همان طور  است.  گزارش شده   3 جدول  در  زندگی  کیفیت 
بریدگی/ طرد، خودپیروی مختل شده، محدودیت مختل شده، دیگرجهت مندی و گوش به 
میزان 0/10-  به  ترتیب  به  ادراک شده  اجتماعی  به واسطه حمایت  زندگی  کیفیت  بر  زنگی 
حوزه  بریدگی/طرد،  حوزه  می دهد  نشان  نتایج  است.   0/03 و   0/06  ،  -0/04  ،  -0/06  ،
زندگی  باکیفیت   )p>0/05(دیگرجهتمندی حوزه  و   )p>0/01( خودپیروی مختل شده 

حوزة بریدگی/طرد

حمایت اجتماعی 
ادراک شده

شکل 2. ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم برای مدل نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه پنج 
حوزه روان سازه ای و کیفیت زندگی

0/13

0/24
0/3

0/14

-0/2

-0/03

حوزة گوش به 
زنگی بیش از حد

حوزة دیگر جهت مندی

حوزة محدودیت های مختل

حوزة خودگردانی 
و عملکرد مختل

کیفیت زندگی

-0/07

-0/10

-0/07

-0/50

-0/09
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به واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه معنادار دارند. 

l بحث و نتیجه گیری

o یافته های پژوهش نشان داد »حمایت اجتماعی ادراک شده« در رابطه بین حوزه های 
بریدگی/ طرد، خود پیروی مختل شده و حوزه دیگرجهت مندی باکیفیت زندگی نقش واسطه 
ابعاد  و  اجتماعی  درزمینة حمایت  گرفته  پژوهش های صورت  نتایج  با  یافته  این  دارد.  ای 
مختلف کیفیت زندگی )به عنوان مثال، کنگ و همکاران، 2016؛ تام و همکاران، 2011؛ باسر 

و همکاران ، 2016؛ وو و همکاران، 2015( همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت:

                       

جدول 2. ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیرهای مستقیم موجود در مدل 
مربوط به روان سازه، حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی

مسیر
اثر حوزه بریدگی/ طرد برحمایت اجتماعی ادراک شده

اثر حوزه خودپیروی مختل شده بر حمایت اجتماعی ادراک شده
اثر حوزه محدودیت های مختل شده بر حمایت اجتماعی ادراک شده

اثر حوزه دیگرجهت مندی بر حمایت اجتماعی ادراک شده
اثر حوزه گوش به زنگی برحمایت اجتماعی ادراک شده

اثر حوزه بریدگی/ طرد بر کیفیت زندگی
اثر حوزه خودپیروی مختل شده بر کیفیت زندگی

اثر حوزه محدودیت های مختل شده بر کیفیت زندگی
اثر حوزه دیگرجهت مندی بر کیفیت زندگی
اثر حوزه گوش به زنگی بر کیفیت زندگی

اثر حمایت اجتماعی ادراک شده بر کیفیت زندگی

b
-0/05
-0/06
-0/11
0/01
0/11

-0/09
-0/11
-0/12
0/22

-0/16
0/41

β
-0/19
-0/17
-0/19
0/02
0/17

-0/17
-0/15
-0/10
0/17

-0/13
0/20

t
-2/65**

-2/24*

-3/13**

0/32
2/83**

-2/38*

-2/09*

-1/64
2/77**

-2/17*

4/01**
* p < 0/05, **

 p < 0/01 

                       

جدول 3. ضرایب استاندارد مسیرهای غیر مستقیم موجود در مدل 
مربوط به نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک شده

مسیر
 اثر حوزه بریدگی/ طرد بر کیفیت زندگی به واسطه حمایت

 اجتماعی ادراک شده
 اثر حوزه خودپیروی مختل شده بر کیفیت زندگی به واسطه

 حمایت اجتماعی ادراک شده
 اثر حوزه محدودیت های مختل شده  بر کیفیت زندگی به

 واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده
 اثر حوزه دیگرجهت مندی بر کیفیت زندگی به واسطه

 حمایت اجتماعی ادراک شده
 اثر حوزه گوش به زنگی بر کیفیت زندگی به واسطه 

حمایت اجتماعی ادراک شده

اثر غیر مستقیم

-0/10

-0/06

-0/04

0/06

-0/03

t

-5/14

2/90

-1/41

2/03

-1/11

P

p>0/01

p>0/01

p<0/05

p>0/05

p<0/05
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اجتماعی  پیوندهای  می کنند  بیان  اجتماعی  حمایت  ضربه گیری  مدل  آنچه  طبق 
گم گشتگی  احساس  فرد  آن  درنتیجه  و  می شود  مثبت  بازخورد  کاهش  موجب   ضعیف، 
می کند و مستعد بیماری های مختلف جسمی و روانی می شود. بنابراین، حمایت اجتماعی 
دریافت شده یا ادراک شده پایین، ابعاد سلامت روانی،  سلامت جسمی و نیز روابط اجتماعی 
کیفیت زندگی را به طور منفی تحت تأثیر قرار می دهد )آلمی و همکاران، 2002(. در طول 
حمایتی  کارکرد  و  اجتماعی  شبکه  ساختار  داده اند  نشان  زیادی  تحقیقات  اخیر  سال های 
به عنوان مثال،  )کنگ  و همکاران، 2016(.  زیادی است  مثبت  پیامدهای  دارای  در دسترس 
آسیب شناسی  و  آشفتگی  علائم  از  کمتری  میزان  با  افراد  در  ادراک شده  اجتماعی  حمایت 
روانی )لیندورف، 2000(، علائم بیماری )دولبیر و استین هارت، 2000( و نیز افزایش انطباق 
داده حمایت  نشان  نیز  تحقیقات هوارد و همکاران )2017(،  بیماری گزارش شده است.  با 
اجتماعی پایین همچون انزوای اجتماعی باعث افزایش بیماری های قلب و عروق شده است. 
افزایش  نیز  و  منفی  و  تهدیدکننده  به صورت  موقعیت ها  ارزیابی  کاهش  طریق  از  حمایت 
توانایی مقابله در شرایط تنیدگی زا منجر به کاهش تجربه تنیدگی درونی )پیرس و همکاران، 
تنیدگی زمان  در   )2009 )اوچینو،  فیزیولوژیکی  واکنش های  کاهش  درنهایت  و   )1997 
افزایش  باعث  بالا  ادراک شده  اجتماعی  نتیجه گرفت که حمایت  بنابراین می توان  می شود. 

کیفیت زندگی افراد می شود.

o کسانی که روان سازه هایشان در حوزه بریدگی/طرد قرار دارد، نتوانسته اند دلبستگی 
ایمن و رضایت بخشی را در دوران کودکی تجربه کنند و این موضوع تا بزرگ سالی ادامه 
دارد. این افراد در ارتباطات خود با دیگران، انتظار ثبات، امنیت، محبت، عشق و تعلق خاطر 
ندارند )رضایی و همکاران، 2016(. افرادی که در این حوزه نمرات بالایی کسب می کنند 
به دلیل عدم تجربه دلبستگی ایمن در کودکی، بعدها در دوران بزرگ سالی دچار مشکلات 
پناه می برند.  از رابطه ای به رابطه دیگر  ایجاد می کنند و  ارتباطی شده، مدام روابط جدید 
بنابراین، این افراد حمایت هیجانی )شامل اظهار همدلی، علاقه و نگرانی نسبت به شخص(، 
حمایت احترامی )وقتی مردم به فرد محبت نشان می دهند، وی را تشویق می کنند و یا با عقاید 
و یا احساسات او موافقت می کنند( و حمایت شبکه ای )به احساس عضویت در گروهی 
 که علایق و فعالیت های اجتماعی را تقسیم می کند( را به دلیل نوع روانسازه شان دریافت
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می شود،  سنجیده  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  مقیاس  در  آنچه  طبق  همچنین  نمی کنند.   
این افراد در دریافت حمایت از دوستان و افراد مهم زندگی ناتوان هستند. مطالعة برازنده 
و همکاران )2016( نیز نشان داد که حوزة بریدگی/ طرد در افراد مبتلابه اختلال شخصیت 
مرزی بیشترین میزان شیوع را دارد و این افراد حمایت ادراک شده کمتری را گزارش می دهند 
)پروس و همکاران، 2016(. با توجه به نتایجی که در دو بند اخیر گفته شد، روان سازه های 
حوزة بریدگی/طرد با تأثیر منفی باعث کاهش حمایت اجتماعی شده و حمایت اجتماعی با 
تأثیر مستقیم باعث افزایش کیفیت زندگی می شود. به عبارتی، افرادی که در حوزه بریدگی/
طرد نمره بالاتری می گیرند، حمایت اجتماعی ادراک شده پایین تری دارند و بالطبع، کیفیت 

زندگی پایین تری را تجربه می کنند.

o افرادی که روانسازه شان در حوزة خود پیروی و عملکردمختل شده قرار دارد در جدا 
کردن خود از نماد والدین و نیز رسیدن به عملکردی مستقل از آنها دچار مشکل هستند. این 
افراد در معرض مراقبت بیش ازحد بوده اند و یا برعکس، والدین توجه کمی به آنها داشته اند. 
کسانی که در این حوزه نمرات بالایی میگیرند، در انجام امور مختلف مستقل از خانواده 
دچار مشکل هستند. ازآنجاکه این افراد بدون افراد مهم زندگیشان هویت مستقلی ندارند و 
ناکافی خواهد بود  آنها کم و  پایین هستند، میزان تعاملات اجتماعی  اعتماد به خود  دارای 
)بودوکا و هتکت، 2016(. این افراد با توجه به نوع روانسازه شان حمایت احترامی را به دلیل 
عدم دریافت تأیید و تشویق اطرافیان و حمایت شبکه ای را به دلیل عدم توانایی عضویت و 
همکاری در گروه های غیر از خانواده، دریافت نمی کنند. همچنین حمایت دوستان را به دلیل 
ناتوانی در جدا کردن خود از نماد والدین و درنتیجه برچسب خوردن، از دست می دهند. با 
توجه به یافته های این پژوهش و مطالعات پیشین می توان نتیجه گرفت که روان سازه های 
و  رابطة معکوس  ادراک شده  اجتماعی  با حمایت  پیروی و عملکردمختل شده  حوزة خود 
در حوزه خود  که  افرادی  بنابراین،  دارد.  مستقیم  رابطه  زندگی  باکیفیت  اجتماعی  حمایت 
پیروی و عملکرد مختل شده نمره بالاتری می گیرند، حمایت اجتماعی ادراک شده کمتری 

دارند و کیفیت زندگی پایین تری را تجربه می کنند.

o افرادی که روانسازه هایشان در حوزة دیگرجهت مندی قرار دارد، به جای رسیدگی 
به نیازهای خود به دنبال ارضای نیازهای دیگران هستند. آنها این کار را برای دستیابی به 
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تأیید، تداوم رابطه هیجانی یا اجتناب از انتقام انجام می دهند. این افراد در روابط اجتماعی 
گنکز،  و  )اتماکا  کنند  تأکید  نیازهای خودشان  از  بیشتر  دیگران  پاسخ های  بر  دارند  تمایل 
نیازهای  و  احساسات  تمایلات،  بر  دارند،  بالایی  نمرات  این حوزه  در  که  افرادی   .)2016
به منظور  این کار را  افراد  این  نادیده می گیرند.  افراطی دارند و خودشان را  دیگران تمرکز 
دریافت عشق و پذیرش و تداوم ارتباط با دیگران یا اجتناب از انتقام و تلافی انجام می دهند. 
بنابراین، چنین افرادی به دلیل رفتاری که ناشی از روانسازه شان است، احتمالاً بیشترین میزان 
حمایت را دریافت می کنند و یا حداقل تصور می کنند که حمایت را دریافت کرده اند. این 
حمایت می تواند شامل خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی باشد. نکته قابل توجه این است 
با  اما  است  اولیه  ناسازگار  روان سازه های  اینکه جزء  باوجود  دیگر جهت مندی  که حوزة 
حمایت اجتماعی ادراک شده و نیز کیفیت زندگی رابطة مثبت دارد و آنها را به صورت مستقیم 
پیش بینی می کند. با توجه به یافته های پژوهش حاضر، روان سازه های حوزة دیگرجهت مندی 
باعث افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده می شود و حمایت اجتماعی ادراک شده نیز با تأثیر 
مستقیم باعث افزایش کیفیت زندگی می شود. بنابراین، افرادی که در حوزة دیگرجهت مندی 
نمرة بالایی می گیرند، حمایت اجتماعی ادراک شده بیشتری دارند و درنتیجه، کیفیت زندگی 

بیشتری را خواهند داشت.
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چکیده
با هدف تعیین رابطة صفات تاریک  پژوهش حاضر 
شخصیت با استعداد خیانت زناشویی و نقش بی اشتیاقی 
اخلاقی به عنوان یک متغیر واسطه انجام شد. بدین منظور، 
204 نفر از منطقه 8 تهران به روش نمونه گیری تصادفی 
پرسشنامه  و  شدند  انتخاب  مرحله ای  چند  خوشه ای 
پرسشنامه   ،)2006( پولات  زناشویی  خیانت  استعداد 
و   )2010( وبستر  و  جانسون  شخصیت  تاریک  صفات 
تکمیل  را   )1995( بندورا  اخلاقی  بی اشتیاقی  پرسشنامه 
نمودند. تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگی و 
داد  نشان  یافته ها  تحلیل  گرفت.  انجام  رگرسیون  تحلیل 
هر یک از صفات تاریک شخصیت همبستگی معنادار با 
متغیرهای بی اشتیاقی اخلاقی و استعداد خیانت زناشویی 
معنادار  همبستگی  اخلاقی  بی اشتیاقی  همچنین  و  دارند 
با استعداد خیانت زناشویی دارد. از سوی دیگر، صفات 
به  مستقیم،  اثر  بر  علاوه  ماکیاول گرایی  و  خودشیفتگی 
زناشویی  خیانت  استعداد  بر  اخلاقی  بی اشتیاقی  واسطه 
با توجه به یافته ها می  تاثیر غیرمستقیم دارد. در نهایت، 
توان بیان کرد که بی اشتیاقی اخلاقی در رابطه بین صفات 
خودشیفتگی و ماکیاول گرایی با استعداد خیانت زناشویی 

نقش واسطه را ایفا می کند.

کلید واژه ها: صفات تاریک شخصیت، بی اشتیاقی 
اخلاقی، استعداد خیانت زناشویی

 Abstract
This study aimed to investigate the relationship 

between dark traits of personality with infidelity ten-
dency and role of moral disengagement as a mediator. 
Hence, 204 individuals, were selected by means of 
multistage cluster sampling from district 8 in Tehran  
and completed The Dark Triad Personality Question-
naire (Jonson and Webster, 2010), Moral Disengage-
ment Questionnaire (Bandura, 1995), and Infidelity 
Tendency Questionnaire (Polat, 2006). Data were an-
alyzed using the correlation coefficient and regression 
analysis. Findings from analysis showed that each of 
dark traits of personality had significant correlation 
with moral disengagement and infidelity tendency 
variables and also moral disengagement had a signifi-
cant correlation with infidelity tendency. On the other 
hand, traits of Narcissism and Machiavellianism 
in addition to direct effect by moral disengagement 
have indirect effect over infidelity tendency. Finally, 
according to findings, it can be expressed that infidel-
ity tendency the relation between traits of Narcissism 
and Machiavellianism with infidelity tendency plays 
a mediating role.

Keywords: dark traits of personality, moral 
disengagement, infidelity tendency  
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l مقدمه

ازدواج شکل گرفته  اساس  بر  که  است  اجتماعی  نظام های  مهم ترین  زمرة  در  خانواده 
تکامل  و  کانون رشد  نیز  و  تشکیل جامعه  اساس  اجتماعی،  واحد  بهعنوان کوچک ترین  و 
اعضایش می باشد. ازدواج پیوند جنسی و عاشقانه بین دو نفر می باشد. اما این انحصار جنسی 
نهاد خانواده  باعث می شود  یا مواردی که  از علت ها  نیست. یکی  یا عاشقانه تضمین شده 
می باشد.  زناشویی«  »خیانت  برساند  ظهور  منصة  به  را  خود  کارکردهای  نتواند  ازدواج  و 
خیانت زناشویی شامل برقراری ارتباط جنسی یا عاطفی یک فرد متأهل با جنس مخالف، 
خارج از چارچوب خانواده می باشد )مؤمنی و شعاع کاظمی،1390؛ رفیعی، حاتمی و فروغی، 
بوده و  زناشویی رخدادی شایع  آمارهای غیررسمی، خیانت  و  قراین  امروزه طبق   .)1390
به صورت نگران کننده ای به یکی از آسیب های اجتماعی جامعه تبدیل شده است )فتحی، فکر 
آزاد، غفاری و بولهری، 1392( و علی رغم پیامدهای ناگوار فردی، نظیر سردرگمی، خشم، 
لوین،   ،1999 )چانگ،   ... و  جنسی  و  شخصی  مسائل  در  اعتمادبه نفس  کاهش  افسردگی، 
1998به نقل از استفانو و اولا، 2008(، برای خانواده نیز مسائلی نظیر طلاق و ازهم پاشیدگی 
خانواده، تضعیف عملکرد در نقش های والدینی در پی داشته )کانو و اولیری، 1997 به نقل 
از استفانو و اولا، 2008؛شکلفورد، 2008؛ شکلفورد و باس، 1997( و حتی مشکلات دیگری 
برای جامعه ازجمله مشکلات شغلی و خودکشی و همسر کشی به بار می آورد )شکلفورد، 

باس و ویکز-شکلفورد، 2003؛ هنرپروران، 1393(.

اگرچه هیچ آماری در ارتباط با میزان شیوع خیانت زناشویی در کشور منتشرنشده اما 
بعضی تحقیقات در درون خود به این مسئله اشاره کرده اند. به عنوان مثال کشاورز آقامحمدی 
)1387( در مطالعة خود در خصوص پدیدة همسرکشی در 15 استان نشان داد که 67 درصد، 
مربوط به قتل زنان بوده است که به دلیل خیانت و سوءظن، توسط همسران خود به قتل 
رسیده اند. بررسی های علمی جهت شناسایی عوامل مرتبط با این مسئله و پیامدهای آن در 
جامعه ضرورتی اجتناب ناپذیر است. در کشورهای مختلف در خصوص علل و عوامل به 
وجود آورنده خیانت زناشویی و روش های درمان و پیشگیری آن تحقیقات مختلفی صورت 
گرفته است و این در حالی است که به دلیل حساسیت زیاد، عدم دسترسی آسان به افراد، 
واکنش شدید جامعه و قوانین نسبت به عاملان، در داخل کشور پژوهش های انجام گرفته در 
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این زمینه ناکافی می باشد )فتحی و همکاران، 1392(.

احتمال اینکه فرد مرتکب خیانت شود با بسیاری از متغیرها ارتباط دارد. یکی از این 
متغیرها »صفات تاریک شخصیت«1 افراد می باشد )برور، هانت، جیمز و ابل، 2015؛ برور 
و ابل، 2015؛ جونز و ویزر، 2014؛ آدامز، لووانو و جانسون، 2014؛ ویسر، پوزبن، بوگرت 
و اشتون، 2010؛  جانسون ، وبستر و اسمیت، 2009(. ازنظر کتل، شخصیت فرد را می توان 
به صورت الگویی از صفت ها در نظر گرفت و این صفات عناصر اصلی شخصیت است و 
به منظور پیش بینی رفتار اهمیت دارد. از دیدگاه غزالی، صفت خصوصیت برجسته یک فرد 
است که رفتار او را در موقعیتهای گوناگون تعیین می کند. ازنظر وی، بهنجاری و نابهنجاری 
شخصیت بر مبنای صفات قابل اندازه گیری است )شجاعی، 1388(. هم زمان با پیشرفت صنعت 
 و فناوری، اختلال های روانی افزایش چشم گیری یافته که از مهم ترین اختلال های روانی 
می توان به اختلال های شخصیت اشاره کرد )اولیسینار، آکار، دمیر و دمیرحان، 2012(.  اختلال 
شخصیت یک الگوی پایدار از تجربه رفتار شخصی است که آشکارا با انتظارات اجتماعی 
و فرهنگی مغایرت دارد. بر اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
روانی، اختلال های شخصیت به سه خوشه کلی B ،A و C تقسیم می شوند که صفات تاریک 

شخصیت بخش اصلی اختلال های شخصیت خوشه B می باشد )بادبره و زینالی، 1395(.  

»دیدگاه وحدت«2 بر این نظر است که »صفت تاریک« انعکاس دهندة یک صفت کلی 
تاریک شخصیت می باشد درحالی که از دیدگاه منحصربه فرد این صفات ابعاد مجزایی را تشکیل 
میدهند )روتمن و کلار، 2012(. صفات تاریک شخصیت شامل »خودشیفتگی«، »ماکیاول 
گرایی« و »جامعه ستیزی«3 می باشد. این سه صفات با یکدیگر همپوشانی دارند اما به لحاظ 
تجربی و مفهومی از یکدیگر متمایز هستند )جونز و ویزر، 2014(. احساسات خودبزرگ بینی، 
برتری نسبت به دیگران و نیاز به تحسین ازجمله ویژگی های صفت خودشیفتگی می باشد 
)روتمن و کلار، 2012؛ بشر پور، 1394(. افراد دارای این صفت شخصیتی، تمایل دارند خود 
را به عنوان افرادی هوشمند، قدرتمند، جذاب و منحصربه فرد نشان دهند )سامنر، بیرز، بوچور 
و پارک، 2012(. »ماکیاول گرایی« به عنوان یک صفت شخصیت با نگرش های بدگمانی و 
بی اعتمادی و ناتوانی در تشخیص هیجان های دیگران مشخص می شود. این افراد  حتی در 
برانگیختگی های  تأثیر  تحت  و  بی احساس هستند  و  کاملًا خونسرد  هیجانی،   موقعیت های 
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دیگران قرار ندارند )بشرپور، 1394؛ روتمن و کلار، 2012(. روانشناسان، »جامعه ستیزی« 
پایین، همدلی  از رفتارها و هیجان های ضداجتماعی نظیر پشیمانی  را به عنوان مجموعه ای 
ضعیف، دروغ گفتن، پرخاشگری و بی مسئولیت تعریف می کنند )بشرپور، 1394؛ روتمن و 
کلار، 2012؛ سامنر، بیرز، بوچور و پارک، 2012(. جامعه ستیزی از این نظر که میزان آن در 
بین زنان و مردان متفاوت است، کاملًا با صفات دیگر سه صفت تاریک شخصیت متفاوت 
با  است )بشرپور، 1394(. به دلیل وجود ویژگی های مطرح شده، صفات تاریک شخصیت 
با میزان صمیمیت و تعهد کم رابطه دارد )علی و کامرو- پایین به عبارتی  باکیفیت  روابط 
پرمیوزیک، 2010( که احتمال درگیر شدن در رفتارهای خیانت زناشویی را افزایش می دهد.

ازآنجاکه طبق تحقیقات انجام گرفته، صفات تاریک شخصیت باخیانت زناشویی ارتباط 
دارد به نظر می رسد که این افراد اشتیاق کمتری به اصول اخلاقی داشته باشند. ایگان، هوگز، 
پالمر )2015( و جونز، وودمن، بارلو و رابرت )2016( در تحقیقاتشان به این نتیجه رسیده اند 
که بین صفات تاریک شخصیت و »بی اشتیاقی اخلاقی«4 رابطه وجود دارد. مور، دیترت، 
اشتیاقی اخلاقی در  با بررسی »ماکیاول گرایی« در مطالعة بی  بیکر و مایر )2012(  تروینو، 
موقعیت های شغلی، به این نتیجه رسیدند که این متغیر با بی اشتیاقی اخلاقی ارتباط دارد. بی 
اشتیاقی اخلاقی نظریه ای است که توسط بندورا )1990( مطرح شده است و بر پایة 8 سازوکار 
شناختی قرار دارد که به افراد اجازه می دهد تا در رفتارهایی درگیر شوند که معیارهای اخلاقی 
را نقض می کند )راجرز، 2001(. به عبارت دیگر، اگر کسی نسبت به معیارهای اخلاقی بی 
اشتیاق باشد، راحت تر می تواند درگیر رفتارهایی شود که معمولاً غیراخلاقی هستند )ایگان 
و همکاران، 2015(. مور )2015( بیان کرده است که بی اشتیاقی اخلاقی اگر به عنوان یک 
صفت در نظر گرفته شود یک متغیر تعدیل کننده و اگر به عنوان یک فرایند در نظر گرفته 
شود یک متغیر واسط خواهد بود. مطابق با مبانی نظری، بی اشتیاقی اخلاقی یک صفت ثابت 
نیست، بلکه یک فرایند و جهت گیری شناختی نسبت به جهان است که با گذر زمان رشد 

می کند )مور، 2008(.

با توجه به اهمیت مسئله خیانت زناشویی مخصوصاً در جامعة ایران، که برای خانواده 
ارزش زیادی قائل است و وجود رابطة خارج از پیوند زناشویی را، بی اخلاقی دانسته و نگاه 
منفی به آن دارد و همچنین صفات تاریک شخصیت و بی اشتیاقی اخلاقی که می توانند منجر 
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به بروز این مسئله شوند، مطالعة حاضر به تعیین رابطة مستقیم و غیرمستقیم سه صفت تاریک 
شخصیت باخیانت زناشویی با نقش واسطه ای بی اشتیاقی اخلاقی می پردازد. این مطالعه به 
بااستعداد خیانت  آیا سه صفت تاریک شخصیت  به این سؤال است که:  دنبال پاسخگویی 
زناشویی رابطه دارد؟ آیا سه صفت تاریک شخصیت با بی اشتیاقی اخلاقی رابطه دارد؟ آیا بی 
اشتیاقی اخلاقی بااستعداد خیانت زناشویی رابطه دارد؟ و درنهایت اینکه آیا صفات تاریک 

شخصیت از طریق بی اشتیاقی اخلاقی بر استعداد خیانت زناشویی تأثیر دارد؟

l روش 

پژوهش حاضر در چارچوب طرح غیرآزمایشی، از نوع همبستگی و با استفاده از ابزار 
پرسشنامه انجام شده است. »جامعة آماری« مطالعة »زنان و مردان متأهل شاغل )20 به بالاتر( 
منطقه 8 شهر تهران در سال 1395« بوده است. حجم نمونه شامل 204 نفر می باشد که به 
انتخاب شدند. حجم نمونه در پژوهش حاضر بر  شیوة نمونه گیری خوشه ای چند مرحله 
اساس مطالعات کلاین )2005( انتخاب شده است. بر اساس دیدگاه کلاین حجم نمونه در 

پژوهش همبستگی بر اساس حاصلضرب هر ماده در 2/5 به دست می آید. 

l ابزار 

□ الف: پرسشنامه استعداد خیانت زناشویی5: این ابزار توسط پولات )2006( برای 
ارزیابی استعداد خیانت زناشویی در روابط عاشقانه ساخته شده است. این پرسشنامه شامل 
30 ماده است که 18 مورد آن گرایش مثبت نسبت به خیانت زناشویی و 12 مورد گرایش 
منفی را می سنجد. آزمودنی هر یک از این ماده ها را در مقیاس لیکرت 5 نقطه از 1 )هرگز( 
تا 5 )همیشه( درجه بندی می کند. نمرة بالا نشان دهنده بیشتر بودن این مقیاس در فرد است. 
این  آلفای کرونباخ  آزمون مطلوب گزارش شده است. ضریب  این  اعتبار و روایی  ضرایب 

آزمون در نمونه مطالعه حاضر  0/88 به دست آمد. 

 )2010( وبستر  و  جانسون  توسط  شخصیت6:  تاریک  صفت  سه  پرسشنامه  ب:   □
و  جامعه ستیزی  ماکیاولگرایی،  تاریک  صفت  سه  که  است  سؤال   12 شامل  و  ساخته شده 
خودشیفتگی را می سنجد. سؤالات شماره 1 تا 4 شخصیت ماکیاولگرایی، 5 تا 8 شخصیت 
به سؤالات  آزمودنی ها  اندازه می گیرند.  را  تا 12 شخصیت جامعه ستیزی   9 و  خودشیفته 
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پاسخ  موافقم(  )کاملًا   9 تا  مخالفم(  )کاملًا   1 از  نقطه ای   9 لیکرت  مقیاس  در  آزمون   این 
می دهند که نمره بالا نشان دهنده بیشتر بودن آن صفت در فرد است. ضریب اعتبار این مقیاس 
به وسیله آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/87 و برای خرده مقیاس های ماکیاولگرایی 0/84، 
ایران توسط بشرپور و شفیعی  این مقیاس در  خودشیفته 0/77 و جامعه ستیزی 0/75 بود. 

اعتباریابی شده است.

□ ج: پرسشنامه بی اشتیاقی اخلاقی7: توسط بندورا )1995( مطرح شده است که شامل 
32 ماده می باشد که 8 سازوکار بی اشتیاقی اخلاقی را می سنجد. هرکدام از این سازوکارها 
به  برای دستیابی  قابل سرزنش  از: »توجیه اخلاقی« )رفتار  بوده و عبارت اند  ماده  دارای 4 
اهداف بالاتر توجیه میشود( با ماده های شماره 1، 9، 17 و 25؛ زبان »حسن تعبیر« )احیای 
رفتار از طریق دادن برچسب دوباره به آن( با ماده های 2، 10، 18 و 26؛ »مقایسة سودمند« 
)مقایسه با رفتارهای بدتر و افراطی، بدین منظور که رفتار اولیه کمتر زشت و مضر به نظر 
کارها  مسئول  را  خود  )افراد  مسئولیت«  »جابجایی  27؛  و   19  ،11  ،3 ماده های  با   برسد( 
نمی بینند و بنابراین از سرزنش و انتقاد خودشان چشم می پوشند( با ماده های 5، 13، 21 
و 29، »تقسیم مسئولیت« )اغلب در کار گروهی؛ زمانی که همه مسئول هستند، اما درواقع 
پیامدها«  »تحریف  28؛  و   20  ،12  ،4 ماده های  با  نمی کند(  مسئولیت  احساس  هیچ کس 
)تضعیف کردن و یا طفره رفتن از پیامدها به 2 دلیل 1( نداستن پیامدها 2( انجام آن به خاطر 
منافع شخصی خود( با ماده های 6، 14، 22 و 30؛ »نسبت دادن سرزنش« )افراد خودشان را 
بی گناه می دانند و یا قربانیانی که مجبور به انجام رفتار مخرب شده اند( با ماده های 8، 16، 
24 و 32؛ و »رفتارهای غیرانسانی« )بدنام کردن دریافت کنندگان بدرفتاری با سرزنش کردن 
و کاهش ارزش آنها( با ماده های 7، 15، 23 و 31 مشخص می شوند. آزمودنی ها به سؤالات 
پاسخ  موافقم(  )کاملًا   5 تا  مخالفم(  )کاملًا   1 از  نقطه ای   5 لیکرت  مقیاس  در  آزمون   این 
می دهند. سطح بالاتر شاخص نشان دهنده سطح بالاتر بی اشتیاقی اخلاقی می باشد )مکنولتی، 
2014: 19؛ بندورا، باربرنللی، کپرارا و پستروللی، 1996( ضریب اعتبار این پرسشنامه 0/91 
و برای خرده مقیاس های توجیه اخلاقی 0/75، زبان حسن تعبیر 0/76 و مقایسه سودمند 
0/84، انتشار مسئولیت 0/73، جابجایی مسئولیت 0/77، پیامدهای تحریف 0/76، رفتارهای 

ضد انسانی 0/79 و نسبت دادن سرزنش 0/74 بود.
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l یافته ها

اطلاعات به دست آمده نشان می دهد54 درصد از کل حجم نمونه را مردان و 46 درصد 
را زنان تشکیل می دهند. میانگین سنی کل اعضای نمونه 39 سال می باشد. میانگین سنی به 
تفکیک برای مردان 41 سال و برای زنان 36 سال است. به طور متوسط اعضای نمونه حدود 
14 سال زندگی مشترک را تجربه کرده اند. در بین مقاطع تحصیلی مقطع کارشناسی بیشترین 

فراوانی72 نفر )35 درصد( را دارا می باشد.

از  نتایج،  از  اطمینان  برای  نیز  و  اخلاقی«  »بی اشتیاقی  واسطه ای  نقش  بررسی  برای 
همچنین  و  می باشد   )2000( مک آرتور  چارچوب  از  برگرفته  که  سرمد  دستورالعمل 
دستورالعمل بارون و کنی )1986( استفاده شد. برحسب دستورالعمل سرمد، ابتدا بین متغیرها 
چندمتغیره  رگرسیون  از  آنگاه  باشد  معنادار  همبستگی  اگر  و  گرفته  مرتبه صفر  همبستگی 
استفاده می شود. برحسب دستورالعمل بارون و کنی، بجای همبستگی از رگرسیون استفاده 
می شود که در هر دو صورت باید میزان همبستگی یا رابطه متغیرهای مستقل با وابسته، با 

ورود متغیر واسطه کاهش یابد یا حذف شود.

جدول 1 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. در این جدول 
بین  همبستگی  و   )0/43( زناشویی  خیانت  استعداد  و  اخلاقی  اشتیاقی  بی  همبستگی 
 ،0/31 ترتیب  به  زناشویی  خیانت  بااستعداد  ماکیاول گرایی  و  جامعه ستیزی  خودشیفتگی، 
0/23، و 0/39 می باشد. همبستگی این سه صفت با بی اشتیاقی اخلاقی نیز به ترتیب  0/36، 
0/31 و 0/41 می باشد. همان گونه که مشاهده می شود، رابطه تمامی این متغیرها در سطح 
0/01 معنادار است. بنابراین شروط اول، دوم و سوم از دستورالعمل سرمد )و چارچوب مک 

آرتور( برقرار است و می توان از رگرسیون چندگانه استفاده کرد. 

                       

جدول 1. ماتریس همبستگی بين متغيرهاي پژوهش

متغيرها
خودشيفتگی
جامعه ستيزی

ماکياول گرایی
بی اشتياقی اخلاقی

استعداد خيانت زناشویی

1
1

**0/33
**0/51
**0/36
**0/31

4

1
**0/43

2

1
**0/33
**0/31
**0/23

3

1
**0/41
**0/39

 **
 p < 0/01 
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در رگرسیون برای آزمون مدل واسطه ای، از دو مرحله استفاده شده است. در گام اول، 
بااستعداد خیانت زناشویی بررسی  آنها  تاریک شخصیت« وارد مدل شده و رابطه   »صفات 
می شود. در گام دوم متغیر واسطه ای یا بی اشتیاقی اخلاقی همراه با صفات تاریک شخصیت 

وارد مدل می شود.

قرار  موردبررسی  شخصیت  تاریک  صفات  تأثیر   1 مدل  در  رگرسیون،  جدول  طبق 
بتای )0/21( و  با ضریب  به دست آمده نشان می دهد که صفت خودشیفتگی  نتایج  گرفت. 
نشان   0/178 تعیین  ضریب  باقی مانده اند.  مدل  در   )0/30( بتای  ضریب  با  ماکیاول گرایی 
تبیین  مدل  در  باقی مانده  متغیرهای  توسط  وابسته  متغیر  واریانس  از  که 18 درصد   میدهد 
می شود. در مدل 2 متغیر بی اشتیاقی اخلاقی همراه با صفات تاریک شخصیت وارد مدل 
با  ترتیب  به  اخلاقی  اشتیاقی  بی  و  ماکیاول گرایی  مدل، صفات خودشیفتگی،  این  در  شد. 
ضریب  دادند.  نشان  وابسته  متغیر  با  معناداری  رابطه   0/33 و   0/19  ،-0/14 بتای  ضریب 
همبستگی چندگانه در این مدل برابر با 0/51 است که بیانگر رابطه مثبت متغیرهای مستقل 
با وابسته است. ضریب تعیین برابر با 0/26 بیانگر این است که 26 درصد از واریانس متغیر 
وابسته توسط متغیرهای خودشیفتگی، ماکیاول گرایی و بی اشتیاقی اخلاقی تبیین می شود. این 
اطلاعات کمک می کنند تا رابطه سه صفت تاریک شخصیت بااستعداد خیانت زناشویی ابتدا 
به طور مستقل و سپس با همراهی متغیر بی اشتیاقی اخلاقی بررسی شود. نتایج تأیید می کنند 
که بین صفات خودشیفتگی و ماکیاول گرایی  بااستعداد خیانت زناشویی نه تنها رابطة معنادار 
وجود دارد بلکه با ورود متغیر واسطه، این رابطه کاهش می یابد؛ بدین گونه که ضریب بتای 

جدول 2. نتایج رگرسيون چندگانه بين متغيرهای پژوهش

ß

0/074
0/211
0/300

B

0/114
0/320
0/704
0/290

Sig

0/572
0/025
0/005
0/000

B

0/205
0/510
0/918

Sig

0/323
0/005
0/000

ß

0/041
0/140
0/192
0/370

جامعه ستيزی
خودشيفتگی

ماکياول گرایی
بی اشتياقی اخلاقی

R
R2

R2 تعدیل شده
سطح معناداری

مدل 2مدل 1 متغيرهای پيش بين

0/421
0/178
0/166
0/000

0/515
0/265
0/250
0/000
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صفات خودشیفتگی از 0/21 به 0/14 و ماکیاول گرایی از 0/30 به 0/19 کاهش یافته است.

اخلاقی  اشتیاقی  بی  و  ماکیاول گرایی، خودشیفتگی  متغیرهای  می دهد  نشان   1 شکل 
به طور مستقیم بر استعداد خیانت زناشویی تأثیر دارند. صفات خودشیفتگی و ماکیاول گرایی 
وابسته  متغیر  بر  نیز  غیرمستقیم  به طور  اخلاقی  اشتیاقی  بی  طریق  از  مستقیم،  براثر  علاوه 

تأثیرگذار هستند.

l بحث و نتیجه گیری

o هدف از پژوهش حاضر »تعیین رابطه سه صفت تاریک شخصیت بااستعداد خیانت 
زناشویی و نقش بی اشتیاقی اخلاقی به عنوان یک متغیر واسطه ای« می باشد. نتایج همبستگی 
)مربوط به فرضیة اول( نشان داد که سه صفت تاریک شخصیت )جامعه ستیزی، خودشیفتگی 
بدین گونه که  دارد.  معناداری  مثبت و  رابطة  زناشویی  بااستعداد خیانت  ماکیاول گرایی(  و 
هرچه میزان صفات خودشیفتگی، جامعه ستیزی و ماکیاول گرایی در افراد بیشتر باشد، استعداد 
)برور و  تجربی  پیشین  ادبیات  مؤید  یافته  این  و  می یابد  افزایش  آنها  در  زناشویی  خیانت 
همکاران، 2015؛ برور و ابل، 2015؛ جونز و ویزر، 2014؛ آدامز و همکاران، 2014؛ ویسر و 
همکاران، 2010( می باشد. در تبیین این مسئله می توان گفت که شخصیت مرتبط باخیانت 
شامل قساوت، فقدان همدلی با نیازها و احساسات دیگران و ضداجتماعی می باشد )اسمیت، 
2004(. این افراد معمولاً افرادی تکانش گر هستند که پاداش های فوری را ترجیح می دهند، 
به ماجراجویی تمایل دارند و به دنبال حس های نو هستند. آنها در روابطشان با دیگران به طور 
عام و با همسرشان به طور خاص سعی می کنند از آنها سو استفاده و بهره کشی کنند و در این 
زمینه هیچ احساس گناه و اضطرابی نمی کنند. این افراد معمولاً به دنبال به حداکثر رساندن 

ماکياول گرایی

0/21

شکل 1. مدل نهایی تحليل مسير پس از برآورد ضرایب مسير

0/37

0/19
0/30

0/14

خودشيفتگی

استعداد خيانت بی اشتياقی اخلاقی
زناشویی
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از صمیمیت  بوده و  منافع خود هستند و در روابطشان حتی روابط زناشویی بی مسئولیت 
می شود  باعث  که  ندارند  رضایت  خود  زناشویی  روابط  از  آنها  درنتیجه  می کنند.   اجتناب 
بگردند )جونز و ویزر، 2013؛ مککوئین، جانسون و شور، 1994، هر،  دنبال جایگزین  به 
2006(. لذا این ویژگی های شخصیتی باعث می شود میزان صمیمت و تعهد که بر اساس 
نظریة استرنبرگ دو ضلع مثلث عشق را تشکیل می دهد و باعث پایداری رابطه می شود، در 
بین زن و شوهر کاهش یابد. صمیمیت و تعهد نیاز اساسی انسان بوده و از ویژگی های مهم 
ازدواج های موفق و طولانی مدت است. صمیمیت یک فرایند تعاملی، پویا و ترکیبی است 
و شامل ابعاد عاطفی، روان شناختی، عقلانی، جنسی و بدنی و ... می باشد. میزان صمیمیت 
به توانایی همسران برای انتقال روشن و صحیح افکار، احساسات، نیازها و خواسته هایشان 
بستگی دارد )مهدی پور و صداقتی فرد، 1394(. تعهد زناشویی نیز به این معنی است که 
زوجین تا چه حد برای روابط زناشویی خود ارزش قائل اند و چقدر برای حفظ و تداوم 
این  بر  زارعی، 1394(.  عباسی و  ناامنی،  از  نقل  به  )آماتو، 2004  دارند  انگیزه  ازدواجشان 
و  به شکست در روابط شده  منجر  تعهد می تواند  و  به صمیمیت  مربوط  اساس مشکلات 

درنتیجه امکان خیانت به طرف مقابل افزایش یابد )مهدی پور و صداقتی فرد، 1394(. 

o نتایج فرضیة دوم نشان می دهد که سه صفت تاریک شخصیت با بی اشتیاقی اخلاقی 
و  میزان خودشیفتگی، جامعه ستیزی  هر چه  که  گونه  بدین  دارد.  معناداری  و  مثبت  رابطة 
ماکیاول گرایی در افراد بیشتر باشد، میزان بی اشتیاقی اخلاقی نیز در آنها افزایش می یابد و 
این همسو با یافته های پیشینه پژوهشی )جونز و همکاران، 2016؛ ایگان و همکاران، 2015؛ 
مور و همکاران، 2012( است. هر سه این صفت نوعی اختلال شخصیت می باشند. در افرادی 
 که دچار اختلال شخصیت هستند آگاهی و دید واقع بینانه کاهش می یابد و آنها نمی توانند 
خیر و شر یا نیکی و بدی را درک کنند به عبارت دیگر در این افراد که وجدان اخلاقی ضعیف 
بوده و به حقوق دیگران توجهی ندارند می توان گفت که میزان تعهد اخلاقی و هوش اخلاقی 
پایین است و بنا به گفتة بندورا این افراد از سازوکارهای بی اشتیاقی اخلاقی برای توجیه 
کارها و رفتارهایشان استفاده می کنند. یکی از ابعاد مهم تعهد زناشویی، تعهد اخلاقی می باشد 
که توسط محققان مختلف، تحت عناوین مختلف نظیر التزام اخلاقی و تعهد نسبت به ازدواج 
ارائه و تبیین شده است. بسیاری از مدل های نظری تعهد، بر این عقیده اند که تعهد اخلاقی 



/ 281 / 281  مجله روانشناسی 87 / نقش واسطه ای بی اشتیاقی اخلاقی ...

مبتنی است بر یک احساس وفاداری اخلاقی به ازدواج و رابطة زناشویی و این عقیده که 
پایبندی به آن، ارزش شناخته می شود  ازدواج یک نهاد مقدس است؛ نهادی که وفاداری و 
اشتیاق  نشان دهنده  اخلاقی  هوش  همچنین،  قمرانی،1392(.  و  زاده  فاتحی  مولید،  )عباسی 
و توانایی افراد برای قرار دادن معیارهایی برتر و فراتر از منافع خود است. همچنین عامل 
یاری دهنده در تبدیل شدن انسان به انسانی خوب و شایسته یا به عبارتی انسانی اخلاق مدار 
با توجه به مطالب مطرح شده،  است )قزوینی، خدابخشی، منصور و خوش کنش، 1394(. 
ویژگی های یا خصوصیات شخصیتی افرادی که دارای صفات تاریک شخصیتی هستند، باعث 
می شوند میزان وفاداری اخلاقی به پیوند زناشویی و همچنین اشتیاقشان برای رعایت اصول 

اخلاقی کاهش یابد.

o نتایج فرضیة سوم نشان داد که بی اشتیاقی اخلاقی بااستعداد خیانت زناشویی رابطه 
دارد. به عبارت دیگر، هرچه میزان بی اشتیاقی اخلاقی در افراد بیشتر باشد، میزان استعداد خیانت 
زناشویی در آنها افزایش می یابد. در تبیین می توان گفت که بر اساس »نظریه خودمهارگری«8 
گات فردسون و هیرشی )1990(، افراد با درونی کردن ارزش ها و هنجارهای اجتماعی، خود 
را در مقابل رفتارهای انحرافی مصون می کنند. ازنظر آنها افرادی که دارای خودمهارگری قوی 
هستند می توانند در برابر خوشنودی ناشی از انحراف مقاومت کنند بالعکس، خودمهارگری 
ضعیف باعث رفتارهای منحرفانه ازجمله روابط جنسی می گردد. بنا به نظر گات فردسون 
و هیرشی، افرادی که دارای خودمهارگری ضعیف هستند دارای ویژگی های ذیل می باشند: 
مخاطره  رفتارهای  دیگران،  علایق  دربارة  خودمحورانه  جهت گیری  بودن،  آنی  و  تکانشی 
جویانه و ناشکیبایی به علت کم تحملی در برابر ناکامی ها )علیوردی نیا، شارع پور و مرادی، 
1391(. این ویژگی ها توسط پژوهشگران، برای افرادی که دارای صفات تاریک شخصیتی 
هستند نیز مطرح شده است. گات و فردسون معتقدند به خاطر همین ویژگی ها، این افراد به 
با نظر بندورا )1990(، افرادی که نسبت به  اعمال انحرافی دست می زنند. همچنین مطابق 
معیارهای اخلاقی بی اشتیاق هستند و در خود تمایلی به رعایت هنجارها، قوانین، ارزش 
ها و اخلاق جامعه خود نمی بینند، راحت تر می توانند درگیر رفتارهایی شوند که معمولاً 
این  مصادیق  از  یکی  زناشویی  خیانت  و   )2015 همکاران،  و  )ایگان  هستند  غیراخلاقی 
اصلی عملکرد محیط خانواده  از عامل های  رفتارهای غیراخلاقی می باشد. در کل، اخلاق 
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است و بی توجهی به اخلاق در خانواده می تواند معضل های بزرگی به بار آورد.

o برای بررسی فرضیة 4، که بی اشتیاقی اخلاقی به عنوان متغیر واسطه در نظر گرفته شده 
از رگرسیون استفاده شد. نتایج رگرسیون در مدل 1 نشان داد که از بین سه صفت تاریک 
و  دارند  معناداری  رابطه  وابسته  متغیر  با  ماکیاول گرایی  و  خودشیفتگی  صفات  شخصیت، 
با ورود متغیر واسطه در مدل 2 یا به عبارت دیگر با کنترل متغیر بی اشتیاقی اخلاقی میزان 
 این رابطه تغییر می کند. در این مدل، ضریب بتای صفات خودشیفتگی از 0/21 به 0/14 و 
ماکیاول گرایی از 0/30 به 0/19 کاهش یافته است و این نشان می دهد که بی اشتیاقی اخلاقی 
در رابطه بین صفات خودشیفتگی و ماکیاول گرایی بااستعداد خیانت زناشویی نقش واسطه را 
ایفا می کند. هرچه میزان این صفات در افراد بیشتر باشد، میزان بی اشتیاقی اخلاقی در آنها 
افزایش یافته و درنتیجه استعداد خیانت زناشویی در آنها افزایش می یابد. همان طور که ایگان 
و همکاران )2014( و جونز و همکاران )2016( بیان کرده اند بین صفات تاریک شخصیت و 
بی اشتیاقی اخلاقی رابطه وجود دارد. ویژگی های مطرح شده برای صفات تاریک شخصیت، 
مهار درونی را در افراد کاهش داده و باعث می شود این افراد کمتر با هنجارهای اجتماعی 
سازگاری پیدا کنند، این ویژگی ها باعث می شود که افراد اعمال و افکارشان را بیشتر توجیه 
بی  برای  زمینه  بگیرد و  آنها شکل  در  ناسازگارانه  فرایندهای خودتنظیمی  کنند و همچنین 
اشتیاقی اخلاقی مهیا شود.  بر اساس نظر گلاسر، برای تداوم رابطة زناشویی افراد باید کنترل 
بیرونی یعنی کنترل طرف مقابل را کاهش داده و کنترل درونی یا کنترل رفتار خود را افزایش 
دهند)عباسی مولید و همکاران، 1392(. بر اساس نظر بندورا )1990( افرادی که دچار بی 
را  اخلاقی  معیارهای  که  شوند  درگیر  رفتارهایی  در  دارند  تمایل  هستند  اخلاقی  اشتیاقی 
نقض می کند )راجرز، 2001؛ جونز و همکاران، 2016(.این افراد از سازوکارهای بی اشتیاقی 
به صورت  و  کنند  سرپیچی  شده  درونی  اخلاقی  معیارهای  از  تا  می کنند  استفاده  اخلاقی 
غیراخلاقی رفتار کنند بدون آنکه اثرات منفی نقض معیارهای اخلاقی را تجربه کنند. بر طبق 
نظر بندورا خیانت زناشویی یکی از رفتارهای غیراخلاقی می باشد زیرا برخلاف معیارها و 
اصول زندگی زناشویی و هنجارهای اجتماعی است و از پیامدهای مسئله دار و مسئله ساز بی 

اشتیاقی اخلاقی می باشد.

دلیل  به  ماکیاول گرایی  و  مطالعه، صفات خودشیفتگی  این  یافته های  به  توجه  با   o
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ویژگی هایی که دارند هم به طور مستقیم و هم از طریق بی اشتیاقی اخلاقی یعنی به صورت 
غیرمستقیم بر خیانت زناشویی تأثیرگذار هستند.
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چکیده
مذهبی  معنوی/  الگوی  تعیین  باهدف  مطالعة حاضر 
این  است.  پذیرفته  اسکلروزیس صورت  مولتیپل  بیماران 
مطالعه که یک پژوهش کیفی است به شیوة پدیدار شناسی 
پژوهش 15  پذیرفته است. مشارکت کنندگان در  صورت 
انتخاب  هدفمند  نمونه گیری  به صورت  که  بوده اند  نفر 
از مصاحبه عمیق  استفاده  با  اطلاعات  شدند. جمع آوری 
و تفسیر داده ها به روش کلایزی  و رویکرد پدیدار شناسی 
پنج  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  است.  انجام شده 
مذهب  و  معنویت  با  بیماران  مواجهه  در  اصلی  خوشة 
قابل استخراج است که شامل: تعریف معنویت و مذهب، 
انجام رفتارهای معنوی/ مذهبی، جایگاه خدا در زندگی، 
دین  به  نسبت  نگرش  در  تغییر  و  معنوی  راهبردهای 
دارای خوشه های  اصلی  این خوشه های  از  برخی  است. 
فرعی می باشند. با توجه به خوشه های استخراج شده پنج 
الگوی تعامل معنوی/ مذهبی به دست آمد که عبارت اند 
از: الگوی »امید، محبت و حمایت«، » قدرت، حکمت و 
»انتقام، ترس و خشم«، »قدرت، جبر، ترس و  حمایت«، 
تسلیم« و »تردید، احساس گناه و اجتناب«. نهایتاً می توان 
گفت دستیابی به یک هویت منسجم معنوی/ دینی می تواند 
در رفاه روان شناختی و بهبود سبک زندگی بیماران تأثیر 

قابل ملاحظه ای داشته باشد.
معنویت،  کیفی،  اسکلروزیز،  مولتیپل  کلید واژه ها: 

مذهب

Abstract 
The aim of the current study was to investigate 

the pattern of Spiritual / Religious in the patients with 
MS. A phenomenological approach was adopted us-
ing a qualitative method and participants were chosen 
none randomly on the basis of their availability. Deep 
interviews were carried out with fifteen MS patients 
and detailed information obtained from these inter-
views was analyzed using the Colizzi and the Inter-
pretative Phenomenological Analysis (IPA) methods. 
Results indicated that in dealing with the spirituality/ 
religion issues in the pwMS five major categories 
were identified, and each of them consisted of several 
sub-categories. These major categories were labelled 
as follows: the definition of spirituality and religion, 
spiritual/ religious behaviors, the place of God in life, 
spiritual coping strategies, and changing in religious 
attitudes. On the basis of the defined clusters, five 
spiritual/ religion patterns were obtained including; 
“hope, kindness and support”, “power, wisdom and 
support”, “revenge, fear and anger”, “power, predes-
tination, fear and surrender” and “doubt, feel guilty 
and avoidance”. Finally, it can be concluded that 
achieving an integrated spiritual/ religious identity 
has a significant impact on psychological wellbeing 
and improve of patients life styles.  

Keywords: Multiple Sclerosis, qualitative, 
spirituality, religion 
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l مقدمه

انسان دارای ابعاد مختلف جسمانی، روانشناختی، اجتماعی، و همچنین بعد معنوی است 
که به اندازة سایر ابعاد بر سبک و کیفیت زندگی وی تأثیرگذار است )زینعلی زاده و همکاران، 
2014(.  تعاریف متعددی در مورد بعد معنوی و معنویت در زندگی انسان صورت پذیرفته 
است که در دو رویکرد کلی قابل جمع بندی است؛ الف: معنویت به عنوان مفهوم عام معنایابی، 
ب: معنویت به عنوان هم پیوستگی باخدا/ الوهیت)سام آور و همکاران، 1392(. میچلسون و 
همکاران )2016( معنویت را یک توانایی و قابلیت ذاتی برای فراروی از خود می دانند که 
در آن فرد یا یک پدیدة مقدسی بسیار فراتر و ارزشمندتر از »خود« حضور دارد. پارگامنت 
و هیل )2003( مذهب را تلاشی سازمان یافته و همگانی برای ارتباط با منبع تقدس می دانند 
درحالی که معنویت را به تلاش های شخصی و کمتر سازمان یافته در این راستا اطلاق می کنند. 
از سوی دیگر در نظر بسیاری از مسیحیان معنویت هم راستا با مذهب است به طوری که کیل1 
)2002 به نقل از سام آور، 1392( در تعریف معنویت، بر خدا به عنوان عنصری ضروری و 
با  از دیدگاه علامه طباطبایی معنویت درآمیخته  نیز  تأکید می نماید. در اسلام  غیرقابل انکار 
مسئله توحید است )رستگار و نوبری، 1394( و در راستای دین قابل تعریف است. یکی از 
دلایل این تفاوت بین اندیشمندان، ناشی از تعریف دین است به طوری که شهید مطهری بیان 
می کند معنویت و راه دستیابی به آن جدا از انجام دستورات دینی نیست و این همگامی بین 

رفتار دینی و ارتقا معنوی مختص دین اسلام است. )مطهری، 1374(

روانی  و  جسمانی  ابعاد  سایر  در  سلامت  و  انسان  معنوی  بعد  بین  ارتباط  امروزه 
موردتوجه بسیاری از مطالعات قرارگرفته )زیمر و همکاران، 2016( . ابتلا به بیماری مولتیپل 
به  منجر  می نماید  ایجاد  فرد  در  که  مزمنی  ناتوانایی های  به  توجه  با   )MS( اسکلروزیس 
رویارویی وی با فرصت محدود حیات و رنج های مرتبط با ماهیت بشری می شود. ام اس یک 
بیماری التهابی با ماهیت پیش رونده و تحلیل برنده، مربوط به دستگاه اعصاب مرکزی )مغز و 
نخاع( می باشد )هیوز و همکاران، 2013( که به سرعت در حال گسترش است، به طوری که 
 اطلس ام اس )2016( میزان شیوع آن در دنیا را حدود دو و نیم میلیون نفر برآورد نموده است. 
در ایران نیز از هر صد هزار نفر، 5.78 نفر مبتلابه ام اس گزارش  شده اند )حسینی و همکاران، 

 .)2016
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 بیماری های مزمن، لاعلاج و یا تهدیدکننده حیات بیماران را با مجموعه سؤالاتی از معنا 
و هدف زندگی مواجه می نمایند. در پاسخ به این سؤالات و برای ایجاد و تداوم احساساتی 
مانند معناداری و هدفمندی زندگی، کاهش تنیدگی و باقی ماندن احساس کنترل و امید به 
زندگی اغلب بیماران به باورها و اعتقادات مذهبی روی می آورند )بیوسسینگ و همکاران، 
2005؛ بکیاس، 2016(. در بسیاری از موارد گزارش شده است که باورها و تمارین مذهبی/ 
معنوی بر فرد تأثیر مثبتی داشته و فرد را به سمت معنایابی غایی در زندگی هدایت می نماید 
)رزمارین و همکاران، 2013؛ زیمر و همکاران، 2016؛ صفوی و همکاران، 2016؛ میچلسون 
از  استفاده  که  باورند  این  بر   )1394( همکاران  و  رضائی  به طوری که   .)2016 همکاران،  و 
راهبردهای معنوی می تواند انطباق پذیری فرد را افزایش دهد. این در حالی است که اکسلین 
و همکاران )2014( به کشمکش های مذهبی/ معنوی در بسیاری از بیماران اشاره می نماید و 
آنها را در شش دستة عمده قرار می دهد: کشمکش های الهی، شیطانی، اخلاقی، بین فردی، 
کشمکش هایی در مورد معنای غایی، و کشمکش های مربوط به شک و تردید. بنابراین فرد 
با ابتلا به بیماری های مزمن، همان طوری که امکان دارد از راهبردهای معنوی بهره برد، این 
که حل  گیرد  قرار  مذهبی  معنوی/  و کشمکش های  در چالش ها  که  دارد  نیز وجود  امکان 
موفقیت آمیز آن علاوه بر دستیابی بر سلامت معنوی/ مذهبی  به بهبود و ارتقا سلامت جسمی 

وی خواهد انجامید )گرابس و همکاران، 2016؛ لوکتته و همکاران، 2016 (. 

مطالعات متعددی در رابطه با تأثیر رفتارهای معنوی/ مذهبی بر سلامت روان و یا بهبود 
اختلال های روانشناختی و جسمانی ناشی از درمان های مبتنی بر معنویت صورت پذیرفته 
معنوی/  راه کارهای  مثبت  تأثیرگذاری  مورد  در   )2016( همکاران  و  متاوه  ازجمله  است، 
مذهبی در بیماران مبتلابه ایدز و میهالجویس و همکاران )2016( در مورد کاهش افسردگی 
و ارتقا سلامت روان از طریق این دسته از درمان ها، مطالعه نموده اند. اما مطالعه ای پدیدار 
شناختی، مبتنی بر تجارب معنوی/ مذهبی مبتلایان به بیماری های مزمن و به طور خاص ام اس 
صورت نپذیرفته است. مطالعة حاضر باهدف شناخت پدیدارشناسانه نحوة مواجهه مبتلایان 
به ام اس با مسئله معنویت/ و مذهب و ارزیابی تجارب آنها صورت پذیرفت تا بتواند ارزیابی 
رفاه و سلامت جسمانی-  ارتقا  برای  راه کارهای روانشناختی  ارائه و  راستای  دقیق تری در 

روانی- معنوی این بیماران اتخاذ نماید.
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l روش 

با  با روش پدیدارشناسی صورت پذیرفت،  مطالعة حاضر یک مطالعة کیفی است که 
استفاده از روش مصاحبه عمیق، داده ها گردآوری شده، متن مصاحبه ها پیاده و مورد تحلیل 
قرار گرفتند. جامعة آماری شامل تمام بیماران ام اس هستند. محدودیتی برای شرکت کنندگان 
ازلحاظ سن، جنس، سن ابتلا و درجة 2EDSS در نظر گرفته نشد. ملاک های خروج از طرح 
عبارت اند از؛ وجود بیماری  سایکوتیک و سابقه بستری در بیمارستان روانی، ابتلا به سایر 

اختلال های نورولوژیک همراه.

از 42 نفر متقاضی شرکت در طرح، 20 نفر به شیوة نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 
ازآنجاکه ملاک حجم نمونه به اشباع رسیدن اطلاعات بود، بعد از مصاحبه با 12 نفر اطلاعات 
به اشباع رسید، جهت حصول اطمینان جمع آوری داده ها تا 15 نفر ادامه یافت. میانگین سن 
شرکت کننده ها 31/67 )سن بین 18 تا 42( سال بود و 8 نفر از شرکت کننده ها )53/4%( زن 
بودند. میانگین دورة ابتلا به بیماری 6 سال )بین 2تا 16( بود. 11شرکت کننده  )73/4%( از 
نوع خاموشی- عود بودند، 3 نفر )20%( از نوع پیشروندة ثانویه بودند و یک نفر پیش رونده 
اولیه در طرح قرار داشتند. 6 نفر از شرکت کننده ها متأهل و چهار نفر از آنها دارای فرزند 
بودند. به لحاظ استفاده از وسایل کمکی در یک پیوستاری از توانایی راه رفتن بدون مشکل 
تا استفاده از ویلچر قرار داشتند. هر شرکت کننده   برحسب مشکلات، توانایی فیزیولوژیکی و 
آمادگی روانی طی دو تا سه جلسه30 تا 45 دقیقه ای مورد مصاحبه قرار گرفت. این جلسات 

شامل مصاحبه روانپزشکی، مصاحبه تاریخچه فردی، مصاحبه عمیق بود.

l ابزار 

□ الف: مصاحبه عمیق: ازآنجاکه پژوهش به دنبال جستجوی تجربه شخصی بیماران 
در مورد معنویت و مذهب بعد از ابتلا به بیماری بود، از مشارکت کننده ها خواسته شد در 
مورد تجارب معنوی و مذهبی خود توضیح داده و به سؤالاتی از قبیل موارد زیر پاسخ دهند؛ 
»آیا بیماری منجر به تغییر در روابط معنوی و مذهبی، باورها و دیدگاه های شما در این زمینه 
شده است؟«، »آیا بعد از ابتلا به بیماری در این رابطه به تجربة جدیدی برخورد کردید که قبل 
از آن نداشته باشید؟«و در طی مصاحبه بر اساس پاسخ های شرکت کننده ها سؤالات پیگیری 

برای دستیابی به اطلاعات جزیی تر پرسیده می شد. 
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□ ب: مصاحبة روانپزشکی و بررسی تاریخچه: مصاحبه غربالگری مطابق ملاک های 
DSM V صورت پذیرفت. 

در این مطالعه از دو شیوة تحلیل داده های کیفی، روش 3IPA )لیونس و کویل،2008( 
همچنین روش کلایزی )کرسول، 2007( استفاده شد. ابتدا مصاحبه ها پیاده شده، چندین بار 
برای دستیابی به ادراک کلی از اظهارات شرکت کننده ها  موردمطالعه و بازخوانی قرار گرفتند. 
جملاتی که مهم و مرتبط با پدیدة موردمطالعه ارزیابی شد در متن مشخص شد. به وسیله 
حاشیه نویسی معانی اولیه ذخیره شد. در مرحله بعد اظهارات عمده شرکت کننده ها در جدولی 
جداگانه قرار گرفت و مطابق رویکرد )IPA( عبارات خاص با محتویات روانشناختی، و طبق 
روش کلایزی مفاهیم فرموله شده در روبروی آن آورده شد. در جدول هم، در روبروی هر 

اظهار عمده ای کدبندی صورت پذیرفت)جدول 1(. 

به دنبال این مرحله، جدولی متشکل از سه ستون تهیه شد و کدبندی ها به طور جداگانه 
وارد ستون اول گشتند، در ستون دوم کدبندی ها به صورت موضوع هایی دسته بندی شده و 
این  آمدند.  به دست  موضوع ها  تجمیع  از  فرعی  و  اصلی  در ستون سوم خوشه های  نهایتاً 
مراحل مطابق روش کلایزی صورت گرفت و درنهایت خوشه های مشخصی ارائه شد)جدول 
2(. اما در ادامه موضوع هایی نیز از قسمت معنای فرموله شده استخراج شدند که کیفی تر و 
تحلیلی تر هستند. جهت بررسی اعتبار اطلاعات به دست آمده برای دو دانشجوی دکتری که 
با روش تحلیل کیفی آشنایی داشتند ارسال شد و کدها، موضوع ها و مقولات مورد ارزیابی 
قرارگرفته شد. جهت بررسی روایی نتایج برای شرکت کننده ها ارسال شده و مورد تائید قرار 

گرفت. 

                      

جدول1. نمونه ای از اظهارات عمده، معنای فرموله شده و کدبندی

اظهارات عمده

میل و رغبت شخصی  ...با  افتادم  از چشم خدا  فکر می کردم 

نماز  دیگه  می رفتم  دانشگاه  مثلا  نمی خوندم  نماز  خودم 

خدا  چشم  از  که  داشتم  احساسی  همچین  بعد  نمی خوندم. 

افتادم...در حق من بی عدالتی شده.. همش احساس می کردم که 

این بیماری مجازات اون کاریه که کردم... بیماری متناسب با 

اون گناهی که من کردم نیست...خودم رو مستحق نمی دونستم .

معنای فرموله شده

انجام گناهان باعث از چشم خدا افتادن 

می شود و بنابراین خدا تقاص گناهان 

را از آدم می گیرد و چون میزان گناه 

با میزان عذاب و عقوبت تناسب ندارد 

در حق من بی عدالتی شده است و 

البته این نوع افکار درست نبود

کدبندی

1. افتادن از چشم خدا

2. مقابله منفی با خدا

3. انجام ندادن رفتارهای مذهبی

4. احساس بی عدالتی

5. بیماری تقاص گناهان
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l یافته ها

نتایج حاکی از تجربة جدید و متفاوت معنوی/ مذهبی شرکت کننده ها به دنبال ابتلا به 
بیماری »ام اس« است. این تجارب، از یک تغییر ابتدایی تا یک تحول عمیق و گسترده در 
تمام زندگی، و در یک طیف مثبت تا منفی، گزارش شده است. رویارویی با مسئله معنویت/ 
مذهب بر اساس یافته های مطالعة حاضر در پنج خوشة اصلی قرار می گیرد که عبارت اند از؛ 
همسانی تعریف معنویت و مذهب، انجام رفتارهای معنوی/ مذهبی، جایگاه خدا در زندگی، 
راهبردهای معنوی، تغییر در نگرش نسبت به دین. در ادامه به خوشه های اصلی و خوشه های 

فرعی مرتبط با آن اشاره می شود؛

o 1-1. همسانی تعریف از معنویت و مذهب: شرکت کننده ها مذهب را عامل ایجاد 
تقیدات  به  که  افرادی  می دانند. حتی  معنوی تر  را  دین دار  و  مذهبی  فرد  و  دانسته  معنویت 
دینی پایبند نیستند نیز معنویت بدون مذهب را معنویتی کپی برداری شده از غرب  دانستند. 
آنها مذهب را نوعی دین داری برشمرده اند که خدا خواسته است. شرکت کنندة 1 می گوید: 
»مذهب یعنی دین داری که خدا می خواد. معنویت هم چیزی جدا از اون نیست...مذهبه که 
به آدم معنویت می ده...شاید من آدم خیلی مذهبی نیستم اما به همون اندازه که مذهبی ام 

معنوی هم هستم..«.

                      

جدول 2. نمونه خوشه بندی

خوشه اصلی

تعریف معنویت و مذهب

تغییر در نگرش نسبت به دین

خوشه فرعی

مثبت

منفی

کدبندی
معنویت همان کسب آرامش از راه مذهب

کسب تجربه معنوی در ارتباط با خدا
رسیدن از مسیر دین به معنویت

تسلیم در برابر خدا
تلاش برای کسب رضایت خدا

برقراری روابطی عمیق معنوی
حس درونی مثبت به خدا

عدم انجام رفتارهای گذشته
سست شدن باورهای دینی قبل

شک در مورد محبت خدا بودن
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/ 293 / 293  مجله روانشناسی 87 / الگوی معنوی/ مذهبی در بیماران ...

از  متأثر  مذهبی  معنوی/  رفتارهای  انجام  مذهبی:  و  معنوی  رفتارهای  انجام   .2-1  o
نوع نگرش دینی، نوع ارتباط باخدا و هویت دینی شرکت کننده هاست. این خوشه شامل دو 
خوشه فرعی، برقراری رابطه به سبک شخصی، و برقراری رابطه مبتنی بر رفتارهای دینی، 
است. برخی از شرکت کننده ها به برقراری ارتباط باخدا به شیوه و سبک شخصی اعتقاددارند 
و روش های معمول را انجام نمی دهند. اما اغلب شرکت کننده ها )12 نفر( بر این باورند که 
انجام رفتارهای مذهبی مانند نماز، روزه و دعا منجر به ایجاد احساس نزدیکی باخدا، برقراری 
ارتباطی قوی تر با وی شده، شیوه مفیدی برای کسب آرامش است، این باور صرف نظر از 

پایبندی افراد به رفتارهای مذهبی است.

o 1-3. جایگاه خدا در زندگی: این خوشه شامل سه خوشه فرعی تصور از خدا، دلایل 
ارتباط باخدا، و شیوه برقراری ارتباط باخدا است.

l تصور از خدا:

o خدا به عنوان حامی و همراه؛ این گروه اذعان می کنند که خداوند همراه همیشگی 
آنها بوده است. شرکت کننده  3 و 11 بر این باورند که؛ خدا بعد از ابتلا آنها به بیماری بیش 
از قبل به آنها لطف داشته حتی افرادی را وسیله  برای کمک رسانی به ایشان قرار داده است: 
»... همه خیلی با من خوبن و کنار میان با شرایط من، میان که به من کمک کنن..خب اینا 

لطف خداست...«.

بیماری  که؛  باور  این  برابر  در  است  تصوری  سخت؛  گیرنده  انتقام  به عنوان  خدا   o
انتقام گناهان فرد بوده. این نوع تصور، از خدا موجودی ناملایم، نامنعطف و انتقام گیرنده ای 
بی منطق می سازد که مسبب بلاهای زندگی است. شرکت کنندة 9 می گوید: »من می دونم خدا 
دوستم نداره. مریضی ام هم انتقام بوده که خدا ازم گرفته.... می دونم آخرشم می خواد من تو 
تنهایی بمیرم بو بگیرم، همسایه ها از بوی تعفن بیان پیدام کنن... اینکه تو جوونی اینطور شدم 
نشون دهندة انتقام خداست..«. در این گروه افرادی نیز به این شدت اعتقاد به انتقام گیرنده 
بودن خداوند ندارند، اما یکی از دلایل ابتلا به بیماری را تقاص گناهانی می دانند که در گذشته 

انجام داده اند. 

o خدا به عنوان جبار و قادر مطلق؛ این افراد ازآنجاکه خداوند را قادر مطلق می دانند 
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ابتلا و بهبودی را دست خدا دانسته و اختیار را تا حدود زیادی چه در امر ابتلا و چه در 
امر بهبود، از خود سلب می نماید. این نوع تصور تلاش می کند قدرت خدا را به مواردی 
مانند حکمت، مشیت و تقدیر مرتبط سازد. بنابراین اگرچه افرادی با این تصور قادر به درک 
اما آن را در چارچوب مفاهیم ذکرشده منطقی می دانند. خدا از  علت کارهای خدا نیستند 
دیدگاه آنان وجودی است که بیماری و رنج  را بر آنان تحمیل کرده، در برابر خواسته هایش 

بی اختیارند، اما این تحمیل از سر نابخردی و زورگویی نیست. 

o خدا به عنوان یک وجود مبهم و غیرقابل ادراک؛ این تصور از خدا گاهی فرد را تا 
سر حد تشکیک در خیالی بودن چنین وجودی نیز پیش می برد، اما مطالعة حاضر به موردی 

از انکار خدا برنخورده است. 

o خدا به عنوان حکیم مهربان و قادر متعال؛ تصور این افراد از خداوند وجودی حکیم 
و داناست که دانایی او در حد ادراک ما نیست و اگرچه هر آنچه بخواهد، انجام می دهد اما 
این توانایی در راستای ارتقا و رشد شخصیت انسان است. شرکت کنندة 12 می گوید: »وقتی 
یه مورچه الکی نمیاد زیر پای حضرت سلیمان، من می خواد الکی فلج شده باشم؟!، حتما 
یه حکمتی توشه، برای من که روشنه، من اصلًا به این حالت هایی که الآن رسیدم با سلامتی 

نمی رسیدم ..سخته!...ولی توش رد پای خداست، با اون لذت می برم...«. 

تصور افراد از خدا اغلب یک تصور نسبتاً ثابت است اما در برخی از شرکت کننده ها، 
ترکیبی از چند مورد نیز مشاهده شد.

l علل ارتباط باخدا:

o کسب آرامش؛ یکی از عمده ترین دلایل ارتباط باخداست. عوامل متعددی ذکرشده 
که در برقراری ارتباط باخدا منجر به آرامش می شود ازجمله؛ اعتقاد به همه توانی و قادر مطلق 
بودن خداوند، توانایی برآورده ساختن نیازها، خیررسانی به انسان. از سوی دیگر گفتگو با 
در  باخدا  شرکت کننده ها  از  زیادی  عده  دارد.  بالایی  هیجانات  تخلیة  ماهیت  منبعی  چنین 
راستای کاهش ترس ها، اضطراب ها و دغدغه هایشان و درنتیجه به امید دستیابی به آرامش 

ارتباط برقرار می کنند.

o گریز از تنهایی؛ عامل دیگری برای پناه بردن به خداست. در مطالعة حاضر اغلب 
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در افرادی این دلیل برای ارتباط باخدا مشاهده می شود که یا مجرد هستند و یا روابط آشفته 
تعاملات  ترجیح می دهند و  به جمع  به گرایش  را  تنهایی و جمع گریزی  دارند،  زناشویی 
خانوادگی محدودی دارند. شرکت کنندة 11 می گوید: »یه وقتایی تنهایی بهم فشار میاره، دعا 
ارتباط  یا یه مدتی می شینم پای جانماز حالم بهتر می شه«.  که می خونم، نماز که می خونم 
باخدا حس تنها بودن فرد را کاهش می دهد. به طور عکس نیز برخی شرکت کننده ها گزارش 

نموده اند که تخریب رابطة ایشان باخدا منجر به تشدید احساس تنهایی آنها شده است. 

که  دیگر  دنیای  از  ترس  بیماری،  از وخیم تر شدن  ترس  عقوبت،  از  ترس  ترس:   o
همگی آنها تحت سیطرة خداوند است عامل دیگر در برقراری ارتباط باخدا است. این ترس 
که در برخی از موارد همراه باخشم می باشد، نیز منجر به برقراری ارتباط با خداوند هست اما 

این افراد ارتباطی همراه با تعارض شدید را تجربه می نمایند. 

o امید به شفا؛ در افرادی مشاهده می شود که کمتر نسبت به خدا خشمگین هستند و 
درعین حال او را قادر مطلق می دانند. شرکت کنندة  11 می گوید: »می خوام واقعاً ازش که شفا 
بده به من..من واقعاً چیزی تو زندگی ام ندارم...نه پدر و مادر، نه خانواده، نه هوش و استعداد 
نه زیبایی و چهرة خوب، سر همه اینا یه مریضی و ناتوانی هم هست...واقعاً امید دارم این 

یکی رو به من بده«

o احساس گناه؛ عذاب وجدان ناشی از گناهان انجام شده مانند هراس، همراه باخشم 
نسبت به خداوند نیز مشاهده می شود. این افراد به دلیل سطح بالای اضطراب، تلاش می کنند 

از هرگونه ارتباطی باخدا اجتناب نمایند)شرکت کنندة  9(. 

o دادوستد؛ دریافت درخواست در قبال انجام رفتارهای مذهبی دلیل برقراری ارتباط 
باخدا در برخی شرکت کننده ها است که به رابطه جنبة دادوستد می دهد.

معدود)تنها  بسیار  اگرچه  خدا  به  نسبت  واقعی  علاقه  و  عشق  محبت؛  و  عشق   o
شرکت کنندة  12(، اما منجر به برقراری ارتباط اثربخشی باخدا شده است. 

نمی توان گفت هر فرد تنها به یک دلیل باخدا ارتباط برقرار می کند، هر شرکت کننده  
می توان  شرکت کننده   هر  در  درواقع  و  دارد  باخدا  ارتباط  برقراری  برای  متعددی  دلایل 

مجموعه ای از دلایل ذکرشده را مشاهده نمود. 
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l نوع رابطة باخدا:

شرکت کننده ها برحسب دلایلی که برای برقراری ارتباط باخدا دارند و تصوری که از او 
 دارند، باخدا ارتباط برقرار می کنند. لازم به ذکر است که در تحقیق حاضر هیچ شرکت کننده ای  
مشاهده نشد که ارتباط باخدا در وی به تنهایی مبتنی بر خشم و تنش باشد، بلکه قبل از بروز 

خشم حتما یا ترس از خدا وجود داشته و یا احساس گناه مشاهده شده است.

o رابطة مملو از ترس و تعارض)همراه باخشم یا بدون خشم(؛ این نوع رابطه ناشی 
از تصور جبار مطلق بودن خداوند است. این افراد ازآنجاکه زندگی را جبر مطلق می دانند، 
هرگونه  از  ناتوان  را  خود  پنداشته،  خدا  خواسته  نیز  را  بهبودی  و  علائم  تشدید  بیماری، 
اراده ای خلاف ارادة خدا می دانند. بنابراین بر اساس ترسی که ناشی از ابتلا به بیماری در آنها 
ایجادشده، باخدا ارتباط برقرار می کنند. تلاش می کنند به خاطر ترس از پیامدهای ناشکری، 
از شکرگزاری خدا غفلت ننمایند. در این افراد تسلیمی همراه با ترس مشاهده می شود که در 
برخی همراه باخشم نیز هست، و چون مبنای این ترس محبت نیست، منبع ایجاد تعارض 
می گردد، شرکت کنندة  14 می گوید: »بعضی وقتا هولم بر می داره..آخه کاری نکرده بودم که 
خدا بخواد این طور تقاص بگیره...نماز زیادتر می خونم، می گم شاید یه کاری کردم اینجوری 

برطرف شه...لااقل بدتر نشم..«. 

اغلب  ازآنجا که  خشم(؛  بدون  یا  باخشم  گناه)همراه  بااحساس  همراه  رابطه   o
شرکت کننده ها علت اصلی ابتلا به بیماری را تقاص گناهان می دانند، تعاملی بر همین اساس 
بابت  این  از  قابل جبران می دانند و در برخی موارد  برقرار می نمایند. گروهی آن را  باخدا 
شکرگزار نیز هستند. اما گروهی دیگر به مقایسة میزان گناه انجام شده با تنبیه در نظر گرفته شده 
می پردازند و رفتار خدا را ناعادلانه دانسته، به همین دلیل، رابطه ای مبتنی بر احساس گناهی 
به گروه  نیز می گریزند، و  باخدا  ارتباط  از  برقرار می کنند. درعین حال  باخدا  همراه باخشم 
بعدی که از توجه به خدا اجتناب می ورزند، نزدیک می شود. این دو گروه افرادی هستند که 

تعارضات شدیدی در باور به خدا دارند و در مورد ارتباط باخدا تصمیم نگرفته اند. 

o تلاش برای کاهش و انحراف توجه از خدا؛ ماهیت این اجتناب متغیر و متفاوت 
است، اما اغلب دارای ماهیتی تعارض آمیز است، به طوری که فرد صحبت های متناقضی در 

مورد رابطه اش باخدا می گوید که بیانگر سردرگمی در رابطه است. 
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o رابطه بر مبنای امید و حمایت طلبی؛ برخی به دنبال دریافت حمایت از سوی خدا 
رابطه ای امیدوارانه و همراه با تقاضاهای متعدد از وی، برقرار می کنند. امید به شفا، معجزه و 
بهبود، امید اجابت دعاها و برآورده شدن آرزوهایی مانند فراهم کردن شرایط مناسب ازدواج 
تعیین  افراد  این  در  را  باخدا  تعامل  نوع  که  هستند  امیدهایی  و..،  شغلی  مناسب  شرایط  یا 

می کنند. 

o رابطه بر اساس عشق و محبت؛ تصور از خدا به عنوان حکیم مهربان و قادر به این 
افراد احساس اعتماد می دهد. با حضور خدا سعی می کنند تنهایی، دردها و تنش های خود 
آرامش کسب  با چنین خدایی راضی هستند و  ارتباط  برقراری  از  آنها  را کاهش می دهند. 
می کنند. ضعف و قوت این احساس عشق و محبت بر روی نوع ارتباط باخدا تأثیر می گذارد. 
را  بنده اش  و خدا خیر  دارد  کار خدا حکمتی وجود  در  که  اساس  این  بر   5 شرکت کنندة 
می خواهد ارتباطی بر اساس محبت باخدا برقرار کرده است. شرکت کنندة 12 نیز می گوید: 
»خدا خوب خداییش رو بلده، ما بندگی رو بلدیم؟! تو این مدت معجزه ها دیدم، حکمت ها 

دیدم گاهی خانمم می گه خدا زمزم تو دیدت باز کرده با این بیماری.«. 

o 1-4. راهبردهای معنوی؛ بر حسب جایگاهی که خدا در زندگی  شرکت کننده ها دارد 
دو دسته راهبردهای مثبت و منفی معنوی اتخاذ می کنند. راهبردهای منفی، مبتنی بر هیجانات 
منفی است. هیجاناتی مانند ترس از عذاب الهی و احساس گناه. و راهبردهای مثبت مبتنی بر 

مثبت اندیشی و امید است. 

l راهبردهای منفی: 

افرادی که ترس از عذاب الهی در آنها بر امید به مغفرت غالب است خود را ناتوان 
در برابر قدرت خدا می دانند از احساس گناه مداوم خشمگین شده و به رفتارهای متعارضی 
در این رابطه می پردازند. این افراد نیز مجموعه دلایلی را برای ابتلا به بیماری ذکر می کنند 
که تقاص گناهان و بی عدالتی خداوند در رأس آنهاست. به طوری کلی راهبردهای منفی در 
سه گروه قرار می گیرند؛ تضاد ورزی باخدا و مقابله به مثل، سعی در اجتناب از خدا، سعی در 

برقراری رابطه باخدا به دلیل ترس. 
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l راهبردهای مثبت:

که  می نمایند  بهره برداری  معنوی  مثبت  راهبرد  شش  از  غالب  به طور  شرکت کننده ها 
ارائه  رنج،  و  درد  تجربة  سازی  ارزشمند  دعا،  شفابخش  نیروی  از  استفاده  از؛  عبارت اند 
دلیل های مبتنی بر دین برای عوامل تنش زا و غیرمترقبه مانند بیماری)حکمت و مشیت الهی(، 

انجام مناسک دینی، حضور در جلسات مذهبی و رفتارهای مذهبی/ معنوی.

o 1-5. تغییر در نگرش نسبت به دین؛ به طورکلی ابتلا به بیماری منجر به تغییر نگرش 
ارزیابی نموده، معتقدند  تغییرات را مثبت  این  دینی در شرکت کننده ها شده است. گروهی 
که  می کنند  اظهار  دیگر  گروهی  کرده اند.  برقرار  باخدا  بهتر  و  درونی تر  عمیق تر،  رابطه ای 
بیماری منجر به تغییر دیدگاه و باور دینی آنها در جهت کاهش رابطه و نهایتاً تضعیف روحیه 

دین داری در آنها بوده است. 

l بحث و نتیجه گیری

و  ناتوان کننده  مزمن،  بیماری  یک  به عنوان  )ام اس(  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری   o
ابتلا به بیماری، معنا و هدفمندی  لاعلاج، بیماران را با مجموعه سؤالاتی در مورد چرایی 
زندگی روبرو می نماید. همان طور که بوسسینگ و همکاران )2005( نیز معتقدند در چنین 
شرایط بحرانی مسئلة دین، خدا و معنویت، همچنین میزان مداخله خداوند در ابتلا به بیماری، 
روند بیماری و نهایت آن، برای بیماران مطرح می گردد. مطالعة حاضر که یک مطالعة کیفی 
است اولین مطالعه در این زمینه می باشد که باهدف بررسی پدیدارشناسانه تجارب مبتلایان 

به ام اس در مورد معنویت و مذهب صورت پذیرفته است. 

o همان طور که متاوه و همکاران )2016( نیز در مورد مبتلایان به ایدز مطرح نموده اند، 
به  متفاوتی نسبت  به تجربة جدید و عمیق و  بیماری  به  ابتلا  از  بعد  اغلب شرکت کننده ها 
دین، معنویت و دیدگاه نسبت به خداوند دست یافته اند. البته مطالعة حاضر این تغییر نگرش 
را در یک طیف مشاهده می نماید. به علاوه اینکه هرچقدر این تغییر نگرش ناشی از ایجاد 
دریافت های درست و مستقیم از منابع اصیل بوده باشد، در انتخاب مسیر بدون چالش به فرد 

کمک مؤثرتری نموده است.

آنها،  معنوی  رویارویی  و  مواجهه  نوع  در  زندگی شرکت کننده ها  در  جایگاه خدا   o
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همچنین انتخاب راهبردهای انطباقی معنوی تأثیر بسزایی دارد. همان طور که ذکر شد مطالعة 
حاضر با موردی از انکار خدا مواجه نشده است. درواقع همان طور که روزمارین و همکاران 
)2013( نیز دریافتند صرف نظر از انتساب به مذهب و دین اغلب مردم به حضور خداوند 
اعتقاددارند و باور به خدا و جایگاه خدا در زندگی بیماران به شدت بر دیدگاه آنها به زندگی، 

سلامت روانی و سبک زندگی ایشان تأثیرگذار است. 

»ام اس«  به  مبتلایان  در  خاص  به طور  که  است  آن  گویای  حاضر  مطالعة  نتایج   o
به  پاسخگویی شرکت کننده ها  از نحوة  متأثر  بسیار  قائل هستند  برای خداوند  جایگاهی که 
مسئله »چرایی« ابتلا به بیماری است. همین سؤال اولین رویارویی این افراد با مسئلة دین و 
معنویت است. اگرچه مطالعات متعددی تلاش کرده اند مفهوم دین و معنویت را از یکدیگر 
تفکیک نمایند تا جایی که برخی نقش معنویت را در سلامت مثبت و نقش مذهب را در آن 
منفی ارزیابی نموده اند )زیمر و همکاران، 2016(، اما در این مطالعه شرکت کننده ها دین و 
معنویت را در راستای یکدیگر قلمداد نمودند به این معنا که ایشان اگرچه به تمایز مفهومی 
این دو واقف بودند اما آنها را در جهت و راستای یکدیگر برآورد نمودند. مؤید نظر رستگار 
اسلام است که حتی  دین  ماهیت  از  ناشی  معنویتی  و  دین  نوبری )1394( چنین تلاقی  و 
ارتباطات مذهبی/ معنوی خود را در چارچوبی منحصربه فرد تعریف  شرکت کننده هایی که 
کرده اند بازهم از راه کارهای مذهبی بهره برده اند )مثل ذکر، خلوت، مناجات، نوع دوستی، انفاق 
و صدقه(. همان طور که حسینی و همکاران )2016( نیز اشاره نمودند رفتارها و فعالیت های 
مذهبی در شرکت کننده ها متعدد و متنوع است و یک رفتار و فعالیت خاص مذهبی در چند 
فرد تأثیرات متفاوتی دارد. بنابراین با توجه به یافته های این پژوهش پنج الگوی متفاوت را در 

مواجهه مبتلایان به بیماری  اماس با مسئله معنویت/ مذهب می توان بیان نمود. 

o الگوی امید، محبت و حمایت؛ این افراد خدا را حامی و همراه می دانند به دلیل کسب 
آرامش، امید شفا، گریز از تنهایی و عشق و محبت قلبی با وی ارتباط برقرار می کنند. بنابراین 
رابطه ای مملو از امید و حمایت طلبی، و عشق و محبت با خداوند دارند )شکل-1(. بوسسینگ 
و همکاران )2005( نیز بر این باورند که این بیماران دوست دارند به کمک خداوند امید و 
اعتماد داشته باشند و از این طریق احساس آرامش کسب می کنند. فرانکل )1905- 1997، به 
نقل از قرازیبایی و همکاران، 1391( معتقد است انسان وقتي با وضعیت تغییرناپذیري مانند 
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یک بیماري درمان ناپذیر روبروست، این فرصت را یافته است که به عالي ترین و ژرف ترین 
با منبع معنویت اغلب جستجوی چنین  معناي زندگي دست یابد. در این الگوی تعاملاتی 
فرصتی مشاهده می گردد. این گروه از شرکت کننده ها راهبردهای معنوی مثبت را برای مقابله 
با بیماری اتخاذ می نمایند. اگرچه عدة بسیار معدودی در این گروه قرار می گیرند اما این افراد 
بیماری  پیامدهای  با  یافته اند، کمتر دچار نگرانی می شوند، راحت تر  معنای زندگی خود را 

مواجه می گردند و به طورکلی بهتر توانسته اند »خود« را سازمان دهی نمایند.

o الگوی قدرت، حکمت و حمایت؛ این افراد تصورشان از خدا حکیم مهربان و قادر 
مطلق است )شکل-2(. تا حدودی به جبر اعتقاددارند، اما توجه به حکمت و مشیت الهی 
در این افراد قوی تر است و رنگ عاطفی تری به رابطة آن ها می دهد. بنابراین علل ارتباط این 
افراد باخدا کسب آرامش، گریز از تنهایی، امید به شفا و عشق و محبت همراه با ترس است. 
ولی نوع ارتباط آنها باخدا از سر ترسی همراه باخشم نیست. آن ها وقتی برای بیماری خود 
دلایلی مبتنی بر حکمت و مشیت الهی می آورند و الطاف خدا را بازگو می کنند امیدشان بیشتر 
شده و ارتباط قلبی بهتری با خداوند برقرار می نمایند، درعین حال در ارتباط خود مجموعة 
هیجاناتی اعم  از ترس، احساس گناه، امید، حمایت طلبی و محبت را تجربه می نمایند. این 
گروه از شرکت کننده ها نیز محدود هستند اما تعدادشان از گروه قبل بیشتر است. این افراد 
شرایط زندگی را پس از بیماری می پذیرند، سعی در معنایابی در زندگی دارند و توکل به خدا 
می کنند. بنابراین آن چنانکه گفته شد سعی دارند از طریق راهبردهای مثبت معنوی به بهبود و 
کاهش علائم خود نیز کمک نموده و بیماری را مدیریت کنند. بوسسینگ و همکاران )2005( 
نیز این یافته را تأیید می کنند که افرادی که از رفتارهای معنوی/ مذهبی استفاده می کنند در 

شکل 1. الگوی عشق، محبت، امید و حمایت

دلیل ارتباط با خدا

کسب آرامش

امید شفا

گریز از تنهایی

عشق و محبت

تصور از خدا نوع رابطه با خدا

امید و حمایت طلبی

عشق و محبت
حامی و همراه

الگوی عشق، محبت، امید و حمایت                      
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رویارویی با شرایط دشوار بیماری از انطباق بهتری برخوردارند و بنا بر نظر کشاورز و یوسفی 
)1391( میزان تاب آوری بالاتری نیز دارند. همان طور که در مطالعة لوکتته و همکاران )2016( 
مشاهده می شود نتایج مطالعة حاضر نیز  به طورکلی دو عامل معنوی/ مذهبی مراقبت کننده در 
برابر یاس و افسردگی در بیماران را معنا و حفظ امید برآورد می نماید. همان طور که موریرا 
و همکاران )2016( نیز معتقد هستند عامل امید به خدا در توانایی تحمل درد و رنج بیماری 

بسیار کمک کننده است. 

همان طور که متاوه و همکاران )2016( در مورد مبتلایان به ایدز نیز دست یافتند، این 
گروه از شرکت کننده ها به وسیله اعتقاد به باورهای مذهبی و رفتارهای معنوی/ مذهبی به کاهش 
احتمال عود بیماری و کاهش پیشرفت بیماری در خود کمک می نمایند. شرکت کننده هایی 
با دو الگوی ذکرشده از مجموعه راهبردهای مثبت معنوی بهره می گیرند که مانع از احتمال 
عود یا تشدید علائم در آنها می شود. به این ترتیب بیماری را کنترل می نمایند. این یافته مؤید 
متعدد  بیماری های  بر  مذهبی  معنوی/  راهبردهای  تأثیرگذاری  درزمینة  مطالعات  از  بسیاری 
است )نایارا و همکاران،2016، لوکتته و همکاران، 2016 و...(. پارگامنت و همکاران )2016( 
معتقدند اگرچه باورها و تمرین های معنوی/ مذهبی در بسیاری از افراد به عنوان راهبردهای 
انطباقی عمل کرده و در راستای سازگاری بیشتر ایشان با شرایط می باشد اما در برخی موارد 
منجر به ایجاد کشمکش ها و تعارضاتی در افراد می گردد. الگوهای بعدی بیانگر مجموعه ای 

از این نوع تعارضات و کشمکش های درونی هستند.

o الگوی انتقام، ترس و خشم؛ افرادی با این الگو خداوند را انتقام گیرنده ای سخت 
را  بیماری  دارند،  گناه  احساس  به گذشته خود  نسبت  می هراسند،  به شدت  او  از  می دانند، 

شکل 2. الگوی قدرت، حکمت و حمایت

دلیل ارتباط با خدا

کسب آرامش

امید شفا

ترس

عشق و محبت

تصور از خدا نوع رابطه با خدا

حکیم مهربان 
و قادر مطلق

الگوی قدرت، حکمت و حمایت                      

امید و حمایت طلبی

عشق و محبت

ترس بدون خشم

احساس گناه بدون خشم
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 .)3 )شکل  نمایند  دادوستد  باخدا  می توانند  می کنند  گمان  و  می دانند  خود  گناهان  تقاص 
رابطه ای همراه با ترس و احساس گناه با خداوند برقرار می نمایند اما هم ترس و هم احساس 
گناه همراه باخشم و تعارض بالاست. همان طور که گل پرور و همکاران )1394( معتقدند باور 
به ناعادلانه بودن دنیا فرد را ازنظر شناختی، عاطفی و هیجانی در وضعیت نامناسبی قرارداده، 
نظام شناختی و تفسیری فرد را چنان منفی نماید که وی را به حالاتی مانند ناامیدی، و تمایل 

هیجانی به انتقام جویی و جبران سوق دهد که نتیجة مستقیم آن پرخاشگری است.

افرادی با این الگو مجموعه راهبردهای معنوی منفی را انتخاب و به کار می گیرند. از 
آنجاکه این افراد نتوانسته اند بیماری را بپذیرند، بنابراین در خلق معنایی برای زندگی خود 
در شرایط جدید ناتوان اند، مسئولیت مشکلات خود را بر عهده نمی گیرند، در روابط خود با 
چالش و تنش روبرو هستند. همچنین در برقراری هرگونه ارتباطی با خود و در تنهایی دچار 
ضعف هستند. بنابراین ساختار »خود« به شدت متأثر از بیماری و در آستانة فروپاشی است. 
با مشخصات ذکرشده به نسبت دو گروه بالا تعداد بیشتری از مبتلایان با این الگوی معنوی/ 

مذهبی مشاهده می شوند.

قادر  و  جبار  خدا  از  تصورشان  گروه  این  تسلیم؛  و  ترس  جبر،  قدرت،  الگوی   o
مطلق است، احساس گناه و ترس قابل توجهی تجربه می نمایند که علل اصلی ارتباط ایشان 
از  اگرچه   .)4 می یابد)شکل  دادوستد  جنبة  باخدا  ایشان  رابطة  ازاین رو  است،  خداوند  با 
راهبردهای مثبت معنوی استفاده می کنند اما در بسیاری موارد راهبرد منفی »سعی در برقراری 
رابطة باخدا به دلیل ترس« را به کار می بندند. شرایط بیماری را به صورت تسلیم منفعلانه 
می پذیرند، بنابراین بیماری به راحتی بر خودپنداری این افراد، باورها و اهدافشان تأثیر گذاشته 

شکل 3. الگوی انتقام، خشم و ترس

دلیل ارتباط با خدا

داد و ستد

احساس گناه

ترس

تصور از خدا نوع رابطه با خدا

اجتناب از رابطه

سخت انتقام گیرندهترس همراه با خشم

الگوی انتقام، خشم و ترس                      

احساس گناه بدون خشم



/ 303 / 303  مجله روانشناسی 87 / الگوی معنوی/ مذهبی در بیماران ...

و تحت تأثیر شرایط متغیر بیماری تغییر می کند. 

o الگوی تردید، احساس گناه و اجتناب؛ افرادی با این الگو تصورشان از خدا موجودی 
مبهم و غیرقابل ادراک است )شکل 5(. نمی توانند با خداوند ارتباطی برقرار نمایند و بر این 
باور  هر  یا  و  باور  این  تسلیم  نمی خواهند  اما  است  آنان  گناهان  تقاص  بیماری  که  باورند 
دیگری نسبت به خداوند شوند، زیرا به صورت غیر آشکار به شدت بااحساس گناه و استیصال 
ناتوان در کاهش اضطراب  را  ازآنجاکه خود  این حس در خود مواجه می شوند.  به  نسبت 
ناشی از این رابطه پرتعارض می دانند، تلاش می کنند راهبرد منفی دوری و اجتناب از خدا 
تنش  دچار  بیماری  از  ناشی  ناتوانایی های جدی  بروز  با  هم زمان  گروه  این  کاربرند.  به  را 
همکاران  و  گرابس  که  همان طور  می شوند.  فلج کننده  تنهایی  احساس  و  شدید  آشفتگی  و 
)2016( نیز معتقدند، افرادی با این سه نوع الگو در هر سه عامل خودپنداری یعنی؛ استحقاق، 
اکسلین و همکاران  با دسته بندی  دارای ضعف هستند. مطابق  اعتمادبه نفس و حرمت خود 
)2014( این سه گروه تعاملاتی از شش نوع کشمکش و تعارض معنوی/ مذهبی، چهار نوع 
آن را تجربه می کنند. اغلب کشمش و تعارض باخدا، کشمکش در مورد معنای غایی زندگی 
را تجربه کرده اند. به میزان کمتر کشمکش های اخلاقی و کشمکش های مربوط به شک های 
این کشمکش ها  نیز  اول  الگوی  به طورقطع در دو  را تجربه می کنند. هرچند  معنوی  دینی/ 
قابل مشاهده است اما گرابس و همکاران )2016( تأکید بر نقش تداوم و شدت این تعارضات 
بر بیماری دارند. همان طور که پارگامنت و همکاران )2016( عنوان می نمایند تحقیقات طولی 
بیانگر این مسئله است که کشمکش های معنوی/ مذهبی می تواند پیش بینی کننده افت های 

شکل 4. الگوی قدرت، جبر، ترس و تسلیم

دلیل ارتباط با خدا

کسب آرامش

گریز از تنهایی

ترس

داد و ستد

تصور از خدا نوع رابطه با خدا

 جبار
 و قادر مطلق

الگوی قدرت، جبر، ترس و تسلیم                      

امید و حمایت طلبی

ترس بدون خشم

احساس گناه بدون خشم

احساس گناه
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پی در پی و متعاقب در سلامت جسمانی و روانی باشد. بنابراین سه گروه نهایی، با احتمال 
بالای تشدید علائم و عود بیماری روبرو هستند.

o یافته های این مطالعه گویای آن است که درنتیجة بیماری نگرش دینی افراد دچار 
تغییر و تحولاتی می شود. منظور از نگرش دینی، طرز تلقی افراد نسبت به باورها، ارزش ها، 
ایجاد جهان بینی دینی، شاخص اصلی  ازآنجاکه  عقاید، احساسات و رفتارهای دینی است. 
نگرش دینی محسوب می شود و از سوی دیگر ایجاد چنین نگرشی تنها در دو شرکت کننده  
به وقوع پیوسته است، می توان گفت بیماری در مواردی منجر به ایجاد نگرش دینی و در 
اغلب موارد منجر به تغییراتی در نگرش نسبت به دین، چه در جهت مثبت و چه در جهت 

منفی شده است. 

از  دینی  منسجم  تعریف  به یک  دستیابی  یعنی  افراد  در  پایدار  دینی  ایجاد هویت   o
خود که انتخاب آزادانه و آگاهانه ارزش ها، باورها و اهداف مشخصه آن است منجر به ایجاد 
آرامش بیشتری در افراد، معنایابی، دست یابی به خویشتن اصیل، کمک به انسجام »خود« در 
تأکید  با  را  تحقیق  این  نتایج  نیز  زیمر و همکاران )2016(  است.  این شرکت کننده ها شده 
بر این نکته تأیید می کنند که در افراد معنوی توانایی مذهبی بودن به ایجاد احساس کنترل 
خود، اعتمادبه نفس و افزایش خودتنظیمی کمک می کند. هویت دینی را در شرکت کننده ها 
می توان در یک طیف مشاهده کرد که هر چه به سمت پایداری و انسجام پیش می رود فرد 
مطمئن تر، آرام تر، صبورتر و مقاوم تر در برابر مشکلات بوده و راحت تر به جامعه و زندگی 
عادی بازمی گردد. برعکس، شرکت کننده هایی که یا هویت دینی ناپایداری دارند و یا اساساً 
چنین هویتی در آنها شکل نگرفته در مواجهه با بیماری ضعیف تر و شکننده تر هستند، اغلب 
و  روزمارین  که  همان طور  افتاده اند.  جدا  عادی  زندگی  روند  از  و  بوده  گریزان  جامعه  از 

شکل 5. الگوی تردید، احساس گناه و اجتناب

دلیل ارتباط با خدا

ترس

تصور از خدا نوع رابطه با خدا

 مبهم و 
غیر قابل درک

الگوی تردید، احساس گناه و اجتناب                      

اجتناب از رابطه

احساس گناه بدون خشم

احساس گناه
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همکاران )2016(، نایارا و همکاران )2016( و میهالجویس و همکاران )2016( بیان می کنند 
باور و اعتقاد دینی و معنوی عمیق و باور درونی به خداست که شفابخش و تاثیرگذار است، 
و دینداری سطحی مبتنی بر ترس و اجبار، آرامش درونی را به همراه نخواهد داشت. نتایج 
مطالعة حاضر گویای آن است که اغلب افراد از الگوهای تعاملاتی مبتنی بر عدم هویت ثابت 

دینی برخوردارند. 

o مطابق با نظر آیرونسون و کرمرس )2011( در مورد سازوکار اثر مؤلفه های معنوی/ 
مذهبی، این رفتارها در دو الگوی اول دارای سازوکار اثری هستند که با توجه به آن می توان 
برنامة مداخله ای برای این بیماران تدوین نمود. بنابراین ارائه مداخلات روانشناختی مبتنی 
بر الگوهای معنوی/ مذهبی »عشق، محبت، امید و حمایت« و »قدرت، حکمت و حمایت«  
نماید. مطالعة حاضر  ام اس کمک  به  ارتقا سلامت جسمانی و روانی مبتلایان  به  می تواند 
به  توانسته  اما  برخوردار است  اندکی  تعمیم  قابلیت  از  نمونه  بودن حجم  لحاظ محدود  به 
الگوهای ارزشمندی در رابطة معنوی مذهبی دست یابد که راهی فراروی محققین در ارزیابی 

این الگوها در سایر جوامع آماری قرار داده است.
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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین نقش واسطه ای سبک های 
و  دلبستگی  سبک های  بین  رابطه  در  هویت  پردازش 
شرکت کنندگان  بود.  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای 
از  125پسر(  و  )253دختر  378نفر  شامل  پژوهش 
دانشجویان دانشگاه شیراز بودند که به روش نمونه گیری 
تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل 
و  هویت  سبک های  مقیاس  دلبستگی،  سبک های  مقیاس 
تحلیل  نتایج  بودند.  هیجان   شناختی  تنظیم  پرسشنامه 
آن  از  حاکی  ساختاری  معادلات  یابی  مدل  نوع  از  مسیر 
بود که دلبستگی ایمن، به واسطه سبک هویت اطلاعاتی، 
دارای اثری غیرمستقیم بر راهبردهای مثبت و منفی تنظیم 
شناختی هیجان و به واسطه سبک هویت هنجاری، دارای 
شناختی  تنظیم  مثبت  راهبردهای  بر  غیرمستقیم  اثری 
سبک های  به واسطه  اضطرابی،  دلبستگی  است.  هیجان 
بر  غیرمستقیم  اثری  هنجاری،  هویت  و  اطلاعاتی  هویت 
راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و به واسطه سبک 
منفی  راهبردهای  بر  غیرمستقیم  اثری  اطلاعاتی  هویت 
اجتنابی،  دلبستگی  همچنین  دارد.  هیجان  شناختی  تنظیم 
به واسطه سبک هویت سردرگم، دارای اثری غیرمستقیم بر 
راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان است. بر 
این اساس، سبک های پردازش هویت، نقش واسطه ای بین 

سبک های دلبستگی و تنظیم شناختی هیجان ایفا کردند. 
کلید واژه ها: سبک های پردازش هویت، سبک های 

دلبستگی، تنظیم شناختی هیجان

 Abstract
The aim of present study was to investigate the 

mediating role of identity processing styles in the re-
lationship between attachment styles and cognitive 
emotion of regulation. Participants included 378(253 
females and males 125) selected from Shiraz Univer-
sity students selected by multistage random cluster 
sampling method. The research instruments were At-
tachment Styles Scale (Gillath, Hart, Noftle, & Stock-
dale, 2009), Identity Styles Scale (ISS-6G, White, 
Wampler & Winn, 1998) and Cognitive Emotional  
Regulation Questionnaire (Granefski, Kraaij & Spin-
hoven). Findings showed that secure attachment had 
indirect effects on positive and negative cognitive 
emotion of regulation strategies by mediation of in-
formational identity style and by mediating of norma-
tive identity style had an indirect effect on positive 
cognitive emotion regulation strategies.  Ambivalent 
attachment had indirect effects on positive emotion 
regulation by mediation of informational and norma-
tive identity styles and on negative emotion regula-
tion strategies by informational identity style. In ad-
dition avoidant attachment showed an indirect effect 
on positive and negative cognitive emotion regulation 
strategies by mediation of diffused identity style. Ac-
cordingly, identity processing styles played mediating 
roles in relationship between attachment styles and 
cognitive emotion regulation.

Keywords: identity processing styles, attachment 
styles, cognitive emotion regulation  
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l مقدمه

به  رفتاری  و  فیزیولوژیکی  شناختی،  روانی،  متعدد  کارکردهای  روانشناسان  اعتقاد  به 
موفقیت افراد در تنظیم هیجان وابسته است )گراس و تامسون، 2007(. ازجمله کارکرد مؤثر 
تنظیم هیجان این است که تأثیر ارزیابی ها و واکنش های ذهنی افراد را در مواجهه با حوادث 
چنین  در  مناسب  رفتاری  و  انگیزشی  شناختی،  واکنش های  به  و  می کند  تعدیل  تنیدگی زا 
شرایطی منجر می شود )لازاروس، 1991(. تنظیم هیجان شامل راهبردهای مقابله ای است که 
افراد هنگام مواجهه با هیجانات شدید استفاده می کنند )لیهی، 2012( و به عنوان فرآیند آغاز، 
با فرآیندهاي زیستي، رواني و  تغییر احساس دروني و هیجان هاي مرتبط  یا  حفظ، تعدیل 
اجتماعي تعریف مي شود )ویمز و پینا، 2010(. این توانایی نقش اساسی در زندگی انسان ایفا 
می کند و به عنوان یک فرآیند مهم درپژ وهش و درمان آسیب هاي رواني و برخي آسیب هاي 
فرسکو،2010(.  و  منین  2010؛  اسلوآن،  و  )کرینگ  است  قرارگرفته  موردتوجه  جسماني 
نیستند،  خود  هیجان هاي  مدیریت صحیح  به  قادر  که  افرادی  باورند،  این  بر  نظریه پردازان 
بیشتر نشانه های اختلال های درونی سازی شده نظیر اضطراب و افسردگی را نشان می دهند 
)نولن- هوکسما، ویسکو، و لیوبمیرسکی، 2008؛ آیزنبرگ، هوفر و واگان، 2007( و مستعد 
پرخاشگری و سوءمصرف مواد هستند )رمضان زاده، مرادی و محمدخانی، 1394(. بر این 
اساس شناخت پیشایندهای تنظیم هیجان به عنوان سازه ای که درک وسیعی در این زمینه در 

اختیار می گذارد، از اهمیت بسزایی برخوردار است.

و  )گارنر  استفاده می شود.  »رفتاري«  و  »شناختي«  راهبرد  نوع  دو  از  تنظیم هیجان  در 
به  واجاید، 2012 و رماني، برونل، و کمپل، 2010(. »راهبردهای تنظیم شناختی هیجان«1، 
افزایش  کاهش،  به منظور  آسیب زا  واقعة  یا  منفی  تجربة  بروز یک  از  افراد پس  تفکر  نحوة 
باور گارنفسکی و کرایج  به  یا نگهداری تجارب هیجانی اطلاق می گردد )گراس، 2007(. 
با وضعیت  فرد  آمدن  کنار  راه های  نشان دهندة  این راهبردها کنش هایی هستند که   )2006(
تنش زا و اتفاقات ناگوار است. راهبردهای شناختی تنظیم هیجان را می توان به دو دسته مثبت 
)سازگارانه( و منفی )ناسازگارانه( تقسیم نمود. راهبردهای مثبت شامل راهبردهایی از قبیل 
»ارزیابی مجدد مثبت«، »تمرکز مجدد مثبت«، »پذیرش«، »دیدگاه پذیری« و »تمرکز مجدد بر 
برنامه ریزی« است. راهبردهایی مانند »سرزنش خود«، »سرزنش دیگران«، »نشخوار ذهنی« و 
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»فاجعه انگاری« در دسته راهبردهای منفی قرار می گیرند که هرکدام پیامدهای خاص خود 
را خواهند داشت )گارنفسکی و کرایج، 2006؛ گارنفسکی، کوپمن، کرایج، و کیت، 2009(. 

مطابق دیدگاه های شناختی - اجتماعی، رشد و شخصیت کودکان و دستیابی آنان به 
والد  روابط  نظیر  محیطی  عوامل  تأثیر  تحت  و  میدهد  درون خانواده رخ  در  هیجان  تنظیم 
کارآمدترین  از  یکی  به عنوان  بالبي  دلبستگي«2  «نظریة  راستا،  همین  در  دارد.  قرار  فرزندی 
ارتباط فرد و خانواده و کیفیت دلبستگی  این نظریه، نوع  نظریات مطرح شده است. مطابق 
تنظیم هیجان است. دلبستگي یک رابطة  بر راهبردهای  تأثیرگذار  ازجمله عوامل اساسی و 
عاطفي عمیق است که فرد را به یک همراه صمیمي پیوند مي دهد و به عنوان یک تعیین کننده 

مهم سلامت و بهزیستی روانی شناسایی شده است )میکالینسر و شیور، 2007(. 

نظریه پردازان دلبستگی بر این باورند که اولین الگوهای ذهنی فرد از خود و دیگران، بر 
پایه روابط بین نوزاد و مراقبین اولیه شکل می گیرد )بالبی، 1973؛ مین، کاپلان، و کسیدی، 
ارضای  نحوه  و  دلبستگی  بر  مبتنی  او  هویت  پایة حس  اولین  اساس،  همین  بر  و   )1985
نیازهایش شکل می گیرد. بر اساس نظریه بالبي، دلبستگي بر »الگوی فعال دروني«3 )الگوي 
پردازش ذهني( تأثیر مي گذارد و از این طریق، سازگاري، روابط آینده و رفتارها را تحت 
الگوی فعال دروني  با والدین یک  بالبی، کودک از طریق تعامل  تأثیر قرار مي دهد. به نظر 
مي سازد که عبارت است از یک بازنمایي شناختي از خود و دیگران که انتظارات او در مورد 
روابط، شیوة پردازش اطلاعات و راهبردهای تنظیم هیجان در بزرگسالی را تحت تأثیر قرار 
مي دهد )بالبي، 1973؛ بیکر و هورگر، 2012(. برزونسکی )2011،1994( بر این باور است 
که »سبک های هویت«4، بازتابی از جهت گیری های پردازش اطلاعات هستند و به راهبردهای 
شناختی- اجتماعی که افراد هنگام ساختن هویت خود و متعهد شدن نسبت به ارزش ها و 
باورها از آن ها استفاده می کنند، اشاره دارد. این سبک ها، راه های پردازش اطلاعات و مقابله 
از: »سبک اطلاعاتی«5،  با مشکلات است )برمن و شوارتز، و کارتینز، 2001( و عبارت اند 
برزونسکی،  ساننز،  1994؛  )برزونسکی،  اجتنابی«7  سردرگم-  »سبک  و  هنجاری«6  »سبک 
وانستینکیست، بیرز، و گوسنز، 2005(. بنا به اعتقاد برزونسکی )2003( سبک های پردازش 
از  قرار می گیرد.  والدین  پروری  فرزند  ازجمله شیوه های  زیادی  تأثیر عوامل  هویت تحت 
شیوه های  و  رفتاری  بروندادهای  خویشتن،  از  فرد  ادراک  بر  نیز  خود  سبک ها  این  طرفی 
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عملکردی فرد تأثیر می گذارند. طبق دیدگاه های نظری مانند نظریه دلبستگی بالبی، کیفیت 
والدینی بالا در ادراک مثبت از خود و دیگران سهیم است و پایگاه امنی برای اکتشاف افراد 
فراهم می کند )بیرز و گوزنز، 2008(.به اعتقاد ماتوس، باربوسا، آلمیدا و کاستا )1999( روابط 
نزدیک کودک با والدین، وی را قادر می سازد تا در کشف جهان پیرامون خود اعتماد کند و 
شرایط مناسبی فراهم کند تا راه های متفاوتی برای ارتباط با جهان جستجو کند و درنتیجه به 
یک احساس قوی از خود برسد. نتایج پژوهش های مختلف نیز نشانگر اثر روابط صمیمانه 
والدین بر رشد هویت فرزندان )اسمیتس، سوننز، لوی کاکس، دوریز و برزونسکی، 2008؛ 
اثر  و  نگهبان سلاحی، 1388(  و  و گل، 2005؛ حجازی  گلفم  جاگرزو همکاران، 2014(؛ 
دلبستگی ناایمن بر شکل گیری هویت سردرگم است )ساموولیس، لایبرن، و شیافینو،2001(. 

مسئلة اساسی تحقیق حاضر تبیین علّی تنظیم شناختی هیجان بر اساس »نظریة دلبستگی 
به طور  پژوهش هایی  اگرچه  برزونسکی« است.  پردازش هویت  »نظریة سبک های  بالبی« و 
جداگانه به رابطة سبک های دلبستگی با هویت و یا تنظیم هیجان پرداخته اند، اما چگونگی تأثیر 
سبک های دلبستگی بر تنظیم هیجان روشن نیست. به بیان دیگر این پژوهش به دنبال بررسی 
فرآیند تأثیر دلبستگی بر تنظیم شناختی هیجان است. این مسئله که آیا سبک های دلبستگی از 
طریق تأثیرگذاری بر نحوة پردازش هویت بر تنظیم شناختی هیجان تأثیر می گذارد، نیازمند 
بررسی است. طرح واسطه گری سبک های پردازش هویت در رابطه بین سبک های دلبستگی و 
تنظیم شناختی هیجان در این پژوهش با توجه به مضامین هر دو نظریه صورت گرفته است. 
مطابق نظریة بالبی، هویت فرد تحت تأثیر نحوة مراقبت والدین قرار دارد و الگو های فعال 
درونی که از طریق تعامل با والدین شکل می گیرد، بر شیوة پردازش اطلاعات و شیوة تنظیم 
هیجان افراد در بزرگسالی  تأثیر مي گذارد. به عبارت دیگر، نوع سبک دلبستگی افراد از طریق 
تأثیرگذاری بر الگوی فعال درونی بر رفتار و شناخت تأثیرگذار است. همچنین طبق نظریة 
برزونسکی، سبک های پردازش هویت، راه های پردازش اطلاعات و مقابله با مشکلات است 

که تحت تأثیر عوامل زیادی ازجمله شیوه های فرزند پروری قرار می گیرد.

با نگاهی اجمالی به دو نظریة بالبی و برزونسکی و تلفیق این دو نظریه، مدل مفهومی 
سبک های  آیا  که  می شود  مطرح  سؤال  این  اساس،  این  بر  می گیرد.  شکل  حاضر  تحقیق 
دلبستگی با تحت تأثیر قرار دادن نوع پردازش اطلاعات مربوط به هویت می تواند بر تنظیم 
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شناختی هیجان تأثیرگذار باشند. الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر در شکل 1 نشان داده شده است.

با توجه به چارچوب مفهومی نظریة دلبستگی و بازبینی پیشینه تحقیقاتی، فرضیه های 
پژوهش به شرح زیر است:

1. سبک های دلبستگی پیش بینی کنندة راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است. 

2. سبک های دلبستگی پیش بینی کننده سبک های پردازش هویت است. 

و  دلبستگی  سبک های  بین  رابطه  در  واسطه ای  نقش  هویت،  پردازش  سبک های   .3
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دارد.

مهم ترین  از  یکی  هیجان  تنظیم  که  دارد  اهمیت  ازاین جهت  فرضیه ها  این  به  پاسخ 
سازه های روانشناسی تربیتی و عامل مهمی در تعیین سلامت عمومی، سازگاری، تاب آوری 
و داشتن عملکرد موفق در روابط، تحصیل و شغل است )رنجبر نوشری، زارع، برادران و 
معما، 1395(. چنانچه عوامل مؤثر بر تنظیم شناختی هیجان و پیشایندهای آن شناسایی شود، 
هم در برنامه ریزی جهت آموزش و ارتقاء سطح آگاهی جامعه و والدین و هم در محیط های 
آموزشی با  سرمایه گذاری در این زمینه، امکان پیشگیری از عواقب عدم تنظیم هیجان و به تبع 
پیشگیری از معضلات و آسیب های اجتماعی فراهم می آید و مسئولین امر تعلیم و تربیت 

می توانند هم درزمینة پیشگیری و هم مداخله اقدام نمایند. 

l روش   

پژوهش حاضر، توصیفی و  از نوع همبستگی بود که در آن با استفاده از روش مدل یابی 
معادلات ساختاری روابط بین متغیرهای مدل پیشنهادی تحلیل شد. متغیرهای این پژوهش 
شامل »سبک های دلبستگی« به عنوان متغیر برون زاد، »سبک های پردازش هویت« به عنوان متغیر 
واسطه ای و »راهبردهای تنظیم شناختی هیجان« به عنوان متغیر درون زاد در نظر گرفته شدند. 
استفاده شد.  استراپ  بوت  از روش  میانجی  متغیر  واسطه گری  نقش  معناداری  تعیین  برای 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سبک های پردازش هویت سبک های دلبستگی

شکل 1. الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر
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جامعة آماری، شامل کلیه دانشجویان دانشگاه شیراز بودند که در سال تحصیلی 1394-1395  
 مشغول به تحصیل بودند. مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر 378 نفر )4برابر تعداد ماده های 
ابزار( از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شیراز بودند که به شیوة نمونه گیری تصادفی 

خوشه ای چندمرحله ای از بین دانشکده های مختلف دانشگاه شیراز انتخاب شدند. 

l ابزار 

□ الف: مقیاس سبک های  دلبستگی8: توسط گیلاث و همکاران )2009( تهیه شده و 
داراي 21 ماده است که 8 ماده سبک دلبستگي ایمن، 8 ماده سبک اضطرابي و 5 ماده سبک 
اجتنابي را در دامنه ای 5 درجه ای موردسنجش قرار می دهند. براي بررسي اعتبار مقیاس، از 
مقیاس  ابعاد  قابل قبول  اعتبار  از  نتایج تحلیل حاکي  استفاده گردید.  آلفاي کرونباخ  ضریب 
دلبستگي بود و این ضرایب برای سبک دلبستگي ایمن، 0/67، سبک اضطرابي، 0/73 و برای 
سبک اجتنابي، 0/90 به دست آمد. در پ  ژوهش حاضر نیز روایی مقیاس از طریق تحلیل عامل 
اکتشافی بررسی گردید و از روش آلفاي کرونباخ جهت تعیین اعتبار استفاده شد. ضرایب 
اعتبار برای سبک ایمن 0/74، سبک اضطرابی 0/71 و برای سبک اجتنابی 0/67 به دست آمد. 

□ ب: مقیاس سبک های هویت9: این مقیاس در سال 1998 توسط وایت، وامپلر و وین 
طراحی شد و مشتمل بر 40 ماده می باشد. 11 ماده مربوط به سبک هویت اطلاعاتی، 9 ماده 
مربوط به سبک هویت هنجاری، 10 ماده مربوط به سبک هویت سردرگم/اجتنابی می باشد 
و 10 ماده میزان تعهد شخص را اندازه گیری می کند که در پژوهش حاضر این 10 ماده مورد 
تجزیه وتحلیل قرار نگرفتند. ماده ها در دامنه ای 5 درجه ای موردسنجش قرار می گیرد. برای 
تعیین اعتبار این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده کردند که ضرایب حاصله برای سبک 
اطلاعاتی، هنجاری و سردرگم-اجتنابی به ترتیب 0/73، 0/67، 0/69 به دست آمد. غضنفری 
)1383( اعتبار این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ محاسبه نمود و ضرایب 0/59، 0/64 و 
0/78 را به دست آورد و روایی مطلوب را گزارش کرد. در پژوهش حاضر نیز اعتبار مقیاس 
به روش آلفای کرانباخ محاسبه گردید که ضرایب برای سبک اطلاعاتی 0/75، هنجاری، 0/65 

و سردرگم-اجتنابی، 0/76 به دست آمد.

□ ج: پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان10: این پرسشنامه در سال 1999 توسط گرنفسکی، 
کریج و اسپین هاون هیجان، طراحی و به منظور شناسایی راهبردهای مقابلة شناختی بعد از 
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تجربة ناگوار به کار می رود. این پرسشنامه با 9 مؤلفه )سرزنش خود، پذیرش، نشخوار ذهنی، 
توجه مجدد مثبت، توجه مجدد به برنامه ریزی، باز ارزیابی مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه آمیز 
پنداری و سرزنش دیگران( دارای 36 ماده است. راهبردهای سرزنش خود، سرزنش دیگران، 
تشکیل  را  هیجان  تنظیم  منفی  راهبردهای  درمجموع،  پنداری  فاجعه آمیز  و  ذهنی  نشخوار 
می دهند و راهبردهای پذیرش، توجه مجدد به برنامه ریزی، توجه مجدد مثبت، باز ارزیابی 
مثبت و دیدگاه پذیری راهبردهای مثبت تنظیم هیجان را نشان می دهند. سازندگان پرسشنامه، 
اعتبار آن را از طریق آلفای کرانباخ  برای راهبردهای مثبت 0/91، راهبردهای منفی 0/87 و 
برای کل پرسشنامه 0/93 گزارش کرده اند. محمدی و مزیدی )1393( نیز در تحقیق خود 
اعتبار آن را از طریق آلفای کرنباخ  برای راهبردهای مثبت 0/88، راهبردهای منفی 0/87 و 
برای کل پرسشنامه 0/93 به دست آوردند. در پژوهش حاضر، روایی مقیاس از طریق تحلیل 
عامل اکتشافی بررسی گردید و اعتبار پرسشنامه نیز از طریق آلفای کرنباخ محاسبه گردید. 
ضریب آلفای کرنباخ برای راهبردهای مثبت 0/86 و برای راهبردهای منفی 0/80 به دست 

آمد.

l یافته ها

ابتدا برای اطمینان از اینکه داده های پژوهش مفروضه های زیر بنایی روش مدل یابی 
پس  پژوهش،  مدل  مسیر  تحلیل  اجرای  از  پیش  می نماید،  برآورده  را  ساختاری  معادلات 
چند  پرت(  داده های  بررسی  و  ازدست رفته  داده های  )بررسی  اولیه  داده های  غربالگری  از 
مفروضة اصلی مدل یابی معادلات ساختاری )نرمال بودن، خطی بودن، استقلال خطاها و هم 
خطی چندگانه( بررسی شد که نتایج بیانگر وجود شرایط مناسب داده های گردآوری شده بود.
طبیعی بودن تک متغیری با استفاده از شاخص های کجی و کشیدگی متغیرهای مشاهده شده 
با استفاده از ضریب ماردیا در نرم افزار  و نمودار احتمال نرمال و نرمال بودن چندمتغیری 
ایموس بررسی شد که نتایج نشان دهندة طبیعی بودن متغیرهای مشاهده شده بود و ضریب 
ماردیا نیز نرمال بودن چند متغیری را تأیید کرد. برای بررسی خطی بودن رابطة متغیرهای 
پژوهش، ماتریس های نمودار پراکندگی متغیرها و نمودار پراکندگی باقیمانده ها بررسی شد. 
ماتریس نمودارهای پراکندگی، خطی بودن رابطه متغیرهای مشاهده شده را نشان دادند. نمودار 
باقیمانده ها نیز حاکی از رابطة خطی بین نمره های متغیر وابسته پیش بینی شده و  پراکندگی 
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خطاهای پیش بین است. هم خطی چندگانه متغیرهای پیش بین نیز با استفاده از آماره تحمل 
و عامل تورم واریانس بررسی شد. که نتایج نشان دهنده عدم هم خطی چندگانه متغیرهاست.

به  پرداختن  از  پیش  و  پژوهش  متغیرهای  وضعیت  از  روشن تر  تصویر  ارائه  به منظور 
یافته های مرتبط با آزمون الگوی پژوهش، شاخص های توصیفی در جدول 1 آورده شده است.

در ادامه با کمک نسخه 22 نرم افزار آماریAMOS، تحلیل مسیرهای الگوی پیشنهادی 
پژوهش در دستور کار قرار گرفت. جدول 2 نتایج حاصل از بررسی اثرات مستقیم الگو را 
نشان می دهد. همان طور که در این جدول آمده است، اثرات مستقیم دو سبک دلبستگی ایمن 
و اضطرابی بر راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان معنادار است و در این زمینه 
اثر مستقیم معناداری برای سبک دلبستگی اجتنابی مشاهده نشد. به طور دقیق تر، مشخص شد 
که سبک دلبستگی ایمن، ازیک طرف پیش بینی کنندة مثبت )β=0/17, p >0/001( استفاده 
از راهبردهای مثبت و از طرف دیگر پیش بینی کنندة منفی )β=-0/12, p >0/02( استفاده از 
راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان است. در مقابل، سبک دلبستگی دوسوگرا، 
 ،)β=-0/14, p >0/004( استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان را به گونه ای منفی
)β=0/24, p >0/001( و استفاده از راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان را به گونه ای مثبت
واسطه ای  متغیرهای  مستقیم  اثرات  نیز  مسیرها  بیشتر  در  این،  بر  افزون  می کرد.  پیش بینی 
 )سبک های هویت( بر متغیرهای درون زاد )راهبردهای تنظیم  شناختی هیجان( معنادار بود. 

متغیرها                       

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و همبستگی دو متغیری میان متغیرهای الگوی پیشنهادی

1. دلبستگی ایمن
2. دلبستگی اضطرابی

3. دلبستگی اجتنابی
4. هویت اطلاعاتی
5. هویت هنجاری
6. هویت سردرگم

7. راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 
8. راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان 

27/72
27/82
12/41
40/25
28/06
26/26
60/99
43/21

4/32
4/52
3/47
5/64
4/37
4/89
11/4
8/63

1
1

0/06
-0/26**

0/21**

0/25**

-0/03
0/24**

-0/07

4

1
0/19**

0/07
0/26**

0/25**

2

1
-0/11*

0/14**

0/13*

-0/004
-0/08

0/26**

5

1
-0/02

0/24**

0/06

3

1
-0/08

-0/14**

0/20**

-0/03
0/09

6

1
0/15**

0/16**

7

1
0/11*

**p < 0/01,  *p < 0/05     :معناداری

انحراف
میانگین معیار
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بدین نحو که سبک هویت اطلاعاتی، هر دو گونه راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 
)β=0/20, p >0/001( و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان )β=0/24, p >0/001( را 
به صورت مثبت و معناداری پیش بینی  می کند. سبک  هویت هنجاری نیز فقط راهبرد مثبت 
تنظیم شناختی هیجان را به صورت مثبت و معناداری )β=0/19, p >0/001( می تواند پیش بینی 

                      

جدول 2. نتایج مربوط به اثرات مستقیم الگو

اثر دلبستگی ایمن بر: 
           راهبردهای مثبت
           راهبردهای منفی
           هویت اطلاعاتی
           هویت هنجاری
           هویت سردرگم

اثر دلبستگی اضطرابی بر:
           راهبردهای مثبت
           راهبردهای منفی
           هویت اطلاعاتی
           هویت هنجاری
           هویت سردرگم

اثر دلبستگی اجتنابی بر:
           راهبردهای مثبت
           راهبردهای منفی
           هویت اطلاعاتی
           هویت هنجاری
           هویت سردرگم

اثر هویت اطلاعاتی بر: 
           راهبردهای مثبت
           راهبردهای منفی

اثر هویت هنجاری بر :
           راهبردهای مثبت
           راهبردهای منفی

اثر هویت سردرگم بر:
           راهبردهای مثبت
           راهبردهای منفی

غیراستاندارد

0/44
-0/24
0/26
0/23
0/03

-0/35
0/46
0/15
0/10
0/02

0/055
0/21

-0/03
-0/08
0/30

0/40
0/37

0/49
0/06

0/33
0/21

)S.E( خطا

0/133
0/10

0/067
0/052
0/059

0/12
0/09

0/062
0/048
0/055

0/164
0/125
0/084
0/064
0/074

0/098
0/075

0/128
0/098

0/11
0/085

0/001
0/02

0/001
0/001

0/6

0/004
0/001
0/01
0/03
0/72

0/74
0/08
0/72
0/22

0/001

0/001
0/001

0/001
0/51

0/003
0/01

)β(استاندارد

0/17
-0/12
0/20
0/23
0/03

-0/14
0/24
0/12
0/11
0/02

0/02
0/09

-0/02
-0/06
0/21

0/20
0/24

0/19
0/03

0/14
0/12

متغیرها
پارامترهای برآورد شده

معناداری
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تنظیم شناختی  مثبت  راهبرد  دو  نیز هر  نتایج، سبک هویت سردرگم  این  راستای  در  کند. 
هیجان )β=0/14, p >0/003( و راهبردهای منفی )β=0/12, p >0/01( را به طور مثبت و 
متغیرهای  )به عنوان  دلبستگی  مستقیم سبک های  اثر  بررسی  در  می کند.  پیش بینی  معناداری 
برون زاد الگو( بر متغیرهای واسطه  ای )سبک های هویت( نیز مشخص شد که سبک دلبستگی 
 ایمن به صورت مثبت و معناداری دو سبک هویت اطلاعاتی)β=0/20, p >0/001(و هنجاری 
به طور  نیز  اضطرابی  دلبستگی  سبک  کند.  پیش بینی  می تواند  را   )β=0/23,  p  >0/001(
هنجاری  و   )β=0/12,  p  >0/01( اطلاعاتی  هویت  می تواند  ضعیف تری  البته  و   مشابهی 
اثر  دلبستگی  از  دو شکل  این  که  کرد  اضافه  باید  کند.  پیش بینی  را   )β=0/11,  p  >0/03(
معناداری بر هویت سردرگم نداشتند. در نقطه مقابل، نتایج مربوط به سبک دلبستگی اجتنابی 
 بیانگر این بود که این نوع دلبستگی اثر معناداری بر هویت اطلاعاتی و هویت هنجاری ندارد، 
را  هویت سردرگم   )β=0/21,  p  >0/001( معناداری  و  مثبت  به صورت  که  است  قادر  اما 

پیش بینی کند. 

در ادامه، با استفاده از روش »خودگردان سازی«، اثر غیرمستقیم سبک های دلبستگی با 
واسطه گری سبک های پردازش هویت بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نیز موردبررسی 
قرار گرفت. در تحلیل مذکور مشخص شد که برخی مسیرهای غیرمستقیم سبک  های دلبستگی 
به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نیز معنادار است. در جدول 3 خلاصه شدة پارامترهای 

مربوط به مسیرهای معنادار یادشده ارائه شده است.

                      

جدول 3. خلاصه نتایج بررسی اثرات غیر مستقیم سبک های 
دلبستگی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

غیراستاندارد
0/09

0/101
0/082
0/055
0/043
0/05

0/101
0/064

)S.E( خطا
0/015
0/014
0/014
0/01

0/011
0/013
0/014
0/014

0/013
0/005
0/008
0/018
0/04

0/008
0/01
0/03

)β(استاندارد
0/034
0/039
0/041
0/022
0/017
0/026
0/031
0/026

پارامترهای برآورد شده
معناداری

برون زاد

ایمن

اضطرابی

اجتنابی

درون زاد

راهبرد مثبت

راهبرد منفی

راهبرد مثبت

راهبرد منفی
راهبرد مثبت
راهبرد منفی

واسطه ای
هویت اطلاعاتی
هویت هنجاری
هویت اطلاعاتی
هویت اطلاعاتی
هویت هنجاری
هویت اطلاعاتی

هویت سردرگم

مسیر متغیرها
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اثر »واسطه گری  ایمن  این است که سبک دلبستگی  بیانگر  نتایج مندرج در جدول 3 
جزئی« بر راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان دارد. بدین نحو که علاوه بر تأثیرات 
 )β=0/34,  p=0/013( مستقیمی که گزارش شد، دلبستگی ایمن از طریق هویت اطلاعاتی 
و هویت هنجاری)β=0/039, p=0/005( اثر غیرمستقیم مثبتی بر راهبردهای مثبت تنظیم شناختی 
 )β=0/041,  p=0/008(اطلاعاتی هویت  باواسطه  دلبستگی  نوع  این  همچنین  دارد.   هیجان 
اثر غیرمستقیم مثبتی نیز بر راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان دارد. درواقع، دلبستگی 
ایمن با تقویت سبک هویت اطلاعاتی منجر به افزایش استفاده از راهبردهای مثبت و منفی 
تنظیم شناختی هیجان می شود. همچنین دلبستگی ایمن با تقویت هویت هنجاری نیز منجر 
تنظیم شناختی هیجان می شود. در خصوص سبک  از راهبردهای مثبت  استفاده  افزایش  به 
دلبستگی اضطرابی نیز نتایج مشابهی به دست آمد، بدین نحو که دلبستگی اضطرابی به واسطه 
اثر   )β=0/017,  p  >0/04( هنجاری  هویت  و   )β=0/022,  p=0/018( اطلاعاتی  هویت 
غیرمستقیم مثبتی بر راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان دارد. دلبستگی اضطرابی باواسطه 
هویت اطلاعاتی )β=0/026, p=0/008( اثر غیرمستقیم مثبتی نیز بر راهبردهای منفی تنظیم 
شناختی هیجان دارد. در خصوص سبک دلبستگی اجتنابی، باوجوداینکه اثر مستقیم معناداری 
برای این متغیر وجود نداشت، نتایج مشخص ساخت که این نوع دلبستگی به واسطه سبک 
هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت  راهبردهای  بر  مثبت  غیرمستقیم  اثر  می تواند  سردرگم  هویت 
)β=0/031, p=0/01( و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان )β=0/026, p=0/03( داشته 

باشد. درواقع هویت سردرگم رابطه این دو متغیر را به صورت کاملی واسطه گری می کند. 

شد.  محاسبه  مدل  برازش  شاخصه ای  مدل  برازش  میزان  بررسی  به منظور  ادامه  در 
همان طور که در جدول 4 ملاحظه می شود، اگرچه مدل پژوهش برازش قابل قبولی داشت، اما 
با مراجعه به شاخصه ای اصلاح پیشنهادی و ترسیم کوواریانس خطاهای بین دو سبک هویت 
اطلاعاتی و هنجاری، میزان برازش مدل به طور قابل ملاحظه ای افزایش یافت. جدول 4 نتایج 

مربوط به گام های انجام شده برای احراز برازش مدل را نشان می دهد. 

                      

جدول 4. شاخص های برازش مدل پژوهش
شاخص ها

مقادیر پیش از اصلاح
مقادیر پس از اصلاح

χ/d.f2

3/04
1/96

χ2

12/14
5/893

AGFI

0/93
0/95

GFI

0/99
0/99

CFI

0/96
0/98

RMSEA

0/07
0/05

NFI

0/95
0/97
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با این مدل می توان 17  علاوه بر برآوردهای فوق، آزمون مدل پژوهش نشان داد که 
درصد از واریانس راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و 16 درصد از واریانس راهبردهای 
منفی تنظیم شناختی هیجان را تبیین کرد. پس از حذف مسیرهای غیر معنادار، مدل نهایی 

پژوهش حاضر را می توان در شکل 2 مشاهده کرد.

l بحث و نتیجه گیری

o هدف از انجام این مطالعه، بررسی رابطة ساختاری بین سبک های دلبستگی و تنظیم 
شناختی هیجان با واسطه گری سبک های پردازش هویت بود. یافته های این پژوهش مطابق 
با فرضیة اول پژوهش نشان داد، »سبک دلبستگی ایمن«، ازیک طرف پیش بینی کنندة مثبت 
استفاده از راهبردهای سازگارانه و از طرف دیگر پیش بینی کنندة منفی استفاده از راهبردهای 
ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان بود. این یافته با نتایج پژوهش های لوپز و گرملی )2002( 
و روتبارد و شیور )1994( همسو است. مطابق با نظر لوپز و گرملی )2002( دلبستگی ایمن 

باعث بازداری در راهبردهای ناسازگارانه ای همچون سرزنش خود می گردد. 

o یافته ها نشان داد که »سبک دلبستگی اضطرابی«، استفاده از راهبردهای ناسازگارانه 
تنظیم شناختی هیجان را به گونه ای مثبت و استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 
هیجان را به گونه ای منفی پیش بینی می کند. این یافته با نتایج پژوهش های پاسکازو و همکاران 

سبک های  و  دلبستگی  سبک های  طریق  از  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  پیش بینی  مدل  آزمون  نتایج   .2 شکل 
پردازش هویت

 دلبستگی
ایمن

0/14

0/12

 دلبستگی
اضطرابی

 دلبستگی
اجتنابی

-0/12

0/21

0/11

0/24

0/06
-0/14

0/24

0/23
 هویت اطلاعاتی

R2=06

 هویت هنجاری
R2=08

 هویت سردرگم
R2=05

 راهبردهای مثبت
R2=17

 راهبردهای منفی
R2=16

0/20

0/12

0/11
0/19

0/20

0/27

0/17
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با  میکالینسر و فلورین )1998( همسو است. مطابق  )2013(؛ شارف و همکاران )2004(؛ 
تحقیق پاسکازو و همکاران )2013( افراد داراي سبک دلبستگي اضطرابي تمایل به استفاده 
از راهبردهاي ناسازگارانه مانند سرزنش خود، نشخوار ذهني و فاجعه انگاری دارند تا به این 

وسیله بتوانند موقعیت مسئله زا را دائمی کنند. 

شناختی  تنظیم  راهبردهای  و  اجتنابی  دلبستگی  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین   o
نتایج مطالعات کوهن و همکاران  با  هیجان، رابطة معناداری وجود ندارد. این یافته همسو 
انتخاب راهبردهایی همچون عدم  اجتنابی و  بین سبک  از تحقیقات  )2012( است. بعضی 
یافته اند  با مسئله و سرکوب هیجان رابطه معنی دار  به مسئله، عدم درگیری شناختی  توجه 
)میکالینسر و اورباچ، 1995(. راهبردهای مورداستفاده افراد اجتنابی واکنشی است و بیشتر در 

جهت فرار از هیجان است تا تنظیم هیجان.

ایمن  دلبستگی  سبک  داد،  نشان  پژوهش  دوم  فرضیة  با  مطابق  تحقیق  یافته های   o
پیش بینی  می تواند  را  هنجاری  و  اطلاعاتی  هویت  سبک  دو  معناداری  و  مثبت  به صورت 
کند. این یافته مطابق با تحقیقات پیشین )جاگرز و همکاران، 2014 وبیرز و گوزنز، 2008( 

می باشد. 

o یافتة دیگر پژوهش این بود که سبک دلبستگی اضطرابی نیز می تواند هویت اطلاعاتی 
و هنجاری را پیش بینی کند. در توجیه پیش بینی سبک هویت اطلاعاتی توسط سبک دلبستگی 
اضطرابی می توان گفت، با توجه به تردید و دودلی این افراد در خصوص اعتماد به مظهر 
دلبستگی، این افراد ممکن است، اطلاعات را به صورت شناختی پردازش نموده و به واسطه 
پردازش و ارزیابی اطلاعات از راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان استفاده نمایند. 
در نقطه مقابل، نتایج مربوط به سبک دلبستگی اجتنابی  بیانگر این بود که این نوع دلبستگی 
قادر است به طور مثبت و معناداری هویت سردرگم را پیش بینی کند. این یافته مطابق با نتایج 

تحقیق ساموولیس و همکاران )2001( می باشد. 

واسطه ای  نقش  بررسی  بر  مبنی  پژوهش  سوم  فرضیة  در خصوص  یافته ها  نتایج   o
شناختی  تنظیم  راهبردهای  و  دلبستگی  بین سبک های  رابطه  در  پردازش هویت  سبک های 
هیجان نشان داد، دلبستگی ایمن با تقویت سبک هویت اطلاعاتی منجر به افزایش استفاده از 
راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان می شود. همچنین دلبستگی ایمن 
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با تقویت هویت هنجاری نیز منجر به افزایش استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 
هیجان می شود. در توجیه نقش واسطه ای سبک هویت اطلاعاتی در رابطه بین دلبستگی ایمن 
و راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان، همان طور که بیان گردید، کیفیت والدینی بالا، پایگاه 
امنی برای اکتشاف افراد فراهم می کند )بیرز و گوزنز، 2008( و آنها را قادر می سازد تا در 
کشف جهان پیرامون خود اعتماد کنند و راه های متفاوتی برای ارتباط با جهان جستجو کنند 
)ماتوس و همکاران، 1999(. نتایج تحقیقات انجام شده در برخی کشورهای جمع گرا نظیر 
ایران نیز بیانگر این بود که پیامدهای سبک هویت اطلاعاتی، هماهنگ با کشورهای غربی 
فردگرا نمی باشد )نورمی و همکاران، 1997؛ کرپلمن و همکاران، 1997؛ اریجیت و کرپبمن، 

.)2009

o افزون بر این، نتایج نشان داد که »دلبستگی ایمن« با تقویت هویت هنجاری نیز منجر 
به افزایش استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان می شود. افراد دلبسته ایمن 
به والدین علاقه وافری داشته و از نزدیکی به والدین استقبال می کنند. افراد با سبک پردازش 
هنجاری خود را با توقعات و دستورالعمل های اطرافیان مهم مطابقت می دهند. درواقع اتکا 
و  )سوننز  می دهد  کاهش  را  خود  برای  بالقوه  تهدیدات  سازی،  درونی  بر  آنها  یک جانبه 
همکاران، 2005(. در خصوص سبک دلبستگی اضطرابی نتایج بدین نحو بود که دلبستگی 
اضطرابی به واسطه هویت اطلاعاتی و هنجاری اثر غیرمستقیم مثبتی بر راهبردهای سازگارانه 

تنظیم شناختی هیجان دارد.

o یافتة دیگر پژوهش در خصوص »سبک دلبستگی اجتنابی« نشان داد، باوجوداینکه 
اثر مستقیم معناداری برای این متغیر وجود نداشت، این نوع دلبستگی به واسطه سبک هویت 
سردرگم می تواند اثر غیرمستقیم مثبت بر راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی 
هیجان داشته باشد. درواقع هویت سردرگم رابطه این دو متغیر را واسطه گری می کند. در 
و  اجتنابی  دلبستگی  سبک  بین  رابطه  در  سردرگم  هویت  سبک  واسطه ای  نقش  خصوص 
راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان، نتایج تحقیق ساموولیس و همکاران )2001( 
نشان داد، دلبستگی ناایمن به والدین و عدم اعتماد به آنها پیش بینی کننده هویت سردرگم و 
آشفته می باشد. درواقع نوجوان هایی که از جانب والدین طرد می شوند و به لحاظ عاطفی با 

والدین فاصله دارند، دچار سردرگمی هویت می گردند. 
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چکیده
بین  انسانی  عاملیت  میانجی  نقش  شناسایی  باهدف 
و  مادر(  و  )پدر  والدینی  سبک های  از  نوجوانان  ادراک 
تاب آوری ، 516 دانش آموز )273 دختر و 243 پسر( سال 
دوم و سوم دبیرستان های شهر تهران به روش نمونه گیری 
خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. نمونة موردبررسی 
خرده  )سه  عاملیت  ارزیابی  از  متشکل  پرسشنامه ای  به 
»خودکارآمدی«(،  و  »آینده اندیشی«  »هدفمندی«،  مقیاس 
پرسشنامه ادراک از سبک های والدینی و مقیاس تاب آوری 
پاسخ دادند. در این پژوهش از روش مدل یابی معادلات 
نتایج  شد.  استفاده  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  ساختاری 
از  نوجوانان  ادراک  میانجی  عاملیت،  که  دادند  نشان 
سبک های والدینی )پدر و مادر( و تاب آوری است  و هر 
دو مدل )ادراک از سبک والدینی  پدر و ادراک از سبک 
والدینی  مادر( 63 درصد واریانس تاب آوری را پیش بینی 
می کنند. ادراک از سبک والدینی پدر 37 درصد واریانس 
از  درصد   31 مادر  والدینی  سبک  از  ادراک  و  عاملیت 
واریانس عاملیت را تبیین می کند. لذا زمانی که سبک های 
والدینی پدر و مادر همسو با یکدیگر، و در راستای ارضاء 
نیازهای بنیادین روانشناختی )ارتباط، شایستگی و حمایت 
درنتیجه  و  عاملیت  باشد،  نوجوانان  خودمختاری(  از 

تاب آوری در آنان افزایش می یابد.
کلید واژه ها: عاملیت انسانی، تاب آوری، ادراک از 

سبک های والدینی، نیازهای بنیادین روانشناختی 

Abstract 

The purpose of this study was to identify the 
role of human agency in the relationship between 
perception of parental styles and resilience among 
adolescents. To fulfill the stated goal, 516 high school 
students (273 female, 243, male) were selected by  
means of cluster and multi stage sampling. The fol-
lowing measures were given to them to complete 
a survey consisted of Assessment Human Agency 
Scale, Perception of Parenting Styles Questionnaire 
and Resilience Scale. The results of structural equa-
tion modeling showed that human agency mediated 
the relation between perception of parental style and 
resilience .Human agency with parental style per-
ceived are predicted 63% of variance of resilience. 
Perception of paternal style and maternal style are 
predicted the 37% and 31% of variability of human 
agency. In general, when there was a consistency be-
tween mother and father parental style and this style 
is based on satisfaction of psychological basic needs, 
adolescence' human agency and resilience raised and 
increased.

Keywords: human agency, resilience, perception 
of parental styles, psychological basic needs.    
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l مقدمه

نوجوانی از دوره های مهم وتاثیرگذار بر آینده انسان است و کسب احساس »عاملیت 
شخصی«1 از چالش های بزرگی است که نوجوانان در این سنین با آن مواجه هستند. عاملیت 
انسانی، سازه ای چندوجهی و مهم است که نقش قابل توجهی در افزایش کارکردهای روانی 
نوجوانان دارد. »هدفمندی«، »آینده اندیشی«، »خودکارآمدی«، »انتخاب گری« و »اراده« ازجمله 
مؤلفه های عاملیت محسوب می شوند.تعاریف مختلفی از عاملیت ارائه شده است. برای مثال 
گیدنز2، عاملیت را به عنوان قابلیت و شایستگی برای انجام یک رفتار و تأمل دربارة پیامدهای 
آن می داند)فراست،2006(. »عاملیت«، قابلیت فرد برای ایجاد یک رفتار و هدایت آن برای 
مارشال )2005(  تویتس )2003( و  اهدافش می باشد )زیمرمن و کلری،2006(.  به  رسیدن 
معتقدند که فرایند انتخاب معرف عاملیت انسانی و خود-تعیین گری در فرد است و موجب 

»تغییر-خود« ،احساس مهار بر زندگی و ارتقاء حرمت –خود می شود.

)شناهان  است  زندگی  بر  فرد  تأثیرگذاری  توانایی  عاملیت،  دیگر  تعریفی  در 
ومورتیمر،2003 به نقل از هیتلن والدر ،2007(. نظریه پردازانی همچون بندورا )1989( والدر 
)1994( عاملیت انسانی را در حیطة روانشناسی  و با دو رویکرد متفاوت موردبررسی قرار 
داده اند. بندورا در چارچوب رویکرد شناختی –اجتماعی عاملیت انسانی را طراحی آگاهانه و 
اجرای نیت مند اعمال از سوی فرد به منظور تأثیرگذاری بر رویدادهای آینده معرفی می کند. 
جنبه های اصلی این نظریه، »نیت مندی«3، »آینده اندیشی«4، »خود واکنش سازی«5 و »اندیشه 
ورزی«6 است )بندورا، 1989،2006(. الدر بیش از هر فرد دیگری، به طور مشخص و ویژه، 
مفهوم عاملیت را در مسیر زندگی تعریف کرده است در دیدگاه الدر انسان ها در فرصت ها و 
محدودیت های اجتماعی و تاریخی زندگی خود، با انتخاب ها و اقداماتی که انجام می دهند، 
مسیرهای زندگی خویش را می سازند )الدر، شناهان، جنینگز، 2015(. الدر عاملیت را به عنوان 
یک عامل مهم در فرایندهای انتخابی می داند. افراد لایق، در برخورد با محدودیت های موجود 
در زندگی به صورت هدفمند ، گزینه هایی را انتخاب می کنند که بتواند مسیر زندگی شان را از 
نو طرح ریزی کرده و بسازد )الدر ،1998 ( . بنابراین عاملیت انسانی، سازه ای کاملًا پویاست 
که در ارتباط های اجتماعی شکل گرفته ، توسعه می یابد و منجر به پیامدهای مثبت می شود 
) لرنرو بوش-روسناگل،1981 به نقل از مارشال ،2005 ، هیتلین و جانسون، 2015، مرکر، 
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2011 مورتیمر، استف و لی،2005(. نظریه پردازان مسیر زندگی، تأکید فراوانی بر این دارند 
که عاملیت افراد در دایرة ارتباط های  اجتماعی شکل می گیرد و بنابراین درک این که احساس 
عاملیت در انسان چگونه می تواند پرورش یافته و به پیامدهای مثبت منجر شود امری لازم و 
ضروری است )داگینز،2011(. ازنظر هیتلین و الدر )2007( چهار نوع حمایت اجتماعی شامل 
»حمایت بزرگسالان«، »حمایت معلمان«، »حمایت دوستان« و »توجه خانواده«، پیشایندهای 
قوی برای عاملیت هستند.در همین ارتباط گیگاس )2003( معتقد است که احساس عاملیت 
فیزیکی  و  اجتماعی  عاطفی،  تجربه های شناختی،  از  متأثر  که  است  فرد  زندگی  از  جنبه ای 
فیزیکی  دنیای  یادگیری زبان، مهارت های حرکتی، دانش دربارة  کودک در خانواده  است: 
و اجتماعی، قواعد و ارزش های خانوادگی و چگونه زیستن با افراد خانواده. ازنظر گیکاس 
والدین حمایت گر، که پرسشگری، حل مسئله و رفتارهای جستجوگری را تقویت می کنند و 
دارای نظارت مبتنی بر استدلال هستند می توانند نقش مهمی در تحول و توسعه عاملیت داشته 
باشند. در رویکرد خود-تعیین گری نیز والدین به عنوان اولین عوامل اجتماعی کردن فرزندان 
خودمختاری  حامی  که  والدینی  دارند.  آنان  روانشناختی  نیازهای  ارضای  در  مهمی  نقش 
فرزندانشان هستند و به آنها اجازه می دهند در تصمیم گیری های مربوط به خود شرکت کنند 
و مسائل خود را به طور مستقل حل کنند، در فرزندانشان ادراک حمایت از خودمختاری به 
وجود می آورند. والدینی که فرزندان خود را بدون قید و شرط می پذیرند و با آن ها روابط گرم  
،صمیمی و استواری دارند، در فرزندانشان  ادراک مثبتی از تعامل به وجود می آورند و باعث 
افزایش انگیزش تحصیلی، ادراک شایستگی، سازگاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی در آنان 
و  رشوانلو  تنهای  یافته های  چارچوب  همین  در  وریان،1997(.  دسی  )گرولینک،  می شوند 
حجازی )1390،1391( نشان دادند والدین حامی خودمختاری و پاسخگو که  در فعالیت های 
فرزندان مشارکت دارند برانگیزش درون زاد و حرمت خود فرزندان تأثیر مثبت دارند و این 
اثرگذاری برحسب سبک والدینی پدر و مادر نیز متفاوت است. به عبارت دیگرهمانطور که  
یافته های گرولینک، دسی و ریان )1997( نیز نشان داده است، کیفیت مشارکت،حمایت از 

خودمختاری و گرمی پدر و مادر می تواند متفاوت از یکدیگر باشد.

   برای عاملیت پیامدهای متنوعی ذکرشده است که ازجمله آن ها می توان به حرمت خود، 
دلبستگی با مدرسه، کاهش خشونت و بزهکاری، بهزیستی روانشناختی و تاب آوری )هیتلین 
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والدر، 2007، عشورنژاد، کدیور و حجازی، 1396 ( اشاره نمود. »تاب آوری« عبارت است 
از عوامل حمایتی ،فرایندها و سازوکارهایی که موجب سازگاری بهینة فرد می شود )همدال، 
فرایبورگ، استایلز، مارتیناسن، روزنوینگ،2006(. در این دیدگاه عوامل فردی،خانوادگی و 
نظام های حمایتی بیرونی نقش مهمی در تاب آوری دارند.یافته های پژوهش فیروز بخت و 
لطفیان )1397( و هاشمی و اکبری )1396( نشان داد خانواده هایی که دارای الگوی ارتباطی 
مبتنی بر گفت وشنود هستند و از خودمختاری فرزندان حمایت می کنند، نقش مثبتی در میزان 
رفتارهای عامل  از طرفی  دارند.  فرزندان خود  تنظیم گری  و کاهش خشونت  تاب آوری، 
نقل  به   2009 )ماستن7،  شناخته شده اند  فردی  تاب آوری  برای  ارتقادهنده  عوامل  به عنوان 
با عاملیت بالا نسبت به خطراتی  افراد  از ویلیامز و مرتن، 2014(. ازنظر سکومبه )2002( 
که با آن مواجه می شوند، آگاهی داشته و دارای صلاحیت و انگیزه برای تغییر فرصت های 

زندگی شان در جهت موفقیت و رضایتمندی هستند )نقل از ویلیامزومرتن،2014(. 

در  عاملیت  ایجاد  در  والدینی  به ویژه سبک های  بافتی  آشکار عوامل  تأثیر  به  توجه  با 
نوجوانان )هیتلین و الدر، 2007، گیکاس، 2003 (در این مطالعه متغیر ادراک روابط والدینی  
در چارچوب نظریه خود تعیین گری به عنوان پیش آیند عاملیت در نظر گرفته شده است. فرض 
بر این است که »ادراک گرمی«، »حمایت از خودمختاری« و »مشارکت والدین« می تواند با 
ایجاد بافت حمایت گر مؤلفه های عاملیت را بهبود بخشد. از طرفی بر اساس یافته های قبلی 
)سکومبه،2002، همدال و همکاران، 2006( عاملیت می تواند بر تاب آوری اثر گذاشته و آن را 
ارتقاء دهد. بنابراین فرض می شود که سبک های والدینی با عاملیت ارتباط داشته و از این طریق 
 بر تاب آوری اثر بگذارند. بر این اساس مدل فرضی پژوهش را می توان به صورت شکل 1 

موردمطالعه قرارداد.

به نظر می رسد که در ایران هنوز »عاملیت شخصی«، به عنوان  سازه ای مهم در ارتقاء 
بنابراین سنجش این سازه و  کارکردهای روانی و آموزشی موردتوجه قرار نگرفته است و 
همچنین شناسایی عوامل مؤثر بر آن می تواند به برنامه ریزان آموزشی و والدین برای بهبود 

پیامدهای روانی-آموزشی نوجوانان کمک کند.

عاملیت  ادراک سبک های 
تاب آوریوالدینی

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش
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l روش 

پژوهش حاضر از نوع توصیفی بوده که با روش همبستگی از نوع معادلات ساختاری 
پسران  و  دختران  تمامی  را  پژوهش  این  آماری«  »جامعة  است.  قرارگرفته  تحلیل  مورد 
دانش آموزی که در فاصله سنی 15 تا 17سال )پایه دهم و سوم دبیرستان( و میانگین سنی 
16/08سال )انحراف معیار 0/731( قرار داشته و در شهر تهران، در سال تحصیلی 94-95 
به روش خوشه ای چندمرحله ای  نمونه گیری  است.  داده  تشکیل  بودند  به تحصیل  مشغول 
انجام شد. برای به دست آوردن نمونه ابتدا 4 محدوده شمال، جنوب، شرق و غرب شهر 
تهران در نظر گرفته شد و سپس طبق نقشه مناطق 19گانه آموزش وپرورش شهر تهران، مناطق 
1)شمال(، 15) جنوب(، 13)شرق( و 2)غرب(  و از هر منطقه، دو دبیرستان دخترانه و پسرانه 
و از هر دبیرستان، دو کلاس به صورت تصادفی ساده انتخاب شد و بعدازآن، دانش آموزان به 
پرسشنامه ها پاسخ دادند. به طور تصادفی 570 پرسشنامه میان دانش آموزان توزیع شد که 54 
پرسشنامه به علت سهل انگاری در پاسخگویی، کنار گذاشته شد و درنهایت داده های مربوط 

به 516 دانش آموز )243پسر  و 273 دختر( برای تحلیل نهایی مورداستفاده قرار گرفت.

l ابزار 

والدینی  روابط  از  آموزان  دانش  ادراک  والدینی8:  ادراک  سبک  پرسشنامة  الف:   □
 ، از والدین که توسط گرولینک و همکاران )1997( تدوین شده است  ادراک  با پرسشنامه 
موردسنجش قرار گرفت. این پرسشنامه دارای دو نسخه کودکان و نوجوانان -دانشجویان 
کالج- است. در این پژوهش از نسخه دوم که متناسب سال های نوجوانی طراحی شده است، 
استفاده شده است. این پرسشنامه 42 ماده ای دارای 2 بخش پدر و مادر است )21 ماده برای 
هرکدام( که کاملًا مشابه هستند. در نمونه اصلی ماده ها بر روی مقیاس 7 درجه ای لیکرت 
پاسخ داده می شود. پاسخ ها شامل پیوستاری از گزینه های کاملًا موافق)7( تا کاملًا مخالف)1( 
می شود . ساختار عاملی این پرسشنامه بر اساس نظر سازندگان، مؤلفه های مشارکت، حمایت 
از خودمختاری و گرمی را برای هر یک از والدین در بردارد که درمجموع شش عامل را 
تشکیل می دهند. ماده های زیر به عنوان نمونه به ترتیب از سه زیر مقیاس مشارکت، حمایت 
از خودمختاری و گرمی هستند: »مادرم برای کمک کردن به من وقت و انرژی زیادی صرف 
می کند«، »مادرم تا جایی که ممکن است به من اجازه می دهد تا آنچه را می خواهم انجام دهم، 
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انتخاب کنم«، »مادرم مرا همان گونه که هستم، می پذیرد و دوست دارد«. بررسی های انجام شده 
در ایران به منظور تعیین ساختار عاملی پرسشنامه ادراک والدین نشان می دهند که این ابزار، 
همخوان با نتایج گزارش شده توسط سازندگان، متشکل از سه خرده مقیاس مشارکت، حمایت 
از خودمختاری و گرمی برای هر یک از والدین است )شیرزادی فرد،1390؛ باباخانی،1390(. 
 نتایج پژوهش های مذکور روایی سازه این پرسشنامه را برای جامعة ایرانی مورد تأیید قرار 
می دهند. اعتبار خرده مقیاس های این ابزار توسط سازندگان، 0/72 تا 0/86گزارش شده است 
اعتبار  از  حاکی   )1390( فرد  شیرزادی  یافته های  ایران،  در  همکاران،1997(.  و  )گرولینک 
قابل قبول این پرسشنامه است )ضرایب آلفای کرونباخ 0/86 برای خرده مقیاس رابطه با پدر 
پژوهش حاضر  در  به دست آمده  آلفای  مادر(. ضرایب  با  رابطه  مقیاس  برای خرده  و 0/87 
برای خرده مقیاس های مشارکت مادر)0/80(، خودمختاری مادر)0/81(، گرمی مادر)0/81(، 
مشارکت پدر )0/80(، خودمختاری پدر) 0/80(، گرمی پدر) 0/82( و در کل پرسشنامه)0/90(  
به دست آمده است. در پژوهش حاضر به منظور شناسایی و تأیید عوامل اندازه گیری  پرسشنامه 
ادراک والدین، روایی این پرسشنامه به طور جداگانه برای مادر و پدر با انجام تحلیل عاملی 
تأییدی مورد آزمون قرار گرفت شاخص های نسبت مجذور کاي به درجه آزادی )4/33(، 
و   )AGFI=0/87( برازش  نیکویي  تعدیل شده  شاخص   ،)GFI=0/90( برازندگي  نیکویي 
مدل   خوب  برازش  از  حاکي   )RMSEA=0/03 تقریب  مجذورات  میانگین  خطاي  ریشه 
در مادر بود. و شاخص های نسبت مجذور کاي به درجه آزادی )2/33(، نیکویي برازندگي 
)GFI=0/92(، شاخص تعدیل شده نیکویي برازش )AGFI=0/95( و ریشه خطاي میانگین 

مجذورات تقریب RMSEA=0/04( حاکي از برازش خوب مدل  در پدر بود. 

□ ب: مقیاس تاب آوری9: ابزار مورداستفاده در این پژوهش ، برای سنجش تاب آوری 
و  واگنیلد  توسط  تاب آوری  مقیاس  اولیه  نسخه  می باشد.   )RS-14( تاب آوری  مقیاس   ،
میزان  ارزیابی  آن  طراحی  از  هدف  و  بوده  ماده   25 شامل  که  شد  طراحی   )1993( یانگ 
 تاب آوری فردی در جمعیت عادی  و از طریق پنج ویژگی شخصیتی شامل »تعادل فکری«، 
»پشتکار«، »اعتمادبه نفس«، »معناداری« و »منحصربه فرد بودن« می باشد. بعدازآن، سیر مطالعات 
 )2010( واگنیلد  توسط  که  شد  هدایت   )RS-14( شده  کوتاه  نسخه  از  استفاده  سمت  به 
طراحی شده و شامل 14 ماده  و برگرفته از نسخه 25 ماده ای می باشد. پاسخ های ماده ها در 



/ 332 / 332  مجله روانشناسی 87 /رابطة ادراک از سبک های والدینی با ...

مخالف)1(  کاملًا  تا   )7( موافق  کاملًا  از  لیکرت  درجه ای  پیوستار7  به صورت  اصلی  نمونه 
نمره گذاری شده است . در ابتدا مقیاس تاب آوری )RS-14( به فارسی ترجمه گردیده و متن 
فارسی آن در اختیار متخصص قرارگرفته تا مجدداً به زبان اصلی برگردانده شود و تطابق آن با 
ترجمة فارسی موردبررسی قرار گیرد . مقیاس 14 ماده ای بر روی 690 نفر بزرگ سال انجام شده 
و تک عاملی بودن آن مشخص شده و آلفای کرونباخ 0/93 بوده است )داماسیو، برسا و سیلوا، 
2011(. در کشورهای دیگر هم این مقیاس مورد آزمایش قرارگرفته است. ازجمله در کشور 
برزیل که تک عاملی بودن گویه ها مورد تأیید قرارگرفته و آلفای کرونباخ 0/82 بوده است 
)داماسیو و همکاران ،2011(. در پژوهش های انجام شده درباره تاب آوری در کشورمان  تاکنون  
از این مقیاس )RS14(  استفاده  نشده است .  باهدف بررسی روایی نسخه فارسی مقیاس 
تاب آوری در میان دانش آموزان از  روش تحلیل عاملی استفاده شد. بدین منظور گروه نمونه 
به دونیم تقسیم شد تا شرایط اجرای تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی  فراهم شود. داده های 
زیرگروه اول برای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی و داده های گروه دوم برای اجرای تحلیل 
عامل تأییدی مورداستفاده قرار گرفت.  پیش از اجرای تحلیل عاملی پیش فرض عدم وجود 
رابطه هم خطی چندگانه عوامل بررسی شد. بر پایة ضرایب همبستگی به دست آمده که همگی 
کمتر از0/85 می باشند، فرض عدم وجود رابطه هم خطی چندگانه بین عوامل رعایت شده 
 )KMO=0/917( تحلیل های مربوط به کفایت نمونه برداری .)است )تاباچنیک و فیدل، 1996 
و اعتبار ماتریس همبستگی )آزمون کرویت بارتلت = 885/1913( نشان دهندة قابلیت توجیه 
اجرای تحلیل عاملی و قابلیت اطمینان ساختار عاملی به دست آمده است. برای تعیین تعداد 
و محتوای عوامل مقیاس تاب آوری، »ارزش های ویژه« درصد واریانس تبیین شده و نمودار 
»سنگریزه ای« عوامل موردتوجه قرار گرفت. براین اساس پس از انجام مراحل تفصیلی، حذف 
مادة مبهم و استفاده از روش های چرخش واریماکس، ساختار تک عاملی مقیاس به دست 
و  آن )36/381(  تبیین شده  واریانس  تاب آوری )5/093(، درصد  مقیاس  ارزش ویژه  آمد. 
درصد واریانس تراکمی )36/381( می باشد.  قابل ذکر است که ماده شماره 10 به علت پایین 

بودن بار عاملی از تحلیل حذف شد.

عاملی  تحلیل  روش  به  اصلی  مؤلفه های  تحلیل  طریق  از  کشف شده  عاملی  ساختار 
از  استفاده  با  تأییدی  عاملی  تحلیل  از  به دست آمده  نتایج  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  تأییدی 
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نرم افزار لیزرل شاخص های نسبت مجذور کاي به درجه آزادی )1/44(، نیکویي برازندگي 
)GFI=0/96(، شاخص تعدیل شده نیکویي برازش )AGFI=0/92( و ریشه خطاي میانگین 
ابزار  این  اعتبار  بود.  مدل   خوب  برازش  از  حاکي   )RMSEA=0/06 تقریب  مجذورات 

به وسیله محاسبه آلفای کرون باخ مورد آزمون قرار گرفت و مقدار 0/858 به دست آمد.

□ ج: »ارزیابی عاملیت انسانی«10. نظر به تنوع مؤلفه های  آن و عدم وجود یک ابزار 
مشخص- با استفاده از مطالعات نظری و یافته های پژوهشی موجود، ابزاری  با  سه مؤلفه 
هدفمندی، آینده اندیشی و خودکارآمدی  تنظیم شد: برای سنجش هدفمندی، از ابزار هیتلن 
و الدر )2007( که دارای 4 ماده است و بر روی یک لیکرت 4 درجه ای قرار دارد. استفاده 
انسانی« )2011(  برای »سنجش عاملیت  ابزار یون که  از  آینده اندیشی  ماده های مؤلفه  شد. 
بندورا )2001( تهیه شده است و  برمبنای نظریه  ابزار  این  اقتباس شده اند.  ساخته شده است، 
دارای 7 ماده می باشد. پاسخ های ماده ها به صورت پیوستار 4 درجه ای لیکرتی از هرگز)1( تا 
تقریباً همیشه )4(  نمره گذاری شده اند. از مقیاس خودکارآمدی عمومی 11)GSE( به عنوان 
یکی از مؤلفه های عاملیت استفاده شد. پاسخ های گویه ها در نمونه اصلی  به صورت پیوستار 
4 درجه ای لیکرتی از اصلًا درست نیست)1( تا کاملًا درست است )4( نمره گذاری شده است 
)شوارتز و جروزالم ،1995(. روایی و اعتبار هر یک از مؤلفه های استفاده شده در ابزار عاملیت 
توسط پژوهشگران مختلف مورد تأیید قرارگرفته است. باهدف تعیین روایی ابزار عاملیت 
دونیم  به  نمونه  گروه  منظور  بدین  شد.  استفاده  عاملی  تحلیل  روش  از  حاضر  مطالعه  در 
تقسیم شد تا شرایط اجرای تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی  فراهم شود. داده های زیرگروه 
عامل  تحلیل  اجرای  برای  دوم  گروه  داده های  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  اجرای  برای  اول 
تأییدی مورداستفاده قرارگرفته.  پیش از اجرای تحلیل عاملی پیش فرض عدم وجود رابطه 
هم خطی چندگانه عوامل بررسی شد. بر پایة ضرایب همبستگی به دست آمده که همگی کمتر 
از0/85 می باشند، فرض عدم وجود رابطة هم خطی چندگانه بین عوامل رعایت شده است 
 )KMO =0/879( نمونه برداری به کفایت  مربوط  تحلیل های  فیدل، 1996(.   )تاباچنیک و 
و اعتبار ماتریس همبستگی )آزمون کرویت بارتلت =2451( نشان دهندة قابلیت توجیه اجرای 
تحلیل عاملی و قابلیت اطمینان ساختار عاملی به دست آمده است. برای تعیین تعداد و محتوای 
عوامل »ارزیابی عاملیت« درصد واریانس تبیین شده و نمودار سنگریزه ای عوامل موردتوجه 
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قرار گرفت. براین اساس پس از انجام مراحل تفصیلی حذف مادة مبهم و استفاده از روش های 
ابزار به دست آمد، 3 عامل به طور تراکمی 41/109   چرخش واریماکس، ساختار 3 عاملی 
درصد از واریانس را تبیین می کنند. قابل ذکر است که ماده شماره 3 به دلیل نداشتن بار عاملی 
از تحلیل حذف شد. ساختار عاملی کشف شده از طریق تحلیل مؤلفه های اصلی به روش 
تأییدی  از تحلیل عاملی  نتایج به دست آمده  تأییدی مورد آزمون قرار گرفت.  تحلیل عاملی 
با استفاده از نرم افزار لیزرل یعنی شاخص های نسبت مجذور کاي به درجه آزادی )2/27(، 
و   )AGFI=0/95( برازش  نیکویي  تعدیل شده  شاخص   ،)GFI=0/98( برازندگي  نیکویي 
مدل   خوب  برازش  از  حاکي   )RMSEA=0/04 تقریب  مجذورات  میانگین  خطاي  ریشه 
قرار گرفت و مقدار  باخ مورد آزمون  آلفای کرون  به وسیله محاسبه  ابزار  این  اعتبار  است. 
0/812 برای خودکارامدی، 0/776 برای آینده اندیشی و 0/738 برای هدفمندی به دست آمد .

l یافته ها

براي تجزیه وتحلیل داده ها، از ضریب همبستگی و معادلات ساختاری استفاده شد  قبل 
از انجام آزمون آماری پیش فرض های تحلیل مسیر شامل خطی بودن رابطه متغیرها، همگنی 
واریانس متغیرها و استقلال باقیمانده ها یا خطاها از یکدیگر آزمون شد.  بین متغیرها  رابطه 
مستقل  یکدیگر  از  متغیرها   ،)R2=0/72, F1/514=1025/96 , p<0/05( است  برقرار  خطی 
هستند و بین خطاها یا باقیمانده ها همبستگی وجود ندارد)D-W <4(12 و واریانس ها همگن 
از طریق  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  و  از طریق همبستگی  نیز  می باشد. هم خطی 
بررسی کجی و کشیدگی بررسی شد.  بنابراین می توان نتیجه گرفت که پیش فرض های تحلیل 
مسیر رعایت شده است و می توان به نتایج اعتماد کرد  به منظور پاسخ دهی به اهداف اصلی 
پژوهش، دو مدل مربوط به ادراک از سبک والدینی  پدر، و مادر با استفاده از روش معادلات 

ساختاری آزمون شدند.

الف. مدل نقش واسطه ای عاملیت در رابطه میان ادراک از سبک والدینی پدر و تاب آوری: 

در ابتدا ماتریس همبستگی متغیرهای مربوط به مدل ادراک پدر ارائه می شود.

با توجه به جدول 1  رابطه بین ادراک از سبک والدینی پدر با عاملیت )0/37( و ادراک 
است.  معنادار  و  مثبت   )78/0( تاب آوری  با  عاملیت  و   )38/0( تاب آوری  با  پدر   والدینی 
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به منظور بررسی نقش عاملیت در رابطه بین ادراک از سبک والدینی پدر و تاب آوری از طریق 
مدل معادلات ساختاری و به کمک نرم افزار لیزرل، مدل مورد آزمون قرار گرفت که نتایج در 
جدول و  نمودارهای زیر نشان داده شده است. جدول 2 ضرایب مستقیم و غیرمستقیم مدل 
ادراک پدر را نشان می دهد. طبق داده هاي این جدول اثرات مستقیم ادراک از سبک والدینی 
پدر بر عاملیت )0/37( و ادراک از سبک والدینی پدر بر تاب آوری )0/11( و عاملیت بر 
تاب آوری )0/74( معنادار است. با افزایش میزان ادراک از سبک والدینی  پدر، میزان عاملیت 
و تاب آوری افزایش می یابد. اثر غیرمستقیم ادراک از سبک والدینی پدر بر تاب آوری )0/27( 
دانش  تاب آوری  پدر،  والدینی  سبک  از  ادراک  افزایش  با  است.  معنادار  عاملیت  طریق  از 
بر عاملیت  از سبک والدینی  پدر  ادراک  اثر کل  افزایش مي یابد.  از طریق عاملیت  آموزان 
)0/37( و بر تاب آوری  )0/38( و  اثر عاملیت بر تاب آوری )0/74( در سطح 0/01 معنادار 
مي باشد. میزان واریانس تبیین شده تاب آوری توسط ادراک از سبک والدینی پدر و  عاملیت 

برابر 0/63 است.

جدول 3 شاخص های برازش مدل ادراک پدر را نشان می دهد. پژوهشگران شاخص 
 x2/df کمتر از 3 ، شاخص AGFI ،GFI ،CFI و NFI بزرگتر یا مساوی 0/90 و شاخص 

                      

جدول 1. ضرایب همبستگي متغیر هاي مدل ادراک پدر

عاملیت

1

0/78**

متغیرها

ادراک  از سبک والدینی پدر

عاملیت

تاب آوری

ادراک پدر

1

0/37**

0/38**

تاب آوری

1
* p < 0/05, **

 p < 0/01 

                      

جدول 2. برآورد ضرایب اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل مدل پدر

t

6/91
2/48

11/24

 اثراتاثرات مستقیم
 کل

مسیر ها

عاملیت
تاب آوری

تاب آوری

پارامتراستاندارد شده)خطا(

)0/05( 0/37
)0/04( 0/11

)0/07( 0/74

اثرات غیر مستقیم

پارامتراستاندارد شده)خطا(

)0/04( 0/27

پارامتراستاندارد شده)خطا(

)0/05( 0/37
)0/05( 0/38

)0/07( 0/74

t

6/07

t

6/91
7/70

11/24

اثر ادراک از سبک والدینی پدر روی:

اثر عاملیت روی:
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"RMSEA کمتر از  0/08 را از نشانه های برازش مناسب و از شاخص های مطلوب برای 
ارزیابی مدل می دانند. بر این اساس، مدل ادراک پدر از برازش مطلوبی برخوردار است.

ب( مدل نقش واسطه ای عاملیت در رابطه ادراک از سبک والدینی مادر و تاب آوری: 

در ابتدا ماتریس همبستگی متغیرهای مربوط به مدل ادراک از سبک والدینی مادر ارائه 
می شود.

با توجه به جدول 4 رابطه بین ادراک از سبک والدینی مادر با عاملیت )0/31( و ادراک 
از سبک والدینی مادر با تاب آوری )0/35( و عاملیت با تاب آوری )0/79( مثبت و معنادار 
است. به منظور بررسی نقش تاب آوری در رابطه بین ادراک از سبک والدینی مادر و تاب آوری 
از طریق مدل معادلات ساختاری و به کمک نرم افزار لیزرل، مدل مورد آزمون قرار گرفت که 

نتایج در جدول و  نمودارهای زیر نشان داده شده است.

تاب آوری

r1

r2

r3

r4

r5

r6

r7

r8

r9

r11

r12

r13

r14

0/76

0/44

0/53

0/59

0/59

0/65

0/54

0/66

0/60

0/69

0/61

0/53

0/71

شکل 2. ضرایب مسیر مدل ادراک از سبک والدینی  پدر 

خودکارآمدی
هدفمندی

آینده اندیشی

0/33
0/58
0/82
0/42
0/81
0/72
0/65
0/65
0/58
0/71
0/56
0/64
0/52
0/63
0/72
0/49

عاملیت

0/82

0/65

0/42

پدر

درگیری

گرما

خودمختاری
0/11

0/74

0/37

0/86

0/92

0/83

0/31

0/16

0/25

                      

جدول 3. شاخص های نیکویی برازش مدل ادراک پدر

 شاخص ها 
برازش و میزان آن ها

x2/df

3/37

x2

501/75

AGFI

0/84
GFI

0/88
CFI

0/92

RMSEA

0/08
NFI

0/92

df

149
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جدول 5  ضرایب مستقیم و غیرمستقیم الگوی ادراک از سبک والدینی  مادر را نشان 
عاملیت  بر  مادر  والدینی  از سبک  ادراک  مستقیم  اثرات  این جدول  داده هاي  می دهد. طبق 
)0/31( و ادراک از سبک والدینی مادر بر تاب آوری )0/12( و عاملیت بر تاب آوری )0/75( 
تاب آوری  و  عاملیت  میزان  مادر،  والدینی  سبک  از  ادراک  میزان  افزایش  با  است.  معنادار 
افزایش می یابد. اثر غیرمستقیم ادراک از سبک والدینی مادر بر تاب آوری )0/23( از طریق 
افزایش ادراک از سبک والدینی مادر، تاب آوری دانش آموزان از  با  عاملیت معنادار است. 
بر عاملیت )0/31( و  مادر  والدینی  از سبک  ادراک  اثر کل  افزایش مي یابد.  طریق عاملیت 
شده  تبیین  واریانس  میزان  مي باشد.  معنادار   0/01 سطح  در   )0/75( و    )0/35( تابآوری  

تاب آوری توسط ادراک از سبک والدینی مادر و  عاملیت برابر 0/63 است.

پژوهشگران شاخص x2/df  کمتر از 3، شاخص AGFI ،GFI ،CFI و NFI بزرگتر 
یا مساوی 0/90 ، و شاخص RMSEA کمتر از  0/08 را از نشانه های برازش مناسب و از 
شاخص های مطلوب برای ارزیابی مدل می دانند. بر این اساس، مدل ادراک مادر از برازش 

مطلوبی برخوردار است.

                      

جدول 4. ضرایب همبستگي متغیر هاي مدل ادراک پدر

عاملیت

1

0/98**

متغیرها

ادراک  از سبک والدینی مادر

عاملیت

تاب آوری

ادراک پدر

1

0/31**

0/35**

تاب آوری

1
* p < 0/05, **

 p < 0/01 

جدول 5 .برآورد ضرایب اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل مدل ادراک از سبک والدینی مادر

                      
t

5/73
2/82

11/53

 اثراتاثرات مستقیم
 کل

مسیر ها

عاملیت
تاب آوری

تاب آوری

پارامتراستاندارد شده)خطا(

)0/05( 0/31
)0/04( 0/12

)0/06( 0/75

اثرات غیر مستقیم

پارامتراستاندارد شده)خطا(

)0/04( 0/23

پارامتراستاندارد شده)خطا(

)0/05( 0/31
)0/05( 0/35

)0/06( 0/75

t

5/26

t

5/73
7/04

11/53

اثر ادراک از سبک والدینی مادر روی:

اثر عاملیت روی:
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l بحث و نتیجه گیری

o هدف این مطالعه شناسایی نقش واسطه ای عاملیت در رابطه میان ادراک از سبک های 
والدینی با تاب آوری بود. نتایج تحلیل معادلات ساختاری نشان داد که سبک های والدینی با 
»عاملیت« رابطه داشته و بر »تاب آوری« تأثیر مثبت دارد. از طرفی سبک های والدینی به طور 
مستقیم نیز بر تاب آوری اثر دارند. می توان گفت که فرضیة اصلی این مطالعه مورد تأیید قرار 

گرفت.

حامی  را  خود  والدینی  سبک  که  نوجوانانی  حاضر  مطالعة  یافته های  اساس  بر   o
فعالیت های  در  را  آنان  و  می کنند  ادراک  صمیمی  و  گرم  را  والدین  دانسته،  خودمختاری 
خود همراه می دانند، دارای احساس عاملیت شخصی هستند.این یافته در راستای یافته های 
گرولینک، دسی و ریان )1997( و تنهای رشوانلو و حجازی )1390،1391( نشان می دهد 

تاب آوری

r1

r2

r3

r4

r5

r6

r7

r8

r9

r11

r12

r13

r14

0/76

0/44

0/53

0/59

0/59

0/65

0/54

0/66

0/60

0/69

0/61

0/53

0/71

شکل 3. ضرایب مسیر مدل ادراک مادر

خودکارآمدی
هدفمندی

آینده اندیشی

0/34
0/57
0/81
0/42
0/81
0/72
0/65
0/65
0/58
0/71
0/56
0/64
0/52
0/63
0/72
0/50

عاملیت

0/81

0/65

0/43

مادر

گرمی مادر

مشارکت مادر

خودمختاری
0/12

0/75

0/31

0/89

0/83

0/89

0/20

0/31

0/21

                      

جدول 6. شاخص های نیکویی برازش مدل ادراک مادر

 شاخص ها 
برازش و میزان آن ها

x2/df

3/23

x2

486/93

AGFI

0/88
GFI

0/90
CFI

0/96

RMSEA

0/07
NFI

0/95

df

149
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از خودمختاری(  )ارتباط، شایستگی و حمایت  بنیادین روانشناختی  نیازهای  که هنگامی که 
نوجوانان توسط والدین در خانواده ارضا می شود و به عبارتی والدین در ارتباط با فرزندان 
خود علاقه، محبت و مهربانی نشان داده و در فعالیت های موردعلاقه آنان شرکت می کنند، 
از طریق اهمیت دادن  برای تربیت فرزندان خود اختصاص داده و همچنین  بیشتری  وقت 
در  فرزندان  کوشش های  و  آغازگری  از  حمایت  و  انتخاب  حق  دادن  فرزندان،  نظرات  به 
برای  مناسبی  بستر  می کنند،  حمایت  آنان  در  خودمختاری  به  نیاز  از  خود،  مشکلات  حل 
پرورش عاملیت در نوجوانان فراهم می گردد. بدین معنا که افرادی آینده اندیش، هدفمند و 
خودکار آمد پرورش می یابند. در شرایط یادشده، نوجوان با تجسم آینده و پیش بینی پیامدهای 
احتمالی رفتارهایش در آینده، اهدافی را انتخاب می نماید و با اطمینان از توانایی های خود 
برمی دارد.  اهداف موردنظر گام  به  نیل  مناسب، جهت  برنامه ریزی  با  برای کسب موفقیت، 
دارد  منحصربه فردی  موقعیت  روانشناختی،  نیازهای  مجموعه  میان  در  به خودمختاری  نیاز 
زیرا برای تحت کنترل بودن رفتار، توانایی ارضای نیاز به شایستگی و ارتباط کافی است اما 
برای رفتار »هدف گرا«، در راستای خود تعیین گر شدن و همچنین برای رسیدن به پیامدهای 
مطلوب مرتبط با خود تعیین گری ، ارضای نیاز به خودمختاری ضرورت دارد) دسی و ریان، 

.)2000

تأثیری مشابه  یافته های مطالعة حاضر، سبک والدینی پدر و مادر هردو  بر اساس   o
به  باهم نسبت  بنابراین می توان گفت وقتی پدر و مادر همسو  بر احساس »عاملیت« دارد. 
آن  به  را می شناسند،  فرزند خود  فعالیت های موردعلاقه  داشته،  فرزندشان گرمی و محبت 
علاقه مندند و فعالانه در آن مشارکت می کنند و از همه مهم تر وقتی والدین، فرزندانشان را 
برای حل مسئله تشویق می کنند، به آنان حق انتخاب و شرکت در تصمیم گیری می دهند، در 
این صورت عاملیت در نوجوانان پرورش یافته و نوجوان با ادراک از این همسویی در والدین، 
انتخاب های هدفمند  به  آنها دست  به  باور  توانایی های خود و  به  آینده و توجه  به  نگاه  با 
می زند و مطمئناً برای رسیدن به اهداف خود از مشکلات و موانع پیش رو هراسی نداشته و 

تاب آوری بالایی خواهد داشت.

o یافته های این مطالعه نشان داد که عاملیت بر تاب آوری تأثیر مثبت دارد. همسو با 
دیدگاه سکومبه)2002(عاملیت عاملی برای آگاهی از خطرات و مشکلات پیش رو است و 
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موجب تاب آوری در این شرایط می شود.علاوه براین یافته ها نشان دادند که 63% تغییرات 
و  فیروزبخت  یافته های  با  همسو  یافته  این  می کنند.  تبیین  والدین  سبک های  را  تاب آوری 
لطیفیان )1397(، هاشمی، اکبری )1396(، حجازی، سلیمانی )1389( است و تأکید می کند 
که سبک حمایت کننده والدین نقش مهمی در ارتقاء تاب آوری فرزندان دارد. قنبری )1392( 
هم در پژوهش خود نشان داد که سبک حمایت پدر و مادر از خودمختاری پیش بینی کننده 

تاب آوری در دانشجویان است.

o پژوهش حاضر در بافت فرهنگی ایران و با خصوصیات فرزند پروری مربوط به 
فرهنگ ایرانی انجام شده است. هرچند در دهه های اخیر، تغییرات زیادی در سبک های فرزند 
برخوردار  به نسل های گذشته  بیشتری نسبت  اختیار  از  فرزندان  ایجادشده است و  پروری 
شده اند، لکن هنوز در برخی تصمیمات مهم و سرنوشت ساز زندگی خود همچون انتخاب 
رشتة تحصیلی، با مشکلاتی مواجه هستند. برخی از والدین، بدون توجه به علاقه، استعدادها 
به صلاحدید  بنا  و  کرده  سلب  آنان  از  را  انتخابی  حق  هرگونه  فرزندشان،  توانایی های  و 
پیامدهای  اجبار می تواند  این  به تحصیل در رشتة خاصی می نمایند.  آنان را مجبور   خود، 

جبران ناپذیری برای آیندة آنان داشته باشد و سلامت روانی آنان را مورد تهدید قرار دهد. 
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چکیده

باورهای  بین  رابطه  تعیین  حاضر  مطالعه  هدف 
ارتباطی و دلزدگی زناشویی، به علاوه شناسایی نقش ذهن 
آگاهی به عنوان متغیری بود که ممکن است دراین بین اثر 
میانجی گر داشته باشد. روش پژوهش از نوع همبستگی، 
جامعة آماری پژوهش شامل کلیة افراد متأهل شهر یزد در 
سال 1395 و نمونة مورد نظر شامل 380 نفر )200 زن و 
180 مرد( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
شرکت کنندگان در این پژوهش به سیاهه باورهای ارتباطی 
ایدلسون و اپشتین، مقیاس ذهن آگاهی، توجه و هشیاری 
براون و ریان و اندازه گیری دلزدگی زناشویی پاینز پاسخ 
دادند. بر اساس یافته ها، ذهن آگاهی با مؤلفه های باورهای 
به  باور  مخالفت،  تخریب کنندگی  به  باور  شامل  ارتباطی 
تغییرناپذیری همسر، کمالگرایی جنسی و باور مربوط به 
تفاوت های جنسیتی رابطة منفی معنادار داشت. یافته  دیگر 
با دلزدگی  این پژوهش، رابطة منفی معنادار ذهن  آگاهی 
با  ارتباطی  باورهای  مؤلفه های  همچنین  بود.  زناشویی 

دلزدگی زناشویی رابطه مثبت معنادار داشتند. 
زناشویی،  دلزدگی  ارتباطی،  باورهای  واژه ها:  کلید 

ذهن آگاهی، تحلیل مسیر

 Abstract

The present study investigated the relationship 
between relationship beliefs and couple burnout and 
the role of mindfulness as a possible mediating vari-
able. Method of the present study was correlational 
and all married people in Yazd city were considered 
as the statistical population with a sample size of 380 
subjects (200 females & 180 males) who were select-
ed through available sampling method in 2016. The 
participants completed Belief Inventory (RBI), Mind-
fulness, Attention and Awareness Scale (MAAS), and 
Couple Burnout Measure ( CBM). As data analysis 
showed that, there was a significant negative relation-
ship between mindfulness and the relationship beliefs 
subscales “disagreement is destructive to a relation-
ship”, “partners cannot change themselves and their 
relationship”, “one should be sexually perfect”, and 
“there are differences between males’ and females’ 
personalities and relationship needs”. Also, there was 
a negatively significant relation between mindfulness 
and couple burnout. The findings also indicated that 
relationship beliefs subscales were positively related 
to couple burnout. In addition, data from path analy-
sis indicated that mindfulness plays a mediating role 
in relationship between irrational relationship beliefs 
and couple burnout.                                                                          

Keywords: relationship beliefs; couple   burnout; 
mindfulness; path analysis  
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l مقدمه

ازدواج در مقایسه با سایر روابط انسانی بهترین فرصت برای تجربة خوشبختی، حمایت 
دیگر  روابط  در  که  می دهد  پیوند  هم  به  به گونه ای  را  افراد  و  است  و صمیمیت  اجتماعی 
آشفتگی های روابط زوجین،  نرخ طلاق و وجود  افزایش  اما  )فاورز، 2013(؛  نیست  میسر 
انگیزة پژوهشگران برای کشف عوامل مؤثر و راهکارهای مناسب به منظور مقابله با فروپاشی 
رابطه زوجین را افزایش داده است. »دلزدگی زناشویی«1 یکی از آشفتگی های روان شناختی 
است که به تدریج علاقه بین زوجین را کمرنگ و گاهی به طور کامل از بین می برد و بستر 
مشکلات روانی، سردی رابطه، طلاق عاطفی و رسمی را فراهم می کند )پاینز، نیل، هامر و 
آرمان  معتقدند که جمع شدن فرسودگی،  کیانفرد و همکاران )201۴(  آیسکسون، 2011(. 
زدایی و تنش های زندگی هر فردی باعث فرسودگی روانی می شود و سرانجام به دلزدگی 
منجر می شود. الگو های متنوعی برای توضیح پدیده دلزدگی رشد کرده اند، الگوهای مسلاخ2، 
چرنیس3، ادلویچ۴ و روان تحلیلگری - وجودی پاینز5، سهم قابل توجهی برای توضیح این 
پدیده داشته اند. بر اساس الگوی روان تحلیلگری – وجودی پاینز که مبتنی بر دیدگاه فرانکل 
علائم خستگی جسمی،  به عنوان  زناشویی  دلزدگی  است،  معنی  و جستجوی  بودن  دربارة 
عاطفی و روانی درنتیجه احساس دائمی تنیدگی، ناامیدی و به تله افتادن با از دست دادن 
اشتیاق، انرژی، آرمان گرایی و چشم انداز و هدف تعریف می شود )کاپری، 2013(. پژوهش های 
انجام گرفته درزمینة عوامل مرتبط با دلزدگی، به عوامل مختلفی اشاره کرده اند که در این زمینه 
می توان به داشتن تصویر رؤیایی از عشق، زوال خانوادة گسترده و تغییر نقش های زن و شوهر 
)پاینز، 138۴(، ناباروری زوجین )بهزاد پور، وکیلی، مطهری، و سهرابی، 1393(، »باورهای 
ارتباطی غیرمنطقی« )ادیب راد و ادیب راد، 138۴(، نارضایتی در حوزة مسائل جنسی )اسدی، 

منصور، خدابخشی و فتح آبادی، 1392( اشاره کرد. 

باور و نگرش هر فرد به ارتباط و شیوه باهم بودن می تواند با پدیدة دلزدگی زناشویی 
ارتباط داشته باشد )ادیب راد و ادیب راد، 138۴(. طبق تعریف ایدلسون و اپشتین )1982( به 
نقل از آدیس و برنارد )2013( منظور از باورهای ارتباطی، دیدگاهی است که زوجین نسبت 
به رابطة زناشویی خوددارند و آن را به عنوان حقیقت پذیرفته اند و منظور از باور ارتباطی 
غیرمنطقی آن دسته از تفکراتی می باشد که مختص رابطة زناشویی است و در اثر استفاده 
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افراطی ایجاد مشکل می کند. ایدلسون و اپشتین با توسعه ارزیابی باورهای غیرمنطقی، پنج 
باور ارتباطی غیرمنطقی شامل »باور تخریب کنندگی مخالفت«، »توقع ذهن خوانی«، »باور به 
به تفاوت های جنسیتی« را که  عدم تغییرپذیری همسر«، »کمال گرایی جنسی«، »باور مربوط 
در روابط زناشویی سهیم هستند، مشخص کردند. الیس )1997( به نقل از اسدی و همکاران 
باورهای  با  تعارضات زناشویی  ازجمله  بین فردی  تعارضات  اکثر  )2011( معتقد است که 
و  داشته  تعیین شده  پیش  از  حکم های  غیرمنطقی  تفکر  واجد  فرد  است.  مرتبط  غیرمنطقی 
باورهای  اهمیت  بر  متعددی  مطالعات  دارد.  اضطراب  افسردگی،  قبیل  از  آشفتگی  حالات 
رابطة  نقش   )2010( بیچامپ  و  گراو  جکسون،  دارد.  تأکید  زناشویی  زندگی  در  ارتباطی 
منطقی بین زوجین را به منظور جلوگیری از وقوع پدیدة دلزدگی زناشویی مهم می دانند و عدم 
توانایی در برقراری ارتباط منطقی با همسر را شایع ترین مشکلی می دانند که زوجین ناراضی 
مطرح می کنند. همچنین نتایج پژوهش شایسته، صاحبی و علی پور )1385( نشان می دهد که 

بین باورهای ارتباطی با رضایتمندی زناشویی رابطه منفی معنادار وجود دارد.

عامل دیگری که می تواند بر دلزدگی زناشویی تأثیر داشته باشد، »ذهن آگاهی«6 است. 
مفهوم ذهن آگاهی به عنوان یک متغیر عاطفی – شناختی در سال های اخیر تحت تأثیر تفکر 
و  هیرچمولر  ویرسون،  )وینزل،  است  قرارگرفته  محققان  و  روانشناسان  موردتوجه  بودائی 
مورد  در  پذیرش  با  همراه  و  هدفمند  توجه  حالت  به عنوان  آگاهی  ذهن   .)2015 کوبیاک، 
تجربیات در حال وقوع در لحظة کنونی، تعریف شده است )تانای، لوتان و برنشتین، 2012(. 

است  حال  زمان  در  ذهنی  و  فیزیکی  حضور  آگاهی  ذهن  مشخصه های  مهم ترین  از 
)لاتزمن و ماسودا، 2013(. حضور در زمان حال این فرصت را فراهم می کند تا انسان واقعیت 
را با تمام ابعادش ببیند و سوگیری های شناختی و نشخوار فکری در ارتباط با گذشته و آینده 
آزموده، 1391(.  و  پور  بهزاد  احمدی،  )مطهری،  دهد  کاهش  را  فرزندانش  و  خود، همسر 
بین ذهن آگاهی و رضایتمندی زناشویی رابطة مثبت معنادار  شواهد تجربی نشان داده که 
وجود دارد )برپی و لانگر، 2005( همچنین نتیجة پژوهش مطهری و همکاران )1391( نشان 
می دهد که آموزش ذهن آگاهی بر کاهش دلزدگی زناشویی مؤثر است. رسیدن افراد به ذهن 
آگاهی منجر به تفکر منطقی می شود. ذهن آگاهی به دنبال تغییر افکار فرد نیست بلکه به دنبال 
انکار باورهای غیرمنطقی نیست بلکه  با افکار است. ذهن آگاهی به دنبال  تغییر رابطة فرد 
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بر پذیرش تأکید دارد. ذهن آگاهی تأکید دارد که پذیرش باورها در افراد نخستین گام تغییر 
است )دیوید، لین و الیس، 2009(. به عقیدة اپشتین )1986( پایدارترین متغیر شناختی که در 
نارضایتی زناشویی نهفته می باشد، باورهای افراطی در مورد خود، همسر و ماهیت تعاملات 
زناشویی است. ذهن آگاهی به افراد کمک می کند که فرآیند خودکار چسبندگی به باورهای 
غیرمنطقی خود را شکسته و آن ها را به عنوان پدیده ای گذرا ببینند که تنها قسمتی از وجود را 

فراگرفته و نه تمام آن را )استرانگ، 2011؛ به نقل از امید بیکی، 1391(. 

ذهن آگاهی در پژوهش های مختلف به عنوان متغیر واسطه ای در نظر گرفته شده است. 
نقش  آگاهی  ذهن  که  داد  نشان   )1393( مظاهری  و  طالبی  آقایی،  جلالی،  پژوهش  نتیجه 
نتایج پژوهش  ایفا می نماید. همچنین  آن  پیامدهای  تنیدگی شغلی و  بین  رابطة  میانجی در 
جونز، هاستینگز، توتسیکا، کین و رول )201۴( نشان داد که ذهن آگاهی و پذیرش در رابطه 
بین مشکلات رفتاری بچه  و تندرستی والدین دارای فرزندان مبتلابه »اختلال اوتیسم«7 نقش 
تأثیر سازه ذهن آگاهی بر روابط  با توجه به مسائل مطرح شده و  ایفا می کنند.  میانجیگرانه 
زوجین و اثبات نقش واسطه ای آن در پژوهش های ذکرشده، پژوهش حاضر به دنبال بررسی 
»نقش واسطه ای ذهن آگاهی در رابطة بین باورهای ارتباطی و دلزدگی زناشویی است«. در 
این پژوهش فرضیه های زیر آزمون شدند: 1. بین ذهن آگاهی و باورهای ارتباطی رابطة منفی 
وجود دارد. 2. بین ذهن آگاهی و دلزدگی زناشویی رابطة منفی معنادار وجود دارد. 3. بین 
باورهای ارتباطی و دلزدگی زناشویی رابطة مثبت معنادار وجود دارد. ۴. باورهای ارتباطی 

باواسطه ذهن آگاهی بر دلزدگی زناشویی اثر دارد.

دلزدگی زناشویی

تخریب کنندگی مخالف

نمودار 1. مدل مفروض رابطه بین متغیرهای پژوهش

توقع ذهن خوانی

عدم تغییرپذیری همسر

کمال گرایی جنسی

تفاوت های جنسیتی

ذهن آگاهی
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l روش 

روش اجرای این پژوهش توصیفی )غیرآزمایشی( و طرح آن از نوع طرح های همبستگی 
مبتنی بر تحلیل مسیر است. »جامعة آماری« پژوهش حاضر، شامل کلیه افراد متأهل شهر یزد 
در سال 1395 می باشد. برای برآورد حجم نمونه از روش تعیین حجم نمونه کلاین )2005( 
به  و  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  روش  به  نفر   380 تعداد  اساس  براین  شد.  استفاده 
سؤالات پرسشنامه ها پاسخ دادند. پس از بازبینی پرسشنامه هایی که به طور کامل پاسخ داده 
انحراف  با میانگین سنی 3۴/98 سال و  نفر  نشده بودند حذف و درنهایت پرسشنامه  380 
معیار 9/60 )200 نفر زن و 180 نفر مرد( که به طور کامل و قابل قبول به ابزارهای پژوهش 
پاسخ داده بودند، وارد تحلیل شدند. میانگین و انحراف معیار طول مدت ازدواج گروه نمونه 
 AMOS و SPSS به   ترتیب 12/53 و 8/57 سال بود. برای تحلیل داده ها از دو نرم افزار

استفاده شد.

l ابزار 

□ الف: اندازه گیری دلزدگی زناشویی8: این ابزار توسط پاینز )1996( طراحی شده 
و  عاطفی  جسمی،  نشانگان  نشان دهندة  که  دارد  ماده   21 زناشویی  دلزدگی  ابزار  است. 
روانشناختی دلزدگی است. ارزیابی اعتبار این ابزار نشان داد که همسانی درونی بین متغیرها 
در دامنه 0/8۴ و 0/90 است. روایی این ابزار به وسیلة همبستگی های منفی با ویژگی های 
ارتباطی مثبت مانند: کیفیت مکالمه، احساس امنیت، احساس هدفمندی، جاذبة عاطفی نسبت 
به همسر و کیفیت رابطة جنسی آن ها به ثبت رسیده است )پاینز، 2003؛ به نقل از اسدی و 
همکاران، 1392(. در پژوهش ادیب راد و ادیب راد )138۴( نیز ضریب اطمینان آزمون - باز 
آزمون، 0/89 برای یک دورة یک ماهه، 0/76 برای یک دورة دوماهه و 0/66 برای یک دورة 
۴ ماهه به دست آمد. تداوم درونی برای اغلب آزمودنی ها با ضریب آلفا سنجیده شد که بین 

0/91 تا 0/93 بود. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ این ابزار 0/87 محاسبه شد. 

ریان  مقیاس 15 سؤالی توسط  این  توجه و هشیاری9:  آگاهی،  مقیاس ذهن  □ ب: 
و براون )2003( به منظور سنجش سطح هشیاری و توجه نسبت به تجارب جاری زندگی 
روزانه ساخته شد. سؤالات، سازة ذهن آگاهی را در مقیاس 6 درجه ای لیکرت )از نمره 1 
تقریباً همیشه تا نمره 6 تقریباً هرگز( می سنجد. همسانی درونی سؤالات بر اساس ضریب 
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آلفای کرونباخ از 0/80 تا 0/87 گزارش شده است. روایی این مقیاس با توجه به همبستگی 
منفی آن با ابزارهای سنجش اضطراب و افسردگی و همبستگی مثبت با ابزارهای سنجش 
عاطفه مثبت و حرمت خود کافی گزارش شده است )ریان و براون، 2003(. در ایران نیز در 
پژوهش جلالی و همکاران )1393( ضریب آلفای کرونباخ برای یک نمونه 233 نفری 0/78 

به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 0/85 محاسبه شد.

□ ج: سیاهة باورهای ارتباطی10: این سیاهه توسط ایدلسون و اپشتین )1982( تهیه شده 
 و شامل ۴0 سؤال و 5 خرده مقیاس است و هر سؤال در طیف لیکرت به صورت 6 گزینه ای 
 از 0 )کاملًا غلط( تا 5 )کاملًا درست( پاسخ داده می شود. 5 خرده مقیاس این سیاهه شامل 1. باور 
باور عدم تغییر پذیری همسر 3. توقع ذهن خوانی ۴. کمال گرایی  مخرب بودن مخالفت 2. 
اپشتین )1982( ضریب  و  ایدلسون  تفاوت های جنسیتی می شود.  مورد  در  باور   .5 جنسی 
آلفای کرونباخ خرده مقیاس ها را در دامنه 0/72 تا 0/81 گزارش کرده اند. نسخة فارسی این 
سیاهه توسط مظاهری و پور اعتماد )1382( به نقل از عبدالمحمدی )1385( با استفاده از 
آلفای کرونباخ کل آن را 0/75 گزارش کردند. در  تهیه و ضریب  ترجمه و ترجمة مجدد 
کنندگی  تخریب  به  باور  های  مقیاس  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  حاضر  پژوهش 
مخالفت، توقع ذهن خوانی، باور به عدم تغییرپذیری همسر، کمال گرایی جنسی و باور مربوط 

به تفاوت های جنسی به ترتیب 0/72، 0/62، 0/60، 0/62 و 0/6۴ محاسبه شد.

l یافته ها

تحلیل  از  حاصل  نتایج  به  پس ازآن  و  توصیفی  آمار  های  یافته  به  نخست  بخش  در 
توصیفی  ویژگی های  استخراج  به منظور  بخش  این  در  می شود.  پرداخته  استنباطی  آمار 
شرکت کنندگان از شاخص های آمار توصیفی از قبیل شاخص های مرکزی و شاخص های 
پراکندگی استفاده شد که نتایج آن در جدول 1 ارائه شده است. با توجه به نتایج این جدول به 
نظر می رسد تفاوت محسوسی بین میانگین نمرات زنان و مردان در متغیرهای موردپژوهش 
پژوهش  های  فرضیه  بررسی  به  توصیفی،  آمار  های  بررسی شاخص  از  پس  ندارد.  وجود 

پرداخته شد. 

در بخش آمار استنباطی در ابتدا به بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش پرداخته شد. 
ارائه شده  نتایج آن در جدول 2  از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد که   به این منظور 
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است. با توجه به جدول 2، بین ذهن آگاهی و همة مؤلفه های باورهای ارتباطی به جز توقع 
ذهن خوانی رابطة معنادار وجود داشت )p> 0/01(. بین ذهن آگاهی و دلزدگی زناشویی 
رابطة منفی معنادار وجود داشت )p> 0/01(. همچنین از بین مؤلفه های باورهای ارتباطی 
<p(و   0/05( نداشت  معنادار  رابطة  زناشویی  دلزدگی  با  ذهن خوانی  توقع  فقط  غیرمنطقی 
سایر مؤلفه ها با دلزدگی زناشویی رابطه مثبت معنادار داشتند )p> 0/01(. برای آزمون فرضیه 
از  استفاده  با  ابتدا  این منظور  به  الگوی مسیر پرداخته شد.  انجام مراحل تحلیل  به  چهارم، 
شاخص »فاصله ماهالانوبیس«11، فرض طبیعی بودن تک متغیره و نرمال بودن چند متغیره 
بررسی شد. نتایج این آزمون نشان داد که داده های این مطالعه از فرض طبیعی بودن تک 
متغیره و چند متغیره برخوردارند. به دنبال آن به برآورد و آزمون مدل تحلیل مسیر پرداخته 

شد. نتایج حاصل در نمودار 2 و جدول 3 ارائه شده است.

جدول 1.شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

تخریب کنندگی مخالفت

توقع ذهن خوانی

عدم تغییرپذیری همسر

کمال گرایی جنسی

تفاوت های جنسیتی

زن

طی
رتبا

ی ا
رها

باو

کلمردمتغیرها

میانگین

2/24

2/63

1/85

2/45

2/59

66/66

1/82

انحراف معیار

0/74

0/61

0/56

0/58

0/52

11/19

0/69

ذهن آگاهی

دلزدگی زناشویی

میانگین

2/09

2/58

1/81

2/47

2/59

66/96

1/73

انحراف معیار

0/75

0/62

0/56

0/61

0/57

11/52

0/68

میانگین

2/37

2/68

1/88

2/43

2/59

66/39

1/90

انحراف معیار

0/70

0/60

0/57

0/55

0/48

10/91

0/69

                      

جدول 2. نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای متغیرهای پژوهش   

متغیرها 
1.تخریب کنندگی مخالفت

2. توقع ذهن خوانی
3.عدم تغییرپذیری همسر

4. کمال گرایی جنسی
5. تفاوت های جنسیتی

6. ذهن آگاهی
7. دلزدگی زناشویی

1
1

0/33**

0/30**

0/13*

0/18**

-0/30**

0/29**

2

1
0/04
0/08
0/08

-0/07
0/07

3

1
0/12*

0/01
-0/28**

0/19**

4

1
0/12*

-0/15**

0/12*

5

1
-0/15**

0/15**

6

1
-0/43**

* p < 0/05, **
 p < 0/01 
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 نتایج آزمون مدل پژوهش حاضر نشان داد که مقدار خی دو، در این پژوهش معنادار 
نیست )p< 0/05( و این امر بر برازش الگوی فرضی دلالت دارد. مقدار شاخص برازش 
تقریب ریشه میانگین مجذور خطا )RMSEA(  برای مدل پژوهش حاضر 0/027 شد و 
»برازش  شاخص  سه  هر  مقدار  هستند.  کوچک تر  یا   0/05 مقدار  دارای  قابل قبول  مدلهای 
تطبیقی« )CFI(، »نیکویی برازش« )GFI( و »نیکویی برازش تعدیل یافته« )AGFI( برای 
مدل پژوهش حاضر بزرگ تر از 0/90  به دست آمد که نشان دهنده برازش مدل است. مقدار 
شاخص»برازش هنجار شده« )NFI( برای مدل پژوهش حاضر 0/98 شد که نشان میدهد 

مدل از سادگی لازم برخوردار است. 

پس از بررسی شاخص های برازش به بررسی ضرایب و وزن های رگرسیونی مدل و 
سطح معنی داری پرداخته شد نتایج آن در جدول ۴ ارائه شده است. با توجه به این جدول اثر 
مستقیم و غیرمستقیم باور تخریب کنندگی مخالفت معنادار است و اثر مستقیم و غیرمستقیم 
باور عدم تغییرپذیری همسر،  نیست. سایر خرده مقیاس ها شامل  معنادار  توقع ذهن خوانی 
کمال گرایی جنسی و باور به تفاوت های جنسیتی اثر غیرمستقیم بر دلزدگی زناشویی دارند 
 و اثر مستقیم آن ها معنادار نیست. بر اساس این نتایج فرضیة چهارم مبنی بر نقش واسطه ای 

ذهن آگاهی در رابطه بین باورهای ارتباطی و دلزدگی زناشویی تائید شد.

                      

جدول 3. شاخص های برازش برای مدل تحلیل مسیر دلزدگی زناشویی
p

0/274
x2

5/129
AGFI

0/973
GFI

0/996
CFI

0/995
RMSEA

0/027
NFI

0/981

Df

4

دلزدگی زناشویی

تخریب کنندگی مخالف

نمودار 2. مدل تحلیل مسیر دلزدگی زناشویی با ضرایب مسیر

توقع ذهن خوانی

عدم تغییرپذیری همسر

کمال گرایی جنسی

تفاوت های جنسیتی

ذهن آگاهی

0/17* -0/07*

0/02

-0/09

0/07

-0/11*
0/07

-0/21*-0/36*

-0/02

0/06

p < 0/05 
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l بحث و نتیجه گیری

o یافته های پژوهش با تائید فرضیة اول نشان دادند که بین ذهن آگاهی و باورهای 
می توان  ارتباطی  باورهای  با  آگاهی  ذهن  رابطة  تبیین  در  دارد.  منفی وجود  رابطة  ارتباطی 
گفت افراد دارای سطح ذهن آگاهی بالاتر آگاهی بیشتری از افکار و هیجانات خود دارند، در 
پذیرش و کنترل افکار و احساسات خود تواناتر هستند و درنتیجه باورهای ناکارآمد در آنها 
تعدیل می شود )آبات و همکاران، 201۴(. ملیانی و همکارانش )1393( نیز در پژوهش خود 
به این نتیجه رسیدند که آموزش شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به افراد کمک می کند که تا 
افکار منفی خود را در هشیاری حفظ نمایند بیش از آنکه آنها را حذف نمایند. اغلب فرض 
می شود زمانی که زوجین بتوانند یکدیگر را درک کنند، ازدواج پایدار خواهد ماند اما وقتی 
عقیده ای دریکی از زوجین شکل گرفته باشد، غالباً بررسی مجدد و تغییر آن تقریباً غیرممکن 

است، چراکه انسان ایجاد ناپایداری درروان خود را تهدیدکننده تلقی می کند.

دلزدگی  و  آگاهی  ذهن  بین  منفی  رابطة  از  حاکی  یافته ها  دوم،  فرضیة  تائید  در   o
زناشویی بود. در تبیین این یافته می توان گفت زوجین ذهن  آگاه تر قادرند از مشکلات آگاهی 
داشته، راه حل های مناسبی پیداکرده و به تعبیر برپی و لانگر )2005( به یک هماهنگی مفهومی 
دست یابند که آن ها را قادر می سازد تا مشکلات موجود در زندگی مشترک خود را ارزیابی 

                       

جدول 4. پارامترهای اصلی در مدل تحلیل مسیر دلزدگی زناشویی

مسیرها 
تخریب کنندگی مخالفت --< ذهن آگاهی

تخریب کنندگی مخالفت --< دلزدگی
توقع ذهن خوانی --< ذهن آگاهی

توقع ذهن خوانی --< دلزدگی
عدم تغییرپذیری همسر --< ذهن آگاهی

عدم تغییرپذیری همسر --< دلزدگی
کمال گرایی جنسی --< ذهن آگاهی

کمال گرایی جنسی --< دلزدگی
تفاوت های جنسیتی --< ذهن آگاهی

تفاوت های جنسیتی --< دلزدگی
ذهن آگاهی --< دلزدگی

طی
رتبا

ی ا
رها

باو

سطح  معناداریمتغیرها
0/0005
0/001
0/655
0/677

0/0005
0/466
0/078
0/453
0/012
0/162

0/0005

وزن رگرسیونی استاندارد
-0/207
0/167
0/022
0/020

-0/209
0/036

-0/085
0/035

-0/108
0/065

-0/358

پارامترها
گاما
گاما
گاما
گاما
گاما
گاما
گاما
گاما
گاما
گاما
بتا



/ 353 / 353  مجله روانشناسی 87 / رابطة بین باورهای ارتباطی و دلزدگی...

و باز ارزیابی کنند. 

بارنز، براون، کروس مارک، کمبپل و  o نتایج پژوهش های برپی و لانگر )2005( و 
راج )2007( حاکی از این است که ذهن آگاهی رابطة معناداری با رضایت زناشویی دارد. 
همچنین نتیجه پژوهش امید بیکی )1391( نشان داد بین ذهن آگاهی و خودشناسی منسجم با 
رضایت زناشویی رابطة مثبت معنادار دارد. مطهری و همکاران )1391( نیز در پژوهش خود 
به این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن آگاهی به طور معناداری در کاهش دلزدگی زناشویی 

مؤثر می باشد. نتایج این مطالعات با یافته مطالعة حاضر همسو می باشد.

دلزدگی  و  ارتباطی  باورهای  بین  که  دادند  نشان  یافته ها  سوم،  فرضیة  وارسی  در   o
زناشویی رابطه مثبت وجود دارد. در تبیین این یافته باید بیان نمود که باورهای ارتباطی نقش 
بسیار مهمی در وقوع پدیدة دلزدگی زناشویی دارد. باورهای غیرمنطقی دربارة موقعیت های 
مزاحمت  ایجاد  با  می تواند  و  می شود  منجر  منفی  تعاملات  و  تعارضات  به عواطف،  منفی 
باور  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج  شود.  منجر  دلزدگی  به  عشق  ابراز  در 
مربوط  باور  و  جنسی  کمال گرایی  مخالفت،  تخریب کنندگی  باور  همسر،  عدم تغییرپذیری 
باور  بین  مثبت  همبستگی  دارند.  مثبت  رابطة  زناشویی  دلزدگی  با  جنسیتی  تفاوت های  به 
عدم تغییرپذیری همسر و دلزدگی زناشویی نشان می دهد که اکثر افراد بدون داشتن اطلاعات 
علمی کافی در خصوص رفتار آدمی و تحول شخصیت این باور را با خود حمل می کنند 
در  مهم  نکته  که هست.  است  فرد همین  و  است  پایدار  و  ژنتیکی  رفتاری  ویژگی های  که 
این مشکلات  زناشویی،  رضایتمندی  نا  در شرایط  که  است  باور خاص  این  اینجا حضور 
همسر است که ایجاد نا رضایتمندی نموده و او باید تغییر کند ولی متأسفانه اگر بخواهد هم 
نمی تواند. درواقع هیچ یک از همسران به این نکته توجه نمی کنند که هر دو باید تغییر کنند. 
بنابراین افرادی که این باور را دارند امیدی به تغییر همسر ندارند و همین مسئله منجر به 

وقوع دلزدگی زناشویی می شود. 

آدیس  و   )1995( سوبیل  و  سالیوان  های  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  یافته   o
نارضایتی  و  ناسازگاری  و  غیرمنطقی  ارتباطی  باورهای  بین  داد  نشان  که  برنارد )2013(  و 
زناشویی رابطة مثبت معنادار وجود دارد و نتیجه پژوهش بشرپور و همکاران )1391( که 
پژوهش  نتیجة  همچنین  و  کنند  پیش بینی  را  دلزدگی  می توانند  ارتباطی  باورهای  داد  نشان 
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بختیار پور و عامری )1389( که نشان داد بین باورهای غیرمنطقی و دلزدگی زناشویی رابطه 
مثبت معنادار وجود دارد، همسو می باشد. 

o در بررسی فرضیة چهارم مبنی بر نقش واسطه ای ذهن آگاهی در رابطه بین باورهای 
ارتباطی و دلزدگی زناشویی یافته ها نشان داد که خرده مقیاس های باورهای ارتباطی شامل 
باور تخریب کنندگی مخالفت، عدم تغییرپذیری همسر، کمال گرایی جنسی و باور مریوط به 
تفاوت های جنسیتی اثر غیرمستقیم بر دلزدگی زناشویی دارند. بر اساس نتایج به دست آمده 
به نظر می رسد که باورهای ارتباطی باواسطة ذهن آگاهی بر دلزدگی اثر دارد. در تبیین نقش 
واسطه ای ذهن آگاهی در رابطه بین این دو متغیر می توان گفت که باورهای ارتباطی غیرمنطقی 
با کاهش سطح ذهن آگاهی به عنوان یک سازة شناختی پویا که قادر است پاسخ دهی افراد به 

موقعیت های تنیدگی زا را تعدیل نماید به دلزدگی منجر می شود. 
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o روان شناسی شناختی
 o تألیف: دکتر حسین زارع

                  دکتر علی اکبر شریفی

o ناشر: دانشگاه پیام نور

□ روان شناسی شناختی بعد از افت و خیزهای زیاد در اواخر دهة 1950 و اوایل دهة 1960 

به صورت نوین شکل گرفت و در دهة 1970 به رویکرد غالب در روان شناسی تبدیل شد. قیاس 
ذهن با رایانه، اطلاعات را رمزگردانی، ذخیره، بازیابی و پردازش می کند. روان شناسان شناختی، ایدة 
پردازش اطلاعات را به عنوان الگویی از چگونه کار کردن افکار انسان اتخاذ کردند و بر این اساس 
فرض کردند که پردازش اطلاعات در انسان ها، همانند پردازش در رایانه هاست. اطلاعاتی که از 
محیط در دسترس است، توسط یک سری از سامانه های پردازشی )مانند توجه، ادراک، حافظة کوتاه 
مدت( پردازش می شود و این نظام های پردازشی، اطلاعات را به طور نظام مند اصلاح می کند یا 

تغییر می دهند.

□ عملکرد ذهن انسان، به مراتب پیچیده تر از پیچیده ترین سامانه های جدید است. بیش از نیم 
قرن است که، محققان هوش مصنوعی در تلاشند برنامه ریزی نمایند تا رایانه ها قادر به نمایش رفتار 
هوشمند شوند. هرچند موفقیت های قابل توجهی در این زمینه به دست آمده است ولی با وجود این 
محققان هوش مصنوعی دریافته اند که تا زمان ایجاد برنامه ای که بتواند با انسان در »هوش«، »انعطاف 
پذیری«، »یادآوری حقایق«، »حل مسئله«، »استدلال« و »یادگیری و پردازش زبان« رقابت کند، فاصله 

زیادی وجود دارد.

معـرفی کـتاب
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 □ کاربردهای عملی روان شناسی شناختی، انگیزة زیادی برای مطالعة این رشته فراهم می کند.
آنها  و چگونه  می یابند  فکری دست  مهارت های  و  دانش  به  افراد  دانسته شود چگونه  واقعاً  اگر 
شاهکارهای بی نظیر خلق می کنند، آنگاه با استفاده از این دانش می توان آموزش و عملکرد آنها را 

بهبود بخشیم.

□ در حالی که کاربردهای روان شناسی شناختی در آینده امیدواری زیادی را ایجاد کرده است 
ولی اشاره به برخی از این کاربردها ضرورت دارد. به عنوان مثال پژوهش بر روی اعتماد به شهادت 
شاهدان عینی، پژوهش دربارة پردازش اطلاعات و ادراک، بهبود روش های مطالعه و همینطور درک 

ما از اختلالات مغزی نظیر دمانس ضربه مغزی، روان گسیختگی، اوتیسم و ... می باشد.

□ کتاب »روان شناسی شناختی« شامل سه بخش است. در بخش فرایندهای شناختی پایه، بعد 
از مقدمه ای بر روان شناسی شناختی، در فصول جداگانه به توجه، ادراک و حافظه پرداخته شده 
است. بخش دوم با عنوان زبان و شناخت شامل فصل های درک زبان، تولید زبان و زبان در بافت 
استدلال،  موضوع  به  شناخت  عالی  فرایندهای  عنوان  با  کتاب  این  پایانی  بخش  در  نهایتاً  و  است 

قضاوت، حل مسئله، تصمیم گیری و شناخت و هیجان اختصاص یافته است.
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