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 چکیده 
  

Abstract 

پژوهش حاضر با هدف تعیین و مقايسه تنظیم هیجاني و 
توجه/  تاب نارسايي  اختلال  داراي  كودكان  در  آوري 
پژوهش    كنشيفزون طرح  گرفت.  انجام  عادي  كودكان  و 

اي بود. جامعه آماري مقايسه  -حاضر توصیفي و از نوع علّي
توجه/    12تا    6كودكان   نارسايي  اختلال  بدون  و  با  ساله 
بود.  ش   كنشيفزون اراك  نمونه   61هر  عنوان  به  كودك 

به صورت   و  دسترس  در  گیري  نمونه  روش  به  پژوهش 
)هدف  شدند  انتخاب  نارسايي    31مند  اختلال  با  كودك 
كودك عادي(. شركت كنندگان به   30و   كنشيفزونتوجه/ 
 هیجاني شیلدز و سیچتي و فرم كوتاه مقیاستنظیم  فهرست 

نسخه    -آوري كودكانهیجاني و تاب  –توانمندي اجتماعي  
والدين پاسخ دادند. براي تحلیل داده ها از آزمون تحلیل 
حاضر  پژوهش  نتايج  شد.  استفاده  متغیري  چند  واريانس 

  كنشي فزوننشان داد كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  
توجه/   نارسايي  اختلال  بدون  كودكان  با  مقايسه  در 

آوري به طور معناداري در تنظیم هیجاني و تاب  نشيك فزون
( دارند  تري  پايین  يافته  P<0/05نمرات  اين  (.  هاي 

هاي تنظیم هیجان پژوهش اهمیت توجه به آموزش مهارت
تاب اختلالو  داراي  كودكان  در  توجه/    آوري  نارسايي 
 سازد.را آشکار مي كنشيفزون
کلیديژه وا هیجانتاب  :هاي  تنظیم  اختلال آوري،  ي، 

 كنشي فزوننارسايي توجه/ 

 This study aimed to compare emotional 

regulation and resilience in children with and 

without attention-deficit / hyperactivity 

disorder. The design of the present study was 

a descriptive and causal-comparative design. 

The statistical population was 6 to 12 years 

old children with and without attention-

deficit / hyperactivity disorder in Arak. Sixty-

one children were selected as the research 

sample by available and purposeful sampling 

method (31 children with attention-deficit/ 

hyperactivity disorder and 30 normal 

children). Participants answered the Shields 

and Cicchetti Emotional Regulation 

Checklist, Social-Emotional Assets and 

Resilience Scales, and Parent rating form. 

Multivariate analysis of variance was used to 

analyze the data. The present study showed 

that children with attention-deficit / 

hyperactivity  disorder  had  significantly  

lower  scores  than  the  comparing  group  in  

emotional  regulation  and  resilience 

(P<0.05).  Findings  of  this  study  reveal  the 

importance of paying attention to teaching 

emotional regulation and resilience skills in 

children with attention deficit / hyperactivity 

disorder. 

Keywords: Attention-Deficit / Hyperactivity 

Disorder, Emotional regulation, Resilience. 
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 مقدمه •
  هاي اختلال  ترينشايع  از  ( يکيAttention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  كنشيفزوننارسايي توجه/    اختلال

  روانپزشکي  روانشناختي )انجمن  هاياختلال آماري    و  تشخیصي  نسخه پنجم راهنماي.  است  نوجواني  و  كودكي  دوره  در  عصبي  تحولي

 علائم.  است   فرد  رشد  سطح  از  بالاتر  كند كهمعرفي مي  توجهيبي  و  تکانشگري  فعالي،بیش  مداوم  ( اين اختلال را الگوي2013آمريکا،  

  خلل ايجاد كند. اين اختلال يک   فرد  طبیعي  عملکرد  در  باشند و  شده ظاهر  سالگي  12  از  قبل  موقعیت و  چند يا  دو  در  ماه 6حداقل    بايد

 خانوادگي   تحصیلي،  رشد  بر  مستقیماً  و  شوداجرايي مي  عملکرد  نتیجه  در  و  رفتار  اجرايي  كنترل  در  نقص  به  منجر  شديد است كه  سندرم

پیشرفت تحصیلي    دهند،مي  نشان  خود  از  نامطلوب  رفتارهاي  (. مبتلايان غالبا2019ًگذارد )سانچز و همکاران،  مي  فرد تأثیر  اجتماعي  و

 مديريت علائم  مورد  در  ويژه  به  هستند و  جراحت   يا  تصادف  طرخ  معرض  در  بیشتر  جنگند،روابط دوستانه مي  حفظ  براي  ضعیفي دارند،

 (. 2021دارند )هاي و كلايمي،  نیاز معلمان و مضاعف والدين پشتیباني به رفتارها و

 نگهداشت حفظ، شروع، شامل دارد كه اشاره  ايشده كنترل و خودكار فرآيندهاي مجموعه به  (emotion regulationهیجان )  تنظیم

( و به 1400است )سرشار و زينالي،   مؤثر عاطفي و احساسي  حالات طول مدت و شدت وقوع، در امر  اين كه  است  هیجانات  تغییر و

يارمحمدي واصل،  مي سازگارانه عملکرد و رواني  سلامت  باعث  طوركلي )نوذري، فرهادي،  اين1400شود  كننده   فرايندها  (.   شروع 

زمان و چگونگي تجربه و بیان هیجانات تاثیر گذار   بر  شود و  تعديل  موازي با اهداف  تواندمي  كه  فیزيولوژيکیاندرفتاري و    پاسخهاي 

فرد   با منافع  كه  گردندمي  رفتاري  به  منجر  و  شوندمي  مختل   فرآيندهاي سازگارانه  اين   كه  شودمي  ايجاد  باشد. بدتنظیمي هیجاني زماني

تغییر سريع (  2.  موقعیت تناسب ندارند  و  اجتماعي  هاي هیجاني كه با هنجارهايتجارب و جلوه(  1  فرآيندها شامل  اين  در تضاد است.

 .(2014هیجاني )شاو و همکاران،  هايمحرك  به  توجه غیرعادي تخصیص (3 و ؛ (بي ثبات)و كنترل نشده هیجاني 

  توجهي بي  از   بیش  هیجاني  نظميبي   اصلي،  علائم   میان  در  ،كنشيفزونهاي اولیه مربوط به اختلال نارسايي توجه/  سازي  مفهوم  در

  عملکردي   هاياختلالدر    مستقل  سهمي   هیجاني  تنظیم  اصلي اين اختلال،  علائم  از  ( و امروزه نیز جدا2014مطرح بود )شاو و همکاران،  

 (. 2018رد و همکاران، كند )بنفو بیماران ايفا مي اين

مشکلاتي در تنظیم هیجاني دارند )باناسچوسکي   كنشيفزونافراد داراي اختلال نارسايي توجه/  كه  است  داده نشان مطالعات متعدد

 نظمي بي در واقع علائم  (.2020؛ پردسکو و همکاران،  2016؛ پتروويچ و كاستلانوس،  2013؛ گرازيونا و همکاران،  2012و همکاران،  

شود )بهشتي و در نظر گرفته مي   كنشي فزوناختلال نارسايي توجه/   رواني  شناسي  آسیب   اصلي  هاي  ويژگي  از  يکي  عنوان  به جانهی

سهم عمده اي در مشکلات   و  است   فرد شايع  عمر  طول   تمام  ( كه در2014؛ شاو و همکاران،  2016؛ ون استرالن،  2020همکاران،  

اختلال  دهد كهنیز نشان مي  (2016)  گارسیا  و  گراتسیانو   (. چنانچه فراتحلیل2014دارد )شاو و همکاران،    اختلال  بیماران مبتلا به اين

 است.  هیجان همراه نظميبي و هیجاني بالا  واكنشگري با فردي به منحصر طور به كنشيفزوننارسايي توجه/ 

  داشتن  از  نظر  صرف  كودكان،  از  تواند به بسیاريرسد مييکي از متغیرهايي كه ارتباط نزديکي با تنظیم هیجاني دارد و به نظر مي

 برقراري در فرد قابلیت   آوريتاب  .( است resilienceآوري )كمک كند، تاب   خود  اجتماعي و شناخت   تحصیلي،در موفقیت    فعالي،بیش

  ( و اساسا1400ًاست )عطايي، صالح صدق پور، اسدزاده هراتي و سعادتي شامیر،  آمیزمخاطره شرايط در رواني و معنوي زيستي، تعادل

يابد، توان تحول مي   فرد آن  طريق  از  كه (2018آسیب اشاره دارد )شي و همکاران،    و  استرس  انطباق با منابع  و  مديريت   مذاكره،  فرآيند  به

را فرا   فرهنگي   تاريخ   اجتماعي و   خانوادگي،  شخصي،  خصوصیات   زمینه  در  موجود  خطرات  و حوادث كند و كنار آمدن بامقابله پیدا مي

افرادمي به گونه  گیرد.  با  سقوط  از  جلوگیري   براي  كنند ومي  حفظ  سلامت مدار   ايتاب آور سازگاري خود را   رواني هنگام مواجه 

تجربه ناملايمات است   از  پس  به خودآيي،  توانايي  كلي  طور  آوري به(. تاب 2019خود را مديريت مي كنند )رگالا و همکاران،    مشکلات

 معناي داشتن   و به  شود؛مي  زندگي  رويدادهاي  با  رد آمیز ف  موفقیت   سازگاري  به   منجر  كه  و همچنین برخورداري از خصوصیات محافظتي

 (.  2015والش و كین، )است   مشکلات و  تغییرات با مناسب  تطبیق توانايي و دروني قدرت

همااراه  اجتماااعي هاااي مهااارت و تحصاایلي پیشاارفت  روانشااناختي، و جسااماني پیاماادهاي متباات  بااا كودكااان در آوريتاااب

 عواماال تااا خااود ضااعف و قااوت نقاااط نیماار  متعااددي از جملااه عواماال تااأثیر مختلااف تحاات   و در سااطوح  (2018  كروز،)است  
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كشاایدن و پااا پااس كشاایدن در  عقااب  كودكااان، (. در اكتاار2009قاارار دارد )ماسااتن،  جامعااه و مدرسااه محلااه، ماارتبط بااا خااانواده،

بااه طااور معمااول اتفاااق  روزمااره هااايناكااامي و هااایااديناام بااا كلااي مقابلااه طااور به و ترين سطح قرار داردبرابر مشکلات در پايین

 (.2015والش و كین، )افتد مي

 و  خطر  معرض در  گرفتن  قرار سااازه در برگیرنده دو با ناملايمات،  متبت   سااازگاري  پوياي  فرآيند  آوري به عنواناز آنجايي كه تاب

به دلیل   كنشايفزونداراي اختلال نارساايي توجه/    كودكان(، مي توان انتظار داشات  2019ساازگاري خوب اسات )رگالا و همکاران، 

  كه   اند داده  آوري پايیني برخوردار باشاند. پژوهش هاي متعدد نیز نشاانمواجه بیشاتر با شارايط اساترس زا و ساازگاري ضاعیف از تاب

 در مشااکلات  توجه، حفظ در  تمشااکلا متال،  عنوان به)  هسااتند  كنشاايفزوننارسااايي توجه/   علائم از بالايي  سااطح داراي كه  افرادي

 و دارند )آرودا  آوري كمتريتاب  كنشااايفزوننارساااايي توجه/   علائم بدون افراد به  نسااابت (  فراموشاااي مشاااکلات ساااازماندهي،

( نشاااان دادند نوجوانان داراي اختلال نارساااايي توجه/  2015(. همچنین رگالا و همکاران )2003 همکاران، و لاتیمر ؛2015همکاران،

 اقتصاادي  وضاعیت   يا سان، ساطح هوش، اضاطراب،  افساردگي، با  كه  دارند ترآوري پايینتاب  در مقايساه با گروه كنترل  كنشايفزون

آوري در افراد داراي اختلال نارساايي  مل ارتقا دهنده تاب( نیز در مطالعه عوا2016لانبرگ ) و  نیسات. دورساکي  توضایح  اجتماعي قابل

تري نساابت به گروه كنترل دارند. پژوهش ديگري با هدف شااناخت بهتر  آوري پايینتايید كردند كه اين گروه تاب  كنشاايفزونتوجه/  

ا تشاخیص اين اختلال، نارساايي  با اساتفاده از مصااحبه نیمه سااختاري نشاان داد دانش آموزان ب  كنشايفزوناختلال نارساايي توجه/  

(. رگلا و همکاران 2016همکاران،  و  آوري پايیني دارند )گريشاااناختي، اختلال در عملکرد اجرايي، پريشااااني روانشاااناختي و تاب

شاان و با خواهران و برادران غیر آسایب ديده   كنشايفزون( در مطالعه ديگري با مقايساه نوجوانان داراي اختلال نارساايي توجه/  2019)

نارساايي توجه/   اقتصاادي نشاان دادند كه اختلال-بررساي رابطه تاب آوري، افساردگي، اضاطراب، ضاريب هوشاي و وضاعیت اجتماعي

 است. همراه  آوري پايینتاب با  نوجوانان، در  كنشيفزون

با توجه به آنچه ذكر شد، جهت گسترس دانش بنیادي در زمینه متغیرهاي مورد مطالعه در كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  

تنظیم هیجاني و   و نیز از آنجايي كه در ايران مطالعه روي اين موضوع صورت نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف مقايسه  كنشي فزون

 توجه انجام شده است.  كنشي فزونن اختلال نارسايي توجه/ آوري در كودكان با و بدوتاب

 روش  •
هاي بنیادي است.  مقايسه اي و از نظر هدف از نوع پژوهش -طرح پژوهش حاضر توصیفي و از نظر روش گردآوري داده ها، علّي

تشکیل دادند. نمونه مورد    99شهر اراك در سال    كنشي فزونساله با و بدون اختلال نارسايي توجه/    12تا    6جامعه پژوهش را كودكان  

مند انتخاب گروه كودكان از جامعه مذكور بود كه به روش نمونه گیري در دسترس و به صورت هدف  مطالعه در اين پژوهش شامل دو

هاي روانشناسي شهر اراك انتخاب شدند. اين كودك( با مراجعه به كلینیک  31)  كنشي فزونشدند. گروه داراي اختلال نارسايي توجه/  

نارسايي تو بر اساس تشخیص روانپزشک داراي اختلال  اين اختلال )  بودند؛  كنشيفزونجه/  گروه  نیز شامل    30و گروه بدون  نفر( 

بود. هر دو    2/ 00سال با انحراف معیار  8كودكاني بودند كه از لحاظ سن و تحصیلات با گروه مبتلا همتا شدند. میانگین سني دو گروه 

 گروه در دامنه كلاسي پیش دبستاني تا پايه پنجم بودند.

ساله، تشخیص   12تا    6هاي مورد نظر توسط والدين تکمیل شدند، ملاك ورود به پژوهش دارا بودن كودك  از آنجايي كه پرسشنامه

و براي هر دو گروه عدم ابتلا به بیماري جسمي و ديگر   در كودكان گروه مبتلا توسط روانپزشک  كنشيفزوناختلال نارسايي توجه/  

 ضايت آنها براي همکاري در تکمیل پرسشنامه ها بود.  روانشناختي بود، و ملاك خروج نیز عدم ر هاياختلال

 ابزارها  •

 1995در سال  توسط شیلدز و سیچتي هیجانيتنظیم فهرست : ( Emotion Regulation Checklist)هیجانی  تنظیم فهرستالف. 

= گاهي؛   2= هرگز؛   1مقیاس لیکرت )ماده است كه با   24شامل   سال طراحي شده است و 12تا  5هیجاني كودكان  براي سنجش تنظیم

با كودك آشانا هساتند، مانند   خوبيبهبزرگساالاني كه    تواند توساطمي  فهرسات اين  گردد.بندي مي( درجههمیشاه تقريباً=   4= اغلب؛   3
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:  ( است lability/negativityگرايي )فيثباتي/ منهیجاني و بيتنظیم مقیاسخرده شامل دو و  پاسخ داده شودمعلم  پدر، مادر، مراقب، يا 

يافته ازجمله بروز هیجاني مناسب از نظر اجتماعي، همدلي، متانت و درك هیجاني به ارزيابي تنظیم سازشاي تنظیمماده 8خرده مقیاس 

فرد را در سااطح بهینه از   اي كهگونهبرانگیختگي هیجاني اساات به  دهنده ظرفیت برتر در تعديلنمرات بالاتر نشااان پردازد.هیجاني مي

هاي پذيري، شادت هیجان، بیان هیجانگرايي به ارزيابي برانگیختگي، واكنشاي منفيماده 16دارد. خرده مقیاس تعامل با محیط نگه مي

شایلدز و سایچتي ضارايب آلفا براي همسااني دروني كل چک لیسات و  (.1998پردازد )شایلدز و سایتچي،  منفي و ناتواني خلقي مي

گزارش كردناد. اين چاک لیسااات باا دو خرده    0/ 96و    0/ 83،  0/ 89گرايي را باه ترتیاب،  ثبااتي/ منفيهیجااني و بيهااي تنظیمزيرمقیااس

( همبساتگي معنادار به Checklist-Teacher’s Report Formفرم معلم )  -رفتار كودك   فهرسات مقیاس پرخاشاگري و نقص توجه از 

حاكي از روايي واگراي قابل قبول اين ابزار اسات. همچنین با توانايي كلامي آزمون تجديد نظر   داشاته اسات كه  -0/ 48و   -0/ 5ترتیب 

داشاته   0/ 16( همبساتگي متبت و معناداري برابر  Peabody Picture Vocabulary Test-Revisedبادي )شاده واژه هاي مصاور پي

در   فهرسات (. آلفاي كرونبا  نساخه ايراني اين 1998چي، اسات كه نشاان دهنده روايي همگراي مناساب آزمون اسات )شایلدز و سایت

گزارش شاده   0/ 76،  0/ 69گرايي به ترتیب، ثباتي/ منفيهیجاني و بيهاي تنظیمسااله براي زيرمقیاس 12تا  6كودكان   بالینيغیر جمعیت 

 Social Skills Ratingجتماعي )هاي ااسات. همچنین همبساتگي متبت و معنادار خرده مقیاس تنظیم هیجاني مقیاس با نظام مهارت

System (SSRS)( )32 /0نامبرده به ترتیب مويد روايي    فهرساات ( با  -0/ 35گرايي )ثباتي/ منفيبي ( و همبسااتگي منفي خرده مقیاس

با  (. در اين پژوهش نیز اعتبار آزمون 1399تنظیم هیجاني در جامعه ايراني اساات )شاافیعي تبار و همکاران،   فهرساات واگرا و همگرا  

به   0/ 78و   0/ 67، 0/ 60گرايي به ترتیب  محاسابه آلفاي كرونبا  براي نمره كل آزمون و خرده مقیاساهاي تنظیم هیجاني و بي ثباتي/ منفي

 دست آمد.

 Social-Emotional Assetsنساا اه والادی  )  –آوري کودکاانهیجاانی و تااب  –توانمنادي اتتمااعی  ب. فرم کوتااه مقیاا 

and Resilience Scales, Parent rating form  ) :توانمندي  گیري اندازه  براي كه است  قوت  نقاط بر مبتني اين مقیاس يک ابزار

و هر ساه نساخه فرم بلند و   اسات؛  كودكان  و معلمان   والدين، و داراي نساخه شاودمي اساتفاده  آوري كودكانهیجاني و تاب  -اجتماعي

  هرگز =  0 يعني) شاوندمي بنديرتبه  اينمره 4 بندي رتبه مقیاس از  اساتفاده  با  كه  اسات  ماده 54  شاامل SEARS بلند نساخه  كوتاه دارند.

  ماده  12  شامل SEARS كوتاه فرم.  اسات  هیجاني  -توانمندي اجتماعي از بالاتري ساطح دهنده  نشاان كه بالاتر نمرات  با  ،(همیشاه=  3 تا

  خود  مسالله،  حل  همدلي،  دوساتي،  هايمهارت به  مربوط  ويژگیهاي  شاامل موارد اين  شاود.مياسات كه همانند فرم بلند آن نمره گذاري 

با همسن و سالانش "و  "تواند براي خودش هدف معین كندمي": شامل  SEARS-Pاز  موارد نمونه. هیجاني است  توانمندي  و مديريتي

ضااريب همبسااتگي بین فرم كوتاه و بلند اين مقیاس براي نسااخه بود.   36نمرات كل اين مقیاس از صاافر تا . "زندبه راحتي حرف مي

پیش  آن يک گروه از والدين كودكان همگراي  روايي ارزيابي  گزارش شاااده كه ضاااريب بالا و قابل قبولي اسااات. براي 0/ 97والدين 

 Community Social Behaviorدبساتاني تا پايان دبساتان به خرده مقیاس شاايساتگي اجتماعي مقیاس رفتار اجتماعي خانه و جامعه )

Scales ،و    (2002( )مرل و كاالادرلاSEARS-P    و از نظر آمااري معناادار   0/ 69پااساااخ دادناد. همبساااتگي بین اين دو مقیااس برابر باا

  0/ 67پدر و مادر از كودكشاان مورد بررساي قرار گرفت و ضاريب   194گزارش شاد. اعتبار اين مقیاس هم با بررساي همبساتگي ارزيابي  

جهت  نساخه فارساي اين ابزار    اعتبارروايي و (. بررساي مقدماتي  2012شاد كه از نظر آماري هم معنادار بود )نیس و همکاران،   گزارش

به منظور بررسي شد. سه نفر از متخصصان روانشناسي روايي محتوا و صوري ابزار را بررسي و تايید كردند. استفاده در پژوهش حاضر  

نفر والدين كودكان سانین پیش دبساتاني تا پايان دبساتان اجرا شاد كه   110 ه بر روي يک گروه متشاکل ازبررساي اعتبار نیز، فرم كوتا

 حاكي از ثبات دروني نسخه فارسي آن است.  0/ 86ضريب آلفاي كرونبا  برابر با  

 در اين پژوهش براي تجزيه و تحلیل داده ها از تحلیل واريانس چندمتغیري استفاده شد.

 هایافته •
هاي توصایفي متغیرهاي پژوهش شاامل میانگین و انحراف معیار به تفکیک گروه ها گزارش شاده اند. همچنین شااخص 1ول در جد

 اسمیرنف براي بررسي نرمال بودن متغیرهاي پژوهش گزارش شده اند.-در اين جدول نتايج آزمون كالموگروف
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( و  ADHD)  کنشی فزونهاي توصیفی و نتایج نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش در دو گروه کودکان با اختلال نارسایی توته/ شاخص .1 تدول

 عادي 

 K-S Z p آماره انحراف معیار میانگین تعداد  گروه متغیر

 ADHD 31 8/36 3/4 13/0 18/0 خرده مقیاس منفی گرايی/ بی ثباتی  تنظیم هیجانی

 20/0 12/0 3/4 56/33 30 عادی

 ADHD 31 29/20 9/2 14/0 10/0 خرده مقیاس تنظیم هیجانی 

 14/0 14/0 1/2 7/21 30 عادی

 ADHD 31 67/35 6/8 09/0 22/0 تاب آوری 

 20/0 13/0 7/6 26/42 30 عادی

اسمیرنف براي تمامي متغیرهاي پژوهش در تمامي گروه ها معنادار نیست، بنابراين  -آزمون كالموگرف   Z، آماره  1با توجه به جدول  

 كنشي فزونمي توان نتیجه گرفت كه توزيع متغیرها نرمال است. براي مقايسه تنظیم هیجاني كودكان با و بدون اختلال نارسايي توجه/  

هاي آن بررسي شد. براي بررسي همگني . قبل از ارائه نتايج اين آزمون، پیش فرضاز تحلیل واريانس چند متغیري يک راهه استفاده شد

آزمون لوين براي متغیرهاي مورد بررسي معنادار    F  واريانس هاي متغیرهاي پژوهش از آمون لوين استفاده شد. يافته ها نشان داد كه آماره

ها در گروه ها همگن است. براي بررسي همگني ماتريس كوواريانس دهد كه واريانس اين متغیر(. اين يافته نشان ميp>0.05نیست )

(، بنابراين مي توان p>0.05) معنادار نیست   F=1.51  متغیرهاي وابسته در گروه ها از آزمون ام باكس استفاده شد. يافته ها نشان داد كه

 بین   در  متغیره  چند  هاي پرتيگر، عدم وجود دادهمفروضه دنتیجه گرفت كه ماتريس كوواريانس متغیر وابسته در دو گروه برابر است.  

  وابسته   متغیرهاي  در  غیرمعمول  مقادير  از  ايمجموعه  متغیره، دارايچند  پرت  هايوابسته است. داده  هايمتغیر  تمامي  در  مستقل  هايگروه

استفاده شد   Mahala Nobis))جهت بررسي اين مفروضه از شاخص فاصله ماهالانوبیس    هستند.  مستقل  متغیرهاي  از  هر گروه  بین  ما

به دست آمده براي لامبداي ويلکز از لحاظ آماري   F  همچنین نتايج نشان داد كه مقدارهاي پرت وجود ندارد.  كه نتايج نشان داد كه داده

نتايج آزمون   2سته بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول  (؛ بنابراين حداقل در يکي از متغیرهاي واب2معنادار است )جدول  

 آوري گزارش شده است. تحلیل واريانس چند متغیري مربوط به تنظیم هیجاني و تاب

 آوري در گروه هاي پژوهشو تاب . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیري مربوط به تنظیم هیجانی 2تدول 

 اندازه اثر  سطح معني داري  F 1df 2df آماره آزمون 

 19/0 003/0 58 3 59/6 19/0 اثر پیلايی 

 19/0 003/0 58 3 59/6 81/0 لامبدای ويلكز 

 19/0 003/0 58 3 59/6 23/0 اثر هالتینگ 

 19/0 003/0 58 3 59/6 23/0 بزرگترين ريشه روی 

 

آوري معنادار است، در  تحلیل واريانس چند متغیري بررسي تفاوت گروه ها در تنظیم هیجاني و تاب  F، آماره  2با توجه به جدول  

آوري تفاوت ادامه نتايج تحلیل واريانس يک راهه جهت بررسي اين كه گروه ها در كدام خرده مقیاس تنظیم هیجاني و همچنین تاب

 گزارش شده است.  3دارند در جدول 

 

 آوريواریانس یك راهه تفاوت گروه ها در خرده مقیا  هاي تنظیم هیجانی و تاب. نتایج تحلیل 3تدول 

 توان آماري  اندازه اثر  S.S M.S df F p متغیر وابسته

 59/0 08/0 031/0 9/4 1 75/31 75/31 تنظیم هیجانی

 83/0 13/0 005/0 68/8 1 02/160 160 گرايی ثباتی/ منفیبی

 92/0 17/0 001/0 78/11 1 66/709 67/709 آوریتاب
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ها معنادار است. اين يافته  p<0.05سطح    ( درF=8/68( و بي ثباتي هیجاني )F= 4/9تفاوت در تنظیم هیجاني )  3با توجه به جدول  

و بي  نشانگر آن هستند كه بین گروه هاي پژوهش در اين خرده مقیاس ها تفاوت معناداري وجود دارد. اندازه اثر براي تنظیم هیجاني

و اندازه  دمعنادار بو  هم  (F=11/78)  آورياست. همچنین تفاوت دو گروه در متغیر تاب  0/ 13  و 0/ 08  ثباتي هیجاني به ترتیب برابر با

 است.  0/ 17اثر براي اين متغیر برابر با 

  و نمودار  1  نتايج تجزيه و تحلیل آماري بررسي تفاوت بین دو گروه در متغیرهاي مورد بررسي و همچنین داده هاي توصیفي )جدول

آوري و  در متغیرهاي تنظیم هیجاني و تاب  كنشيفزونتر بودن نمرات گروه كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  ( حاكي از پايین1

 بالاتر بودن در بي ثباتي هیجاني نسبت به گروه عادي بود. 

 

 
آوري در دو گروه کودکان با و بدون اختلال  یجانی( و تاب. میانگی  نمرات خرده مقیاسهاي تنظیم هیجانی )منفی گرایی/ بی ثباتی و تنظیم ه1نمودار 

 کنشیفزوننارسایی توته/ 

 بحث  •
انجام شده است.    كنشيفزونآوري در كودكان با و بدون اختلال نارسايي توجه/  تنظیم هیجاني و تاب   پژوهش حاضر با هدف مقايسه

در مقايسه با كودكان عادي به طور معناداري از تنظیم هیجاني   كنشيفزوننتايج پژوهش نشان داد كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  

(، گرازيونا و  2012(، باناسچوسکي و همکاران )2020پايین تري برخوردارند. اين يافته با نتايچ پژوهش هاي پردسکو و همکاران )

 توان به چندينت. در تبیین يافته فوق ميهمسو اس   (2016)  گارسیا  و  ( و گراتسیانو 2016(، پتروويچ و كاستلانوس )2013همکاران )

هیجاني   نظميبي  و  كنشي فزوناختلال نارسايي توجه/    بین   همپوشاني  ساز   زمینه   اشاره كرد كه  عصب شناختي  و   روانشناختي  فرآيند

مديريت    بیروني وضعیت   راهبرد انتخاب  با  زيادي  حد  تا  زندگي  اوايل  در  هیجاني  تنظیم  ،(1998)  است. بر اساس الگوي مفهومي گراس

راهبردهاي ديگري از   شود،همانطور كه كودك بزرگتر مي  اما  ،(كنند  مي  تنظیم  را  خود   كودك  روزمره  هاي  برنامه  متلاً والدين)شود  مي

 كنشيفزوندر كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  .يابدمي توسعه پاسخ  توجه، تغییر شناختي و تنظیم وضعیت، استقرار جمله تعديل

اشکال در    به  منجر  ضعیف تکانه ضعیف  اشکال در توجه و كنترل  است  شود و ممکننمي  گرفته  ياد  مناسب  زمانهاي  راهبردها در  اين

 هیجاني شود.  نظميبي نتیجه در و پردازش شناختي

فیلیپس، لدوكر  )   است   نزوليكند، فرآيندهاي صعودي و  يکي از الگوهاي عصب شناختي كه از فرآيندهاي تنظیم هیجاني حمايت مي

چشمگیر   گیرييکي جهت :  گذاردمي  تأثیر  هیجان  تنظیم  اساسي بر  فرايند  صعودي، دو  در مکانیزم هاي روانشناختي  (.2008و دروتس،  

و هم   بايد هم محرك   خلفي  توجه  هاينظام  هیجان،  براي تنظیم.  پاداش   هايسیگنال  ديگري ارزيابي   و  هاي هیجانيبه سمت محرك 

نیاز به كنترل داردسیگ البته شواهد2010دهد )هابر و كنوستون،    تشخیص  را  نالي كه  دهد در اختلال نارسايي توجه/ مي  نشان  (، كه 

  دهد نشان مي (  2008ويلیامز و همکاران،  )نتايج مطالعات    وجود دارد.  ناهنجاري  هیجاني  هايمحرك   به  گیري اولیه  در جهت   كنشيفزون

  منفي  اما در برابر محرك   يابد،مي  كاهش  محرك متبت   مشاهده  هنگام  كنشيفزونافراد داراي اختلال نارسايي توجه/    جهت گیري در  اين
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بودن   طبیعي  غیر  از  ديگري  شواهد  كه  شود؛منفي مي  هايمحرك   از  حد  از  بیش  درك   باعث   امر  اين  رسد كهبه نظر مي  اينگونه نیست؛

 (. 2011ان به اين اختلال است )كنزلمان و همکاران، در مبتلاي عاطفي هايمحرك  اولیه پردازش

با    را  فرد  هايخواسته  و  وقتي چنین انتخابي اهداف  حتي  با تاخیر،  بزرگتر  هايبر پاداش  هاي كوچک فوريهمچنین ترجیح پاداش

نارسايي   تأخیر است، كه اختلالپاداش با    از  انزجار  شود كه انعکاسمي  تکانشگري شناخته  مشخصه  يک  عنوان  به  كند،مواجه مي  شکست 

 دهنده   نشان  تواندمي  كوچک فوري نیز  هايپاداش  ترجیح  اندازه،  همان  است. به  همراه  ترجیح  اين  با  متوسط   طور  به  كنشيفزونتوجه/  

سركوب    براي  شناختي  كنترل  اعمال  يا  ذهن  در  مدت اهداف  طولاني  داشتن  نگه  توانايي   مانند  تنظیمي نزولي،  هاي  مکانیسم  شکست 

 شواهدي   غیرمستقیم،  پاداش، هرچند  ارزيابي  در  ناهنجاري   بنابراين (؛ 2010فوري باشد )هابر و كنوستن،    مشوق هاي  تحريکي  ارزش

 .است  كنشيفزونبد تنظیمي هیجاني در اختلال نارسايي توجه/  براي

كودكان عادي، در  اينکه،  ديگر  نظام  نکته  را  و   یجانيه  هايمحرك   خودمختار ظرفیت   عصبي  عملکرد  تکلیف    رديابي   تقاضاهاي 

نزولي  به طوريکه فعالیت   كند،مي با محرك   تنظیمي  از متبت   منفي  هايهنگام مواجه   اما در  ؛(2013موسر و همکاران،  ) است    بیشتر 

در   نزولي ظیمبراي انطباق تن توانايي تنظیم، اين  فیزيولوژيکي هاي شاخص  اساس بر ،كنشيفزونكودكان داراي اختلال نارسايي توجه/ 

 است.  رفته بین از حدي تا مختلف هیجاني محركهاي به پاسخ

توجه/    اختلال در  هیجان   نظميبي  خلاصه،  طور  به ازمي  كنشيفزوننارسايي  مختلف  تواند  در سطوح   در .  شود  ناشي  نقايصي 

فرآيندهاي   در  شکست   موضوع با  اين  دارد.  وجود  پاداش ناهنجاري  ارزيابي  هیجاني و  هايمحرك   به  گیري  در جهت   ترين سطح،ابتدايي

 حافظه  جمله از شناختي، فرآيندهاي  نقص در حال، عین در عاطفي همراه است. محركهاي به تخصیص توجه مانند روانشناختي نزولي،

 كند. كمک هیجاني تنظیم در اختلال به  تواندمي پاسخ، و بازداري فعال

 كنترل محرك هیجاني در مغز و مناطق  به  نسبت  صعودي  هاياختلال مناطق میانجي پاسخدهد در اين مي نشان علاوه براين شواهد

دارد،    نقش  احساسات  تنظیم   در  كند ومي   پردازش  را  عاطفي  هايمحرك   برانگیزنده هیجان كه  هاي  به زمینه  توجه  منابع  كننده تخصیص

 دارند. عملکردي اختلال

پیش  قشر  نواحي از مغز متل  در  عملکرد  نشان از اختلال  كنشيفزوننارسايي توجه/    اختلال در  هیجان  نظميبي  خلاصه،  طور  به

قشر پیش )  احساسات  دخیل در شناخت و   نقص عملکردي مناطق   تواند در فرآيندهاي شناختي نقش داشته باشد.مي  است كهپیشاني

 اختلال  در  هیجان  نظميبي  عامل  مهمترين  عنوان  تواند بهاست مي  عاطفي  هايمحرك   به  توجه  طبیعي  غیر   كه زيربناي تخصیص  (پیشاني

 . شودمي گرفته نظر در كنشيفزوننارسايي توجه/ 

نقش داشته باشد    كنشيفزوندر كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/    هیجان  نظميتواند در بيكه مي  احتمالي  محیطي  عوامل  البته از

با   دو  تنظیم هیجاني والدين هر   والديني و شکست   خصومت   و  بالاي انتقاد  سطح  دهدنیز نبايد غافل شد، چنانچه پژوهش ها نشان مي 

 همراه است  دبستاني  پیش  در كودكان  رفتاري  ايجاد مشکلات  و  كنشيفزونداراي اختلال نارسايي توجه/    كودكان  در  سلوكي  مشکلات

 . (2014اران، شاو و همک )

در مقايسه با كودكان عادي به طور معناداري    كنشيفزونديگر يافته پژوهش حاضر نشان داد كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  

پايیناز تاب آروداآوري  نتايچ پژوهش هاي  با  يافته  اين  (، رگالا و 2003همکاران )  و  لاتیمر  (،2015همکاران )  و تري برخوردارند. 

 ( همسو است. 2019( و رگلا و همکاران )2016همکاران ) و  (، گري2016لانبرگ ) و (، دورسکي2015) همکاران

سازگاري خوب است. در رابطه با   و خطر معرض در گرفتن قرار سازه آوري در برگیرنده دوهمانطور كه پیش از اين گفته شد تاب

  گرفته  نظر در خطر شاخص   يک عنوان  به تواندمي راحتي  توجه به  نقص و  فعاليبیش مولفه نخست يعني مواجهه با ناملايمات، اختلال

  و   پیامدهاي منفي آموزشي )پیشرفت تحصیلي پايین(، هیجاني )اضطراب و افسردگي(  خطر  معرض  در را  افراد  چرا كه اين اختلال  شود،

 دهد.فردي )روابط ضعیف كودك با والدين و همسالان( قرار مي بین

  كنشي فزونآوري يعني سازگاري مناسب )خوب يا مطلوب( در كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  ه با مولفه دوم تابدر رابط

آمیز، همانطور كه يافته پژوهش حاضر نیز تايید    موفقیت   مهم سازگاري   جز  به عنوان يک  اين نکته شايان ذكر است كه تنظیم هیجاني

ندارند   مهارت  مديريت هیجاني  در  كه  كودكاني.  (1998ماستن و كاتسورث،  )  لکردي همراه است كند، در اين كودكان با اختلال عممي
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  زمینه  چارچوب  مي شوند. در  مرتبط  منفي  تداوم اثرات  باعث   نتیجه  در  و  ضعیف تر عمل مي كنند  زا   استرس  عوامل  با  در كنار آمدن

نیستند   عاطفي  ابراز  تعديل  به  قادر  اجتماعي برخوردارند زيرا  و  مدرسه  در روابط   ضعیف تري  از عملکرد  كودكاني  چنین  خطر،  هاي

 . (2002 فاكس، و  كالکینز)

كند. بر  آوري كمکايجاد تاب براي مفید هاي تکنیک شناسايي  به تواندمي( 1998)از الگوي فرآيندي تنظیم هیجاني گراس  استفاده

( و  2016اند )سوفي،  شناختي به هم متصل  ارزيابي  و باز  راهبرد كنترل توجه  دو  از  استفاده  آوري باتاب  و  هیجاني  اين اساس تنظیم

آوري ها با تابكند به طوريکه توانايي تنظیم هیجاني دروني بالا در مواجهه با سختيايفا مي  كننده  نقش يک تعديل  هیجان  تنظیم  توانايي

 بیشتر همراه است. 

  ارزيابي   نیستند و باز ارزيابي شناختي با تغییر  مهم  فرد  رفاه  براي  منفي كه  محركهاي  برابر  در  راهبرد كنترل توجه با مديريت حضور

 تنظیم   انطباقي  و  عملي  طور  به  اين هیجانات منفي  يابد و زماني كهكاهش مي  منفي  احساسات  شدت  موثر  طور  ها به شکلي سازگارانه، به

  ويژه   به  كه   هیجان )كنترل توجه انتخابي و بازارزيابي شناختي(  شناختي  یمنوع تنظ  دو  تر خواهد بود. بنابراين هر آوري محتملشوند تاب

 آوري دارند.تظاهرات تاب در هم و ظرفیت  در هم نقش مهمي شک اند، بدون شرايط استرس زا موثر در هاارزيابي تغییر در

  كنشي فزونمطابق يا يافته نخست پژوهش مبني بر عدم توسعه راهبردهاي تنظیم هیجاني در كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/  

و از سوي ديگر مزاياي استفاده از اين راهبردها براي كاهش احساسات منفي، افزايش احساس متبت و در نتیجه ارتقا تاب آوري، سطح 

 نسبت به كودكان عادي قابل تبیین است.  كنشيفزونداراي اختلال نارسايي توجه/  آوري در كودكانپايین تاب

 گیرينتیجه •
توجه/    ل نارساييلااخت  دارايگیري كرد كه كودكان  توان اينگونه نتیجهآمده از پژوهش حاضر مي  دست   در پايان بر اساس نتايج به

تنها   ها نه  عات حاصل از اين يافتهلا رسد اطهستند. از اين رو به نظر مي  روهروبآوري  با مشکلاتي در تنظیم هیجان و تابفعالي  بیش

هاي   تواند زمینه را جهت انتخاب و طراحي برنامه ياري دهد بلکه مي  تلالبهتر اين اخ  تواند متخصصان را در زمینه تشخیص و فهممي

اين رو به معلمان، متخصصان و ساير گروههاي فعال در از  .آماده سازد آنهاآموزشي و توانبخشي مناسب بر اساس نقاط ضعف و قوت 

اي جاري براي اين كودكان به طراحي و ه  شود در كنار آموزشزمینه ارزيابي، آموزش و توانبخشي اين گروه از كودكان پیشنهاد مي

 آوري بپردازندمهارت هاي تنظیم هیجاني و تابهاي توانبخشي متمركز بر بهبود  اجرايي برنامه

در گیري دردسترس و عدم    ن اشاره به محدويتهاي موجود در پژوهش حاضر از جمله حجم پايین نمونه، استفاده از نمونههمچنی

هايي با دقت بیشتر در اين زمینه فراهم كند. تواند زمینه را جهت اجراي پژوهشفعالي مي بیش / توجه  نارسايي  اختلال  انواع  نظر گرفتن

و انتخاب   الاترشود در كنار استفاده از گروه نمونه با حجم ببه پژوهش در اين حوزه پیشنهاد ميمند  هعلاق  از اين رو به پژوهشگران

تکانشگر و نوع مركب    -فعال  توجه، غالباً بیشغالباً بي  شامل  لالاين اخت  انواعدر  آوري  تنظیم هیجاني و تابها، به مقايسه  تصادفي نمونه

 .بپردازندآن 

 منابع  •
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Abstract 

هدف  پ  با  حاضر  ویژگی   تعیین ژوهش  فرزند رابطه  های 
مهارت  و  رفتاری  بهزیستی )مشکلات  با  اجتماعی(  های 

توان ذهنی با نقش میانجیگر آموزان کم روانشناختی مادران دانش 
همبستگی    ـتوصیفی از نوع  آگاهی مادر انجام شد. پژوهش  ذهن 
دانش بود.   شامل  آماری  کم جامعه  دارای  ذهنی آموزان  توانی 

توانی ذهنی استان گلستان، در سال تحصیلی مدارس ابتدایی کم 
گیری آموز با نمونه دانش  298د. دن ها بو ، و مادران آن 1398ـ99

عبارتنداز: خوشه استفاده  مورد  ابزارهای  شدند.  انتخاب  ای 
راتر  رفتاری  مشکلات  پرسشنامه  مقیاس (1967)   کودکان   ،

ا مهارت  ماتسون های  پنج ( 1983)   جتماعی  پرسشنامه   وجهی ، 

ریف (  2006) آگاهی  ذهن  روانشناختی  بهزیستی  مقیاس   و 
همبستگی پیرسون و   ها با آمار توصیفی، آزمون . داده( 1980) 

نرممدل  از  استفاده  با  آماری یابی معادلات ساختاری  افزارهای 
SPSS23    وAMOS23   از حاکی  نتایج  شدند.  تحلیل 

-های اجتماعی و ذهن معناداری بین مهارت   همبستگی مثبت 
مشکلات  بین  همچنین  بود.  روانشناختی  بهزیستی  با  آگاهی 
معناداری   منفی  همبستگی  روانشناختی  بهزیستی  با  رفتاری 

ذهن  میانجی  نقش  بعلاوه  داشت.  رابطه وجود  در  آگاهی 
های اجتماعی( های فرزند )مشکلات رفتاری و مهارت ویژگی 

(. از P<0/ 01ناختی مورد تأیید قرار گرفت ) با بهزیستی روانش 
شود که با کاهش مشکلات های پژوهش چنین استنباط مییافته

آموزان در مدراس های اجتماعی دانش رفتاری و افزایش مهارت 
ها را ایجاد توان زمینه بهبود بهزیستی روانشناختی مادران آن می 

 نمود.
کلیدی ژه وا  ذهن بهزیستی    : های  کم روانشناختی،  توان آگاهی، 

 های اجتماعی.ذهنی، مشکلات رفتاری، مهارت 

 The aim of this study was to investigate the 
relationship between child characteristics 
(behavioral problems and social skills) with the 
psychological well-being of mothers of 
students with intellectual disabilities with the 
mediating role of maternal mindfulness. The 
study was a descriptive-correlational study. The 
statistical population included students with 
intellectual disabilities in primary schools with 
intellectual disability in Golestan province, in 
the academic year 2019-2020, and their 
mothers. 298 students (out of 878 students) 
were selected by cluster sampling. The 
instruments used in the study were: The Rutter 
children,s behavior questionnaire (1967), 
Matson’s social skills scale (1983), five facet 
mindfulness questionnaire (2006), and Ryff 
psychological wellbeing scale (1980). Data 
were analyzed by descriptive statistics, Pearson 
correlation test and structural equation 
modeling, using SPSS23 and AMOS23 
statistical software.  The results showed a 
significant positive correlation between social 
skills and mindfulness with psychological well-
being. There was also a significant negative 
correlation between behavioral problems and 
psychological well-being. In addition, the 
mediating role of mindfulness in the 
relationship between child characteristics 
(behavioral problems and social skills) with 
psychological well-being was confirmed (P 
<0.01). From the research findings, it is inferred 
that by reducing the behavioral problems and 
increasing the social skills of students in 
schools, it is possible to improve the 
psychological well-being of their mothers. 
Keywords: Behavioral Problems, Intellectual 
Disabilities, Mindfulness, Psychological Well-
being, Social Skills 
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 مقدمه •
طور معناداری  شود به کنش عمومی هوش که به، مربوط می(slow-paced)  گامآهستهیا    (intellectual disability)  توانی ذهنیکم

(.  1398گردد )افروز،  پدیدار میتحول  هایی در رفتارهای انطباقی همراه بوده و در دوران  همزمان با کاستیتر از متوسط عمل کرده و  پایین

(. 2020؛ کارنیمولا، اسراسوبکول، رابرتسون، ترولار و نیچولاس،  2018سیمز،  ؛  1398افروز،  درصد از جمعیت شیوع دارد )  3تا    1در  

توانی ذهنی شدید یا عمیق دارند ها کمهزار نفر آن 210توانی ذهنی هستند که از این تعداد میلیون نفر در انگلستان دارای کم 1/ 4حدود 

همکاران،   و  کم2015)یانگ  به(.  ذهنی  ناهنجاریتوانی  ازجمله  مختلف  می علل  بروز  محیطی  عوامل  همچنین  و  ژنتیکی  کند های 

 (. 2021؛ کاپرولو و همکاران، 2016)سیمپسون، میزن و کاپر، 

(؛ رفتارهای ناسالم و خلق و  2018(؛ خشم و تجاوز )برون و اسمیت،  2018برانگیز )رامرمن، هاکسترا و کویجپر،  رهای چالشرفتا

سلامت توانی ذهنی مشکلات  کم  دارایافراد  توانی ذهنی شایع است. همچنین  ( در مبتلایان به کم2018خوی افسرده )جنارو و همکاران،  

(. در واقع این  2018کی،  )دمبو، میترا و مککنند  بیشتری نسبت به افراد بدون معلولیت تجربه می  طرابروانی، خشونت، افسردگی و اض

(. 2018برابر بیشتر از افراد معمولی درگیر یکی از مشکلات عاطفی و رفتاری هستند )مازوچلی، جنکینز و سافرونوف،    4تا    3کودکان  

 توانی ذهنی مهم و ضروری است. ویژگی )وجود مشکلات رفتاری( افراد دارای کمبنابراین انجام مطالعه و بررسی در زمینه این 

این مشکلات   بر  براو،  ؛ جنیک، مک2020ارتباطی )اسمیت و همکاران،  ـ  اجتماعیعلاوه  عدم یادگیری خود  ،  (2017مورتری و 

گارتی، هیلجنکامپ، میتچل ؛ هاریس، مک2018،  شاهی، پورشهباز و محمدخانیهای اجتماعی از اطرافیان )بهرامی، دولت خودی مهارتبه

از سوی همسالان عادی )سازاک،  2018و ملویل،   از ویژگی2003(، و عدم پذیرش  توانی ذهنی است. متخصصان بسیاری های کم( 

ناتوانی دارای  کودکان  ازتحولهای  معتقدند  کم  ی  مهارتجمله  از  کودکان عادی  با  مقایسه  در  اجتماعتوانی ذهنی  تری ی ضعیفهای 

(. بنابراین مطالعه و بررسی ویژگی یاد 2021؛ مارتینس، فریتاس، کرایسنینا، پریرا و سانتوس، 2019برخوردارند )باریسنایکو و استارکیا، 

های فرزند بر های اجتماعی( لازم و ضروری است. پژوهشگران بسیاری این ضرورت را درک کرده و اثر ویژگیشده )نقص در مهارت

والدین    والدین روانشناختی  بهزیستی  کردهرا  همچون  بریدج،  بررسی  و  لانکاستر  امرسون،  هاستینگز،  )تاتسیکا،  جانس، 2013اند  ؛ 

 (.2014هاستینگز، تاتسیکا، کیان و روحل، 

روانشناختی با چالش  (psychological wellbeing)  بهزیستی  مواجهه  در  که  دارد  اشاره  و سعادت  نوع خوشبختی  آن  های  به 

شود. نه آن نوع خوشبختی که با یک زندگی یکنواخت بدون کشمکش  روی بشر، مشکلات زندگی و نیازهای مرتبط با آن کسب می یشپ

(. تعدادی از پژوهشگران اثر 2012شود )دوگان، ساپماز، تل، ساپماز و تمیزل،  و تعارض و فقط از راه تفریح و کسب لذت حاصل می

گاه فرزند )لای،  رفتاری  نیفمشکلات  اوئی و سانگ؛  مهارت2015فاسو،   و ،  اثر  دیگر  تعدادی  )رنزاهو و ( و  فرزند  اجتماعی  های 

های اند که ویژگیکرده تایید اند. متخصصان( بر بهزیستی روانشناختی والدین را نشان داده2014؛ هوانگ و همکاران، 2010کارانتزاس، 

مهارت و  رفتاری  مشکلات  )ازجمله  اجتماعفرزندان  پیشهای  و  مؤثر  عوامل  از  والدین  ی(  روانشناختی  بهزیستی  کننده    استبینی 

(. چرا که مسئولیت مراقبت و نگهداری فرزند 2015؛ تاتسیکا، هاستینگز، امرسون، بریدج و لانکاستر،  2005بلاچر،   و باکر )ایسنهاور،

آزادی، کاهش سازگاری، 2018)کیمورا،  دارای مشکلات رفتاری زیاد و مهارت اجتماعی ضعیف بالا بوده   این منجر به سلب  که   ،)

(. بعلاوه فشار سنگین مراقبت از  2017شود )گیراد و وولی،  افزایش هیجانات منفی، استرس و کاهش بهزیستی روانشناختی مادر می

ها را با محدودیت  ه و ارتباط آنچنین فرزندی منجر به کاهش تسلط مادران بر محیط، رشد شخصی، خودمختاری، استقلال و آزادی شد

؛ 2016؛ اُیی، اُنگ، جاکاب و خان،  2016گردد )آکمیس و کایهان،  کند. موارد ذکر شده کاهش بهزیستی روانشناختی را سبب میمواجه می

 .(2016گاریپ و همکاران،  ؛  2015؛ کراسبی و اسولیوان، 2018؛ جانس و همکاران، 2017اسکامگل، کیف، وادز و میپبدر، 

  و   اند )اقدامی،را در رابطه بین متغیرهای مختلف پژوهشی بررسی کرده  (mindfulness)  آگاهیگر ذهننظران نقش میانجیصاحب 

در (. تعدادی از این متخصصان  1398آشتیانی و جلالی،  ؛ کشمیری، فتحی1397لواسانی، و مدنی،  ؛ دهقان، غلامعلی1401فولادچنگ،  

گر  های اجتماعی( با بهزیستی روانشناختی والدین به نقش میانجیان )ازجمله مشکلات رفتاری و مهارتهای فرزندرابطه بین ویژگی

کرده  آگاهیذهن بهاشاره  سال  اند.  در  مثال  آن  110پژوهشگران    2014عنوان  کردند.  بررسی  را  اتیسم  فرزند  دارای  دریافتند والد  ها 



 1401/122/122 تابستان / 2، شماره ششمسال بیست و  / 102نشناسی مجله روا

 

های اجتماعی کودک با بهزیستی روانشناختی ن مشکلات رفتاری کودک و مهارتگری خوبی را در رابطه بیآگاهی نقش میانجی ذهن

 target)  و نظریه محتوای هدف  ( Self-determination theory)  گری (. نظریه خودتعیین2014کند )جانس و همکاران،  والدین ایفا می

content theory)ان اهداف و تجارب درونی و بیرونی تمایز ایجاد کرده  آگاهی میدهد که ذهنگونه توضیح میرا این آگاهی، نقش ذهن

؛ سیلوا، 2003ریان،   و شود )برونو با انگیزش درونی، و بدون قضاوت منجر به ایجاد حالت خوب، شادی و بهبود روانشناختی می 

 (.2014؛ گاگنی، 2014مارکوئیس و تیکسیرا، 

های  های بالقوه رابطه بین ویژگیعنوان میانجیاختی از نظر آماری بهندرت متغیرهای روانشنهای کنونی مشخص شد که بهبا بررسی

(.  2012مولین، وکیلی و لونسکی،  ؛ ویس، کاپادوکیا، مک2014اند )جانس و همکاران،  فرزند و بهزیستی والدین مورد بررسی قرار گرفته

، بسیار  دنآگاهی بررسی کن والدین با نقش میانجی ذهن های فرزندان با بهزیستی روانشناختیی که رابطه بین ویژگیهایهمچنین پژوهش

های اجتماعی( با های فرزندان )مشکلات رفتاری و مهارت. لذا در این پژوهش، پژوهشگران بر آن شدند رابطه ویژگیمحدود هستند

ورد بررسی قرار دهند. سؤالات آگاهی را مگری ذهنتوانی ذهنی از طریق میانجیآموزان دارای کمبهزیستی روانشناختی مادران دانش

است:   صورت  بدین  )مهارت  . 1پژوهش  مستقل  متغیرهای  بین  )بهزیستی آیا  وابسته  متغیر  با  رفتاری(  مشکلات  و  اجتماعی  های 

گری یآیا مدل ساختاری با نقش میانج .2آگاهی( با متغیر وابسته رابطه معنادار وجود دارد؟ روانشناختی(، و نیز بین متغیر میانجی )ذهن

آیا اثر    .3های اجتماعی فرزندان با بهزیستی روانشناختی مادران برازش مناسب دارد؟  آگاهی در رابطه مشکلات رفتاری و مهارتذهن

آگاهی به متغیر بهزیستی روانشناختی، همچنین مسیر مستقیم بین  های اجتماعی و ذهنمستقیم بین متغیرهای مشکلات رفتاری، مهارت

آگاهی بین هر دو متغیر ذهن  آیا اثر غیرمستقیم متغیر  . 4آگاهی معنادار است؟  های اجتماعی به ذهنت رفتاری و مهارتمتغیرهای مشکلا

مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش  های اجتماعی فرزندان با متغیر بهزیستی روانشناختی مادران معنادار است؟.مشکلات رفتاری و مهارت

 آمده است.  1در شکل 

 
 مدل مفهومی پیشنهادی پژوهش. 1شکل 

 روش  •
توان ذهنی دوره دبستان آموزان کمیابی معادلات ساختاری است. دانشروش پژوهش حاضر توصیفی ـ همبستگی، در قالب مدل

این ، جامعه آماری پژوهش را تشکیل دادند.  1399 ـ1398ها، در سال تحصیلی  آموز(، ساکن در استان گلستان و مادر آندانش  878)

آموزان طی مصاحبه تشخیصی و ارزیابی تخصصی توسط روانشناسان از طریق آموزش و پرورش استثنایی استان گلستان شناسایی دانش

نفر در نظر    20یابی معادلات ساختاری، به ازای هر متغیر  کند برای تعیین حجم نمونه در مدل( پیشنهاد می2016شده بودند. کلاین )

ها، عدم دسترسی به فهرست دست آمده را افزود. با توجه به ناهمگن بودن گروهتعداد کل به  درصد  15داد باید  گرفته سپس به این تع

ای انتخاب شدند. گیری خوشهنفر با روش نمونه 298ای به حجم کل افراد جامعه، پراکندگی و گستردگی توزیع جغرافیایی افراد، نمونه

شهرستان و از هر شهرستان   5تصادف،    دو ناحیه شرق و غرب تقسیم شد. سپس از هر ناحیه به  گیری ابتدا استان بهجهت انجام نمونه

آوری آموزان انتخاب شدند. سپس به جمعصورت تصادفی دانشهای دوره ابتدایی بهیک مدرسه انتخاب شد. پس از آن، از هر یک از پایه
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یابی معادلات ساختاری با استفاده از  همبستگی پیرسون و مدل  صیفی، آزمونهای حاصل با آمار تو ها اقدام کرده و در نهایت دادهداده

 تحلیل شدند.  AMOS23و  SPSS23افزارهای آماری نرم

 ابزار •
  1967راتر در سال    :( The Rutter Children,s Behavior Questionnaire)  کودکان راتر رفتاری مشکلات الف: پرسشنامه

والدین )استفاده   فرم کودکان نسخه اولیه این پرسشنامه را طراحی کرد. پرسشنامه دارای دو  عاطفی و رفتاری  منظور سنجش مشکلاتبه

از  ماده 18است. به هر یک از ماده  30شامل  و فرم معلم ماده  18است. فرم والدین شامل  شده در پژوهش حاضر( و معلم ساخته شده

پرسشنامه  است. این 36تا   صفر بین هااست( نمره تعلق گرفته و در کل دامنه نمره)برای کاملاً درست    2نیست(، تا   صفر )برای درست 

مقیاس پنج ناسازگاری و اضطراب فعالی،بیش ،پرخاشگری خرده  دارد  توجه کمبود و  ضداجتماعی رفتارهای اجتماعی، افسردگی، 

  0/ 70(  1397بیدگلی )زادهپژوهش عاشوری و دلال  پرسشنامه در و روایی  (. اعتبار1396تجریشی، طهماسبی،    )گودینی، پورمحمدرضای

 آلفای روش اعتبار پرسشنامه به ضریب در پژوهش حاضر    پرسشنامه است.و روابودن  گزارش شد که حاکی از اعتبار قابل قبول    0/ 78و  

 که نشان از همسانی درونی قابل قبول پرسشنامه دارد.  ،دست آمدبه 0/ 76برای کل پرسشنامه  کرونباخ

منظور ارزیابی به   1983ماتسون و اولندیک درسال    : ( Matson’s Social Skills Scale)   های اجتماعی ماتسونقیاس مهارت ب: م

( ارزیابی  5، تا همیشه= 1ای )از هرگز= درجه   5در مقیاس لیکرت    مقیاس   ماده   55های اجتماعی کوکان این مقیاس را طراحی کردند.  مهارت 

در نوسان است. این   275تا    55ها از  گذاری شده و دامنه نمره صورت معکوس نمرهبه   55،  54،  52،  50،  49،  47تا    19  های ماده شود.  می 

که دارد  پنج خرده مقیاس  اجتماعی مناسب، رفتارهای غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی،  مهارت  از  اندعبارت  مقیاس  های 

(. 1390زرین، اقلیما و راهب،  ؛ ممیزی، عبدی 1392آبکنار، عاشوری و افروز،  رابطه با همسالان )جلیل   طلبی و اطمینان زیاد به خود و برتری 

اعتبار  . ( 1390  ، ممیزی و همکاران را نشان داده است ) روایی مقیاس   بودن  مطلوبدرصد،    KMO  ،86ضریب  و    تأییدی، عامل  تحلیل  نتایج 

اعتبار  ضریب در پژوهش حاضر  را نشان داد که حاکی از مقدار قابل قبول آن است.    0/ 76(  1397پور )مقیاس در پژوهش عاشوری و یزدانی 

 مقیاس دارد.عالی  که نشان از همسانی درونی   ، دست آمد به   0/ 92برای کل مقیاس    کرونباخ  آلفای  روش  مقیاس به 

تونی  و کریتمیر هاپکینز، اسمیت، بائر،  :(Five Facet Mindfulness Questionnaire)  آگاهیذهن وجهیج: پرسشنامه پنج 

، 1ای )از هرگز=درجه  5پرسشنامه در مقیاس لیکرت  ماده   39آگاهی این پرسشنامه را طراحی کردند.  منظور سنجش ذهنبه  2006در سال  

 عملکرد وصیف،مشاهده، ت  مقیاسدر نوسان است. این پرسشنامه پنج خرده  195تا    39ها از  شود. دامنه نمره( ارزیابی می5تا همیشه=

فر، در پژوهش تمنایی(.  2016میلر،   و گیرد )تیلوردرونی را در بر می به تجارب واکنش عدم و ارزیابی رویدادها و قضاوت عدم آگاهانه،

دادند.   نشان  را  مطلوبی  نسبتا  برازش  هاشاخص  همه  و  شد  تأیید  پرسشنامه  عاملی  پنج  ( ساختار1395و سلیمانی )  میرزایی،  اصغرنژادفرید،

آلفای کرونباخ برای کل مقیاس   استناد به ضریب  با  کاکاوند و احمدی  حسیندر پژوهش  اعتبار پرسشنامه  و در   0/ 76  (1395)زاده، 

 دست آمد، که نشان از همسانی درونی قابل قبول پرسشنامه دارد. به 0/ 79پژوهش حاضر 

 و ارزیابی منظوربه  1980 سال ریف در  :(Ryff Psychological Wellbeing Scale)  د: مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

 ماده  120 آن اصلی فرم مورد تجدید نظر قرار گرفت. 2002 در سال روانی بزرگسالان این مقیاس را طراحی کرد و بهزیستی سنجش

 گذاریای تهیه شده است. نمره ماده)استفاده شده در پژوهش حاضر(   18و    54،  84 آن ترکوتاه هایفرم مطالعات بعدی در اما داشت،

لیکرت   مقیاس انجامدرجه  6براساس  ) 10شود.  می ای  از  18-15-14-12-11-8-7-6-2-1ماده  به  18(  )کـاملاً  طورماده  مستقیم 

مقیاس   در نوسان است. این   108تا    18شود. دامنه نمرات بین  می گذارینمره معکوس طورومابقی به (6و کـاملاً موافـق=  1مخـالف=

 مندی در زندگی و خودمختاری استدیگران، رشد شخصی، هدف با  مثبت پذیرش خود، تسلط بر محیط، ارتباط خرده مقیاس  6شامل 

اعتبار آن  (.1396 ،قناد. روایی سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفت )عالیپور و زغیبی(1989)ریف، 

دست  به  0/ 78و در پژوهش حاضر    0/ 79  (1396)قناد  عالیپور و زغیبی در پژوهش  ه ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  با استناد ب

 که نشان از همسانی درونی قابل قبول مقیاس دارد.  ،آمد
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 هایافته •
. نمونه پژوهش از نظر تعداد آموز دختر( مورد بررسی قرار گرفتند دانش   150آموز پسر و  دانش   148نفر )  298در پژوهش حاضر تعداد  

 79/ 2خانواده دارای چند فرزند )   236درصد( و    20/ 8توانی ذهنی ) ها دارای کمخانواده تک فرزند و تنها فرزند آن   62فرزند متشکل از  

خانواده فاقد   86درصد( و    71/ 1خانواده دارای فرزند بدون معلولیت )   212درصد( بودند. از نظر داشتن فرزند بدون معلولیت متشکل از  

های کجی خطی، بررسی شد. شاخص های نرمال بودن و عدم هم ها مفروضه درصد( بودند. پیش از تحلیل داده   28/ 9فرزند بدون معلولیت ) 

  -0/ 97آگاهی ) (، ذهن =KU=  ،38 /0-  SK  -0/ 83و کشیدگی برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرهای بهزیستی روانشناختی ) 

KU= ،04 /0- SK=( مشکلات رفتاری ،)0/ 72- KU= ،16 /0- SK= و مهارت )( 0/ 12های اجتماعی  KU= ،04 /0- SK=  مورد بررسی )

طور کلی (. برای شاخص کشیدگی نیز به 1995دانند )چو و بنتلر،  را برای مقدار چولگی مناسب می   ±   3قرار گرفت. آماردانان نقطه برش  

دست آمده برای چولگی و کشیدگی  (. مقادیر به 2016دلات ساختاری مسئله آفرین است )کلاین،  یابی معا در مدل   ± 10مقادیر بیش از  

های عامل تورم  متغیرها حاکی از تحقق پیش فرض نرمال بودن در متغیرهای پژوهش دارد. برای بررسی مفروضه عدم هم خطی از آماره 

و هیچ یک   0/ 01نکه هیچ یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از  ایو شاخص تحمل نیز استفاده شد که با توجه به  ( VIFواریانس ) 

خطی نیز اطمینان حاصل کرد.  توان نسبت به مفروضه عدم هم ست، بر این اساس می ی ن   10از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس بیشتر از  

 ژوهش ارائه شده است.های گرایش مرکزی و پراکندگی و همچنین همبستگی متغیرهای پ در جدول زیر شاخص 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول

 M SD 1 2 3 4 متغیر

    1 56/20 65/60 بهزیستی روانشناختی . 1

   1 **862/0 54/27 38/92 آگاهیذهن. 2

  1 **783/0- **861/0- 92/7 09/22 . مشکلات رفتاری 3

 1 **818/0 **834/0 **871/0 47/27 55/109 اجتماعی های  . مهارت4

05/0> P *       01/0> P  ** 

های اجتماعی و مشکلات رفتاری( با یکدیگر،  دهد رابطه بین متغیرهای مستقل )مهارتنشان می  1طور که مندرجات جدول  همان

آگاهی( و نیز رابطه بین متغیر وابسته با متغیر میانجی معنادار است و تمام با متغیر وابسته )بهزیستی روانشناختی(، با متغیر میانجی )ذهن
است(. بنابراین در   -0/ 86عنوان مثال رابطه بین مشکلات رفتاری با بهزیستی روانشناختی  معنادار است )به  0/ 01این روابط در سطح  

آگاهی با بهزیستی روانشناختی رابطه معنادار فتاری و ذهنهای اجتماعی، مشکلات رتوان گفت بین مهارتپاسخ به سؤال اول پژوهش می

معنادار   0/ 01وجود دارد. علاوه بر این رابطه بین متغیرهای مستقل با یکدیگر و با متغیر میانجی معنادار است و تمام این روابط در سطح  
ختاری استفاده شد که نتایج آن در قالب شکل سازی معادلات ساای از روش مدلاست. در ادامه برای بررسی اثرهای مستقیم و واسطه

صورت  صورت ممتد و مسیرهای غیرمعنادار بهمسیرهای معنادار به  2در شکل    شود.و جداول اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارائه می  2

 اند.خطوط غیرممتد نشان داده شده

 

 متغیرهای پژوهش در مدل اصلی. مدل مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد 2شکل 
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دهد  گونه که مندرجات این جدول نشان مینشان داده شده است. همان   2های برازش مدل ساختاری در جدول  در ادامه شاخص

تمام شاخصشاخص است.  مناسب مدل  برازش  نشانگر  برازش مدل ساختاری  دارند، های  قرار  پذیرش مدل  در محدوده  های مدل 

گری توان گفت مدل ساختاری با نقش میانجیدل فرضی پژوهش مورد تأیید است. در پاسخ به سؤال دوم پژوهش میبنابراین ساختار م

 های اجتماعی کودک با بهزیستی روانشناختی مادر برازش مناسب دارد. آگاهی در رابطه مشکلات رفتاری و مهارتذهن

 های برازش مدل ساختاری  . شاخص2جدول 

 مقدار  پذیرش قابل دامنه شاخص برازندگی 

 765/612 - ( 2χدو)خی

 548/2 3کمتر از  دو به درجه آزادی نسبت خی

 996/0 90/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 998/0 90/0بزرگتر از    (IFI)  شاخص برازندگی فزاینده

 980/0 90/0بزرگتر از    (TLI)  لویس-شاخص توکر

 054/0 08/0کمتر از  ( RMSEA)  واریانس خطای تقریبریشه دوم برآورد 

 040/0 08/0کمتر از  ( SRMR)  ماندهریشه دوم میانگین مربعات باقی

 774/788 - ( AIC)  معیار اطلاعاتی آکایکه

 

تأیید یا رد اثرات توان به  دهد و براساس آن میای متغیرهای پژوهش را نشان میاثرات مستقیم و واسطه  4و    3در ادامه نتایج جدول  

 مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش پرداخت. 

 . بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل پژوهش 3جدول 

 T P خطای استاندارد ضریب غیراستاندارد  β ضریب استاندارد متغیر وابسته  متغیر مستقل

 001/0 14/7- 15/0 02/1- 42/0- بهزیستی روانشناختی  مشکلات رفتاری 

 001/0 04/5 041/0 20/0 31/0 بهزیستی روانشناختی  های اجتماعی مهارت

 001/0 59/6 04/0 25/0 39/0 بهزیستی روانشناختی  آگاهیذهن

 001/0 35/6- 28/0 78/1- 48/0- آگاهیذهن مشکلات رفتاری 

 001/0 95/6 08/0 56/0 52/0 آگاهیذهن های اجتماعی مهارت

 

تمام متغیرهایی که مسیرهای مستقیم آن مشاهده می  3طور که در جدول  همان به متغیر وابسته دارای مقدار  شود  یا    Tها  بزرگتر 

است تأثیر معناداری بر متغیر وابسته دارند. بنابراین مسیر مستقیم تمام   0/ 05ها کمتر از  است یا سطح معناداری آن  ±1/ 96کوچکتر از  

( به بهزیستی  =5T=  ،31 /0β/ 04های اجتماعی )عنوان مثال مسیر مستقیم بین مهارتجدول با متغیر وابسته است. بهمتغیرهای مستقل در  

های توان گفت اثر مستقیم بین متغیرهای مشکلات رفتاری، مهارتروانشناختی معنادار است. بنابراین در پاسخ به سؤال سوم پژوهش می

های اجتماعی به تی روانشناختی همچنین مسیر مستقیم بین متغیرهای مشکلات رفتاری و مهارتآگاهی به متغیر بهزیساجتماعی و ذهن

 آگاهی معنادار است. ذهن

جدول   ادامه  ذهن   4در  متغیر  میانجی  رابطهاثر  در  مهارتآگاهی  و  رفتاری  مشکلات  بین  بهزیستی  ی  با  کودکان  اجتماعی  های 

 کند. درصد را گزارش می 95ی اطمینان گیری و با فاصلهبار فرایند نمونه 2000ا روانشناختی مادر، از طریق روش بوت استرپ ب 

 . بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش4جدول 

 P حد بال  حد پایین   b متغیر وابسته  متغیر میانجی  متغیر مستقل

 005/0 21/0- 82/0- 43/0- بهزیستی روانشناختی  آگاهیذهن مشکلات رفتاری 

 007/0 27/0 06/0 13/0 بهزیستی روانشناختی  آگاهیذهن های اجتماعی مهارت

 

اثر غیرمستقیم متغیرمی  4با توجه به جدول   های  آگاهی بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتذهن  توان مشاهده کرد که 

معنادار   مادران  روانشناختی  بهزیستی  متغیر  با  فرزندان  میاجتماعی  پژوهش  چهارم  سؤال  به  پاسخ  در  بنابراین  اثر است.  گفت  توان 
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های اجتماعی کودکان با متغیر وابسته بهزیستی روانشناختی  آگاهی بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتذهن  غیرمستقیم متغیر

 کند.آگاهی نقش میانجی در روابط فوق را ایفا میمادر معنادار بوده و ذهن

 بحث  •
ا پژوهش  هدف  انجام  مهارت  تعیین  حاضرز  و  رفتاری  مشکلات  دانشرابطه  اجتماعی  کمهای  بهزیستی  آموزان  با  ذهنی  توان 

آوری و تحلیل شدند. تحلیل های حاصل بر اساس هدف فوق جمعآگاهی بود. یافته ها از طریق نقش میانجی ذهنروانشناختی مادران آن

ستقیم مشکلات رفتاری فرزندان بر بهزیستی روانشناختی مادران بود. همسو با یافته فوق برخی  ها حاکی از رابطه معنادار و اثر مداده

 ؛ نیف2015اند )لای و همکاران، ها رابطه همبستگی بین مشکلات رفتاری کودک و بهزیستی روانشناختی والدین را نشان دادهپژوهش

مشکلات رفتاری فرزند را جزء عوامل مؤثر بر بهزیستی روانشناختی در    (2005عنوان مثال ایسنهاور و همکاران )(. به2015فاسو،   و

( نیز حاکی از این است که مشکلات رفتاری کودکان 2014توانی ذهنی برشمردند. نتایج جانس و همکاران )کم مادران کودکان دارای

توان گفت هرگاه کودک مشکلات پژوهش حاضر می  اتیسم اثر مستقیم بر بهزیستی روانشناختی والدین دارد. در ادامه تبیین این یافته

ها انرژی بیشتری اعمال کنند )برای مثال، تعقیب فعالی( نشان دهد، مادران باید اغلب در مراقبت از آنبیش و  رفتاری )مثل پرخاشگری

(. درنتیجه استقلال و آزادی 2018شود )کیمورا،  ها را در اطراف خانه(. بار مسئولیت مراقبت نیز با وجود مشکلات رفتاری بیشتر میآن

کند. بعلاوه مشکلات رفتاری کودک، سـازگاری مادر بـا شـرایط را کاسته، نگرش مادر را نسبت به دنیای اطرافش عمل مادر را سلب می

احساسات منفی، تنشمنفی افزایش  کاهش استقلال و قدرت مادر میتر کرده و موجـب  )گیراد و وولی،  ها و  بنابراین  (.  2017شود 

 گذارد. مشکلات رفتاری فرزند تأثیر منفی بر بهزیستی روانشناختی مادر می 

های اجتماعی فرزندان بر متغیر بهزیستی روانشناختی بود.  یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از رابطه معنادار و اثر مستقیم مهارت

نشان های اجتماعی کودک با بهزیستی روانشناختی والدین را  مهارتهای همبستگی رابطه بین  همسو با یافته فوق تعدادی از پژوهش

 های اجتماعیعبارتی دیگر این پژوهشگران نشان دادند که مهارت(. به 2014؛ هوانگ و همکاران،  2015اند )تاتسیکا و همکاران،  هداد

(  2015(. تاتسیکا و همکاران )2010و کارانتزاس،  ؛ رنزاهو  2013والدین مؤثر است )تاتسیکا و همکاران،   روانشناختی بهزیستی بر کودک 

ها محسوب بین خوبی برای بهزیستی روانشناختی مادران آنهای اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم پیشنشان دادند مهارت

ازمند مراقبت بیشتر بوده و  تری دارند، نیهای اجتماعی ضعیفتوان چنین گفت که فرزندانی که مهارتگردد. در تبیین یافته فوق میمی

جلوی رشد شخصی، خودمختاری، استقلال و همچنین کند. این باعث فشار بیشتر بر مادران گشته و تسلط مادران بر محیط را کمتر می

شود. یهای اجتماعی فرزندان، ارتباط مثبت مادران با دیگران محدود معلت وجود نقص در مهارتگیرد. همچنین بهآزادی مادران را می

؛  2017؛ اسکامگل و همکاران، 2016؛ اُیی و همکاران، 2016شود )آکمیس و کایهان، درنتیجه از بهزیستی روانشناختی مادران کاسته می 

های اجتماعی فرزند تأثیر (. بنابراین نقص در مهارت2016گاریپ و همکاران،  ؛  2015؛ کراسبی و اسولیوان،  2018جانس و همکاران،  

 گذارد.ستی روانشناختی مادر میمنفی بر بهزی

سو با این . هموجود داردها  آگاهی مادران بر بهزیستی روانشناختی آنرابطه معنادار و اثر مستقیم ذهن   نشان دادپژوهش    هاییافته

ال و کورادیا، آگاهی و سطح بهزیستی روانشناختی در بزرگسالان یافتند )خاندلو یافته پژوهشی، پژوهشگران رابطه مثبت قوی بین ذهن

دانشجویان ذهن2015؛ سویسا و ویلکامب،  2017 معتقدند  نیز  دیگر  پژوهشگران  از(.  بالاتری بهزیستی آگاه  برخوردارند  روانشناسی 

دسی،    و  گری )ریانخودتعیین توان گفت طبق نظریه(. در ادامه تبیین این یافته پژوهش حاضر همچنین می1396قناد،  )عالیپور و زغیبی 

کند. توجه، می  روانشناختی را تبیین  بهزیستی با آگاهیآگاهی( در خودتنظیمی هیجانی ارتباط ذهنذهن مفهوم (، نقش توجه )هسته2000

 نسبت  غیرمتمرکز وضعیت  آگاهکند. افراد ذهنترند را تسهیل میعلایق هماهنگ و هاارزش انتخابِ رفتار، احساس و افکار که با نیازها،

شده بهزیستی   خودتنظیم هایفعالیت  آگاهی باذهن  بعلاوهگیرند.  می تأثیر  های نامطلوب کمتررند. این افراد از افکار و هیجاندا افکار  به

گیری آگاهانه را با استفاده از تنظیم رفتار خودتعیین شده انجام داد که مستقیماً به بهزیستی  توان تصمیمعبارتی میکند. به می را تسهیل

 گذارد.آگاهی بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم می(. بنابراین ذهن2000ود )ریان و دسی، ش مربوط می

های اجتماعی  آگاهی بین هر دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتذهن  یافته دیگر این پژوهش این است که اثر غیرمستقیم متغیر
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های برازش مدل ساختاری نشانگر برازش مناسب مدل است و تمام خص فرزندان با متغیر بهزیستی روانشناختی مادران معنادار است. شا

همسو با یافته فوق ویس در محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تأیید است. های مدل شاخص

ناختی مادران دارای فرزند با نیازهای  آگاهی در ارتباط مشکلات رفتاری کودک با بهزیستی روانش ( نقش میانجی ذهن2012و همکاران )

توانی ذهنی، رابطه بین مشکلات والد اتیسم با و بدون کم  110( ضمن بررسی  2014ویژه را نشان دادند. همچنین جانس و همکاران )

گری  گاهی میانجیآهای اجتماعی کودک با بهزیستی روانشناختی والدین نشان دادند، که رابطه فوق از طریق ذهنرفتاری کودک و مهارت

 آگاهیگری و نظریه محتوای هدف، ذهنتوان گفت براساس نظریه خودتعیینشد. در ادامه تبیین این یافته پژوهش حاضر همچنین میمی

های اجتماعی فرزند )نگاه نکردن به دیگران مستقیم، با تمایز میان اهداف و تجارب درونی و بیرونی از قبیل نقص در مهارت طوربه

با انجام کار به خاطر خود  کند( وام صحبت کردن( و با انگیزش درونی، و بدون قضاوت )او عمداً هنگام صحبت کردن نگاه نمیهنگ

کند و منجر به ارتقای می ایجاد شخص را در و حالت خوبی شود. بر انگیزش تأثیر گذاشته،آن کار باعث شادی و شفافیت ذهنی می

 (. 2014؛ گاگنی، 2014؛ سیلوا و همکاران، 2003ریان،  و رونشود )ببهزیستی روانشناختی می

 گیرینتیجه •
پژوهشی موجود   نظری و  تبیین  با  گفت میدر مجموع  مهارت  توان  و ذهنبین  رفتاری  اجتماعی، مشکلات  متغیر  های  با  آگاهی 

ی اثر مستقیم معنادار دارد. همچنین مدل  بهزیستی روانشناختی رابطه معنادار وجود دارد و متغیرهای یاد شده بر بهزیستی روانشناخت

های اجتماعی فرزندان با بهزیستی روانشناختی مادران آگاهی در رابطه مشکلات رفتاری و مهارتگری ذهنساختاری با نقش میانجی

روانشناختی مادران بوده و  بین بهزیستی  های اجتماعی فرزندان پیشعبارتی دو متغیر مشکلات رفتاری و مهارتبرازش مناسب دارد. به

های اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری  گردد افزایش مهارتکند. بنابراین پیشنهاد میآگاهی نقش میانجی ایفا میدر این میان متغیر ذهن

ی روانشناختی آگاهی مادران مورد توجه مشاوران و روانشناسان مدارس قرار گیرد، تا موجبات ارتقاء بهزیستآموزان و بهبود ذهندانش

 فراهم شود. 

  سایر   به  مبتلا  فرزند  دارای  مادران  به  نتایج  لذا  است.  تحصیل  به  مشغول  ذهنی  توانکم  فرزند  دارای  مادران  به  محدود  پژوهش  این

هش در مدل بررسی شده در این پژو شودمی پیشنهاد لذا ناست. پذیرتعمیم باشند،نمی تحصیل به مشغول که  ویژه، نیازهای با هایگروه

 های با نیازهای ویژه(، مورد مطالعه قرار گیرد.ویژه سایر گروهآموزی )بههای مختلف دانشوالدین گروه
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 چکیده 
  

Abstract 

هدف پژوهش حاضر  عییی  عایی  اا  نرخای ب ا  تم داب ا  

گ  عیالب نرصیریا ت.رار نر  ا بیگ تن اا نقش عیدیل

 خخردگران ب  عیقیح حراضررر   ر  ار  برررج ا ع  اب ت  ت 

گ بید، بتنشررر جیان بتنشرررگا  یری  وا د اجبندر ت  ای  

عیقیقاا  وتنشخای ب  بتنش جیب     ها ن  ا ب     125

عیردتب   اجبنرد،  آمرابگب   ب   ار  برررج ا   85تملام  نف  

عیرابوب تن صا  نرد  و پا ت  عیدیل پ .رشرخام  عیالب  

نرصیریا پا ی، ، ب  نر تیت م فاوا اا  نرخای ب نادون 

اا  نرخای ب عا حف    بن هها  مدب .ر   یدب ، .رخا یج 

یرل تم دراب ار  بیگ تن  ت ت  ت ندجبنردر  هرا ع ،یر  و عیر

هرا  آمرا  عجبررریفب هرا  تی  پژوهش ت  نرررای بتب 

نتنی تف مییا  و میانگی   و عیریل  گ .رریجن .ررر ررر   

ها نشرران م تعبب اا  وش اا ون و  یخب ت.رر فاب  نرردر یاو  

  R=    0/ 482بتب  ر  ارا  نرررخرای ب ارامرع  راهش تم دراب ن

گ   ب   تاط  تی  نرجب و عیالب نرصیریا نقش عیدیلمب

بت بر ارا عج ر  ار  عیرا عرایی  ی ت  گ و   تم دراب  م غی هرا  

عج.رررت ارا  نرررخرای ب و  راهش تم دراب و تو،تیش ح    

تطلاماا ب  میرر  حاضرر  و اا عج   ا  ت عبات تم داب اا 

.رررلاما  وتنب و مدم و جب پژوهش ها  مردب ب  تی  

 میخ  ب  تی تن نای    ت.ا    عیقیقاا ایش    ب   تاط   

 بج ا گی برتم داب و اا  نخای ب  

 اا  نخای ب،  تم داب، عیالب نصییا  :هاي کلیديژه وا

 The purpose of this study was to investigate 

the effect of cognitive load on trust of others 

with the moderator role of personality 

transcendence. Participants in the present 

study, which were experimentally 

conducted, were students of the Persian 

Gulf University. Of the 125 students who 

were ready to participate in psychological 

research, 85 were randomly selected. After 

completing the Pakizeh personality 

trancsendence Questionnaire, In different 

cognitive load conditions (No cognitive 

load to memorize four three-digit numbers), 

The scenario of others was carried out. To 

analyze the data of this research, descriptive 

statistics (standard deviation and mean) and 

also hierarchical regression analysis using 

Baron and Kini methods have been used. 
Findings show that cognitive load reduces 

trust (R=0/482), and Personality 

transcendence have a moderating role in 

relation to these variables.  Due to the 

impact of trust on the cognitive load and the 

reduction of trust and the increase in the 

amount of information in the 

Contemporaneously and considering the 

relationship of trust with mental health and 

the lack of scientific research in this field in 

Iran, It is worth further research on trust and 

cognitive load relation. 

Keywords: Cognitive Load, Trust, 

Personality Transcendence 
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 مقدمه •
  ت  درامب   عیرامرل  تی راب  .ررر مخشرررا    رب  ا ررریرا   میخرا   یر   ب    ر   ت.رررا   ب   وتنشرررخرا.رررب ت  درامب  مه   مفراهی   ت   تم دراب

 ا  تیدتم و ب نج بید   ترر    و  بو.ررر ان  هد رررا ن،  یانجتب ،ن ت  دامب  گجناگجن  ها گ و  ای  م  ها   و    اجب social interactionن

 ب  مه  مفهجم  ی    ر تم داب ا  مخجتن2019 خد ن ا ع ،  مبرر    و  گ وهب ای  ه   و و ب   میان ت عباطاا ب  ه ن  ت عباطاا  نربی  .را  

 ر  2007لپی ،   و  ت.ریاا  ،ن جلیجییا  نرجبمب  عرقب  تی یراب و   وتنشرخا.رب  تیلاق،  امی  نرخا.رب، مدی یا، مانخد مص رفب  ها  نر  

  خد  بت.را  د  م   یپذب یو آ.ر  خانی   مشرصیر  آن مدم تطد  ب یب  مجییتم داب ا  مخجتن ی  مامل، ا ت  ب.ر یااب ا  تهدتف و ب 

هدچخی  مفهجمب هخد و هب ت.را    بت ت  تایاب مقلایب، تح را.رب و یا  و ا   ت.را   ر 2021،  لیو بوا   هالج  ، بت وناا، آ وپا بن

  وواق  مدم و  .رج ی  ت  آن عی یف  ب   هخدگانگب  تم داب،  مفهجمب عی یف  ب   ت.را.رب  ر نی ۀ1400نای تنجند، گرشرخب، ت ب نژتب و  وییب، 

  مرجم   نرخا.رب،  هدچجن  امی  مص رفب ها یا بت ب     نر  ت.رار تی  مدم ت دا   یشر  ب  تی  وتیی مفهجم تی   ت.را.رب ه ر ۀ   و  ا 

  عی یف  عا تند  ب  .یب  تم داب،   وتنشخای ب  و تی یاب   .ریا.ب،  ت  دامب،   ا   بها  اا  م خا.رب  ه ی   تی یراب، و   وتنشرخا.رب  .ریا.رب،

  ا ت    تم دراب  خخرد   و ب  عدرایرل  ت  ای  و ب   تم دراب   1995ن  ت.ررریج م  و  بیجیا  مرای ،  ر2019   را ع ،نمفهجم ت تئر  بهخرد   تی  ت   ت ویژ 

  تم دراب ای  و ب    رتنرد  ب   عی یف بتب،  یجتهرد تن رام   ت  مییخب  مدرل  و    ر   تن ظرا   ا ت.ررراد تی   تم دراب  مج ب  و ب  تمدرا   ت   عرثیی پرذی  

  اا  و  نرخا.ری مب  ت.ر   ا   ت آنها     ت.را  تو تب  میطجف ا   تم داب  تی ر ت.را    امی  تمضرا  میان  هه    ا   هه   و م ر قی    وتات  حابرل

اا عج   ا  تیخی     ر2004ارخ ،   و  ال آ .رر ،نبت ی     هه   ا   هه    تاط  نرر ی  ع ا   و هدیا   هد ررای ،  بو.ررا،  ا  مخجتن آنها

  تمیان  مص رف  ها گ و   و تو تب ا   و نج بید  ب   ت میانب و  مانب  وجتبررل گ رر  بگب و پیچیدگب ت عباطاا ب  بنیا  مد ن تم و  

 نررد  عیا مخجتن تم داب ت  دامب، عبدیل  ت  دامب، مه   م ررایل ت  ییب  و ب  ا  ای   تم داب  مجضررج  بتب ،  ت  م قاال   وتات  ا ی ت  

  م برج     امی  عدامب .رطج  ب   آن ندجب  و  اجب  ت.را.رب م رایل  ت   ت  دامب، مقجلۀ ی  مخ،لۀ  ا   ت  دامب   ر تم داب2018ت.را ن.ریریجا،  

  مجوقیا ا ت  تبت   . پ .ا  ی   مییج عش، عجلید  ا بن ا ت  اا    ا و ما ی  تش،تبلاحب ها ا نام  ت  ت  ا ت  بولا  ی  ت.ار

 عیا       ه ر خد  تم داب   رانب   رب  نیا مخد  تشآمج ش  ا آیب  تو،تیش  ا ت  ت.ر اب  ی  و  ایدا ش  میال ۀ  پ،نر  ا ت  ی    ا ش، ب 

 ر ت.را.رالا   م  2018ت.را نت.رچیر  و هجتن ،    ی ب.ر انشران   رب تم داب  گ و ب   هاآن  مجوقیا   و  پ بت ندمب  ویالیا  ا   هاآن نظا ا

  غی  یراارل   تم دراب اردون  ت  درامب  ، ار  نیج   ر   نردگب1998 نردگب ب   جتم  تم و  ، تم دراب مرام و عیدی  یراو ر  ت.رررا ن.رررریگد ،  

  .رریگدان،   وج جیاما،  هجن  تندیشردخدتنب آیا  ب  مفهجم تی   ن ربا ا      ت  ر ملای 2004ت.را ننیجع ،  مدی   غی  نراید  ح ب و عیدل

  ت  دامب،   نرره ا  تح  تم م قاال،  ت  دامب،  .رر مایۀ ب  یالب مفاهی  م عبطب هدچجن  آی،نشرر اب و می،عا ، پجعخام لج ، گیدن،،  گامب ا،

   ر تم داب 2018ایانگ  تهدیا مجضرج  ت.را ن.ریریجا،    گ  نرد  ت.را، رج    مدنب  امیۀ  و  ت  دامب تن ر ام پذی  ،تن د  تطدیخان،

  ت  تو،ونشران  نرد و  اصش ضرایا  و بت میخا  ها هدیا   و ها ندگب عجتنخدمب  هامرا  و  نر  ا  بو.ر ان، ها، وج  تو تب،     ت.را   ت پای 

   اهش   اامع  و   خدمب اا    مهدب  نقش  ت  دامب   وتات حف  و  گی    نرریل ب   تم داب  ر2006،  شررا یو ل   ررجنیورنهخد ن  اخا آن  و 

   اهش  هاه،یخ  و  نرجبمب  ایشر    پیشر وا   و  نرد  .ر ما   یااد،مب تو،تیش  تم داب  وی ب  ر2009،  و   وگ   جتن،یتنرجب نمب  تطدیخان  مدم

 مخظ    ر ت 2012،  رج یو ع   یوا  ، پ خخرد نمب  پیردت  تو،تیش  هراه،یخر   و  نرررجبمب      .ررر مرا   یراارد،مب   راهش  تم دراب  وی ب  و  یرااخردمب

 .رال ، نرصیریا   اصش،  نرد ضرایا   و ب  ای   تاط   گی  نریل  ت  دامب،  مشرا  ا  تو،تیش  مج ب   تم داب  ت  دامب،   وتنشرخا.رب

 ا   تم داب  ضریف و بیگ تن ا   ن ربا   .رج ن  و  ادگدانب  تو ر بگب، و  تضرط ت  مانخد  وتنب ها تی لا   ت  دامب،  ها آ.ریب    اهش

 تندت   ا  تلب    و بتنر   عیاملاا و ت عباطاا ب   مهدب  نقش  .رخ ب تن رانب   جتم  ب  بو   ها گذنر   ب   تم داب هخد ه ر  نرجبمب  نفا

ویرب ت.ررا    مد ن بنیا  ب  م غی   تی  ن رربب  .ررط   اهش  ت   حا ب  تیی ،  مطالیاا ت   ا رریا   ن ای  ولب  ت.ررا،  بتنرر    و جب   اوب

 م برۀ ب  ا  ییب ت  مجضرجماا  دید پژوهشرب  ت  دامب، م رثلۀ ی  مخ،لۀ  ا  ت.را    تم داب،، و ا  هدی  یاط    2013  پاپیجتنج،ن

مخ   ا    تم داب ،اب  ر  اهش تم داب یا2018عبدیل نرد  ت.را نت.رچیر  و هجتن ،    .ریا.رب، و  ت  دامب  و هخگب، تی یراب ، عج.ریۀ

نجب  .را  توا اه،ی  ب  وتنب نی، مب مای  ت  دامب،  میخ نرجب    ا  نجا  یجب ضرد   اهش .ر ادایخب مب  و ادگدانب  تو،تیش ییرجما،

  ر  2015ن اپلان، 
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 نرد  مط   ول،  نیج.رجا  بتنشرگا  ب   هدیا تنش  و  .رجئر    ان  عج.رت 1980بهۀ  ب    cognitive load theoryاا نرخای ب ن نظ ی 

 ار   م اجت  و ضررریراا  مبخرا   ا   آمج ش  ط تحب  و  یرابگی    تبرررج  نظ یر   مخجتن ار   عجتنمب   ت آن  و   2010  .رررجئر ،  و  گج   وتن  پراد،ن

 ر اا نرخای ب، نشران بهخد  اا   ت.را    تن ام ی  عیریف یا   2018  هدیا تن، و   ی .رچخ ن   ب عی یف تن ران  .رای ا نرخای ب

می،تن اا      ب  هخگام  ر هدچخی  ا   1392نمیبجاب،  ت   و و بتنش،  .رررا بوت ب مب   cognitive systemن  نرررخای ب  منظاا  و   

آیرد عرا ا جتنرد آن تطلامراا  ت ا ت   را  بهب ب  حراوظر  ب ت  مردا تطلامراا ا   و  حراوظر  ویرا  یرا  جعرا  مردا وت ب مب پ بت ش

 بتنش ادون آمج نرب ط تحب تی اصشرب     ت.را  آن  نظ ی   تی  تبررب   ر تبما 1400 م،گذت    خد، تنرا   ب ب ناابل ، عجماج و یبابیان،  

 ت   ا ریا        خدمب مط    ت  ت.ر د   تی   نرخای ب  اا  نظ ی  ویژ ،  طج  ا ر  ت.را   عیرابوب  تح دا لا تن ران  نرخای ب  .رای ا   اا  ب 

  حاوظ   ضر و    غی  طج  ا  هاآن  هجن  تند،ندتب  ی ت   مدنظ   بییح طج  ا   ت تن ران  نرخای ب  .رای ا  ها میدوبیا  آمج نرب،  ها  وش

 ا   م اجت بتنش عا  خدمب علاش  اا نرخای ب نظ ی   ت.راد، تی   ا ر  خخدمب پ   ت و   نرخای ب نظام میج   یلا  ییخب  یابگی ند ؛ ویا 

  نخای ب،  اا   نظ ی  ا ت.اد  ر 2018  هجتن ، و  ت.چیر ن خد   تبغام آمج نب ط تحب  تبج  اا  ت تن ان  نخای ب  نظام مدری ب و  .ای ا 

   ان ،  ب نت.را   ارخدمدا  حاوظ  و ویّا  حاوظ   ح رب،  ها  خخد   یبا  ت   م شریل    ه ر خد  ت نرخای ب  .رای ا   بت ت  هاتن ران

 اخد طبق   اا نرخای ب  نج  .ر  ا   یا  مطرب   ی   یابگی    ا ت  نیا  مج ب   ا    یا  ویا   حاوظ   مخاا   نرخای ب، اا  نظ ی  ب  ر 2010

 ت   گ و   نشرثا ب ونب  اا نرخای ب ر  2010  .رجئر ،  و گج   وتن پا ،ن  م اجت اا   و ا ون،تب  نرخای ب اا  ب ون،تب،  نرخای ب اا   نرجند؛مب

  مطرب ب ک  و یجتندن مثا ،  ا ت ر  بهدمب  نشران  ت  یابگی    ا ت   می جت تی   بنرجت    .رط  و  ت.را   آمج نرب  می جت  ذتعب پیچیدگب

  ارا   آن   تاطر   و   ردر   ه   ارایرد   درر   یر   عیریرل  ا ت   یرابگی نرد   اخراا تی ر  آو بمب  و جب  ار    یراب   ب ونب  ارا   مب رد ؛  هرا یجتنخرد   ا ت 

  اا       بت ند  مقید   م صیرریرران ت   ت مد  ه   تگ  ر 2018  هجتن ، و  ت.ررچیر ن  خد  عیریل و ع ،ی   ت  در  ب   مج جب بیگ    رداا

 ت   مد  تما ر  2018 هجتن ، و  ت.رچیر نبتب عغیی   آ مایشرب  ها ب.ر یا   یا  آمج نرب ها ط تحب  اا  ت  آن عجتنندب  و  اجب   یااا  ب ونب

 و  مخابر  عیریل  و   دت.را    وش پیچید ، ا   .راب  ت  مجتب ت تئ  مانخد،  آمج نرب  ها  وش  ا یب ت   ت.ر فاب  اا      بت ند  تم قاب بیگ 

  ط تحب   نیجۀ و  مخابر  ت    تضراوبنای ونب   اا نرخای ب ر  2010   ان ، ب نبتب   اهش  ت ب ونب  اا نرخای ب  عجتنمب   ل ا    ،   وش

  اا   نرجب،مب تی اب  یابگی   عیریف ب ونب  ها  خب   اا    ب ونب  اا  ا یلافر  گی بمب  نشرثا  یابگی ند  ا  آن ت تئ  و  می جت آمج نرب

 اطج   ت  مانتطلاماا عا  خدمب   د  ما  ا   نرخای باا  نظ ی  وه  ر  2018 هجتن ،  و  ت.رچیر ن  آیدمب  اج جب آمج ش  و ما  اا  ای ونب

 تن ام تطلاماا پ بت ش ا ت  ذه      ت.را  علانرب  مقدت   نرخای ب اا   نرجی  عبدیل  اه    بهخد  آمج ش ی  ا   و بتب  ت تئ   مجی ع  

  یابگی  ،   ا  عدایل مدم هدچجن پیامدهایب ا  مخ    اانررد تضرراوب  یا اا   نررخای ب  اا      مانب  و ر 2019  ع ییاا،  و  پجمان  بهدمب

 نرد  ت تئ  تطلاماا  و عد  ،،  عج   مری غ      اانرد  تو اب  تعفاق تی   ما ت  ا ریا    ا ت  ت.را  مدی ر  نرجبمب تطلاماا ب ک  و  یاببت  

  تضراوب   نرخای ب اا  پدید  اا  ما تیخ ا ب ر  ه ر ی   یاب   مان و  ا ریا   علاش نیا مخد  وهدیدن ا ت   و نشرجی   م ج    ت  مصاطبب  .رج  ت 

  مرا بو ر  2017  اج گی ، و   تنان  ما.را   نرخای ب عجتن ت   ایش  ب یاو ب طلاماا وه  و پ بت ش   .ردمب  نظ  ا  ییخبر  تی نرد   مجت  

 ب  و مانذه  ب  م عبت  تطلاماا ندتنر   اصاط  و  اجب  پیچید  و  دید  نرد  ت تئ  تطلاماا تیخی  تو ر بت ب  و جب تعفاق تی   ا ت  مه 

  و جب  مان ذه  ب  م عبت  تطلاماا  هد   و  نبجب    دید نرد  ت تئ  تطلاماا  تیخی   بومر نی ر ی  هاآن وه  ا   یاب  .را ماندهب  مدم ن ی  

  نرد   ت تئ   می جت  ماهیا   ا  م اجت تو   مرا ر  اانری ندب آن وه  و  ب یاوا  ا  یاب  آن نرد   غی .را ماندهب و اد ت تئ   اصاط  تما بت ب

    ای ون ت   نرد  عیدیل و  مخا.رب  .را ماندهب مدمن  آن اد ت تئ   اصاط   بوم بلیل  و  ت.را  بو نب  نرخای ب اا   یا  اجبن  دید  یا پیچیدگبن

 ر 2018  هجتن ، و  ت.چیر نت.ا   ای ونب  نخای ب اا   یا

ا یا  و.ییب ب   وتنشخا.ب ت.ا  نصییا مفهجم  ر  ت.ا   تم داب خخد   و ب  بفاا نصیی ب  تم داب،  پیشایخدها   مهد  ی    در   ت 

و نصییا مرل  ی اخایب  و ا  و ع  ا  و ب ا      1397پ بت ب نآ تب ولا  و ماادیخب، ها  و ب  ب  حج   ها  م فاوا مب   ا  عفاوا

  و ا ها    و  هات  ش  ها،تنگی،   ها،ویژگب   ت   یاو    .ا مان  ع  یبب  مخجتن   ، هدچخی  ا 1398آید نناب  ، م،ی،  و م  د ،  ح ا  مب

 ااندر نصییا   ایخبپیش  یاال  بتب،  یجتهد  تن ام  مجییی ب  ب   نص       ه   آن  عا   آو بمب  و ته    ت  تمیان  نص ، تی   ه   و ب   ا   مخیی 

 خد مى  مشص     ت  و ب  عفی   و   و ا   ییجبیاا        دانى  - وتنى  هاى  نظام  ت   م شیل  و  و ب  ب ون  ب   پجیا  .ا مانى  ا  مخجتن

  ییخب،   بفا،  تی ر  بتنخدمب  نصیی ب  بف ب   ت  تم داب   2020ن   نینج    و م دای،  خخد  تو تب ت  هددیگ  ت.ار مجل  و1955نآلپج ا،  
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 گذت بمب  عثیی    خد،  تم داب  بیگ    ا   و ب  ی       می،تنب  ا   و   ت.ا   پایدت   ب ون و ب     ی  ویژگبtrustworthinessتم دابپذی   ن

  اا     بن،  ا  تم داب  یجب  ذتعب  گ تیش  ب   گجناگجن  و هخگب  ها  میخ پیش  و  نصیی ب  بفاا  اا  مص رف  تو تب  ر 2021 جما ،  ن.یخ ،  

 گ تیشب   هخی ر  ت.ا   مص رف  ها مجیییا   پایدت  ب   بف ب  تم دابپذی     1995ن  ت.یج م   و  بیجیا  مای ،  تم قاب  ا ر  م فاوعخد  ییدیگ 

  هی،   مج ب تی  تو تطب حدر  خد  تم داب و  ا  مقاال، ط ف ا   ت   تطلاماعب ه  گجن  اجبن ب.  د ب  ت  پیش و ب    نجبمب .بب 

 ر نجبمب نامید   ج  ج تن      تم داب ت.ا 

    ت.ا  نصییا  ها   وتنشخای ب خب  ت  ییب پا ی،  نظ    ا ت.ادpersonality transcendenceنصییا ن عیالب ط وب ت 

 مصرجق ای  مدیح ت عبات تی اب ضد  و و تع   و   مذهبب ب ف ااو ها  ت  ولب بت ب مذهبب ااو ها  ب   یش  آن تبیل نیل هخد ه 

 میخا   بن پیدت یجب، پذی ش ا  مخ    و آو ب ، و جب نص  ا  ب   ت یرقا  ا  تح  تم و تلهب هیبا  ب ک  هدچجن تح ا.اعب یالح، و

 و تطلاماا عف ی  و پ بت ش نیج  ا  ت.ا  مدی     نجبمب پذی ش م گ و بیگ تن ت   د  ب یاوا  و بیگ تن ا   د   ندگب، ب 

  خب   ت   ییب  یااب ر عیالب2014نژتب و پا ی،   ااند نبن ب بتن    عثیی   امی  ی  ب  تو تب تم داب ا  نشان بتبن وت خش  هگجنگب و تم داب

 ها  .ا    تی   ت   ییب  عیالب نصییا،ر  نجبنخای   مب   و ا ها  و  ییای   پایدت   ن ب الا  تلگجها   مخجتن  ا       ت.ا  نصییا   ت.ا.ب  ها 

  بیخب،   ها ت  ش  ا ت.اد  یاو  .ا مان   و ا ها   و  ااو ها، هی اناا  ت   پجیا  .ا مانب  مخجتن  ا       ت.ا   نصییا    وتنشخا.ب  ب    دید

 نصییا، عیالب بت بر نصییا   دا  و یاو گب  ند ا  تنا    نصییا  عیالب مفهجم  ر 2014نجب نپا ی، ،  مب  عی یف  تیلایب  و  میخج 

  و   و تع  ب ف مذهبب ااو ها  حد ت  ولب بت ب، مذهبب ب  ااو ها   یش  آن تبرب نیل ه  هخد    ت.ا   وتنشخای ب ویژگب ی 

 و ها ییج  تح اد  ب  هاتن ان ای   ب   و ا    ها  عفاوا نصییا، ایجلجژییب  وتنب،  گ   ب  مد  ت.اد  ا  تی   ا  ملاو  ت.ار

  ر  2018، ااخ ، هجع باوات.ا ن عبیی  و ا  .ب یاال عیالب مفهجم یالب  ب  میخج ، ااو ها 

 م تعب  عدام ب  هایجاب هد  ی   لام ب  و .صاوا ن اما، مفا، مدتلا،  مایا  مانخد تیلایب ها وضیرا  ت  ع  یبب عیالب

 ت.اد ا  تو تب نجبمب مج ب  و گی ب مب پجیایب نیل مجیییا  ب  ت  ش و بتنش ت  م شیل ذهخب هها هج  ا  مب خب    ت.ا   ندگب

 ااند، ندتن   بیالا  آن ب  ماب  و  میخب ت. اندت ب هیچ    نجبمب  مانب ب  هدوب ا  یاو   ب.ا  مج ب     ت گجن  ا   خخد مدل هاآن

گ و    بج ا عیقیقاا عیالب، اا ت عبات بت ندر ب  و جب مطرح و ت. ثخایب ا  نیل آن ب  مج جب مجتمل    ت.ا  مجییی ب عیالب اخاا تی  

 بت ت  بت ب    تنا   تن ان یجب و جب  ت  غی  هی،  ا     ت.ا  .ای ا   ویژگب ی     بتبند ی ت  ا  .ب مج ب  ت یجب عیالب مفهجم

  ت یدتوند اا و ت عبات مذهب     ت.ا  یجب عیالب ا  .ا   ن،بیی  ی  نی، میخجیا  ت.ار میخجیا  و نگ    ب ون عثمل، ت.ا.ب اید . 

  ر 2018نجب نه ی  جپ  و هجپجب، مب نامل

 ت  پجیا .ا مانب مخجتن ا   ت آن و ت.ا    ب  مط    وتنشخا.ب  ب   دید مخجتن .ا   ا   ت نصییا  عیالب مفهجم تی   خا  ب  پا ی،  

 ااو ها   و ب ، تنضبات و نظ  اید؛  9 و عی یف تیلایب و میخج  بیخب، ها ت  ش ت.اد ند  ا  .ا ماندهب هی اناا و   و ا ها، ااو ها،

  ت   وحانب ها   ع  ا  ت  دامب، تیلاق و ب ، تیلاق ت  دامب، ارجغ میخج ،  و ا ها   مذهبب، میخج ،  و ا ها  ااو ها  مذهبب،

  ر  2014می وب ندجب نبن ب  تب  و پا ی، ،  آن ا ت 

 ب هد ت  اا عیال  گ تنیا  تم داب ا  ب  باا  نخای    یعایها  تن ام ند  مدم و جب عیقیح مردب ب   تاط  اا ت عبات  اا عج   ا  ا  .ب

اا     آیا  ت  ی  ط ف و  اهش تم داب و عیالب نصییا و تو،تیش ح   تطلاماا ب  می  حاض ، ا  .ب تی  مجضج     ا ینصی

    یعای .در لذت مطالی  حاض  اا هدف  مؤی  ت.ا ض و   ا  نظ  مب  اینصی  بگ  عیالهد ت  اا نقش عیدیل  گ تنیا  تم داب ا  ب  بنخای  

 تن ام ندر ا ینصی بگ  عیالنقش عیدیل عییی : گ تنیا  تم داب ا  ب باا  نخای 

 روش  •
آ مایشب و ت  نج  ط   پا آ مجن اا گ و   خ    ت.ا، ب  تی  ط   بو گ و   ط   تی  پژوهش    ا  بج ا ع  اب ت  ت گ بید،  

گی ب و گ وهب    ب  می ض م غی  م  قل ی ت  ندب گی ب، بج ا و جب بت ب و مقای   ای  گ وهب    ب  می ض م غی  م  قل ی ت  مب

ها  مص رف نخا.ب و  ا نخا.ب ت ند بتنشید ها  مص رف ب  مقط   ا گی بر  امی  آما   تی  پژوهش  ری  بتنش جیان  ن  مب

ها  تبایاا و مرجم تن انب، مرجم بتنش ج ت  بتنش جیان بتنشید   85بتنشگا  یری  وا د اجبندر ن  ا  خخدگان تی  پژوهش نامل  
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تی  بج ا    ا   تن صا  ندند،  ندجن  گی   عیابوب    ا  و.یر  پای ، وخب مهخد.ب بتنشگا  یری  وا د اجنه  اجبند    ا   وش 

نف   ت ا  بج ا   85نف   ت    م قاضب ن  ا ب  عیقیقاا  وتنشخا.ب اجبند نخا.ایب ند و ت  ای  م قاضیان    125و تیجتن عیدتب  

عیابوب تن صا  و اا ت. فاب  ت   وش عق ی  عیابوب ب  بو گ و  آ مایش و  خ     ایگ،ی  گ بیدر تا دت ت  آما  عجبیفب  ها .خ ش 

ها ب  م غی  وت خش ا  د م غی ها   دییا نخای ب عیقیح و میانگی ، تنی تف مییا ، حدتیل و حدت ث  ند تا آ مجبنبو توتنب و ب ب

ا  عفیی  گ و  پی .جن و عیریل  گ .یجن  تم داب بیگ تن  ت   وش هدب  گب  ها ت. فاب  ندر .پا  ها عیریل و ضیاا عیقیح، 

 در  .ر ر  م تعبب اا  وش اا ون و  خب، ت. فاب  ن

 وش ت  ت  پژوهش ادی  بج ا اجب    میقح ا  میل عیییل بتنش جیان  و   و  ها   ب  ضایا بتنش جیان ا ت  عیدیل  

بتبر  ها  آنان پا.خ مبندند، میقح ا  ماب ها و ن  ا ب  آ مایش بیبا ند و تگ  ن  ا  خخدگان اا تاهامب مج   مبپ .شخام 

ها    خخدگان بتب    عدامب پا.خ خد؛ پژوهشگ  تی  تطدیخان   ت ا  ن  ابت   عا ید مبمانا هدانظج     تیلاق ب  پژوهش ا  تبل ت

  بندر پا ت  و وب ن  ا  خخدگان ا   نف   ب  آ مایش ن  ا مب  4آنان می مان  یجتهخد ماندر ن  ا  خخدگان ا  بج ا گ و  ها   

م آمابگب ا ت  هدیا  ، عجضییاعب  رب و غی   ها بهخد  ا  آ مایشگا ، پژوهشگ  ضد  یجش آمدگجیب و عقدی  ا  یاط  تملا

ن  ا  خخدگان ب  عیقیح تا دت پ .شخام  عیالب نصییا پا ی،   ت عیدیل ندجب  .پا تی   ن  ا  خخدگان ت تئ  مب بتبندر .پا هد 

 یدب  عیدیل    3مدب    4عا حف    بن  ها .خا یج  م اجت ا  تم داب ا  بیگ تن  ت ب  .طج  مص رف اا  نخای ب نمدم اا نخای ب  گ و 

 ندجبندر

 ابزار •
نب  ب.ا   تی  پ .شخام  عج.ت پا ی،   :Personality Transcendence Questionnaire)الف: پرسشنامه تعالی شخصیت )

 .خ د ننظ  و تنضباتاید عیالب نصییا  ت مب  9ت  اا طیف لیی ا ت.ا و  ماب  نش گ،یخ   64هاپ  .ای   ند  ت.ا و بت ت   

و ب ، ااو ها  مذهبب،  و ا  مذهبب، ارجغ هی انب و ب ک ت  دامب، ااو ها  میخج ،  و ا ها  میخج ، تیلاق و ب ، تیلاق ت  دامب 

نف  ت   وتنشخا.ان مج ب ا  .ب و عایید ی ت  گ و     8و ع  ا  ها   وحانب ر  وتیب می جتیب تی  پ .شخام  اا ت. فاب  ت  نظ  عصییب  

ها  مشاا  مبا عخد ت  پ .شخام   ها  مشاا  مج ب ا  .ب و عایید ی ت  گ و   ت.ار پ .شخام ، اا ت. فاب  ت  پ .شخام و  وتیب ملاک نی

نفا  جپ  ت.دیا و پ .شخام  بدتیار ض یب هدب  گب میخجیا، پ .شخام  .لاما مدجمب، پ .شخام   یفیا  ندگب، پ .شخام  م،ا

ر تم با  تی  پ .شخام  نی، اا  0/ 56، 0/ 53، 0/ 54، 0/ 56، 0/ 61ها  وجق ا  ع عیب مبا عخد ت  خام پ .شخام  عیالب نصییا پا ی،  اا پ .ش

  86/0،  0/ 79ها و گ و  ها  نغرب و .خب م یدب  مج ب ا  .ب ی ت  گ و   و ض تیب  ت. فاب  ت  ض یب هدب  گب اا آ مجن ب  ندجن 

  ر2014ا  ب.ا آمد  ت.ا نپا ی، ، بن ب نژتب، 

 اي مداخلهطرح 

هررا .ررخا یجها  م اررجت ارر  نفرر   ب  میررل آ مررایش حضررج  یاو خرردر تیرر  گرر و  4هررا  پا ت  عیدیل پ .شخام  تو تب ب  گرر و 

 یدررب  عیدیررل ندجبنرردر  هررا  3مرردب  4تم داب بیگ تن  ت ب  .طج  مص رررف اررا  نررخای ب نمرردم اررا  نررخای ب عررا حفرر   رر بن  

عجتنخررد تم یا نرران   نررد  رر  یرر  اررا   تی یرراب  ت.ررا  رر  ب  آن نرر  ا  خخرردگان مرربگی   تم داب ت  اا   تم درراب ت.رر فابتندت  

تم یررا  تی یررا  بتب  نررد   20 ت تو،تیش بهخرردر ب  نرر و  اررا   تم درراب، ارر ت  نرر  ا  خخرردگان عجضرری  بتب  نررد  رر  ارر  نرردا 

و ب  تن هررا نیرر، ارر  ورر ب   رر   عجتنید عیدیداعب تعصاذ  خیررد  رر  مدیرر  ت.ررا اامررع تورر،تیش تم یررا تا نرردا نررجب،ت.ا و ندا مب

تم یررا   ت ارر ت  یررجب  20ت  تهرردت  یجتهررد نرردر نرردا اایررد عیرردی  اگی یررد  رر  ایشرر  ی  تم یررا   ت   ررب  رر ب  اانررد،  ررای، 

نگهدت ید و یا تیخی  هد  یا ی د ب ت  تم یا تا یجب  ت ارر  یرر  نفرر  یررا عدررام تمضررا  گرر و  تی یررا  بهیرردر هرر  تم یررا    رر  ارر  

ضرر   نررد  و ب  تی یررا  تیشرران یرر ت  بتب  یجتهررد نرردر ورر ب ب یاوررا  خخررد  تم یررا   3و  تی یررا  بهیررد ب  مرردب بیگ  تو تب گ 

عجتند هد  تم یا  نتم یا  تهدت  ند  ض اد  .رر    ت ارر ت  یررجب ذییرر   ندایررد یررا تیخیرر  هدرر  یررا ی ررد ب ت  آن  ت ارر  ورر ب تهرردت  مب

بهررد ایررانگ  میرر،تن تم درراب و  ارر  آنهررا ای  تمضررا  گرر و  تی یررا  مررب خخد  تی یا  بهدر مقرردت   ت  تم یررا   رر  ورر ب ارر  .رر 

 ت.ار
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 هایافته •
ها ب  مقط  ب بد آ مجبنب   58/ 8ب بد  ت م بتن عشییل بتبندر هدیخطج     43/ 8ها  ت  نان و  ب بد ت  آ مجبنب  56/ 3ب  تی  عیقیح  

ب بد ب  بتنشید  تبایاا   46/ 3ها ییخب    عیدتب آ مجبنبب بد ب  مقط  وجق لی انا مشغج  ا  عیییل اجبندر ایش  ی  38/ 8لی انا و  

ا  بتنشگا  اجبندر ملاو   1394ب بد و وب  ها  .ا     27/ 5ها ییخب  و مرجم تن انب مشغج  ا  عیییل اجبند و ایش  ی  عیدتب آ مجبنب

ها ب  تی  میدوب   ب بد ت  آ مجبنب  59.ا  اجب ییخب حدوب    23- 27ها، ایش  ی  بتمخ  .خب  ا  تی  اا عج   ا  مقابی  .خب آ مجبنب

 .خب اجبندر 

تایاب ااو  مذهبب،  و ا  مذهبب، ااو  میخج ،  و ا  میخج ، تیلاق ت  دامب، ارجغ  مشاهد  مب  1هدانطج     ب   دو    نجب ب  

و اا ع ی  ند   م اجت   تندهی انب و ب ک ت  دامب و ع  ا   وحانب گ و   خ    ن با ا  گ و  آ مایش ند تا اا ع   ا  ب.ا آو ب 

 ا  اید ارجغ هی انب و ب ک ت  دامب اجب    ب  ه  بو گ و  اا ع  اجبر

 ها هاي پژوهش در هر یک از ابعاد تعالی شخصیت به تفکیک گروه. میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات آزمودنی 1جدول 

 گروه

 ابعاد تعالی شخصیت  

انضباط  

 فردی

باور  

 مذهبی

باور   رفتار مذهبی

 معنوی

رفتار  

 معنوی

اخلاق  

 فردی

اخلاق  

 اجتماعی 

بلوغ هیجانی و  

 درک اجتماعی 

تجربه  

 روحانی 

 آزمایش 

 2/22 5/37 7/26 13/24 9/15 5/16 8/11 02/16 4/24 میانگین 

 04/8 3/9 9/8 3/7 9/4 8/5 9/3 6 9/6 انحراف معیار 

 6/19 5/34 9/23 7/21 3/14 6/14 5/10 11/14 2/22 حداقل نمره 

 8/24 5/40 6/29 4/26 5/17 4/18 10/13 9/17 6/26 حداکثر نمره 

 کنترل

 2/23 38 8/28 9/24 6/16 4/17 3/12 9/16 5/24 میانگین 

 8/7 08/12 3/11 6/9 8/5 5/7 3/4 5/6 7/8 انحراف معیار 

 7/20 14/34 2/25 8/21 7/14 03/15 9/10 8/14 7/21 حداقل نمره 

 8/25 8/41 4/32 02/28 4/18 8/19 7/13 07/19 3/27 حداکثر نمره 

 تندرمشاهد  مب نجب گ و   خ    ب  تم داب ند تا اا ع   ا  ب.ا آو ب   2هدانطج     ب   دو  

 هاتفکیک گروهها در به اعتماد دیگران به . میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات هر یک از آزمودنی 2جدول 

 اعتماد  گروه

 آزمایش 

 8/9 میانگین 

 6/5 انحراف معیار 

 08/8 حداقل نمره 

 6/11 حداکثرنمره 

 کنترل

 7/12 میانگین 

 6/4 انحراف معیار 

 2/11 حداقل نمره 

 2/14 حداکثرنمره 

 تاط  مخفب و میخابت  بت بر  تاط  ای  تم داب اا    0/ 01ر ایانگ  آن ت.ا    اا  نخای ب اا تم داب و عیالب نصییا ب  .ط   3 دو   

  ایش  ی  هدب  گب  >r،01 /0p =  0/ 719مثبا و میخابت  ت.ا و ت  تی  ای  تم داب اا عیالب نصییا ن  0/ 01عیالب نصییا ب  .ط   

  ت بت بر 

 . ماتریس همبستگی بین بار شناختی، اعتماد و ابعاد تعالی شخصیت3جدول 

 تعالی شخصیت  اعتماد بار شناختی 

   1 بار شناختی

  1 0/482-** اعتماد

 1 **719/0 **-484/0 تعالی شخصیت 
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 ر ب  گام  4ب  تی  مد  ملاو  ا  ا  .ب تی  اا  نخای ب ا  تم داب، عایی  عیدیل  خخد  عیالب نصییا نی، ا  .ب ند  ت.ا ن دو  

و   F=25/ 141ب بد وت یانا م غی  تم داب  ت عبیی   خد و اا عج   ا     23/ 2عجتن ا    R=  0/ 482تو  اا  نخای ب وت ب میابل  ند و اا  

000 /0 = P   عجتن گفا    اا  نخای ب  اا  نخای ب و تم داب  تاط  میخابت   اا ییدیگ  بتن خدر اا عج   ا  میخابت  اجبن گام تو  مبم غی

ب بد وت یانا م غی    30/ 8عجتن ا    R=  0/ 735ا  تم داب عایی  گذتن   ت.ار ب  گام بوم م غی  عیالب نصییا وت ب میابل  ند و اا  

م غی  عیدیل  خخد  عیالب نصییا عایی  میخابت   ب   تاط  اا  نخای ب اا   p=  0/ 0001و    F=  54/ 822  ا   وتا     ت عبیی   خد و اا عج 

ب بد وت یانا ند   ها  م غی  تم داب  ت پا ت   خ    تی    30/ 8بهد    عیالب نصییا عجتن    ت.ا  تم داب بتنار تی  ن ای  نشان مب

،  R=0/ 751جم عیامل ای  م غی  اا  نخای ب و عیالب نصییا وت ب میابل  ند و اا عج   ا   اا  نخای ب ا  تم داب عبیی   خدر ب  گام . 

میخابت  ت.ار تی  ن ای  نشان    P =  0/ 035ب  .ط   F =  4/ 590ب بد وت یانا م غی  وتا     ت عبیی   خد و اا عج   ا     2/ 5عجتن ا  

ها  م غی  تم داب  ت پا ت   خ    تی  اا  نخای ب و ب بد ند    2/ 5بهد    عیامل ای  اا  نخای ب و عیالب نصییا عجتن    ت.ا  مب

 عیالب نصییا ا  تم داب، عبیی   خدر

 . تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی براي آزمون نقش تعدیل کننده تعالی شخصیت در تاثیر بار شناختی بر اعتماد 4جدول 

 R Change2R F Change P Beta t P متغیر پیش بین 

 گام اول

 001/0 - 014/5 - 482/0 001/0 141/25 232/0 482/0 بار شناختی

 گام دوم 

 043/0 - 055/2 - 176/0     بار شناختی

 001/0 404/7 634/0 001/0 822/54 308/0 735/0 تعالی شخصیت 

 گام سوم 

 025/0 - 289/2 - 193/0     بار شناختی

 001/0 763/5 542/0     تعالی شخصیت 

 035/0 - 142/2 - 178/0 035/0 590/4 025/0 751/0 تعالی شخصیت ×بار شناختی

 بحث   •
ها  تی  پژوهش اا  نخای ب  عثیی  اا  نخای ب ا  تم داب بتنش جیان اجب  ت.ار ا  ت.اد یاو   عییی ییب ت  تهدتف پژوهش حاض  

اجب  ت.ار هدچخی  ض یب هدب  گب ای  بو م غی  میخابت     0/ 001ب بد وت یانا م غی  تم داب  ت عبیی    ب  ت.ا و ب  .ط     23/ 2

  هد ج ت.ار تی   2015ن . ای،ی ها  .ام جن و  ج بهد ن ای  تی  پژوهش اا یاو  ت.ا    نشان مب R=  -0/ 48اا  نخای ب و تم داب 

 د   ت.ا     ها هدب  گب  میققان نشان بتبند ب   مانب    اا نخای ب و جب بت ب ن با ا   مانب    اا  نخای ب و جب ندت ب تم داب  

بهد    ه  ه  اا  نخای ب ب  بتنش جیان ایش   ااند تم داب نی،  د   ت.ار ب  عبیی   ب  پژوهش حاض  ای  تی  بو م غی  نی، نشان مب

ی   مان مج ب  عجتند ب  حاوظ  ویا  ب   تی  و ضی  ااید گفا اا عج   ا  تیخی  نظ ی  اا  نخای ب ا  می،تن تطلاماعب تنا   بت ب    مب

.ام جن ن  ذیی   و ت. فاب  ی ت  گی ب ادون تیخی  ن ویا نخای ب تی  حاوظ   ت ایش ت  حد تنغا   خد و مقدت  میدوب و مشصیب بت ب

   و ت  ط وب تم داب ا  میخا  تح اد تطدیخان و ب ب   مانب    ب  ی  مجیییا نانخای   یا ب ا گی ند   ی یب 2015. ای،ی ،  و  ج

 خد    اا  نخای ب ا  .ط  علاش م عبت اا وی    بن و   ایان مب2004ر هدچخی  ااید گفا اا عج   ا  تیخی  .جل  ن، ت.ا گی بی ت  مب

 خد تنا   بت ب و ت. د   نت   در  تب تک، حاوظ ،  اان و غی    هخگامب    ا  بج ا االقج  اا .ای  و تیخدها  نخای ب عدتیل پیدت مب

ع ی  .ط  مدی  ااند، ا  طج      ا   ب  پایی بهد    اا  وت ب  ا  حاوظ بگی   اهیخ  ب  تن ان  مانب  خ مب خد    یاو ض مب

 .د  مانب    تو تب ب  می ض تطلاماا و مخاایب ی ت    ارخد مدا  ت ع هیل ندایدر ا  تی  ت.اد ا  نظ  مب   عغیی تا ب  حاوظ 

تی  تطلاماا مج ب مص ل ندن و ت     نها ااند مدی  ت.ا ایش ت  تندت   اجبنآو عجتنایب    گی ند    ایش ت  ن ویا حاوظ   ا  مب

نجب   ارخد مدا ندبها نجب    ن  عخها مج ب عغیی تا ب  حاوظ ای   و   عجتنایب ت. د   و حاوظ  و .ای  و تیخدها  نخای ب آن

 نجب    ییب ت  تی  مشیلاا اب تم داب  ت.ار مب اری  مج ب ا  و جب تمدن مشیلاا و م ائرب ا ت  و ب و بیگ تن

لذت ا  تح دا     می قدند    تم داب   بن ب  نظ  تو تب نجمب آ.یب پذی    بن یجب ب  ا تا  بیگ تن ت.ار2008هج  و میی ل ن

جیییا نانخای   و جب بت ب، گی ند اصاط  تیخی  تاهاماا  یاب  ب  معجتن گفا  مانب    تو تب ب  ی  مجیییا نانخای   ی ت  مبیج  مب
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 خد    ب  حاوظ  ویا  آنان ن ویا  یاب   ت تنغا  مب آید  ج غ یب  اج جب مب.جت ا  یاب  ب  مج ب تم داب و عیامل   بن ب  ی   ّ

و ت.ار مدی  ت.ا ا  تی  ن ی   ا .د    یط تا و مصاط تعب ب  تن ظا  تنجب و ا  طج  یجب ا  و ب  و اامع تو،تیش اا  نخای ب مب

ها ت.ا، نآا  مبا عب ایش ت  ن ویا حاوظ   جعا  مدا  اها ی و نجند    ایش ت  عجتنایب آن وا  بت  تی   و  مانب    تو تب اا تطلاماع

ی   مدن اب تم داب  ب  و ب و  امی  نجبر اخاا تآتمیان بت ب تی  تطلاماا  ت ا  بج ا ادایخان  عف ی  و ت  یااب  خخد    مج ب ا  و جب  

نجب نقش مه  و مؤی   ب  ا  و جب آمدن تم داب یا اب تم داب  ب  تو تب  امی    تو تب وت ب مبمی،تن تطلاماا و اا      ا  حاوظ 

  بت بر

   نامیدوب  ا ن وی  مدا،  حاوظ  ارخد    ببج ا ت.ا    ب  حال   یا  ت  باا  نخای    یآمج ش ا  ت.اد تبج  نظ   بم ثل  تبر

  .جئر ،   گجگ و  ؛ پاد، ون2012، میدوب ت.ا ن جتن  ا یو پ بت ش تطلاماا ا   .ا      یذی  ا ی حاوظ  ویّا  ت  نظ  یاار  ا یبت ب، ن و

   یاا ت  دیحاوظ  ویا  میدوب ت.ا، آمج ش اا  ا ی    هجن ن و   خدب ت. د    ت مط   م   یت  باا  نخای     یت.اد، نظ    تی  ا  ر 2010

 باا نخای    ینظ   ، ب را  طج   ر2010  ؛ .جئر ،2004؛ .جئر ،2004  و .جئر ،  خیل ی؛ پاد،  1991نهخدل و .جئر ،    بتب  نجب   ح یعطب  ا ین و

 ن ، ا     نبگ بب  ب مص ل م    یابگ ی   نجب،بحاوظ  ویا  ع او  م  ا ی ت  ن و     یابگ ی  فیعیر   ی  ب   ببت ب    وی   دیمطرب عث     یا  ت

اخاا ت2010 ی هاتی می   ،ی ر  عثی  باا نخای   عجتنخدبم    ی ابگ    ا   وش   ی ت عیا  آن  ت  عغ   های ت  بهخد و  ت   ییمص رف    ی بهخد و 

و ییب ت  تی  تی تا م غی      2009  و هج ع،،  ،ینتنخجع،، و   و ب بتن   اانخد    یابگ یا  ب ک، عفی  و    بتی تا م فاوع  عجتنخدبم   تاییعغ

 ب  بتنار  تم داب ت.ا    ب  پژوهش عایی  مخفب ا  تم دا

عیالب نصییا ب  ت عبات اا عثیی  اا  نخای ب ا  تم داب اجب  ت.ار ا     گ تن ییب بیگ  ت  تهدتف پژوهش حاض  عییی  نقش عیدیل 

عجتن    ت.ا   0/ 001ب بد وت یانا م غی  وتا     ت عبیی   خد و ب  .ط     30/ 8ها  تی  پژوهش، عیالب نصییا عجتن ا  ت.اد یاو  

ایانگ  نقش عیدیلد  خخنقش عیدیل ا  تم داب بتن   ااند     عثیی  اا  نخای ب  اا  گ  عیالب نصییا پا ت   خ    اا   ت  ب  ت عبات 

عجتن ایان ب  عبیی  و ضی  پژوهش مب ت.ار R=0/ 71نخای ب ا  تم داب ت.ار هدچخی  ض یب هدب  گب ای  عیالب نصییا و تم داب 

ع  و پایردت ع ، ییرب ت  تهردتف تبررب یابگی   مؤی ع ، مدیح   تیت م امد و مطرج  ار ت ها و ن.ا   مجیییا یرح و و ته بتنا  

اهر    هرا و ط تحران آ مانب عیخجلجژ  آمج نب ت.رار عیخجلجژی را   و اا  تا،ت هرا و  .ران آمج نب  ت  مررجم، وخرجن،   هرا گیر   

ه    مصاطب آن، ه   عهی ، عدوی  و ت تئ   خخد    ا ت  یابگی ند  یا   ت جنخد عا مطالب و می جت  آمج نب  ت ا  گجنر مب  آمج نب

آمج نب، ت    ها  مب خب ا  وخاو   و ط تحبو جب تی ، ا یا   ت  آمج ش  عر  ااندر اراع  و وه  و یابگی   آن ه  هر  آ.ان ذت 

یابگی  ، ا ت     هرا ب  مجت ب  ار   ا  ع رهیل و ع ر ی تی  گجن  آمرج ش ر  2009ن الیجگا،تی اصشب و  ا تیب  اوب ا یج بت  نی  خد  

ط یح .بب  خد  و   ادی    خخد ومخجتن گرجگا  یابگی  ، اا  یا ع ت   نخای ب تی اب مب   یابگی ند ، ا  ویرژ  ا ت  حاوظرۀ ویرا  تو ا 

بنرجت   یرابگی    نظ تن آمج نب ا  تی  ااو ند   گ وهب ت  پژوهشگ تن و باحب  ر  2009ن الیجگا،  ح ب مان  یابگی   مرب نرجند

  ر 2010؛ پلاد و هدیا تن، 2004ن.جئر ،   نررجبحابرل ت  آن نانرب مرب یر  مجضرج  یرا مطرب، ت  اا نخای ب

ها  و.ییب ب  تی   میخ  بج ا گ و   ت.ا    ت عبات میان .ای ا  نخای ب  هشبلیل گ   بگب  ا ا ب نظ یۀ اا نخای ب، پژو

نظ یۀ اا  نخای ب، ا ت  تی اب    ر  2012،  گذت ند ن الیجگا، ط تحب مجتب آمج نب و یابگی   مجوح  ت ا  ندایش مبت   در  تم داب  تن ان

  و  1998د،  مط   ت.ا ن.جئر ، وتن م یخبج  و پای اب تم داب  و ت  ها ا  مخ،لۀ تا،ت   دیب  ها عشجیح یابگی ند و عج.یۀ ط حجت  

  و ت  2003،  عجتند .ط  مدری ب ذهخب  ت نظ  اصشد و نگ ش ا  یابگی    ت اهبجب بهد نپاد،  نیا  و .جئر اا نخای ب مطرج  مب

ا  ع  ا   ن ای ب ت.ا    تی  ع  ا .جیب، تهدیا پ بتی    ن ای ب ها ا ها  م یالب، نصییا و یجب ب    ت  تو تب ا  هد ت  بت ندر 

هدچجن ب ک تمج  ا ت.اد وتیییاا ن  آ  وها، حا م دب و اا یاو   هدف و میخا   ندگب و اه،ی  ب هی انب نهانا و هدیا تن، 

پ  ت.ا ب  مجتمر    یت  مهد    ب یمجتمل نصی  ت.ا و  1995 یاب  ت.ا ب  نخایا  تن ان ب  مجیی    هابدگ یچی        هاا ی و ا  ب  

 ، و عیالب نصییا ب  تم داب بتنش جیان مجی  ت.ا و نشان بتب  ند   انب  2022،  ها م  و پ  ن  دی ندا  بعج ه  انی فاوا  د  نام 

   عیالب نصییا اا یب بت ند، ب  بج ا اا  نخای ب، تم داب ایش    بت ندر لذت بتنش جاانب    بت ت  نصییا ها  یج  ه  خد ب  

اا   تیب  ن ت ب ندگ   نشان بتب    2015و  ن ای  .ام جن و  ا. ی،ن نم داب ایش    بت ند و االییار بج ا مجت ه  اا اا نخای ب، ت 
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م بم   بمد ن ب  حا  ن ا  ت.ا ، مخاا  نخای   بنقش بت بر ت  آن ا    . ما  ندگ   بب   اهش  و ا   ند تم داب ت  دام  بنخای  

 ر نجند  بم  یب گ  هخد مخظج   ف یو ل،وم تن ام ون  اا وخاو  شیت  پ شیا

 گیرينتیجه •
عیالب نصییا ب  ت عبات اا عثیی  اا  نخای ب    گ تن نقش عیدیل   اا  نخای ب و    گفا  عجتنمب حاض   پژوهشها   ا  ت.اد یاو  

 پیشخهاب آیخد  پژوهشگ تن ا  حاض ، پژوهش ت  آمد  ا  ب.ا  ن ای   ا  عج   اابتن   اانخدر    عجتند تی اصشب یاال عج هب ا  تم دابمب

مقای     ب عا ید ا عیدی    ها و نهابها ت  ت نجب و ن ای  آن  ت اا ن ای  پژوهش حاض ط   پژوهش ا   و  .ای  .ا مان  نجبمب

مقای   و ا  .ب  پژوهش مج ب ها  .خب نی، ت  ت نجب و ن ای  آنها اا ن ای  تی پذی   تو،تیش یاید و ط   پژوهش ا   و  .ای  گ و 

 ااندر   ها  آعب ن ای  مفیدع   بتن  عجتند ب  پژوهشها  بیگ  .خ ش مثل مشاهد  و میاحب  مبت. فاب  ت   وشهدچخی     ی ت  گی بر

ها  اجب  ت.ا، اا عج   ا  تیخی  ندجن  پژوهش حاض  بتنش جیان اجب  ت.ا اامع  اهش ید ا پژوهش حاض  بت ت  میدویا 

نجبر تی     بتنش جیان گ و  ندجن  پژوهش ب  بو    جتنب ی ت   ها  .ا مانب مب   پذی   ن ای  پژوهش ا  .ای  تو تب ب  گ و عیدی

بت ند، عیدی  بتبن آن ا  .ای  گ وها  .خب اا میدوبیا هد ت  ت.ار هدچخی  .خ ش وت خش ا  تم داب بیگ تن عج.ت .خا یج مدی  

 ت خش ا  تم داب ب  مجیییا ها  مدرب نباندر  ت.ا ایانگ  می،تن تم داب و و
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 چکیده 
  

Abstract 

  بر  مبتنی  آگاهیذهن  اثربخشی  تعيينپژوهش حاضر با هدف  
  و   زندگی  کيفيت  روانشناختی،  بهزيستی  بر  درمانیشناخت

اين    تعارضات  با  زوجين  در  آوریتاب شد.  انجام  زناشويی 
پژوهش آزمايشی و از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه 

آماری پژوهش شامل کليه زوجين   کنترل و پيگيری بود. جامعه
يی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر قم با تعارضات زناشو

سال   شامل    1400در  آماری  نمونه  دارای   40بود.  زوج 
بود که به صورت تصادفی در دو گروه   تعارضات زناشويی 
آزمايشی هشت جلسه  گروه  گرفتند.  قرار  کنترل  و  آزمايش 

ذهندقيقه  90آموزش   شناختای  بر  مبتنی  درمانی  آگاهی 
کنترل هيچ آموزشی دريافت نکردند.  دريافت نمودند و گروه 

داده آوری  جمع  از  برای  کانرتاب  اسيمقها،   - آوری 
سازمان جهانی بهداشت و   یزندگ  تيفيک  اسيمقديويدسون،  

داده برای تحليل  بهزيستی روانشناختی ريف و  از مقياس  ها 
گيری مکرر استفاده شد. نتايج  روش تحليل واريانس با اندازه

که   داد  ذهننشان  شناختآموزش  بر  مبتنی  درمانی آگاهی 
تاب در  معناداری  )افزايش  بهزيستی  P<0/ 01آوری   ،)

( زوجين  P<0/ 01( و  کيفيت زندگی )P<01/0روانشناختی )
با تعارضات زناشويی ايجاد کرده است و اين نتايج در پيگيری 

-(. با توجه به يافتهP>0/ 05دو ماهه ثابت باقی مانده است )
پژوه اين  ذهنای  آموزشی  برنامه  بر هش،  مبتنی  آگاهی 

میشناخت موجب  درمانی  موثر  روش  يک  عنوان  به  تواند 
تاب روانشناختی،  بهزيستی  زندگی افزايش  کيفيت  و  آوری 

 شود.

کلیديژهوا تاببهزيستی    :هاي  آوری،  روانشناختی، 
ذهنتعارضات   شناختزناشويی  کيفيت  آگاهی،  درمانی، 

 زندگی.

 

 The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based on therapy 

cognition  on psychological well-being, 

quality of life and resilience in couples with 

marital conflicts. This study was an 

experimental study of pre-test and post-test 

with control and follow-up groups. The study 

population consisted of couples with marital 

conflicts who were referred to counseling 

centers in Qom in 2021. The statistical sample 

consisted of 40 couples with marital conflicts 

who were randomly divided into experimental 

and control groups. The experimental group 

received eight 90-minute of mindfulness-

based on therapy cognition training sessions 

and the control group received no training. 

Data were collected using the Conner & 

Davidson Resilience Scale, WHO Quality of 

Life Scale and Ryff Psychological Well-Being 

Scale. Analysis of variance with repeated 

measures was used to analyze the data. The 

results showed that mindfulness -based on 

therapy cognition has created a significant 

increase in resilience (P<0.01), psychological 

well-being (P<0.01) and quality of life 

(P<0.01) of couples with marital conflicts and 

these results have remained constant in the 

two-month follow-up (P>0.05). According to 

the findings of this study, the mindfulness -
based on therapy cognition program can be an 

effective method to increase psychological 

well-being, resilience and quality of life. 

Keywords: Marital Conflicts, Mindfulness, 

Psychological Well-being, Quality of Life, 

Resilience, Therapy cognitive. 
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 مقدمه •
ها  طلاق ای چون »علت عمده(. وجود لطيفه2018 تعارض و اختلاف قلب روابط عاشقانه است )ها، اوربيک، ليت وارک و انگلس،

(.  تحقيقات پيشين 2010  و اسکوگراند،  نيفرياولسون، دپيوند تعارض و صميميت در روابط همسران است )ازدواج است« ناظر بر  

به مراکز مشاوره و سلامت روانی، به دليل تعارضات زناشويی است )جانسون، سيماخودسکايا    اندرصد از مراجع  40نشان داده است که  

ب در خانواده است باعث سست شدن روابط زوجين، کاهش سطح کيفيت زندگی، (. تعارضات زناشويی که مهمترين آسي 2018و موران،  

های و وارد شدن صدمات جدی به مولفه (2017افزايش مشکلات زناشويی، عدم ارضای نيازهای طبيعی زوجين )ژانگ و همکاران،  

های منفی در مواجهه دليل تجربه کردن هيجان  زوجين با تعارضات زناشويی به (.2017شود )فينی و کارانتزاس،  روانی و ارتباطی آنان می

زای زندگی و همچنين به دليل آگاهی ناکافی از راهکار مديريت روابط بين فردی، تحت تاثير ابعاد های استرس با مشکلات و چالش

)آکينسولا و پاپوويچ، شوند  تابی روانی میمنفی تعارضات زناشويی قرار گرفته و با ناگوار جلوه دادن بيش از حد، موجب ايجاد بی

اندازند. از طرفی سلامت خانواده متقابلاً به وجود ارتباطات سالم و بالنده زوجين بستگی داشته  ( و سلامت خانواده را به خطر می2012

به عبارتی ب  يا  انواع مشکلات جسمی و روانی و  هتر، عدم و چنانچه پايه خانواده از استحکام لازم برخوردار نباشد، پيامد منفی آن، 

  (.1399دلير،  و نگاری)حيرت بودبهزيستی روانشناختی زوجين خواهد 

های بالقوه فرد در راستای رسيدن به کمال و انتظار دستيابی و رسيدن به نتايجی  ريف بهزيستی روانشناختی را شکوفا شدن توانايی

ارای بهزيستی روانشناختی است با پی بردن به نقاط که شخص برای آنها ارزش قائل است تعريف کرده است. از نظر وی فردی که د

(. 1995کند )ريف و کيز،  پذيرد و با داشتن هدف در زندگی، حيات خود را معنادار میقوت و ضعف خود، خويشتنِ خويش را می

برند و با  خود بهره می  زوجينی که دارای بهزيستی روانشناختی هستند از برقراری ارتباط مثبت با ديگران در راستای ارزشمندتر کردن

دهند شان را ارتقا میيابند و با انعکاس سرزندگی و خلق مثبت، کيفيت زندگیمديريت کردن امور زندگی، بر محيط اطرافشان تسلط می

ولی زوجينی که از سطح پايين بهزيستی روانشناختی برخوردارند موجب بدبينی، عدم رضايت از زندگی، عدم انعطاف پذيری و عدم 

دهند که با درد و رنج تر از سطح بهينه از خود نشان میشوند و عملکرد اجتماعی و شغلی پايينخودشکوفايی در خود و همسرشان می

 (. 2011شان همراه است )ويچ و همکاران، روانی فراوانی برای خود و شريک زندگی

های روانی جدی به  دهد و موجب بروز آسيب کاهش میبعلاوه تعارضات زناشويی با سطح کيفيت زندگی نيز مرتبط است و آن را 

 از یکي و است ی سلامت  مراقبت  در امروز عصر لئمسا نيمهمتر از یکی يزندگ  ت يفيک   (.1396شود )اوليازاده و رئيسی،  ها میزوج

آن به عنوان يکی  از رياخ  یهاسال در به نحوی که محققان و پژوهشگران  است  افراد سلامت   بردن بالا ی برا ی بهداشت اهداف نيگترربز

های فرد طبق تعريف سازمان جهانی بهداشت به مجموعه برداشت   .(2016برند )براون،  نام می  افراد یزندگ   در مؤثر عوامل نيمهمتراز  

ارات، ها و انتظها با اهداف، اولويت از وضعيت زندگی خود با مد نظر قرار دادن فرهنگ و نظام ارزشی جامعه و ارتباط اين دريافت 

( که شامل برخورداری همسران از همدلی و تفاهم و احساس آرامش در تعاملات با  1399کيفيت زندگی گويند )خلعتبری و همکاران، 

توان از مهارت  دهد، می(. از طرفی در شرايطی که تعارض زناشويی در روابط بين زوجين رخ می2014گردد )ويت و گالاگر،  يکديگر می

( چرا که برخی 1392ی برای افزايش سازگاری و حل مشکلات زناشويی کمک گرفت )مطهری، بهزادپور و سهرابی، آورو توانايی تاب

تاب از طريق  میعوامل  )باباپور خيرالدين و آوری حتی  باشد  داشته  يا غيرمستقيم  تاثير مستقيم و  نيز  بهزيستی روانشناختی  بر  تواند 

شود که در اثر تعامل با  يافتن يا تطابق انسان در مواجه با بلايا يا فشارهای جانکاه اطلاق می  آوری به قابليت غلبه(. تاب1396همکاران،  

آوری پايينی برخوردارند در مقابله  (. زوجينی که از سطح تاب2016گردد )دينر و همکاران، محيط به عنوان يک ويژگی مثبت متبلور می 

های وارده شان برای پاسخ دادن به مصيبت در به سازگاری مثبت و ترميم توانايی فردی بار زندگی، قاهای فلاکت ها يا استرسبا موقعيت 

آور دارای رفتارهای تاب  نيستند و با پيامدهای منفی هيجانی، عاطفی و شناختی به شرايط ناگوار واکنش نشان خواهند داد ولی زوجين

خوشبين،  لذا آنان، افرادی    گردند.می بحران به حالت اوليه خود باز    خودشکنانه نيستند، از نظر عاطفی آرام هستند و پس از طی دوران

 (.2001ر، دارای هدف و مهارت حل مسأله هستند )مستن،  آسانگي ،سرزنده
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برند تا به بودن زوجين در  آگاهی را برای حل تعارضات زناشويی به کار میامروزه روانشناسان و درمانگران بسياری، استفاده از ذهن

ی آنان از طريق تغيير الگوهای فکريشان، شناسايی احساسات و هيجانات و چگونگی مديريت آنها کمک ل، ايجاد سلامت روانزمان حا

(. 2012کيلوپ،  ؛ مورفی و مک 2012؛ ووپرمن و همکاران،  2009؛ اوکانل،  2012؛ پيت، ورتزن و زکريا،  1397کنند )صدقی و چراغی،  

افتد تعريف شده است و به رشد سه کيفيت نگيخته و آگاهی از آنچه در لحظه کنونی اتفاق میذهن آگاهی به عنوان حالت توجه برا

کند و مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی در توجه فرد تاکيد می

ای که به افزايش گونهگرا نيز تاثيرات فراوانی داشته است؛ بهروانشناسی مثبت نبوده، بلکه در حوزه    هااختلال ها تنها در درمان  درمانی

آگاهی، هوشياری  وضوح ذهنی و سلامت روانی، افزايش رضايت زناشويی و بهزيستی روانشناختی و اميد به زندگی انجاميده است. ذهن

گيرد )جانوسکی و اص در محدوده توجه فرد قرار میای است که در يک لحظه خغيرقضاوتی و مبتنی بر زمان حال نسبت به تجربه

های مفيدتری برای پاسخ به آن تجربه از طريق تنظيم توجه های غيرمفيدِ گذشته، راهها و واکنش( و فرد با رها کردن عادت2010لوچان،  

درمانی به  آگاهی مبتنی بر شناخت (. آموزش ذهن2016کند )کاواناگ و همکاران،  و هيجان و ايجاد تغيير در ديدگاه خود انتخاب می 

های شناختی مختل کننده روزمره رهايی يابند و نسبت به مشکلات پذيرش داشته باشند؛  آموزد تا از عادتهايی را میزوجين مهارت

اه کلی ها مواجه ساخته تا نسبت به افکار و احساسات خود يک ديدگ بدين معنا که آنان را به صورت عمدی با مشکلات و ناراحتی

اتخاذ کنند و افکار و احساسات خود را به عنوان حوادث ذهنی در نظر بگيرند نه به عنوان انعکاس دقيق از واقعيت )تيزدل و همکاران،  

آگاهی  ( نشان داد آموزش ذهن1394( و همچنين تحقيق مدنی و حجتی )2009(. شواهد و ادبيات تحقيق کوهلس، سائر و والاچ )2000

های عاطفی و صميميت اثرات مفيد روی بهزيستی  درمانی با ياددادن چگونگی مقابله زوجين با هيجانشان و بهبود مهارتت مبتنی بر شناخ 

 (.1394(  و افزايش کيفيت زندگی زناشويی دارد )مدنی و حجتی، 2009روانشناختی )کوهلس، سائر و والاچ، 

لاء پژوهشی در اين حوزه را آشکار ساخت، نقش مهم و حساسيتِ  با توجه به آنچه عنوان شد چيزی که اهميت اين مطالعه و خ

آوری و کيفيت  درمانی، در زوجين با تعارضات زناشويی بر افزايش بهزيستی روانشناختی، تابآگاهی مبتنی بر شناخت اثربخشی ذهن

دگانه ميان متغيرهای مختلف بررسی  آگاهی بر روابط چند بُعدی و چنزندگی بود؛ چون چنين به نظر رسيد وقتی ميزان اثربخشی ذهن

يافتهشود می به  نوآوری پژوهش حاضر محسوب شود و تری دست يافت و دريچههای جالب توان  از  نوينی را گشود که حاکی  ای 

بر   های روانشناختی نوين مانند برنامه آموزشی و درمانی ذهن آگاهی مبتنیپژوهشگران و روانشناسان را جهت طراحی و تدوين برنامه

درمانی، در جهت افزايش کيفيت زندگی، تاب آوری و بهزيستی روانشناختی که به طور مستقيم با تعارضات زناشويی در ارتباط شناخت 

سلامت های دارای تعارض زناشويی از نظر  هستند ترغيب کرد. از طرفی شيوع تعارضات زناشويی در زوجين و با توجه به اينکه زوج

آيد بنابراين توجه به سلامت روانی آنها اهميت بسيار ستند و اين مشکلات از مقدمات طلاق به حساب میدر سطح ضعيفی ه  روانی

درمانی در ارتقاء سلامت روانی زوجين با تعارضات زناشويی اين سوال آگاهی مبتنی بر شناخت دارد. در اين راستا با توجه به نقش ذهن

 آوری و بهزيستی روانشناختی زوجين دارد. رمانی چه نقشی در بهبود کيفيت زندگی، تابدآگاهی مبتنی بر شناخت آيد که ذهنپيش می

 روش   •
آزمون و پيگيری اجرا شد. زمان اجرای طرح از  آزمون، پسپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربی با گروه کنترل بود که به صورت پيش

کليه زوجين دارای تعارضات زناشويی مراجعه کننده به مراکز مشاوره  بود. همچنين جامعه آماری شامل    1400تا ارديبهشت    1399دی  

شده است   توصيه  گروه  هر  در  نفر  15 حداقل  آزمايشی  هایپژوهش  برای  نمـونه  بودند. با توجه به اينکه حجم  1400شهر قم در سال  

 گيری در دسترس، ازاز آن، به روش نمونههای ورود به پژوهش و خروج  ها و تطبيق ملاک (، لذا پس از بررسی پرونده1389)دلاور،  

  هایاختلالزوج دعوت کتبی و تلفنی به عمل آمد که پس از اعلام رضايت برای شرکت در پژوهش، جهت تشخيص عدم ابتلا به    40

 روانشناختی، مورد مصاحبه بالينی ساختاريافته توسط محقق و روانشناس همکار قرار گرفتند. 

درمانی  ، عدم مصرف هر گونه داروی روانپزشکی در سه ماهه اخير و عدم شرکت در جلسات روانسال  45تا    20داشتن سن بين  

های ورود به پژوهش بود. معيارهايی که مانع ورود سال از ازدواج آنها از ملاک   5در شش ماه گذشته، گذشتن حداقل سه ماه و حداکثر  

های شد عبارت بودند از: ابتلا به يکی از بيماریاعث خروج آنها از مطالعه میزوجين به مطالعه حاضر شده يا وقوع آنها حين انجام کار ب
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 هایاختلال ی، اختلال دوقطبی،  گسستگيا علائم روان   هااختلالنورولوژيکی جدی، عقب ماندگی ذهنی،    هایاختلالجسمی شديد،  

گيری، م ثانوی بر آن باشد. بعد از نمونهروانپزشکی که افسردگی علائ  هایاختلالافسردگی ناشی از سوء مصرف مواد، الکل و ساير  

ها به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمايش تقسيم شدند و پيش آزمون در هر دو گروه  اجرا شد. سپس به گروه آزمايش،  زوج

کنترل برگزار    درمانی توسط محقق آموزش داده شد و بعد از آن پس آزمون برای هر دو گروه آزمايش وآگاهی مبتنی بر شناخت   ذهن

ممانعت از دستيابی افرادی غير از محقق به اطلاعات ارائه شده در قالب   ،شد. جهت رعايت اخلاق پژوهش، دريافت شناسه اخلاق

به منظور حفظ اصل رازداری انجام شد. همچنين افراد شرکت کننده مختار بودند در هر زمان که بخواهند پژوهش را ترک   پرسشنامه

ها و آزمون فرضيه پژوهش از تحليل واريانس با اندازه گيری مکرر از طريق نرم ن تحقيق به منظور تجزيه و تحليل دادهنمايند. در اي

 انجام شد.  SPSS20افزار

درمانی، بر اساس برنامه درمانی که توسط سگال، ويليامز و تيزدل تدوين شده بود، در قالب آگاهی مبتنی بر شناخت جلسات ذهن

ای( برای گروه آزمايش ارائه شد. در هر جلسه پس از بررسی انجام تکاليف و ارائه توضيحاتی دقيقه  90جلسه    3ر هفته  هشت جلسه )د

ها، بازخورد اعضاء در مورد تجربياتشان در حين تمرين و شد و بعد از انجام تمرينهای مرتبط انجام میپيرامون موضوع جلسه، تمرين

آگاهی مبتنی يافت. محتوای جلسات آموزش ذهنجلسه نيز با تعيين تکاليف و ارائه جزوات خاتمه می گرديد. هر پس از آن بررسی می

 (. 2000بدين شرح است )سگال، ويليامز و تيزدل،  1درمانی در جدول شماره بر شناخت 

 درمانیآگاهی مبتنی بر شناختمحتواي جلسات آموزش ذهن .1جدول 

 محتواي جلسات آموزشي  جلسه 

 تنفس  آگاهيکشمش، ذهن خوردن آگاهيخودکار، ذهن خلبان روي بر بخشي، پرواز ، اطمینان درماني رابطه ايجاد اول

 دوم
  ناخوشايند، احساسات زدن، قدم تنفس،  )فضاي ايدقیقه آگاهيذهن خودکار، آموزش افکار با درمان، مبارزه روند در جديد محاوره نوع يک ورود

 هايي نظیر مرد درون چاه، فرزند جیغ و جیغو و استفاده از استعاره دقیقه 15 تا 11 نشسته مراقبهبخش(،  لذت يا خوشايند وقايع ثبت

 سوم 
 کردنتمرين، عیني از بعد و افسرده قبل بیماران مغزي اسکن آن با نمايش فیلم بر آگاهيتأثیر ذهن و افسرده بیماران مغز عملکرد نحوه شناخت

 تکلیف بازنگريروزمره،  هايفعالیت آگاهيذهن از نمونه چند مغز، آموزش تربیتمشکل، 

 چهارم 
کلیف و  ت بازنگري، کن خالي را فنجانت، شکسته دست فرد، مهمانخانههايي نظیر از استعاره افکار، استفاده و صدا بدن، تنفس، از آگاهيذهنپذيرش، 

 تعیین تکیلف خانگي 

 پنجم

 بازنگري و تنفس فضايبدن،  )اسکن آگاهيگذاري، ذهننیستید؛ هدف افکارتان، احساساتتان، باورهايتان با مساوي موضوعاتي نظیر شماآموزش 

 تمرين انجام طي در که هايي دشواري بیان و برقراري ارتباط با تجاربمان، بدني  هايحس و احساسات افکار، واکنش نسبت به به توجه (، آموزشآن

 آنها  به واکنش و بدن بر آنها تأثیرات به توجه و دهدمي روي

 تکلیف بازنگريتر در مورد تنفس، خودارزشمندي، داشتن ديد وسیع کردن، افزايش رها آگاهيبخشش، ذهن طريق از آموزش رهايي ششم

 هفتم

 و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرينروابط،  بهبود براي دادن گوش آگاهيِخود، ذهن با رابطه ديگران، ايجاد و خود با مهرباني و آموزش دوستي

  با همراه زدن قدم و ايدقیقه 3 تنفس فضاي ، شودمي برآمدنعهده از حس به منجر که هاييفعالیت و بخشلذت  هايفعالیت از فهرستي تهیه، خلق

 آگاهيذهن

 هشتم 

 کل بازنگري ،مثبت نیات ، تقويتزندگي در تعادل حفظ براي کمک به آگاهيذهن منظم تمرينآموزش صبر کردن، قدرداني کردن، تأمل و تغییر، 

از   گذشته هفته 7 در که نظمي و تحرک نحو، بهترين به چگونه اينکه مورد در بحثاست،   شده گرفته ياددر اين هشت جلسه  که آنچهو  برنامه 

 به دادن پايان، تمرين ادامه براي مثبت دلايل  يافتن و هابرنامه مورد در بحث و وارسي، يابد ادامه  شده ايجاد  منظميا نا و منظم هاي تمرين طريق

 تنفس آگاهيِذهن تمرين آخرينانجام  با کلاس

 ابزار •

های بهزيستی روانشناختی  برای سنجش مولفه  :(Ryff Psychological Well-Being Scale)الف: مقیاس بهزیستی روانشناختی  

طراحی و تدوين گرديد، استفاده شده است. اين   1980استاندارد بهزيستی روانشناختی )فرم بلند(، که توسط ريف در سال  از مقياس  

ماده   77سنجد. مقياس شامل  ای )کاملا مخالفم تا کاملا موافقم(، بهزيستی روانشناختی را میمقياس با يک مقياس ليکرت پنج درجه

 14مند )ماده(، زندگی هدف   14ماده(، خودمختاری )  19ماده(، رابطه مثبت با ديگران )  14خود )های آن شامل پذيرش  است که مولفه

  5تا    1گذاری در اين مقياس طبق مقياس ليکرت  ماده( است. شيوه نمره  7ماده( و تسلط بر محيط سوالات )  14ماده(، رشد شخصی )

ماده که  معکوس   77-73-70- 58-56-53-50-44-43-40-35-29-26-24-20-19-18-14-13-12-2های  است  شيوه  به 

مقياس بهزيستی   روش بازآزمايی بهدست آمده در پژوهش بيانی و همکاران  به  ضريب اعتبار(.  1995شود )ريف و کيز،  گذاری مینمره
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فمند و رشد با ديگران، خودمختاری، تسلط بر محيط، زندگی هد  رابطه مثبت های پذيرش خود،  مقياسو خرده  0/ 82ريف    روانشناختی

)بيانی، محمدکوچکی و بيانی،   دار بودادست آمد که از نظر آماری معنبه  0/ 78و    0/ 70،  0/ 77،  0/ 78،  0/ 77،  0/ 71ترتيب  شخصی به

 محاسبه شد. 0/ 79(. در اين پژوهش اعتبار با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 1387

توسط گروهی   1996اين مقياس در سال    (: (WHO Quality of Life Scaleب: مقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  

سنجد. ای است که کيفيت زندگی کلی و عمومی فرد را میماده  26  مقياساز کارشناسان سازمان بهداشت جهانی ساخته شد و شامل يک  

جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی،   ها عبارتند از: سلامت زيرمقياس و يک نمره کلی است. اين زيرمقياس  4اين مقياس دارای  

، در ابتدا به هر مقياسکيفيت محيط زندگی و يک نمره کلی. نمره بالاتر نشان دهنده کيفيت زندگی بيشتر است. برای نمره گذاری اين  

به   26و    4و    3های  ست. مادهام( اام( تا )هميشه، خيلی راضیگيرد که از )هرگز، خيلی ناراضیتعلق می  5تا    1های نمره  يک از گزينه

طورکلی مورد بررسی قرار گرفت و  شوند. با توجه به هدف پژوهش، در اين مطالعه کيفيت زندگی بهگذاری میصورت وارونه نمره 

 نفر   1167برای بررسی روايی و اعتبار اين مقياس، پژوهشی بر روی    1385های آن بررسی نگرديد. نجات و همکاران در سال  زيرمقياس

،  0/ 75، روابط اجتماعی  0/ 77، سلامت روانی  0/ 77سلامت جسمی   از مردم تهران انجام دادند و اعتبار آزمون بازآزمون برای زيرمقياس

سلامت جسمانی، های  خرده مقياس  یآلفا ضريب (. در اين پژوهش  1385را گزارش کردند )نجات و همکاران،    0/ 84سلامت محيط  

به    0/ 89  مقياس و ضريب آلفای کل نمرات    0/ 77و  0/ 83 72/0،    0/ 85به ترتيب  و کيفيت محيط زندگی  سلامت روانی، روابط اجتماعی  

 . دست آمد

اين مقياس که توسط کانر و ديويدسون طراحی    : (The Connor & Davidson Resilience Scale)آوري  ج: مقیاس تاب

(.  2003( است )کانر و ديويدسون،  5و هميشه=  4، اغلب=3گاهی اوقات=،  2، به ندرت=1ای )هرگز=ماده پنج گزينه  25شده است دارای  

دست آمده است )عبدی و همکاران، به  0/ 94با ضريب آلفای کرونباخ،    1398اعتبار اين مقياس در ايران، توسط عبدی و همکاران در سال  

  محاسبه شد. 0/ 88(. در اين پژوهش اعتبار با استفاده از ضريب الفای کرونباخ 1398

 هایافته •

 آمده است.  2های پژوهش شامل سن، ميزان تحصيلات و وضعيت اشتغال آنها در جدول شماره شناختی آزمودنیاطلاعات جمعيت 

آوری، کيفيت زندگی و  آزمون و مرحله پيگيری تابدهد که ميانگين نمرات پسنشان می  3های توصيفی در جدول شماره  يافته

 شود. آزمون افزايش يافته است ولی در سه متغير در گروه کنترل تغييرات محسوسی مشاهده نمیروانشناختی نسبت به پيشبهزيستی 

 هاي پژوهش . اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی 2جدول 

 متغیر
 کنترل آزمايش 

 مرد زن  مرد زن 

 سن 

20-30 7 8 7 5 

31-35 5 4 4 6 

36-40 5 5 4 3 

41-45 3 2 5 6 

 20 20 20 20 جمع 

 میزان تحصیلات 

 5 3 7 5 سیکل و ديپلم

 4 7 5 6 کارداني 

 6 6 4 6 کارشناسي 

 5 4 4 3 ارشد 

 20 20 20 20 جمع 

 وضعیت اشتغال 

 4 2 5 3 دانشجو 

 16 9 15 12 شاغل  

 0 9 0 5 دار خانه

 20 20 20 20 جمع 
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 کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختیآوري، . میانگین و انحراف معیار تاب 3جدول 

 ها گروه

 بهزيستي روانشناختي  کیفیت زندگي  آوريتاب

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
انحراف  

 استاندارد 

 آزمايش 

 37/9 58/189 22/10 31/76 63/3 20/62 آزمون پیش

 29/11 23/240 19/8 06/82 30/3 86/68 آزمون پس

 47/8 52/238 16/8 87/80 86/3 54/67 پیگیري

 کنترل

 22/9 57/185 58/8 61/75 72/3 26/62 آزمون پیش

 99/10 72/184 99/10 97/75 62/3 13/64 آزمون پس

 01/11 99/178 14/9 37/73 98/2 02/64 پیگیري

 
نرمال بودن توزيع  های آن )مکرر انجام گرفت. همچنين مفروضهگيری  جهت بررسی اثر مداخله آزمايشی، تحليل واريانس با اندازه 

اسميرنوف   –نتايج آزمون کلموگراف  ( بررسی و تاييد شد.  گروهیهای کوواريانس بينهای خطا و برابری ماتريسها، برابری واريانسداده

های نتايج آزمون لوين جهت بررسی برابری واريانس(.  P>0/ 05گيری هر سه متغير نرمال بود )ها در همه مراحل اندازهنشان داد توزيع داده

  78و    1دست آمده با درجات آزادی )به  Fمقادير  نشان داد  و بهزيستی روانشناختی    آوری، کيفيت زندگیتابخطا در سه بار آزمون  

=DF)  معنادار نيست  (0/ 05<P و )  باکس جهت بررسی   نتايج آزمون ام. همچنين  های خطا رعايت شده استواريانس  بودنمانیفرض ه

آوری، کيفيت تابدست آمده برای متغير ها، نشان داد که مقادير بههای کوواريانس متغيرهای وابسته در بين گروهفرض برابری ماتريس

شده است.   رعايت  و اين فرض نيز معنادار نيست  0/ 005در سطح  (132/ 24373و  6با درجات آزادی ) زندگی و بهزيستی روانشناختی

  معناداری   سطوح  که  دهدمی  نشان  را   کوواريانس  ماتريس  بودنهمانی  فرض   بررسی   به  مربوط  موشلی  کرويت   آزمون  نتايج  4جدول شماره  

  مورد   در  هاکوواريانس  بودنهمانی  است و  آمده  دست به  0/ 05  از  بيشتر  پژوهش  متغيرهای  مورد  در  موشلی  کرويت   آزمون  از  حاصل

 .  است  شده رعايت  متغيرها

 بودن ماتریس کوواریانس. آزمون کرویت موشلی مربوط به بررسی فرض همانی 4جدول 

 هیون فلت  گیسر -گرينهاوس سطح معناداري  درجه آزادي  آماره آزمون کاي اسکوئر  آماره آزمون موشلي  متغیر

 355/0 652/0 08/0 2 64/8 879/0 آوريتاب

 682/0 711/0 41/0 2 25/6 598/0 کیفیت زندگي 

 811/0 692/0 12/0 2 04/11 652/0 بهزيستي روانشناختي 

 

آزمون و پيگيری( در ميزان بهزيستی  آزمون، پسهای عامل )پيشنشان داده شده است، بين نمره  5همانطور که در جدول شماره  

ها، بررسی اثر متقابل بين مراحل آزمون و گروه(. در  P<0/ 01آوری تفاوت معناداری مشاهده شد )روانشناختی، کيفيت زندگی و تاب

 آوری، کيفيت زندگی و بهزيستیها در متغيرهای تابهای عامل )پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری( و گروهنتايج نشان داد که بين نمره

( و توان آماری هر کدام از متغيرها  (. همچنين ميزان تاثير يا تفاوت )مجذور اتاP<0/ 01روانشناختی اثر متقابل معناداری مشاهده شد. )

درمانی نسبت به گروه  دهد که نمرات گروه ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت در اين جدول ارائه گرديده است. بعلاوه، اين جدول نشان می

 عنادار است.  م  0/ 05کنترل در هر سه متغير تاب آوری، کيفيت زندگی و بهزيستی روانشناختی بيشتر است و اين تفاوت در سطح خطای  

 هاي مکرر براي اثرات بین گروهی و اثر متقابل گیري. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 توان آماري  SS df MS F P Eta2  تاثیر بین گروهي

 1 603/0 001/0 605/42 078/186 2 156/372 فرض کرويت   آوريتاب

 1 456/0 001/0 500/23 633/102 2 276/205 فرض کرويت   آوري و گروه تاب

 1 523/0 001/0 505/12 078/116 2 115/222 فرض کرويت   کیفیت زندگي 

 1 326/0 001/0 500/11 933/112 2 011/211 فرض کرويت   کیفیت زندگي و گروه 

 1 43/0 001/0 12/15 078/586 2 9/410 فرض کرويت   بهزيستي روانشناختي 

 1 396/0 001/0 30/14 25/113 2 16/211 فرض کرويت   روانشناختي و گروه بهزيستي 



 1401/146/146 تابستان / 2، شماره ششمسال بیست و  / 102مجله روانشناسی 

ها آورده شده است. بر اساس نتايج  اين جدول در گروه آزمايش بين  نتايج آزمون بنفرونی برای مقايسه ميانگين 6در جدول شماره 

تاب پيشميانگين  مراحل  مقايسه  در  روانشناختی  بهزيستی  و  زندگی  کيفيت  پيشپس-آزمونآوری،  و  تفاوت -آزمونآزمون   پيگيری 

آوری، (. به اين معنی که تابP>0/ 05پيگيری تفاوت معناداری حاصل نشد )–آزمون  معناداری حاصل شد اما در مقايسه مراحل پس

يدا کرده است و  درمانی به طور معناداری افزايش پآگاهی مبتنی بر شناخت کيفيت زندگی و بهزيستی روانشناختی بعد از آموزش ذهن

 اين افزايش بعد از گذشت دو ماه پايدار مانده است. لذا فرضيه پژوهش تاييد شد.

 . نتایج آزمون بنفرونی براي مقایسه دوبه دوي مراحل آزمون در گروه آزمایش و کنترل6جدول 

 پیگیري  -آزمونپس پیگیري  -آزمونپیش آزمون پس -آزمونپیش گروه متغیر

 سطح معناداري  ها تفاوت میانگین سطح معناداري  ها تفاوت میانگین سطح معناداري  ها تفاوت میانگین  

 آوريتاب
 114/0 32/1 0001/0 34/5 0001/0 66/6 آزمايش 

 54/0 11/0 081/0 76/1 06/0 87/1 کنترل

 کیفیت زندگي 
 114/0 19/1 0001/0 56/4 0001/0 29/6 آزمايش 

 07/0 6/1 059/0 24/1 126/0 36/0 کنترل

 بهزيستي روانشناختي 
 114/0 4/0 0001/0 46/11 0001/0 86/11 آزمايش 

 078/0 34/1 067/0 54/1 48/0 2/0 کنترل

 بحث   •
پژوهش حاضر انجام  از  بر شناخت آگاهذهن  یاثربخشتعيين    هدف  مبتنی  و     بر  درمانیی  زندگی  کيفيت  روانشناختی،  بهزيستی 

آزمون در متغيرهای بهزيستی  و پس آزموندست آمده نشان داد که  بين نمرات پيشزوجين با تعارضات زناشويی بود. نتايج به  یآورتاب

داری وجود ندارد. آزمون و پيگيری تفاوت معناتفاوت معنادار وجود دارد ولی بين نمرات پس یآورتابروانشناختی، کيفيت زندگی و 

(، 1394(، مدنی و حجتی )2019(، اليوت و همکاران )1398آشتيانی و جلالی )های کشميری، فتحینتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش

 ( همسو است.  1397و صدقی و چراغی )

بهزيستی روانشناختی دارد  آگاهی نقش تعديل کننده در  (، نشان داد که ذهن1398آشتيانی و جلالی )نتايج پژوهش کشميری، فتحی

آگاهی رابطه مستقيم نيرومندی گردد. همچنين نتايج مطالعه اليوت و همکاران نشان داد که ذهنو موجب کاهش تنيدگی ادراک شده می

تجربه  با ارتقای وضوح و شفافيت  آگاهیتوان گفت که ذهنمی نتايجدر تبين (. 2019با بهزيستی روانشناختی دارد )اليوت و همکاران، 

های رسمی، غيررسمی های ذهنی از طريق مراقبهنزديکتر با تجارب لحظه به لحظه زندگی و منعطف سازی صافی  تماس  جاری، حس

صورت های جسمی، ذهنی و محيطی، بهدهد و به سبب توجه به جريانمیمستقيما سلامت روانی را ارتقا    ،های عادت شکنو تمرين

در مورد   .(1990زين،  )کابات  شوددر افراد می بهزيستی روانشناختی    باعث تعديلو    ارها را بهبود بخشدغيرمستقيم نظم بخشی به رفت

توان چنين استنباط کرد که درمانی در بهزيستی روانشناختی در پژوهش حاضر میآگاهی مبتنی بر شناخت نتايج حاصل از اثربخشی ذهن

و موجب   دهدرا گسترش می  بهزيستی روانشناختیوتی افکار و هيجانات مرتبط با آن،  آگاهی با بالا بردن هشياری و پذيرش غيرقضاذهن

 شود.  سلامت عمومی بالاتر و تداوم روابط زناشويی می

درمانی، کيفيت  آگاهی مبتنی بر شناخت (، بر روی زوجين انجام دادند، نشان دادند که ذهن1394در پژوهشی که مدنی و حجتی ) 

 ی حال، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعاتآگاهی با افزايش آگاهی افراد از لحظههای ذهنتمريندهد و  افزايش میزندگی زوجين را  

گرايش  - فکر منفی-آگاهی موجب اجتناب از مارپيچ فروکاهنده خُلق منفیتوان گفت ذهنزوجين اثرگذار است. در توجيه اين نتايج می

های دوگانه ذهن آشنا شوند و کند تا با وضعيت شود و به افراد کمک می های ناخوشايند میهيجانهای بسيار نگران کننده و  به پاسخ

  خود د که همه زندگینگيرافراد ياد میيافته استفاده کنند. همچنين از طريق مراقبه، صورت يک ذهن انسجامصورت آگاهانه از آنها بهبه

عدم حضور آنها در همين جا و همين لحظه به لحظه بسياری از مشکلات روانی افراد، کنند؛ چون علت را در »اينجا« و »اکنون« حاضر  

درمانی در کيفيت زندگی در آگاهی مبتنی بر شناخت (. در مورد نتايج حاصل از اثربخشی ذهن1995)ريف و کيز،    شان است زندگی

د که در نتيجه از نشو می   بيشتر  تمرکز  وبه حضور ذهن  های تنفس و مراقبه منجر  روشتوان چنين استنباط کرد که  پژوهش حاضر می
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آگاهی با تاثير بر بدن و ذهن که دو ذهن  کارگيری تکنيکبه د. بنابراين  نکن عاطفه منفی جلوگيری می  منفی و نيز  ورود افکار خودآيند

 .شودمی مولفه اصلی کيفيت زندگی است منجر به بهبود کيفيت زندگی

آگاهی ذهن انجام دادند، بيان کردند که     آوریآگاهی بر تاببررسی اثربخشی آموزش ذهن  ی با هدفدر پژوهشی که صدقی و چراغ

شود )صدقی و می  آوریاز طريق پذيرش و تجربه هيجانات، ايجاد خودآگاهی و اجتناب از الگوی تفکر خودکار باعث افزايش تاب

توان چنين آوری در پژوهش حاضر میدرمانی در تاببتنی بر شناخت آگاهی م(. در مورد نتايج حاصل از اثربخشی ذهن1397چراغی،  

 به   نسبت   را  خود  نگرشدهد که  درمانی به زوجين با تعارضات زناشويی ياد میآگاهی مبتنی بر شناخت استنباط کرد که آموزش ذهن

اين خود در نهايت منجر به افزايش ی محافظت نمايند که منف یهایژگيواز خود در مقابل  و به نگرشی مثبت تغيير دهند فشارزا  عوامل

 .گرددشان میهای مختلف زندگی شان در موقعيت آوری و کارآمدیتاب

با آرام کردن   درمانی در زوجين با تعارضات زناشويیمبتنی بر شناخت   توان گفت ذهن آگاهیبندی کلی میدر يک جمعهمچنين  

بهزيستی ون شناختی مانند مراقبه کاهش دهند و اين منجر به افزايش  ن ه ميزان تنيدگی خود را با فدهد ک به آنها فرصت می،  عضلات بدن

دليل دارا ه بدرمانی بر شناخت آگاهی مبتنی ذهنآموزشی برنامه  ،شود. افزون بر اينمی آوری در آنانو تاب کيفيت زندگیروانشناختی، 

در هر   اثرات سودمندی  ،آفرينکاهش استفاده از راهبردهای مقابله ناکارآمد و فاجعهبا    دتوانبودن فنون آگاهانه و به دور از قضاوت می

داشته باشد اما بايد توجه داشت که تداوم اين اثربخشی مستلزم انجام تمرينات مستمر و گسترش   سه متغير مورد مطالعه در اين پژوهش

 تبديل شود. زوجين  زندگی  در تواند به يک سبکمی است که  جينزودر سراسر زندگی درمانی مبتنی بر شناخت آگاهیذهنفنون 

 گیرينتیجه •
درمانی به زوجين با تعارضات زناشويی  آکاهی مبتنی بر شناخت طورکلی نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که آموزش ذهنبه

پنجگانه در لحظه، از بخش ديگری از امکانات بالقوه  کردن زندگی از طريق حواس  تجربهو  های مراقبه  تمريندهد که با انجام  ياد می

و   های ذهن خود را گزينش کنندتوانند وضعيتيابند که حق انتخاب دارند و میخود يعنی ذهن وجودی، نيز استفاده کنند. آنها درمی

برخی ديگر    ، از طريق هيجانی  گيرند که بعضی مشکلات راياد می   تصور کنند،حل  جای آنکه برای همه مشکلات خود، تنها يک راههب

آن برسد. به اين حل  تا زمان   نندفعلا به حال خود رها ک   مشکلات ديگر را بايد  و برخیقابل حل هستند   از طريق شهودی و با خلاقيت 

ود و شود و با خلاقيت، پذيرش و همدلی نسبت به خبرقرار می طريق ذهن وجودی  با خود، ديگران و دنيا که از    ترتيب اين ارتباط

 شان گردد.آوری تواند منجر به افزايش بهزيستی روانشناختی، کيفيت زندگی و تابگردد، میديگران همراه می

های آموزشی و کنترل از ها در گروههايی بود که عدم همتاسازی آزمودنیهای ديگر دارای محدوديت اين پژوهش همچون پژوهش

های آتی به آنها شود در پژوهشباشد که پيشنهاد میگيری در دسترس از اهم آن مینظر مدت زمان تعارض، استفاده از روش نمونه

درمانی، توسط آگاهی مبتنی بر شناخت های کاربردی، ذهنشود که فنون و روشتوجه شود. براساس نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد می

ده قرار گيرد و از اين طريق به زوجين با تعارضات زناشويی های آموزش خانواده مورد استفاروانشناسان و مشاوران در جلسات و کارگاه

عنوان عوامل مهم و تاثيرگذار در زندگی، ارتباطات سرشار از صميميت در زندگی های اين روش بهکمک شود تا با توجه بيشتر به مقوله

رابر ناملايمات زندگی افزايش دهند و به بهبود آوری خود را در بپيدا کنند و بتوانند ميزان بهزيستی روانشناختی، کيفيت زندگی و تاب

 و ارتقای خود کمک کنند. 

 تضاد منافع  •
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اظهار کردند در اين پژوهش هيچ

 تشکر و قدرانی  •
پايان حاصل  پژوهش  اخلاق اين  شناسه  و  قم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  روانشناسی  رشته  ارشد  کارشناسی  نامه 

IR.IAU.QOM.REC.1400.011   بود. همچنين نويسندگان، مراتب قدردانی خود را از تمامی زوجين شرکت کننده در اين پژوهش

 دارند. اعلام می
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 چکیده 
  

Abstract 

های اجتماعی جامعه امروز است.  کودک کار یکی از آسیب 

قید و  پذیرش بی  ی مدل ساختارهدف این پژوهش ارزیابی  

از تصور  طرد،  به  حساسیت  خود،  تجربه    شرط  و  آینده 

ر بود. این مطالعه از نوع در کودکان کا ی  مراقبت در کودک 

مدل روش  به  که  بود  معادلات  همبستگی  ساختاری  یابی 

انجام شد. از بین کودکان کار شهرهای یزد و اصفهان در 

نمونه  160،  1399سال   شیوه  به  دردسترس  نفر  گیری 

به پرسشنامه قید و شرط های پذیرش بیانتخاب شدند و 

چمبرلین و هاگا، حساسیت به طرد داونی و فلدمن، انتظار  

  از آینده مک ویرتر  و تجربه مراقبت در کودکی بیفولکو،

ها نشان داد که پذیرش  براون و هریس پاسخ دادند. یافته

داشت    دارمعنا  منفی  تأثیرحساسیت به طرد    قید و شرط بربی

(05 /0>P)کودکی با تصور از   . مراقبت نامناسب در دوره

  مثبت با حساسیت به طرد رابطه  و  دار  معنامنفی  آینده رابطه  

ور از آینده تصبر  حساسیت به طرد  شت. همچنین  دار دامعنا

ها از تأثیر مستقیم یافته  .(P<0/ 05)شت دا  معنادار  منفی  تأثیر

قید و شرط بر تصور از آینده حمایت نکردند. با پذیرش بی

یافته به  بهبود کیفیت  ها میتوجه  با  که  نتیجه گرفت  توان 

قید و شرط خود و کاهش  مراقبت در کودکی و پذیرش بی

توان به بهبود زندگی  حساسیت به طرد در کودکان کار می

 آنان کمک کرد. 
قید و شرط، تجربه مراقبت در پذیرش بی  :هاي کلیديژه وا

 به طرد، کودکان کار.  حساسیتکودکی، تصور از آینده، 

 Child labor is one of the social ills of today's 

society. This study aimed to investigate a 

structural model of unconditional self-

acceptance, rejection sensitivity, future 

expectations, and childhood experience care in 

working children. A correlational design using 

structural equation modeling was conducted. 

The statistical population of this study include 

the working child who lived in Yazd and Isfahan 

cities in 2020. A total of 160 children was 

selected using available sampling methid and 

answered to Chamberlin and Haaga’s 

unconditional self acceptance cale, Downey and 

Feldman’s sensitivity to rejection scale, 

Mcwhirter’s future expectations scale, and 

Bifulco, Brown and Harris’s childhood 

experience of care questionnaire. The findings 

showed that unconditional acceptance had a 

negative and significant effect on sensitivity to 

rejection (P<0.05). Childhood experience of care 

had a negative and significant relationship with 

future expectations while being positively and 

significantly related to sensitivity to rejection. 

Likewise, rejection sensitivity had a significant 

and negative effect on future expectations 

(P<0.05). The results did not support the direct 

effect of unconditional acceptance on future 

expectations. Regarding the results, it can be 

concluded that improving childhood care, 

reducing sensitivity to rejection, and working on 

the unconditional acceptance of these children, 

helped to improve their lives. 

Keywords: Child Labor, Childhood Experience 

of Care, Imagine of Future, Sensitivity to 

Rejection,  Unconditional Self-acceptance. 
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 مقدمه •
رود در  کودکی که در آینده، فرد بزرگسال است انتظار می از نسبت به ملت یا جامعه یک دارایی هستند.کودکان بیش از یک بدهی  

بزرگسالی است. گاهی اوقات کودکان   رشد کودک و رسیدن به مرحله  سازی نقش مهمی را ایفا کند اما این بستگی به نحوهروند ملت 

محیط    ها یا برای دستمزد یا بدون دستمزد در خانه یاشوند. آناقتصادی مجبور به کار برای بقای خود می-اجبار اجتماعی  به واسطه

میلیون کودک در سراسر جهان درگیر کار کردن  73حدود  2019(. طبق سازمان بین المللی کار در سال 2019)داس،  کنندبیرون کار می

آن کودکان،  این  کاری  فعالیت  که  میبودند  قرار  فیزیکی  فشار  تحت  را  فعالیت ها  این  که  تعریف داد  کارخطرناک  عنوان  به  ها 

 (.  2020شدند)حبیب، زیادئی، یونس و هراسانی، می

ری از خانواده، محرومیت از غذا یا تحصیل و سوءاستفاده هستند کودکان کار دارای شرایط نامطلوب زندگی از جمله جدایی اجبا

زندگی به کار در    های(. همچنین با توجه به این که این کودکان زیر فشار و در سایه سختی2018گی، مایکر و توما،  )هولتگه، مک

ها به خطر صیت وجریان اجتماعی شدن آناند، فرآیند طبیعی رشد جسمی، عاطفی و اجتماعی و همچنین، تکامل شخها رو آوردهخیابان

های توسعه دارای اثرات منفی در دراز مدت است )سینیو و  ها و از بین رفتن فرصت (. این فشار1391افتاده است )افشانی و همکاران،  

 (، که عدم داشتن یک تصویر مطلوب از آینده و امید به آینده یکی از این اثرات منفی است.  2005 رزاتی،

انتظاراتی که افراد از آینده دارند و بازنمایی آن به عنوان یک خصیصه منحصر به فرد انسانی نقش مهمی در شکل دادن به    تعیین

های خانوادگی و زندگی در شرایط دشوار (. کودکان کار با دور بودن از حمایت 1397کند )افشاری و همکاران،  ها ایفا میرفتار فعلی آن

تفکر ناپذیر از شناخت انسان است.  جزء جدایی  مورد آینده یک   درو تصور  فکر  باشند. در واقع ترا دارا می  تریتصور از آینده منفی

هیجان، خودکنترلی  نگر، تنظیمآینده  ریزی، رسیدن به اهداف، حافظههای شناختی پیچیده چون برنامهبرای فعالیت   آینده نقش حیاتی  درباره

 (.2011کند )دارجمبیو و مسی، ایفا میو به تعویق انداختن ارضای نیاز 

دیگر از مشکلات کودکان کار، حساسیت به طرد است. حساسیت به طرد، به عنوان تمایل به  علاوه بر تصور از آینده نامطلوب، یکی

)رومرو و شود  فردی تعریف میهای خیلی شدید به طرد بینالعملاضطراب انتظار، حالت تدافعی داشتن، ادراک خیلی سریع و عکس

تواند به طور  برداری از روابط مثبت را تضعیف کند و از این طریق می تواند توانایی فرد در توسعه و بهره(. این عامل می2010همکاران،  

ه سالان، کای چون تأثیر خانواده و ارتباط با هم(. عوامل زمینه2002  باشد)لوی، آیدوک و داونی،بالقوه در احساس تنهایی نقش داشته

باشد. در حقیقت تواند در ایجاد انتظارات آینده نوجوانان نقش داشتهگیری حساسیت به طرد در کودکان دارد، مینقش مهمی در شکل

سزایی در انتظارات مثبت نسبت به آینده دارد. کودکان کار با ترس از دست دادن سالان نقش به آل نوجوانان با خانواده و هم ارتباط ایده

ها عزت نفس خود ( آن2010کنند )لانسفورد و همکاران،  های ناگوار در این زمینه، روابط را غیر قابل اعتماد تفسیر میتجربه  اطرافیان و

شوند تحصیلی، افزایش خطرات جسمی، اجتماعی و اقتصادی و در نهایت بدبینی نسبت به آینده میدهند و دچار تنزلرا از دست می

 (. 2011لنز،  )دی بیلد، وانستین کیست و 

تواند بر عملکرد کودکان کار و  هایی است که میدیگر از متغیرقید و شرط خود، یکیدر نقطه مقابل حساسیت به طرد، پذیرش بی

ا هیجانی و به اعتقاد الیس فرایند خودسنجی به ویژه در مقایسه ب  -ی رفتاردرمانی عقلانیها اثر بگذارد. براساس نظریهانتظار از آینده آن 

قید و شرط خود تواند باعث ایجاد احساس افسردگی و یا اضطراب در برابر با شکست، انتقاد و طرد شود، و پذیرش بی دیگران، می

قید و شرط به عنوان احساسی تعریف (. پذیرش بی2010 ؛ به نقل از گودین،2009 تواند از این عوامل جلوگیری کند )آبرام و الیس، می

 (. 1398اش دارد و این احساس فارغ از منابع بیرونی است )باقرنژاد و همکاران،  های کنونیبه خود و توانمندی  است که فرد نسبتشده

تواند بر روند رشد روانشناختی کودکان کار اثرگذار باشد تجربه مراقبت در دوره کودکی است. محققان هایی که میدیگر از متغیریکی

اند. پیش از اهمیت ظاهر بدنی، پیشرفت کیفیت والدین و فرزند را در دوره کودکی و نوجوانی تشخیص دادهاز دیرباز اهمیت روابط با  

سالان، روابط رضایت بخش والدین و فرزندان به شدت با رضایت از زندگی کودکان و نوجوانان ارتباط دارد )دیو تحصیلی و روابط هم 

گیری مشکلات  ها بر نوع رفتار و شکل(. کیفیت ارتباط با والدین و میزان تحصیلات آن 2019  ؛ به نقل از آلویا و وارن،1994  و هوبنر،

های عاطفی و فیزیکی والدین نسبت به  (. غفلت 1399کند )اکرمی و همکاران،  ای را ایفا میمختلف رفتاری و اجتماعی نقش عمده
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؛ به نقل از عنبرانی، گل، فرهادیان، طیبی و نامور،  2003مکاران،  شود )برنشتین و هها میفرزندان منجر به پیامدهای مخرب مهمی در آن

شود و تصور از آینده مثبتی را (. مراقبت و توجه والدین نسبت به فرزندان منجر به احساس خوشایندی و خوش بینی کودکان می1399

مراقبت، طرد یا پذیرش و غفلت والدین بر کنند و نحوه  (. محیطی که کودکان در آن زندگی می 1991  شود )نورمی،در آنان موجب می

آن انتظارات  و  بهتفکر  تاثیر  این موضوع میها  بیانگر  متعددی  تحقیقات  دارد.  مهارتسزایی  که  برنامهباشند  راهبردهای  های  ریزی و 

نیز . پذیرش بی(1987شود )نورمی،  کنند، ممکن است در بستر خانواده فراگرفتهای که نوجوانان از آن استفاده میمقابله قید و شرط 

مستقیم از طریق تأثیر بر حساسیت به طرد، بر تصوراز آینده کودکان کار تأثیر بگذارد. عدم باور به خود کودکان،  تواند به طور غیرمی

(. 2017  ابین،سازد )جرو میها را با موانعی روبهشود و آینده آن دهدکه مانع رشد تحصیلی و شخصی آن میمشکلات عاطفی را شکل می 

تواند بر نحوه زیستن در بزرگسالی در آینده که اکنون کودک ما باشد اثر بگذارد )یزدخواستی از سوی دیگر، طرد و پذیرش والدین می

شود که این مفهوم از شدواهمیت تأثیرگذاری تصور از آینده در کودکان کار، چنین استنباط میچه گفته(. با توجه به آن1398و قاسمی، 

قید و شرط و تجربه مراقبت در کودکی( تأثیرپذیر باشد. به همین جهت های تحولی و خانوادگی )حساسیت به طرد، پذیرش بی ریشه

های تحولی و خانوادگی و تاثیرگذاری تواند مکانیسماند. نتایج این پژوهش می در پژوهش حاضر این عوامل با هم در نظر گرفته شده

هایی مرتبط  اختصاصی بر تصور از آینده کودکان و نوجوانان کار مشخص کند. با توجه به محدود بودن پژوهشها را به طور  این متغیر

قید و شرط و تجربه مراقبت در با این زمینه در کودکان کار این پژوهش به این سوال که آیا حساسیت به طرد در رابطه با پذیرش بی

فرض ارائه شده در این پژوهش، میانجی دارد، پاسخ خواهد داد. در صورت تأیید مدل پیشکودکی با تصور از آینده در کودکان کار نقش  

 هایی در جهت بهبود وضعیت این کودکان ارائه داد.  توان راهکارمی

 

 . مدل مفهومی پژوهشی1شکل 

 روش  •

انجام پژوهش حاضر، از طرح توصیفی و از نوع همبستگی آن، استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش کودکان و نوجوانان کار  در  

بود. کودکان و نوجوانانی   1399ساله موسسه مردم نهاد طلوع مهر و دوستی شهر اصفهان و موسسه آشیانه باران یزد در سال    17تا    13

  ها بودهها یا کارگاهسال سن دارند( و حداقل یک سال مشغول به کار در سطح خیابان 18قانونی )زیر   که طبق قوانین اجتماعی زیر سن

هایی جهت کسب درآمد و امرار و معاش انجام دادند. با توجه به این که آمار دقیقی از تعداد کودکان کار در جامعه مورد مطالعه و فعالیت 

جا و عدم تمایل گروه کثیری از کودکان  دیت در دسترسی به کلیه کودکان کار به صورت یکوجود نداشت و هم چنین با توجه به محدو

 صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. کار به پاسخگویی سوالات، این کودکان، به

و    ور از آیندهتص هپرسشنام ،حساسیت به طرد هپرسشنام ،قید و شرطپذیرش بی هپرسشنامابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش 

افزار سازی معادلات ساختاری با کمک نرمها، تحلیل آماری بر اساس مدلآوری دادهتجربه مراقبت در کودکی بود. پس از جمع  هپرسشنام

PLS   .انجام شد 

قید و شرط  بی پرسشنامه پذیرش    (: Unconditional Self-Acceptance Questionnaire)   قید و شرط پذیرش بی   ه الف. پرسشنام 

تهیه شد. پرسشنامه برای گروه سنی    ماده   20عقلانی و هیجانی اِلیس شامل    - ( با اقتباس از نظریه رفتار درمانی 2001)   توسط چمبرلین و هاگا 

نامه  در یک پژوهش روایی محتوایی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و برای بررسی همسانی درونی پرسش   . سال به بالا قابل اجرا است   14

 بود.    0/ 78آلفای کرونباخ در این پژوهش  (.  1394آبادی و نیکنام،  )شفیع   به دست آمد   0/ 70از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب  

  ( 1996این پرسشنامه توسط داونی و فلدمن )  (:Rejection Sensitivity Questionnaire)  حساسیت به طرده  ب. پرسشنام

آیدوک و )  . در پژوهشگرفت ای مورد سنجش قرار  درجه  6دو قسمتی )الف و ب( و براساس مقیاس لیکرتی    ماده  18ساخته شد که با  

 و بود    0/ 84( اعتبار پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  1393،  الهی و نجارپوریان، بهرامی، رحمت ؛ به نقل از خوشکام2008همکاران  

 قید و شرط خودپذیرش بی

 تجربه مراقبت در کودکی

 تصور از آینده حساسیت به طرد
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به دست آمد   0/ 84در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ    .به دست آمد  84/0ایرانی نیز  بر روی دانشجویان  وهشی  در پژ  اعتبار این پرسشنامه

 سال حذف شد.   17تا  13این پرسشنامه به دلیل مناسب نبودن برای رده سنی  18، و 5،9،12،16های هم چنین در این پژوهش ماده 

طراحی    2008این آزمون توسط مک ویرتردر سال    (:Future Imagination Questionnaire)  تصور از آینده  ه ج. پرسشنام

های  های افراد درمورد آینده خودشان در حوزه کاری، تحصیلی،ازدواج و تشکیل خانواده، فعالیت شد که هدف آن ارزیابی میزان باور

( به روش آلفای 2008ن توسط مک ویرتر )آزمو   درونی   همسانیبود.  ماده    24این آزمون شامل    . بوداجتماع مانند ورزش، رهبری و ...  

از اجرای تحلیل عامل تاییدی و  (  2008)سازه این آزمون توسط مک ویرترروایی  چنین  هم  .به دست آمد  0/ 88نباخ برای کل آزمون  وکر

  ی نفر از افراد نمونه جامعه آمار  30  نیب  پرسشنامه ابتدا  این  اعتبار  دیی به منظور تا   د.این ابزار توسط پژوهشگر ترجمه وش  اکتشافی تایید

 ندهیپرسشنامه تصور از آ یکرونباخ برا یآلفا انمیز .شدمرتبط محاسبه ی پرسشنامه یکرونباخ برا  یسپس آلفا .شد یآورو جمع عیتوز

 کارشناس متخصص رسید.  5روایی محتوایی آن نیز به تأیید به دست آمد.  0/ 88 انبه میز

فرم اولیه آزمون توسط   (:The childhood experience of care Questionnaireمراقبت در کودکی )تجربه    ه د. پرسشنام

های آن انزجار مادرانه، مولفه دارد. مولفه 4بوده و  ایماده 16طراحی شد. آزمون شامل دو بخش  1994بیفولکو، براون، هریس در سال 

نباخ برای  و( به روش کر2005. اعتبار این آزمون در پژوهش بیفولکو و همکاران )بوده است انزجار پدرانه، غفلت مادرانه و غفلت پدرانه  

تشافی  ( از تحلیل عامل تاییدی و اک 2002سازه این آزمون توسط اسمیت و همکاران )روایی  به دست آمد.    0/ 80و غفلت    0/ 81انزجار  

این ابزار توسط پژوهشگر ترجمه گردید و آلفای ( به دست آمد.  PBIواگرای آزمون با ابزار پیوند والدین )  رواییتایید شد. هم چنین  

 به دست آمد. 0/ 96کرونباخ آن در این پژوهش 

 استفاده شد.  Smart PLSافزار از نرم در این پژوهش 

 هایافته •
عات به دست آمده از نمونه آماری پژوهش نشان دادکه اکثر کودکان و نوجوانان کار دارای  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلا

 سال بود.   18تا  17سال بودند و کمترین فراوانی مربوط به رده سنی بین   14تا  13باشند که در رده سنی بین جنسیت دختر می

در بالاتر از مقدار استاندارد بود که نشان    هاریاکثر متغ  یپژوهش برا  نیدر ا (  AVEرشاخص متوسط واریانس استخراج شده )مقدا

نشان   جیشد که پس از حذف سوالات نتا  یاقدام به حذف سوالات  AVEمناسب مدل داشت. به منظور ارتقاء مقدار    یهمگرا  ییاز روا

 ی مرتبه اول از مقدار همبستگ  یهاریمتغ  یتمام  AVEن مقدار جذر  ی شد. همچن  دییهمگرا تأ  ییو روا  افتهی   شیافزا  AVEداد که مقدار  

  ن یارتباط ب  ،یرا نشان داد. در بخش ساختار  یریگ مناسب و برازش خوب مدل اندازه  یواگرا  ییامر روا  نیبود که ا  شتریها بآن   انیم

به    تیحساس  یهاهساز  ی برا  R2  ری. مقادددر پژوهش رد ش  هیفرض  ن یبود که ا  1/ 96کمتر از    ندهیو شرط و تصور از آ  دیقیب  رشیپذ

 یمعنادار  ب یشد. ضرا  د ییمحاسبه شد که برازش مناسب مدل تأ  0/ 32و    0/ 26برابر با    ب یزا( به ترتدرون  یهاری)متغندهیطرد و تصور از آ

  ی از معن یمطلب حاک   نیکه ا  دبو  1/ 96از    شتری ب  ندهیو شرط خود با تصور از آ دیقیب  رش یپذ  ریبه جز مس هاریمتغ  انی م  یها ریمس  یتمام

 بیمدل پژوهش را همراه با ضرا  2. شکل  شودیم  هاهیشدن فرض  دییاست و باعث تأ  هاریمتغ  ریپژوهش و تأث  یهاهیدار بودن فرض

 مراقبتو شرط خود، تجربه    دیقیب   رشیپذ  یهاریمتغ  انی م  یهاریاستاندارد شده مس  ب یضر  ،یخروج  نی.ادهدینشان م  یعامل  یهابار

   .دهدیرا نشان م ندهیبه طرد و تصور از آ ت یحساس  ،یدر کودک 

 دانش آموزان  ی شناستیجمع هايریمتغ ی فراوان عیتوز خلاصه .  1 جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  شناسی متغیر جمعیت درصد فراوانی  فراوانی  شناسی متغیر جمعیت

 جنس
 9/56 91 دختر

 تحصیلات 

 4/39 63 سواد بی

 6/5 9 ابتدایی  1/43 69 پسر

 سن 

 4/24 39 راهنمایی  9/36 59 13-14

 9/26 43 دبیرستان  1/3 5 14-15

 8/3 6 دیپلم 9/31 51 15-16

16-17 40 25 
 شهر 

 4/29 47 یزد 

 6/70 113 اصفهان  1/3 5 17-18
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 معیار متغیرها  . میانگین و انحراف2جدول

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  زیرمقیاس  متغیر

 قید و شرط خود پذیرش بی
 22/3 72/13 00/30 00/9 نامشروط  پذیرش

 96/2 49/16 00/28 00/11 پذیرش مشروط 

 تجربه مراقبت در کودکی 

 73/3 58/32 00/40 00/25 انزجار مادرانه 

 73/3 65/32 00/39 00/25 انزجار پدرانه 

 76/3 100/33 00/40 00/26 غفلت مادرانه 

 43/3 24/33 00/40 00/27 غفلت پدرانه 

 حساسیت به طرد 
 31/5 88/61 00/75 00/44 اضطراب 

 10/5 05/62 00/74 00/52 انتظار پذیرش 

 تصور از آینده 

 20/3 06/15 00/25 00/10 کار و تحصیل

 78/1 46/6 00/11 00/4 ازدواج و خانواده 

 33/1 36/4 00/9 00/3 مذهب و جامعه 

 98/1 09/6 00/12 00/4 سلامت 

 75/1 18/6 00/12 00/4 آینده فرزندان 

 

 . مدل ضرایب مسیر2شکل 

 ندهیو شرط با تصور از آ دیقی ب رشیپذ نی رابطه ب ی بررس  جی . نتا3جدول 

 آزمون نتیجه tآماره  ضریب مسیر  متغیر وابسته  متغیرمستقل

 فرضیه  رد 76/1 20/0 تصور از آینده  قید و شرط پذیرش بی

 تایید فرضیه  16/3 - 28/0 تصور از آینده  تجربه مراقبت در کودکی 

 تایید فرضیه  66/8 - 25/0 طرد  به حساسیت  شرط  و قیدبی پذیرش 

 تایید فرضیه  46/5 40/0 حساسیت به طرد  تجربه مراقبت در کودکی 

 تایید فرضیه  22/3 - 26/0 تصور از آینده  حساسیت به طرد 
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تواند بر تصور از آینده کودکان کار تاثیر مثبت و معنادار  نمیقید و شرط نتایج مدلسازی معادلات ساختاری نشان داد که پذیرش بی

تجربه مراقبت در کودکی بر نشان داد که    3همچنین نتایج جدول    . مثبت بودو    0/ 20ضریب مسیر محاسبه شده برابر با  و    اعمال کند

بر نیز    شرط  و  قیدبی   پذیرش  .منفی بودو  0/ 28ضریب مسیر محاسبه شده برابر با    دارد و  تصور از آینده کودکان کار، تاثیر معناداری

 3در ادامه نتایج نشان جدول  .منفی بودو    0/ 25ضریب مسیر محاسبه شده برابر با    و  کودکان کار، تاثیر معناداری دارد  طرد  به  حساسیت 

 40/0ضریب مسیر محاسبه شده برابر با    و   تجربه مراقبت در کودکی بر حساسیت به طرد کودکان کار، تاثیر معناداری داردنشان داد که  

ضریب مسیر   و   معناداری دارد  و  منفیبر تصور از آینده کودکان کار تاثیر    طرد  به  مثبت بود. در نهایت نتایج نشان داد که حساسیت و  

   .منفی بودو  0/ 26محاسبه شده برابر با 

 قید و شرط با تصور از آینده، با نقش میانجی حساسیت به طرد رابطه  بین پذیرش بی بررسی رابطه  جی نتا. 4 جدول

 ضریب مسیر  نوع متغیر
 آزمون نتیجه tآماره 

 کل غیرمستقیم  مستقیم  متغیر وابسته  میانجی  مستقل

 تایید فرضیه  80/2 27/0 07/0 20/0 تصور از آینده  حساسیت به طرد  قیدو شرط پذیرش بی

 تایید فرضیه  73/2 - 38/0 - 10/0 - 28/0 تصور از آینده  حساسیت به طرد  تجربه مراقبت در کودکی 

 

است. اثر غیرمستقیم قید و شرط دارای دو تاثیر مستقیم و غیرمستقیم بر تصور از آینده دهد پذیرش بی نشان می  4  طور که جدولهمان

ضرب ضرایب مسیر است یعنی برابر است با قید و شرط از طریق حساسیت به طرد بر روی تصور از آینده برابر با حاصلپذیرش بی

. حال به منظور 0/ 27ل جمع ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم است برابر است با  و ضریب کل که برابر با حاص   (0/ 25×0/ 26)0/ 07

 که در ادامه ارائه شده است.  استفاده شد   6بررسی معناداری متغیر میانجی و ضریب بدست آمده از آزمون معناداری سوبل

برابر با   saشرط و حساسیت به طرد( یعنی    قید واستاندارد مربوط به مسیر میان متغیر مستقل و میانجی )پذیرش بیمقدار خطای 

است.   0/ 08برابر با  sb)حساسیت به طرد و تصور از آینده( یعنی  و خطای استاندارد مربوط به مسیر میان متغیر میانجی و وابسته 0/ 06

 داشت:  جایگذاری مقادیر در فرمول آزمون سوبل خواهیم با

 

𝑍 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =
. 25 × .26

√(. 262 ×. 062) + (. 252 ×. 082) + (. 062 ×. 082)
=

. 07

. 025
= 2.80 

 

است و    96/1بوده که بیشتر از    2/ 80مطلق مقدار عدد معناداری حاصل از آزمون سوبل برابر با  شود قدرطور که مشاهده میهمان

قید و شرط و تصور از آینده را معنادار درصد، تاثیر میانجی حساسیت به طرد بر رابطه بین پذیرش بی  95توان در سطح اطمینان  می

آینده،  قید و شرط از طریق حساسیت به طرد بر روی تصور ازتوان گفت که فرضیه فوق تایید گردیده و پذیرش بیمیدرواقع دانست. 

   .و معناداری دارد غیرمستقیمتاثیر 

تجربه مراقبت در کودکی دارای دو تاثیر مستقیم و غیرمستقیم بر تصور از آینده  دهد  نشان می  4همچنین نتایج حاصل از جدول  

ب ضرایب مسیر ضراست. اثر غیر مستقیم تجربه مراقبت در کودکی از طریق حساسیت به طرد بر روی تصور از آینده برابر با حاصل

با   برابر است  میانجی )آماره  0/ 40×  -0/ 26)  -0/ 10است یعنی  به منظور بررسی معناداری متغیر   .)t استفاده از طریق آزمون سوبل   )

است. مقدار خطای استاندارد مربوط به مسیر میان متغیر مستقل و میانجی )تجربه مراقبت در کودکی و گردد که در ادامه ارائه شدهمی

و خطای استاندارد مربوط به مسیر میان متغیر میانجی و وابسته )تصور از آینده و حساسیت به    0/ 08برابر با    saت به طرد( یعنی  حساسی

 است. با جایگذاری مقادیر در فرمول آزمون سوبل خواهیم داشت:   0/ 08برابر با  sbطرد( یعنی 

 

𝑍 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =
. 40 × (. 26)

√(. 262 ×. 082) + (. 402 ×. 082) + (. 082 ×. 082)
=
. 104

. 038
= 2.73 

 

است و    1/ 96که بیشتر از    بوده  2/ 73مطلق مقدار عدد معناداری حاصل از آزمون سوبل برابر با  شود قدرهمانطور که مشاهده می

رابطه بین تجربه مراقبت در کودکی و تصور از آینده را معنادار    دردرصد، تاثیر میانجی حساسیت به طرد    95توان در سطح اطمینان  می
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توان گفت که فرضیه فوق تایید گردیده و تجربه مراقبت در کودکی از طریق حساسیت به طرد بر تصور از آینده، میرواقع  ددانست.  

 و معناداری دارد.  غیرمستقیمتاثیر 

 بحث  •
اعمال کند.   و معنادار منفیتاثیر تصور از آینده کودکان کار تواند بر می  کودکی  در مراقبت  های این پژوهش نشان داد که تجربهیافته

درصد از    28از سوی دیگر ضریب استاندارد شده مسیر میان تجربه مراقبت در کودکی و تصور از آینده بیانگر این مطلب است که  

(،  2012های کاراکوس و گوندوز )راستا با پژوهشتاثیر تجربه مراقبت در کودکی است. نتیجه این یافته هم  تغییرات تصور از آینده تحت 

( است. در بسیاری از کودکان کار، عدم ثبات اقتصادی از سوی خانواده و تجارب 1390( و وامقی و همکاران )1391همکاران )  افشانی و

های این بخش از پژوهش نیز (. یافته2004شود )آرنت،  نامطلوب دوره کودکی، منجر به از بین رفتن تصور مثبت از آینده این افراد می

کند که مراقبت و توجه والدین منجر به احساس خوشایند و خوش بینی  است. این محقق عنوان می (1991نورمی ) راستا با پژوهشهم 

 شود.  شود و تصور از آینده مثبتی را موجب میکودکان می

افرادی که نگرش   .باشدداشتهو معنادار  منفیتاثیر حساسیت به طرد کودکان کار تواند بر میقید و شرط ها نشان داد پذیرش بییافته

باشند، زیرا به جای دارای شخصیتی سالم و مستقل هستند. این افراد نگران توجه و احترام سایر افراد نمیمثبت نسبت به خود دارند،  

افراد   شود زیرا با توجه به این موضوع کهگیرد. اما این مهم محقق نمیکه او توجه مثبت و احترام را از دیگران بگیرد، از خودش میآن 

های خود ایمان ندارند، در شوند. کودکان کار که نسبت به تواناییبینند، در ارتباط بادیگران دچار مشکل میدر خود نوعی ضعف می

شوند، به دلیل ضعف در خودباوری، که وارد رابطه جدید می  باشند. کودکان کار زمانینتیجه دارای انتظار طرد از جانب دیگران نیز می

طرد از سمت دیگران را دارند. این افراد احساس ناامنی و نارضایتی دائمی دارند که این نیز منجر به احساسات ناخوشایندی مانند انتظار  

( است. 2018راستا با پژوهش کرینس و همکاران )های این بخش از پژوهش هم شود. یافتهها میاعتمادی در آن اضطراب، خشونت و بی

 افسردگی   و  پذیریآسیب   به  فردی تاثیر مستقیم گذاشته و منجربین  نند عدم پذیرش فرد توسط خود، بر ارتباط ک این محققان عنوان می

   .شودمی

تاثیر  حساسیت به طرد کودکان کار  تواند بر  میتوان گفت تجربه مراقبت در کودکی  ها نشان دادند میگونه که نتایج و یافتههمان

( عنوان کردند که پذیرش و مراقبت درست والدین در دوران کودکی 2008ین راستا روهنر و همکاران )در ا  .داشته باشدمثبت و معنادار  

ارتباط موفق نتیجه  در  فرزندان و  در  مثبت  دیدگاه  ایجاد  به  منجر  دیگر عبدالخالق و  تر میتر و صمیمیفرزندان،  پژوهشی  در  گردد. 

ها در بزرگسالی بیشتر کنند، حساسیت به طرد آنکه کودکان خود را طرد میمانی( به این مهم دست یافتند که، والدین ز2019همکاران)

شناختی فعلی و حساسیت به شود. همچنین عنوان نمودند، بین پذیرش و عدم پذیرش والدین در دوران کودکی و سازگاری روانمی

های زندگی، وجه به اینکه کودکان کار تحت فشار و سختیبستگی معناداری وجود دارد. بنابراین با تطرد دختران و پسران جوان بالغ هم

شان و همچنین، تکامل شخصیت و جریان اجتماعی شدن اند، فرآیند طبیعی رشد جسمی، عاطفی و اجتماعیهارو آوردهبه کار در خیابان

آید، حساسیت به دن به وجود می(. یکی از مشکلات که در این زمینه اجتماعی ش1391آنان به خطرافتاده است )افشانی و همکاران،  

که والدین از کودکان خود غفلت میورزند، کودکان به منظور جبران این مهم، به دنبال عوامل جایگزین   طرد در این کودکان است. زمانی

باشند و ایینی می(. این کودکان به دلیل طرد والدین دارای عزت نفس پ2017باشند )تونی و ویلدمن،  مانند ارتباط با دوستان جدید می

ها را دارند. گاهی به منظور جلب توجه دوستان و یا کاهش اضطراب ناشی از طرد، به عوامل همواره انتظار طردازسوی دوستان و گروه

 (.  2017های خصمانه و پرخاشگری در این افراد شود )مریک و همکاران، آورند که ممکن است منجر به رفتارخطرناکی روی می

مطالعات مختلفی به   .داشته باشدو معنادار  منفیتاثیر تصور از آینده تواند بر میتوان گفت حساسیت به طرد پژوهش می طبق نتایج

بهزیستی روانپیامد آمدن  پایین  و  اجتماعی  مانند محرومیت  به طرد  ناگوار حساسیت  بینهای  کردن عملکرد  فردی  شناختی و مختل 

توان عنوان کرد که احساسیت و انتظار طرد در کودکان تأثیر (. بنابراین در رابطه با این فرضیه می2007پرداختند )پدرسون و همکاران،  

توجهی از جانب دیگران را (. این کودکان، علائم نامشخص و بی2017شناختی دارد )خالق،  منفی برشخصیت، رفتار و بهزیستی روان

ناپذیر غیر قابل کنترل در زندگی و از سوی دیگران  ای اجتنابکه طرد شدن، پدیده دانند و ممکن است به این نتیجه برسند  نشانه طرد می
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(. نتایج این 2015دهند )کاواموتو و همکاران،  (. بنابراین واکنش دفاعی زیادی در مواجه با طرد از خود نشان می 2001است )ویلیامز،  

کودکی   دوران  در  اجتماعی  طرد  دادند که تجارب  است. این محققان نشانراستا  ( هم2017فرضیه با نتایج مطالعه کروس و بردشاو )

گیری و انگیزه در  ریزی، تصمیمبا توجه به این مهم که برنامه  .شوداجتماعی در بزرگسالی افراد میها و سوءاستفادهمنجر به محدودیت 

کنند. این کودکان با ترس از تر عمل میاین زمینه ضعیفزند، کودکان طرد شده در  دوران کودکی و نوجوانی، آینده بهتری را رقم می

( و عزت  2010کنند )لانسفورد و همکاران،  های ناگوار در این زمینه، روابط را غیر قابل اعتماد تفسیر میدست دادن اطرافیان و تجربه

و در نهایت بدبینی نسبت به آینده  دهند و دچار تنزل تحصیلی، افزایش خطرات جسمی،اجتماعی واقتصادی  نفس خود را از دست می 

(. بنابراین کودکان کار به دلیل طرد از سوی خانواده و جامعه، با محدودیت تحصیلی و عدم آموزش 2011و همکاران،   شوند )دی بیلدمی

 های محدودی برای کشف مشاغل احتمالی در آینده تجربه کنند. رسمی رو به رو شده از این رو، ممکن است فرصت 

بنابراین  کند.    تاثیر مثبت و معنادار اعمالتصور از آینده کودکان کار  تواند بر  قید و شرط نمیها همچنین نشان داد پذیرش بیهیافت

های ریسنر  شود. این یافته مخالف با پژوهشقید و شرط موجب افزایش تصور از آینده کودکان کار نمیطبق نتایج تحقیق، پذیرش بی

دهندوآینده بهتری برای کند که نوجوانان با پذیرش خود، احساس موفقیت را در خود پرورش میشگر عنوان می( بود. این پژوه1983)

شوند. بااین وجودازعوامل مؤثر برآمادگی برای نقش بزرگسالی و آینده حمایت و مراقبت مناسب والدین، ثبات اقتصادی خود متصور می

توان گفت برای تصور مطلوب از آینده احتمالا باید عوامل گفته شده ن ناهمخوانی می(. جهت تبیین ای2004و تحصیلات است )آرنت،  

رود در این پژوهش کودکان  کننده تصور از آینده مطلوب باشد. احتمال می تواند پیش بینی مهیا باشد در غیر این صورت پذیرش خود نمی

نوادگی نامناسب و همچنین سن پایین درکی از پذیرش خود نداشتند  و نوجوانان کار به دلیل شرایط نامناسب اجتماعی، اقتصادی و خا

 های محیطی بر تصور از آینده تأثیر زیادی داشتند نقش پذیرش خود در این میان خیلی قابل توجه نبود.  و چون سایر متغیر

تصور از آینده  بر  ق حساسیت به طرد  از طریتواند  می قید و شرط  توان گفت پذیرش بیها نشان دادند می طور که نتایج و یافتههمان

قید و شرط دارای دو تاثیر مستقیم و غیرمستقیم بر تصور  از سوی دیگر پذیرش بی  .داشته باشدو معنادار    غیرمستقیمتاثیر  کودکان کار  

یابانی خودپذیری کند کودکان خ( است. این محقق عنوان می2017رستا با نتایج مطالعات جابین ) از آینده است. نتایج این بخش هم

ها و عدم موفقیت در ارتباطات و در نتیجه ناامیدی، عدم تحمل عاطفی، عدم  پایینی برخوردار هستند که منجر به کاهش عزت نفس آن

قید و شرط را برجسته کرد و نشان داد که عدم باور به خود  شود. این پژوهش اهمیت پذیرش بیتحمل ناراحتی و پریشانی روانی می

سازد. ها را با موانعی روبه رو میشود و آینده آن دهدکه مانع رشد تحصیلی و شخصی آن می مشکلات عاطفی را شکل می  کودکان،

های  باشند واز پیوستن به اجتماعکودکان کار به دلیل مواجهه با موانع مختلف و عدم موفقیت، از اعتماد به نفس پایینی برخوردار می

ر مدرسه و یا خارج از آن واهمه دارند. عزت نفس پایین این کودکان مانع از این برقراری ارتباطات  مختلف از قبیل گروه دوستان د

هایی مانند پخش مواد مخدر و های نابسامان شوند و درگیر فعالیت شود و ممکن است برای جلب توجه دیگران وارد گروهصحیح می

ها را با مشکل روبه رو رابطه با آینده خود درست تصمیم بگیرند و آینده آن   در نهایت اعتیاد شوند. از این رو ممکن است نتوانند در

تصور از آینده کودکان کار بر از طریق حساسیت به طرد تواند میهای پژوهش نشان داد تجربه مراقبت در کودکی سازد. در نهایت یافته

ها کنند و نحوه مراقبت و غفلت والدین بر تفکر وانتظارات آنمی  محیطی که کودکان در آن زندگیو معنادار اعمال کند.    غیرمستقیمتاثیر  

گذارند. تحقیقات متتعددی بیانگر این ها تأثیر میهاواهداف آن هایی مشخص، بر علایق،ارزشسزایی دارد. والدین با تعیین معیارتاثیر به

کنند، ممکن است در بستر خانواده فرا جوانان از آن استفاده میای که نو های مقابلهراهبرد ریزی وهای برنامهباشند که مهارتموضوع می

سزایی بر توانایی کودکان در ایجاد رابطه با دیگران، حضور در جوامع، (. با توجه به این مهم که والدین نقش به 1987گرفته شود )نورمی،  

(. شواهد قابل توجهی نشان  2004شود )روهنر،  ها میری آنها نیز منجر به خصومت و پرخاشگکنند، طرد آنریزی و انگیزه ایفا میبرنامه

با دیگران و دهد که تجربیات نامطلوب مراقبت و غفلت والدین با پیامدمی هایی مانند حضور کمرنگ دراجتماع، مشکلات ارتباطی 

ایت خانواده، عدم ثبات اقتصادی (. از سوی دیگر کودکانی که در معرض عدم حم2015است )رومانو و همکاران،  اختلالات روانی همراه

می قرار  عالی  تحصیلات  فقدان  آنو  آمادگی  میگیرند،  مختل  دچار  بزرگسالی  نقش  برای  آن(.زمانی2004شود)آرنت،  ها  با  که  ها 

با این    کنند،شوند، همراه ترس از دست دادن و نپذیرفتن از سوی دیگران را تجربه میهای کافی از سوی خانواده روبه رو نمیحمایت 

گیری کنند. نتایج این یافته با تحقیقات روهنر  ریزی وتصمیمتوانند بصورت جدی دررابطه با آینده و مشاغل احتمالی، برنامهوجود نمی
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( مطالعه نشان دادند نوجوانانی که محدودیت شدید 2018( همسو است. ایوو و همکاران )2018( و ایوو و همکاران )2008و همکاران )

سالان ایده آل است و دارای خودپنداره بالا هستند انتظارات مثبت بیشتری نسبت  ها با خانواده و همکنند و ارتباط آنتجربه نمیمالی را 

اند، تجربه نموده ( عنوان کردند، کودکانی که تجربه پذیرش و مراقبت از سوی والدین را2008به آینده دارند. همچنین روهنر و همکاران )

 تری نسبت به سایر افراد دارند. آلدیدگاه مثبت و روابط صمیمی با دیگران در طول زندگی دارند.این افراد زندگی بهتر و ایدهدارای 

 نتیجه گیري •
کنند که این عامل باعث پایین  های پژوهش نشان داد که اکثر کودکان کار مراقبت مطلوبی را از جانب والدین خود دریافت نمییافته

شود که این عوامل تصور از آینده نامطلوبی را برای آنان به وجود قید و شرط خود و حساسیت به طرد این کودکان میش بیبودن پذیر

هایی جهت افزایش پذیرش خود در این کودکان  های مربوط به کودکان کار برنامهتوان در موسسهآورد. با توجه به این پژوهش میمی

ها را بهبود داد تا بتوان انتظار از آینده مثبتی  های مربوطه شرایط اقتصادی و زندگی آنگرفتن از خیریهاتخاذ کرد و همین طور با کمک  

های همگانی به صورت رایگان برای والدین کم درآمد این کودکان در نظر گرفته شود تا ها به وجود آورد.همچنین آموزشرا در آن

های حمایتی طرف کنند و احساس حمایت را به فرزندانشان القا کنند. از سوی دیگر نهادهای مراقبتی فرزندان خود را بربتوانند نیاز

 توانند تدابیری جهت تقویت عزت نفس و پذیرش خود و از بین بردن حساسیت به طرد در این کودکان اتخاذ کنند.  می

گری با کودکان کار در ارتباط باشد که  های دیاطلاعات بدست آمده از پژوهش حاضر به صورت مقطعی بوده و ممکن است متغیر

ها در دوران رشد، مفید است. همچنین شده؛ لذا پژوهش طولی برای درک ثبات یا فقدان ثبات این نوع رفتاردر این پژوهش نادیده گرفته

های ایسه با شهرهای کوچکتر و مقشود تکرار پژوهش در شهراست، پیشنهاد میهای اصفهان و یزد انجام شدهاین پژوهش در شهر

های آتی نحوه مراقبت  شود برای پژوهشبزرگتر انجام گیرد. در این پژوهش تجربه مراقبت از دیدگاه کودکان کار بررسی شد، پیشنهاد می

 از دیدگاه والدین این کودکان نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.  
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 چکیده 
  

Abstract 

ای تفکر انتقادی  نقش واسطه حاضر، تعیین هدف پژوهش
روانشناختی کارکنان بود.   سرمایه در رابطه بین اهمالکاری و

پژوهش، و روش   روش و همبستگی نوع از توصیفی 

 شامل کلیه آماری بود. جامعه ساختاری معادلات یابیمدل 

با حجم   1399-1400سال   در کارکنان بانک پارسیان تهران
و   نفر  2600 روش  300بود  با  نمونه   گیری نمونه نفر 

سنجش،   ایطبقه ابزارهای  شدند.  مقیاس  انتخاب 
صفاری اهمالکاری )سازمانی  همکاران  و  (، 1390نیا 

( و  2007) لوتانز و همکاران روانشناختی  سرمایه  نامهپرسش
( ریکتس  انتقادی  تفکر  داده2003پرسشنامه  بودند.  ها  ( 

شد.  تحلیل و تجزیه و لیزرل  SPSS25 توسط نرم افزار 
تاثیر   مستقیم  مسیر  بارعاملی  آمده  دست  به  نتایج  طبق 
با   اما  نبود،  معنادار  اهمالکاری  بر  روانشناختی  سرمایه 

معنادار    0/ 05گری تفکر انتقادی این مسیر در سطح  میانجی
سپس برای اصلاح مدل، مسیرهایی که بارعاملی آنها   شد.

نهایت مدل اصلاح شده دارای  معنادار نبود، حذف شد. در
بود.   مناسبی  و  مطلوب  نتایج  برازش  به  توجه  توان  میبا 

  و تفکر انتقادی  هر چقدر فرد از سرمایه روانشناختی  گفت 
بهره داشته باشد، میزان اهمالکاری وی کمتر خواهد    بیشتری

بنابراین   ازمیبود.  استفاده  با  اجرایی    هایراهکار  توان 
گامی  مناسب جهت   کارکنان  روانشناختی  افزایش سرمایه 
 سازمانی برداشت.   اهمالکاریدر جهت کاهش 

کلیديژه وا سرمایه   :هاي  انتقادی،  تفکر  اهمالکاری، 
 روانشناختی 

 The aim of this study was to investigate the 

mediating role of critical thinking in the 

relationship between procrastination and 

psychological capital in employees. The 

research method was descriptive and 

correlational and the method of structural 

equation modeling. The statistical population 

included all employees of Parsian Bank of 

Tehran in 2020-2021 with a volume of 2600 

people and 300 samples were selected by 

stratified sampling method. Measurement tools 

were Saffarinia et al. (2011) organizational 

procrastination questionnaire، Luthans et al. 

(2007)   ،  psychological capital scale and 

Ricketts critical thinking questionnaire (2003). 

Data were analyzed by SPSS25 and LISREL 

software.  According to the results ، the factor 

load of the direct path of the effect of 

psychological capital on procrastination was 

not significant، but with the mediation of 

critical thinking، this path became significant at 

the level of 0.05.Then، in order to modify the 

model، paths whose factor load was not 

significant were removed. Finally، the modified 

model had a good fit. According to the results ، 

it can be said that the more psychological 

capital and critical thinking a person has، the 

less negligence he will have. Therefore، by 

using appropriate executive strategies to 

increase the psychological capital of 

employees، a step can be taken to reduce 

organizational procrastination. 

Keywords: Procrastination، Psychological 

Capital، Critical Thinking 
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 مقدمه •
  هایطیمح  یو اثربخش  ییای در کاراکننده  نییمداوم، در حال حاضر سرعت عمل، نقش تع  راتیی و تغ  طیتنوع گسترده مح  لیبه دل

در این میان، سازمانها به    (.1397افشاری، )  کارآمد و متخصص است   یساناز منابع ان  نهی جوامع درگرو استفاده به  شرفت یپ  و   افتهیکار  

کارآمدی هستند که با استفاده از توانایی آنها به مزیتهای رقابتی دست یابند و بتوانند بر محیط اثر گذاشته  دنبال نیروی کار متخصص و  

 ،و همکاران  ؛ به نقل از باقری2001بکر،  )  وه بر بهبود نتایج مالی سازمانلاو در عرصة رقابتی موفق باشد. افزایش قابلیتهای کارکنان، ع

 هایمقوله  جمله از (.1397باقری و همکاران ،  )  امعه فراهم ساخته و باعث رونق اقتصاد ملی خواهد شدوری را در جرتقا بهره(، ا1397

 است، نشده مبذول بدان کافی توجه مؤسسات و سازمانها در متأسفانه ولی دارد، اثر  افراد اثربخشی کارآیی و میزان در که مهمی بسیار

 و کار انجام انداختن تعویق معنی به و در واقع زمان است سارق . اهمالکاریاست در کارکنان  (  rocrastinationp)  مقوله اهمالکاری

شود. این اهمیت از یک سو به دلیل نقشی می سازمان آینده و  منابع اهداف، به نسبت  است و موجب بی اعتنایی  آینده به عمل ارجاع

سازمان و نیز بهداشت و سلامت نیروی کار دارد و از دگر سو، به علت آن است که اهمالکاری است که این مفهوم در پیشرفت و بهبود 

علاوه بر تعاریف و مفهوم پردازیهای متعدد و گاه پیچیده، محل تلاقی و نیز سازه مشترك بسیاری از حوزه های علمی مانند آموزش و 

 نامطلوب مدهایاپی اهمالکاری،  (. 2019  )لیبورن، یاست بوده استپرورش، روانشناسی و مدیریت، جامعه شناسی، اقتصاد و حتی س

 بهره نیز و روانی جسمانی، سلامت  بر منفی عوارض همواره و دارد دنبال به کارکنان سازمانی و فردی، خانوادگی زندگی در متعددی

  شرکت  یک  فعالیت   بر  کار  محل  در  اهمالکاری  کردند  بیان  خود  مطالعه  (، در 2020که یوسل و ایلماز )  گذارد. همانطورمی برجا  فرد وری

  )هن،   شودمی  سازمان   که گریبانگیر  است   جهانی  پدیده  است و یک   منفی  پیامد  چندین  با  رایج  رفتار  یک  گذارد. اهمالکاریمی  تأثیر

 شکایت  مشکلات خلقی،  اضطراب،آن    نتیجه  که در  باشد،  کننده  ناامید  و  زا  استرس  توانداهمالکاری می  (.2021  وینگارتن، و  گوروشیت 

 ترك  ناامیدی، خستگی، باشند، اهمالکاری به مبتلا افراد آن که (. سازمانهایی2019 )روزنتال، آیدمی وجود  به بهزیستی کاهش و جسمی

 آنان سازمانی ویژگیهای از کارآیی و عملکرد افت  ویژگی کارکنان، و روانی از جسمی مشکلات و موفقیت عدم کار و از غیبت  کار،

و بدین ترتیب،   یابدکاهش می بود. چنانچه منابع انسانی در انجام وظایف محول، اهمالکاری و تعلل داشته باشند، کیفیت کار خواهد

 (. یافته2020 )سنکا،اند داده افزایش را افسردگی و استرس اهمالکاری، داده است که نشان سایر منابع نیز اتلاف خواهند شد. مطالعات

 شغلی و کاهش مشکلات کاهش به تواندروانشناختی می سرمایه ارتقای که دهدمی نشان (2015) همکاران و لوتانز (،2020)  ای میااوه

 جلب  را زیادی  توجه  ( 2003)  رایت  پیشنهادی توسط سازمانی رفتار دیدگاه اخیر، سالهای وظایف بیانجامد. در انداختن تعویق به  و تعلل

 همچون روانشناختی (. سرمایه2000،  چیکنت میهالی و )سلیگمن  گیردمی نشات مثبت  روانشناسی نظریه از سازمانی  رفتار.  است کرده

 باشد تا آنجایی داشته درپی را توجهی درخور عواید و نتایج تواندمی و است  سازمانی ناملموس های سرمایه از اجتماعی و انسانی سرمایه

 ؛2016 زاده،طالب  و )کاراتیپی  شود محسوب اجتماعی سرمایه و انسانی سرمایه بین پیوند حلقه عنوان به تواندمی روانشناختی سرمایه که

دارند.   بیشتری  حل مسئلة  توانایی  روانشناختی   سرمایة  بالای  سطوح  افراد دارای  داده است   نشان  (. پژوهشها2011  دیگران، و والومباوا

 راه حلهای  و  دارند  بیشتری  خودکنترلی  کنند، قدرت  استفاده  استرس  با  مقابله  برای  مسئلة  بر  راهکارهای متمرکز  از  تا  دارند  تمایل  آنها

 اهدافشان   به  برای دستیابی  بیشتری  دارند و تلاش  تواناییهایشان  به  مثبتی نسبت   باورهای  دهند، همچنین،می  ارائه  را  وسریعتری  متنوع

.  آوریتاب و بینیخوش امید، خودکارآمدی، است: بُعد چهار شامل روانشناختی (. سرمایه1400،  )عسکری و همکاران  دهندمی   انجام

 آن به رسیدن جهت در لازم انگیزه و داشتن هدفها به رسیدن برای لازم مسیرهای تجسم هدف گذاری، برای شخص توانایی امید، سازه

بینی، بیانگر خوش (.2015  )لوتانز، یوسف،  کندمی  ترغیب   را   کارکنان  بهزیستی   و کند  امید مسیرهای هدفمند را فراهم می  است. هدفها

این باور است که آدمی در زندگی در برابر نتایج منفی، نتایج مثبت را تجربه خواهد کرد (.  1393  )گودرزی و همکاران،  گرایش به 

 طور مؤثری با تنیدگی و هیجانات منفی، مقابله کنند  دهد بهدهد، که به آنها قدرت میبهتری می  به افراد اعتماد و »حس خود«  آوریتاب

)لوتانز، یوسف،   کندمی اشاره خاص دارند، تکلیف یک انجام برای خود تواناییهای به افراد که اطمینانی به خودکارآمدی (.1398  )سپهوند،

دهند، از  تر پاسخ می  تر و سازگارانه  ای مثبت  ، به شرایط و اتفاقات به شیوهلا، با بروز عواطف مثبت بالاخودکارآمدی با افراد با  (.2015

 عدم به  منجر کارکنان روانشناختی سرمایه از صحیح  درك  عدم (.1398  )کریمی و همکاران،  سطح تنیدگی کمتری برخوردار هستند
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انتصاب نتیجه در و کارکنان های خواسته و نیازها شناخت   کاهش و آنها تواناییهای و ویژگیها با متناسب  های شغل به افراد مشکل 

 بالایی   پتانسیل  از  کارکنان،  روانشناختی   سرمایه  که  اند  دریافته  محققان  (. اخیرا1396ً و معتمدی، )سوادکوهی  شودمی افراد شغلی عملکرد

  شناختی   و  انگیزشی  منابع  از  استفاده  نظر  از  فرد  توسعه  در  مثبت   روانشناختی  وضعیت  و به  است   برخوردار  کارکنان  خلاقیت  تقویت   در

 بینیخوش و امید (. با توجه به تحقیقات انجام شده افزایش2018  )ونجینگ،  دارد  اشاره  عملکرد   از  بالایی   سطح   به  دستیابی   برای  خود

 شودمی کاسته باشند،اهمالکاری می هایمولفه تکلیف که از  از بیزاری ناکارآمدی و میزان از  درنتیجهبخشد می و عملکرد را بهبود انگیزه

همچنین تاثیر افزایش خودکارآمدی در کاهش  (.2015  همکاران، لوتانز و ؛2019  ؛ لیبورن،2014  همکاران، و ؛ کامکاجیز2002  ،آدامز)

افراد با    آوریتاب . رابطه منفی میزان  (2007  ؛ استیل،1391  ؛ فاتحی،2019  )ژانگ،  اهمالکاری نیز در تحقیقات مختلفی ثابت شده است 

( در تحقیقی 2020)  (. لوییز و همکاران2014  گیون، و ؛ اوکسز1394  )اعتباریان،  اهمالکاری نیز در پژوهشهایی نشان داده شده است 

را بررسی کردند. نتایج نشان    برزیل  فیزیوتراپیستهای  در  زندگی  کیفیت   و  شغلی  رضایت   بر  کار  محیط  در  روانی  سرمایه  چگونگی تاثیر

  در  روانشناختی سرمایه و رضایت  بین مستقیمی رابطه و بود همراه آوری تاب و بینیخوش امید، خودکارآمدی، با  شغلی  داد که رضایت 

( 2019)  طح استرس رابطه مثبتی وجود دارد. لیبورن( در تحقیقی نشان داد که بین اهمالکاری با س2020مولیان ).  وجود دارد  کار  محیط

 ایجاد   باعث   در پژوهشی کیفی به بررسی اهمالکاری معلمان و احساسات و استرس ناشی از آن پرداخت و نتیجه گرفت که اهمالکاری

(، 2020شود. لینگ چن )میناامیدی و استرس  و  احساس گناه همچنین و ویژه خشم  به معلمان، برای منفی احساسات از وسیعی طیف

 میااو .  دارد  آنها  شغلی  عملکرد  با  مستقیمی   رابطه  کارکنان  روانشناختی   سرمایه  و   رهبران  روانشناختی  سرمایه  که  داد  در تحقیقی نشان

تقیم دارد.  ( در تحقیقی با استفاده از تحلیل مسیر داده ها دریافت که سرمایه روانشناختی بر رضایت شغلی و کفایت شغلی اثر مس2020)

(، رابطه مثبت و مستقیم سرمایه های روانشناختی با خلاقیت کارکنان و نقش تعدیل کنندگی ویژگیهای  2018)  نتایج تحقیقات ونجینگ

 از درنتیجه میابد، بهبود و عملکرد انگیزه  بینی خوش و  امید افزایش با داد (، نشان2015)  همکاران و لوتانز  شغلی را نشان داد. پژوهش

( در تحقیقی نشان داد که استفاده از مدل مداخله ای لوتانز بر کاهش 1396)  شود. آخوندیمی کاسته تکلیف از بیزاری ناکارآمدی و میزان

 عملکرد با روانشناختی ابعاد سرمایه تمام بین دادند در تحقیقی نشان (،1396)  معتمدی و اهمالکاری سازمانی موثر است. سوادکوهی

بهترین   آوریتابکه ازبین متغیرهای مورد مطالعه    نشان داد( نتایج  1394)  دارد. در تحقیق اعتباریان وجود معناداری و ت مثب رابطه شغلی

( به  1392)  همچنین امیرخانی رازلیقیمنفی بدست آمد.    ومعنادار  آوریتاب  رابطه بین اهمالکاری و  بود وبینی کننده رضایت شغلی  پیش

بررسی رابطه اهمالکاری سازمانی با برانگیختگی شناختی و فرسودگی شغلی معلمان پرداخت و نتیجه گرفت اهمالکاری رابطه مستقیم 

 ی با فرسودگی شغلی کارکنان دارد.  معنادارو 

ی شغلی و سازمانی امروزه  . روشهااست گسترش اطلاعات و پیچیدگی مشاغل، نیازمند افرادی با قوه درك و قضاوت بالا  از طرفی  

بیاموزند چگونه بیندیشند، تصمیم بگیرند و درباره امور قضاوت    بایدبه نحوی است که به جای انباشتن اطلاعات علمی در ذهن، کارکنان  

ضعف و کاستی   ، فقدان دانش نیست، بلکهدنمایمیرسد، آنچه امروزه سازمانها و تاحدی فراتر زندگی انسانها را تهدید کنند. به نظر می

یکی از ویژگیهای اساسی انسان آگاهی از رفتار خود . است مختلف زندگی از جمله سازمانها  اتدر عقلانیت و به کارگیری آن در شئون

سترده در حوزه های سازمانی مورد استفاده قرار گرفته است. بر این اساس مفهوم تفکر انتقادی به طور گ   تفکر  و برخورداری از نیروی

 یا او نگرش و دانش با شدت به آنها انجام در فرد توانایی که معنا این به هستند خاص دامنه دارای عمدتاً . مهارتهای تفکر انتقادیاست 

تفکر2019  )هانسون،  است   مرتبط  خاص  کاربردی  حوزه  بروز  احتمال که است  شناختی راهبردهاییا   مهارتها از استفاده انتقادی (. 

به   تفکر کارکنان . سازمانهایی که رشداست کاهش اهمالکاری در محیط کار    دهد. یکی از این رفتارهامی افزایش را  رفتارهای مطلوب

 مؤثر  شیوه شناختیشان به راهبردهای و مهارتها از که کرد دهند کارکنانی را تربیت خواهندرا در اهداف خود قرار می انتقادی تفکر ویژه

سرمایه روانشناختی    هایمولفه  با آن ابعاد و از عملکرد شغلی بهتری برخوردار خواهند بود. از طرفی تفکر انتقادی نتیجه در و کرده استفاده

(، 2006استفنس ) و آرتینو (، 2005ی را در پژوهشهای انجام شده توسط فوکس )معنادارخودکارآمدی، رابطه  شادکامی و باورهای مانند

 همچنین تفکر انتقادی  .است بر اهمالکاری  ای  واسطهآید تفکر انتقادی نیز دارای تاثیرات  نشان داده است که به همین جهت به نظر می

 )فوکس،  دادهی را در پژوهشهای انجام شده نشان  معناداررابطه    خودکارآمدی، باورهای شادکامی و عزت نفس، خلاقیت، با آن ابعاد و

امیرپور،2005 انصاری،1391  ؛  آرتینو 1394؛ عبدالهی عدلی  پژوهش2020(. چن )2006  استفنس، و ؛  در  داد(  نشان   تفکر  وضعیت   ی 

http://paperz.aramblog.ir/
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 و انتقادی تفکر بین معناداری در تحقیقی، رابطة (2006) استفنس و دارد. آرتینو  مثبت  رابطه آنها پژوهشی صلاحیت  با پرستاران انتقادی

 به .است کردهگزارش  خودکارآمدی باورهای و انتقادی تفکر (، رابطه متوسطی بین2005)  کردند. فوکس گزارش ودکارآمدیباورهای خ

(، 2018گردد. وارشا )می محسوب تفکر انتقادی مهارتهای اکتساب در مهم تعیین کننده های یکی از خودکارآمدی باورهای وی عقیدة

(، در 1394)  انصاری  و  عدلی  ،. همچنین عبدالهیاست ی برای اهمالکاری نمعناداربینی کننده  در تحقیق خود نشان داد خلاقیت پیش

متغیرهای که  دریافت  همچنین  کننمی بینیپیش مثبت  درجهت  را انتقادی تفکر خودکارآمدی و خلاقیت  تحقیق خود   و کرمی  الهد. 

 همکاران   و  سلرز  اخیر  رابطة مثبت وجود دارد. مطالعه خلاقیت  و انتقادی تفکر بین که دریافتند تحقیق خود (، در1391)  ادیآبعلی

د )آنجلیتو  کنمی  تأیید  کار   و  زندگی  تحصیل،  در  موفقیت   برای  یکم  و  بیست   قرن  پیشرو  مهارت  عنوان به  را  انتقادی  تفکر  ارزش(  2018)

 . (2020ومارتین، 

 عبااارتی براهمالکاااری اساات، بااه متغیرهااا ایاان اثرگااذاری سااازوکار بررساای عاادم دارد، وجااود پیشااین مطالعااات در که شکافی

 مفااروض علّاای ماادل ذیاال در لااذا دارنااد. اثاار باار اهمالکاااری ارتباااطی ماادل چااه چااارچوب در متغیرهااا ایاان کااه نیساات  معلااوم

 است. شده اهمالکاری ترسیم

 
 مدل مفهومی تحقیق .1شکل

 عوامل مطالعات این بوده است و در تحصیلی اهمالکاری زمینه در عمدتاً و داشته ماهیت روانشناختی شده انجام پژوهشهای  اکثر

 در کاهش اهمالکاری و افزایش عملکرد شغلی و بهزیستی روانی اهمیت  به توجه با است. گرفته قرار مورد شناسایی  کمتر آن، زمینه ساز

 آموزشی، کلان و خرد هایریزیبرنامه بهبود در تواندمی  مطالعه این نتایج این موضوع، پیرامون دار نظام تحقیقاتی خلاء و کارکنان

تفکر انتقادی    ایواسطه نقش   تعیینباشد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف   مؤثر جامعه سلامت  اعتلای در نهایت  و فرهنگی و  اجتماعی

 روانشناختی در کارکنان انجام شد. سرمایه  در رابطه بین اهمالکاری و

 روش تحقیق  •
آماری  . جامعهت سااختاری برای تعیین رابطه بین متغیرها اساتفاده شادلاو از روش معاد  بودروش پژوهش حاضار از نوع همبساتگی 

 از نمونه حجم برای تعیین لذا .در تهران شااغل بودند  1399-1400ساال در که نفر بود 2600 کارکنان بانک پارسایان به تعداد کلیه شاامل

)مشاهدات(   نمونه تعداد نسبت  متغیری چند رگرسیون تحلیل در شد. استفاده متغیری چند رگرسیون تحلیل در نمونه حجم تعیین اصاول

 توجه به با  (.1395 ،هومن)  بود نخواهد پذیر تعمیم چندان حاصال نتایج صاورت این در غیر باشاد، کمتر 5 از نباید مساتقل متغیرهای به

در ابتدا  شادند. انتخاب به عنوان نمونه ایطبقه گیری نمونه روش نفر از کارکنان با اساتفاده از 300حجم جامعه و رعایت احتیاط، تعداد  

شامال غربی، شامال شارقی،    )شاعب   شادشاهر تهران بر حساب محل به پنج طبقه تقسایم  شاعبه های،  بانکمحل جغرافیایی  با توجه به  

به عنوان نمونه انتخاب به روش تصااادفی ساااده  شااعبه 3پس از آن از هر طبقه    تهران( مرکزی، جنوب غربی و جنوب شاارقی شااعب 

 شدند.

، عدم سابقه بیماری روانی در  1400-1399در سال    شاغل بودن در بانک پارسیان تهراناز:    بود  پژوهش عبارت   به  کهای ورودلام

به آزمودنیها گفته شد که پاسخهای آنها صرفا  . زمان انجام پژوهش و قبل از آن و معیار خروج از پژوهش نیز ناقص بودن پرسشنامه بود
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یک دفترچه همراه با پاسخنامه   بزار پژوهش به صورتا .  دماننمیجهت انجام کار پژوهشی بوده و به صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی  

ها، موارد ناقص و مخدوش کنار گذاشته   آوری پرسشنامه  قرارگرفت. پس از جمع  کارمندانصورت فردی در اختیار    و به  شعب بانکدر  

دگان کنن  میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت .  نفر از آزمودنیها مورد تحلیل نهایی قرار گرفت   299شدند و در نهایت پرسشنامه  

 .آمده است  1کنندگان پژوهش در جدول  شناختی شرکت  سال بود. ویژگیهای جمعیت   2/ 56و  38/ 24پژوهش به ترتیب 

 پژوهش کنندگان شرکت  شناختی جمعیت هايویژگی . 1 جدول

 درصد  تعداد گروه متغیر

 جنس

 78/36 110 زن 

 21/63 189 مرد

 100 299 کل

 ابزار  •
توسط صفاری  :(Scale of Organizational Procrastination)  اهمالکاري شغلی   مقیاس الف(   و  تهیه شده  همکاران نیا 

حداقل و است.   شده پنج درجه ای ارائه لیکرت طیف اساس بر نمره گذاری است. شیوه مولفه سه و ماده 25 دارای فرم : این(1390)

و  0/ 75برابر با  بازآزمایی روش از استفاده با مقیاس این اعتبار. است  125و  25به ترتیب برابر با  مقیاسحداکثر نمره کسب شده از این 

( 0/ 81)  ناکارآمدی مقیاس به دست آمد.  0/ 892درونی )آلفای کرونباخ( برای کل مقیاس   هماهنگی  ضریب  همچنین و آزمون کل برای

شد. با  تأیید تربیتی علوم و روانشناسی اساتید نظر با مقیاس محتوایی روایی است. (0/ 76) و تشویش ذهنی (0/ 85بیزاری از تکلیف ) و

 و محاسبه گردید  0/ 63برابر نمونه کل برای بیرونی ملاك  به وابسته همزمان روایی  ضریب  اجتماعی،  انگاریسهل استفاده از پرسشنامه

 (.1397 )افشاری، است  شده استفاده عاملی تحلیل  روش از سازه روایی جهت 

  4و    ماده  24شامل    :(Psychological Capital Questionnaires)(2007آولیو ) و لوتانز  روانشناختی سرمایه پرسشنامهب(  

  6در مقیاس    ماده. آزمودنی به هر  دارد  ماده   6  مقیاس  خرده  هر  که  است  خودکارآمدی  وبینی  وری، خوشآمقیاس امیدواری، تاب  خرده

لوتانز و آولیااو، )  اساات   هبااه دساات آمااد  0/ 85آلفای کرونباااخ    باار اساااس  پرسشنامه  اعتبار  دهد.ای لیکرت پاسخ میدرجه

 عاملی تحلیل : نتایجاندکردهرا اینگونه گزارش    پرسشنامه این    اعتبار(، نتایج روایی و  1390)  آباد و همکاران نصرت . هاشمی(2007

 روایی عاملی تحلیل  نتایج حقیقت  در  است. آزمون نظر سازندگان مورد هایسازه و عوامل  دارای این آزمون که بود این از حاکی  تأییدی

 آمده است. به دست  0/ 85کرونباخ  اساس آلفای برپرسشنامه  این اعتبار میزان کردند. تایید را آزمون سازه

اساتاندارد،  این پرساشانامه :(Ricketts Critical Thinking Questionnaire( )2003ج( پرسشششنامه تفکر انتقادي ریکت) )

 منظور به (2003) دهد. ریکتسپاسااخ می درجه ای 5 لیکرت مقیاس یک خرده مقیاس اساات. آزمودنی در سااهو   ماده 33شااامل  

پرساشانامه  این مقیاساهای خرده اعتبار ضاریب  کرد. اجرا دانشاجویان از نفر 60روی   بر را آن تفکرانتقادی به گرایش پرساشانامه هنجاریابی

 این مقیااس اعتباار ( ضاااریاب 1393)  دریکونادی . همچنین0/ 86 تعهاد و 0/ 57  ، باالیادگی0/ 75 گزارش شاااد: خلاقیات  شااارح بادین

 کرد. گزارش0/ 91را

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو نرم افزار لیزرل  SPSS -52توسط نرم افزارتحقیق  داده های 

 یافته ها  •
 شده است. ارائه  2یافته های توصیفی این پژوهش برای هر یک از متغیرها در جدول 

بر اساس میزان سرمایه های روانشناختی)برازش   بینی( و با اثر  ، خود کارآمدی، امید و خوشآوریتابمدل اهمالکاری کارکنان 

 و میرز ( 2005) لاینپیشنهاد ک  به ها  قبل از تحلیل داده  .سنجیده شد  استفاده از مدل معادلات ساختاری با ی،کنندگی تفکر انتقادتعدیل 

آزمون و ،  نوبیسلاماها  همقادیر پرت با روش فاصلو    بهنجاری چندمتغیّریتک متغیری،    های بهنجاری  فروضه(، م2006)و همکاران  

دهند شده است، نشان میارایه    3شده که در جدول   ه پراکندگی مشترك بین متغیّرهای مشاهدهب  ، نتایج مربوطوه بر اینلاتأیید شدند. ع

 است.  و هم خطّی چندگانه رعایت شده های خطیّ بودن که مفروضه
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 شان هایمولفه شاخصهاي توصیفی متغیرهاي اهمالکاري، سرمایه روانشناختی و تفکر انتقادي و   .2جدول

 بیشترین نمره  کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین  خرده مقیاس  متغیر

 اهمالکاری 

 55 21 75/7 84/33 ناکارآمدی 

 21 5 17/3 89/13 تشویش ذهنی 

 17 4 63/2 13/9 بیزاری از تکلیف 

 87 32 91/9 78/56 نمره کل 

 سرمایه روانشناختی 

 36 16 05/4 76/27 خودکارآمدی 

 35 17 71/3 61/27 امیدواری 

 36 18 70/3 51/26 آوریتاب

 31 14 15/3 55/23 بینی خوش

 129 75 30/11 45/105 نمره کل 

 تفکر انتقادی 

 54 35 85/3 61/44 خلاقیت 

 43 26 27/3 98/33 بالیدگی 

 57 36 53/3 46/46 تعهد 

 144 103 79/8 07/125 نمره کل 

 متغیر سرمایه روانشناختی و تفکر انتقادي با متغیر اهمالکاري  هايمولفه ضرایب همبستگی  .3جدول

 اهمالکاری  بیزاری از تکلیف  تشویش ذهنی  ناکارآمدی  آماره مولفه ها 

 -39/0** -37/0** - 11/0 -32/0** همبستگی خودکارآمدی 

 00/0 00/0 79/0 00/0 معناداری 

 -16/0** -51/0* -20/0** - 07/0 همبستگی آوریتاب

 01/0 01/0 00/0 23/0 معناداری 

 02/0 -51/0* -28/0** -18/0** همبستگی بینی خوش

 78/0 01/0 00/0 00/0 معناداری 

 -17/0** -21/0** -14/0* - 08/0 همبستگی امیدواری 

 01/0 00/0 02/0 20/0 معناداری 

 -24/0** -29/0** -23/0** - 11/0 همبستگی سرمایه روانشناختی 

 00/0 00/0 00/0 07/0 معناداری 

 - 08/0 - 11/0 13/0* - 12/0 همبستگی خلاقیت 

 20/0 08/0 03/0 06/0 معناداری  

 -19/0** -19/0** 01/0 -18/0** همبستگی بالیدگی 

 00/0 00/0 90/0 00/0 معناداری  

 -37/0** -20/0** -21/0** -32/0** همبستگی تعهد 

 00/0 00/0 00/0 00/0 معناداری  

 -26/0** -20/0** - 02/0 -25/0** همبستگی تفکر انتقادی 

 00/0 00/0 66/0 00/0 معناداری  

** ˂ 0/01p                   * ˂ 0/05p 

و منفاای بااا متغیاار   معنااادارو امیاادواری، همبسااتگی    آوریتاااب، مولفااه خودکارآماادی،  3  نتایج بااه دساات آمااده در جاادول  طبق

(. مولفاااه p˂0/ 05)اسااات ،  0/ 17 و0/ 16و 0/ 39اهمالکااااری داشاااتند کاااه ضااارایب همبساااتگی آنهاااا باااه ترتیاااب برابااار باااا 

 او منفاای داشاات، بااه ایاان معناا  معناااداراهمالکاااری بااه جااز تشااویش ذهناای، همبسااتگی  هااایمولفهخودکارآمدی با نمره کل و همه 

نیااز   آوریتااابمربااوط بااه آن کاااهش خواهااد داشاات. مولفااه    هااایمولفااهکه با افزایش خودکارآمدی میزان اهمالکاااری کارکنااان و  

بیناای نیااز بااا مولفااه خااوش.  ی داشاات و منفاا   معناااداراهمالکاااری بااه جااز ناکارآماادی، همبسااتگی    هااایمولفااهبا با نمره کل و همااه  

و بااا مولفااه تشااویش ذهناای و بیاازاری از تکلیااف دارای همبسااتگی آماااری  و مثبتاای داشاات  معنااادارمولفااه ناکارآماادی همبسااتگی 

(. همچنااین همبسااتگی p˃0/ 05) نشااد معناااداربااود امااا بااا نمااره کاال اهمالکاااری همبسااتگی آن بااه لحااا  آماااری   معنااادارمنفی و  

و منفاای  معنااادارو متغیر ساارمایه روانشااناختی بجااز مولفااه ناکارآماادی بااا همااه مولفااه هااا و نمااره کاال اهمالکاااری مولفه امیدواری  

امااا  ،(p˂0/ 05) منفاای داشاات  معنااادار(. مولفااه خلاقیاات نیااز بااا مولفااه تشااویش ذهناای همبسااتگی آماااری p˂0/ 05) نشان داده شد
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مولفااه ناکارآماادی و بیاازاری از دو (. بااین مولفااه بالیاادگی بااا p˃0/ 05) ی نداشاات معناااداربااا نمااره کاال اهمالکاااری همبسااتگی 

ی وجااود داشاات. مولفااه تعهااد بااا همااه ابعاااد متغیاار اهمالکاااری دارای معنااادارتکلیااف و نمااره کاال اهمالکاااری همبسااتگی منفاای 

اهمالکاااری بااه جااز تشااویش ذهناای رابطااه  هااایمولفااهانتقااادی بااا همااه  ی بااود. متغیاار تفکاارمعنااادارهمبسااتگی آماااری منفاای و 

 (.p˂0/ 05) و منفی داشت  معنادارآماری 

ت  لااز روش الگویابی معادتفکر انتقادی    گریمیانجیو اهمالکاری سازمانی با    سرمایه روانشناختیمنظورتبیین الگوی ارتباطی بین    هب

 . دهدآزمون شده پژوهش در حالت ضرایب استاندارد را نشان می الگوی 2شکل  و ساختاری استفاده شد

 

 
 

 پژوهش در حالت ضرایب استاندارد  هالگوي آزمون شد .2شکل 

 در شکل بالا متغیرها به ترتیب عبارتند از: 

Aسرمایه روانشناختی :- A1امید :-  A2خودکارآمدی :- -A3  تاب آوری :-  A4  خوش بینی : 

B: اهمالکاری-B1 ناکارآمدی :-  :B2  تشویش ذهنی- B3 :  بیزاری از تکلیف 

Cتفکر انتقادی :- C1   خلاقیت :- C2 کمال :- C3 :تعهد 

است    معنادارشود بارعاملی مسیر مستقیم تاثیر متغیر سرمایه روانشناختی بر متغیر اهمالکاری  مشاهده می  2همانطور که در شکل  

درآمد که در این مدل همه بارهای عاملی    3به صورت شکل    معنادار(. مدل اصلاح شده بعد از حذف مسیرهای غیر  0/ 3)مقدار کمتر از  

 . است هنده رابطه قوی بین متغیرهای مشاهده شده و متغیرهای مکنون باشند که نشان دمی 0/ 3 و بالاتر از معنادار

 

 
 

 پژوهش در حالت ضرایب استاندارد  مدل اصلاح شده .3شکل
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 . است قابل مشاهده  4نتایج به دست آمده از برازش مدل طراحی شده و شاخصهای برازش در جدول 

 پژوهش شده اصلاح ساختاري معادلات مدل برازش هاي شاخص .4 جدول

 مده آمقدار بدست  مقدار قابل قبول  شاخص 

 93/49 - آماره خی دو و معناداری آن 

 99/1 5کمتر از  خی دو به درجه آزادی

 RMSEA 1/0≥ 062/0تقریبی   مجذورات میانگین خطای ریشه

NFI 93/0 ≥9/0 شده(  هنجار برازش )شاخص 

CFI 95/0 ≥9/0 تطبیقی( برازش )شاخص 

GFI  94/0 ≥9/0 برازش(  نیکویی )شاخص 
 

و نسبت خی دو به    است   0/ 9که همگی بالاتر از      NFI،CFI،GFI  و همچنین شاخصهای RMSEA با بررسی نتایج بدست آمده

، دارای برازش  معناداردهد مدل حاصل بعد از انجام اصلاحات و حذف مسیرهای غیر  نشان می  ،99/1درجه آزادی که برابراست با  

 است.  شده های مشاهده داده بر منطبق زیادی میزان تا پژوهش مفهومی مدل دیگر عبارت  . بهاست مطلوب و مناسبی 

 بحث   •
و تدوین مدل و  اهمالکاری سازمانی و سرمایه روانشناختیدر رابطه بین    تفکر انتقادیای  واسطهنقش    تعیینپژوهش حاضر به    در

طبق نتایج به دست آمده بارعاملی مسیر مستقیم تاثیر پرداخته شد.    ت ساختاری لااز روش الگویابی معاد  بررسی برازش آن با استفاده

به همین جهت به اصلاح   شد.  معنادارمسیر  تفکر انتقادی این    گریمیانجینشد، اما با    معنادار سرمایه روانشناختی بر متغیر اهمالکاری  

دارای   معناداربود، حذف گردید. مدل اصلاح شده بعد از حذف مسیرهای غیر  معنادارمدل پرداخته شد و مسیرهایی که بارعاملی آنها غیر  

البته به جز بار   معناداربرازش مطلوب و مناسبی بود که در این مدل همه مسیرها و بارهای عاملی   مدی متغیر  آعاملی ناکاربودند که 

 عبارت  . بهاست و نشان دهنده رابطه قوی بین متغیرهای مشاهده شده و متغیرهای مکنون    بود  بارعاملی همه متغیرها بالا،  اهمالکاری

 دید.ربود و به این ترتیب فرضیه دوم تحقیق تائید گ  شده های مشاهده داده بر منطبق زیادی میزان تا پژوهش مفهومی مدل دیگر

 از کار و  نارضایتی کاری، مشکلات کاهش سرمایه روانشناختی، بین که شدند متوجه خود در پژوهش (2012)و همکاران  عتباریانا

کرد و این یافته ها نیز درراستای نتایج به   ایجاد آنها در تأثیر مثبت  توانمی روانشناختی سرمایه افزایش با دارد و وجود اهمالکاری رابطه

 کاهش در روانشناختی سرمایه دهد افزایش( نشان می2015) همکاران و لوتانز . همچنین پژوهشهایاستدست آمده در تحقیق حاضر 

و  انگیزه  بینیخوش و امید افزایش با دادند  نشان دارد و مثبت  وظایف تأثیر انداختن تعویق به اهمالکاری و کاهش و کار بی علاقگی به

 شود. نتایج به دست آمده از تحقیقات نورمن و همکارانمی کاسته تکلیف از بیزاری ناکارآمدی و میزان از درنتیجه یابدمی بهبود عملکرد

 .  است از پژوهش حاضر  (، نیز تاییدی بر نتایج به دست آمده  2016(، سرویک و کاواسیک )2013اسکافیل ) و بالانس لی (، اونیل،2010)

با   میهمچنین  نظر  به  اینطور  محقق،  توان  در  گرفته  تاثیربررسیهای صورت  بررسی  به  کنون  تا  که  انتقادی    رسد  تفکر  بر متغیر 

گرچه هر یک از این دو متغیر به طور جداگانه    داشته باشد،  کارکنان پرداخته نشده است تا امکان مقایسه با نتایج آن وجود   اهمالکاری

قرار  م بررسی  باندگرفتهورد  لذا  متغیرهای  ه  .  از  زمینه هر یک  در  گرفته  انجام  پژوهش های  از  تعدادی  انتقادیبیان  کار و   تفکر    در 

دور    اهمالکاری کارکنانبر    تفکر انتقادیمعنادار    دهد اثرپردازیم که نشان میکه به موضوع پژوهش حاضر نزدیک باشد می  اهمالکاری

.که است ی برای اهمالکاری نمعناداربینی کننده  (، خلاقیت پیش2018)   طبق نتایج به دست آمده از تحقیق وارشارسد.  از ذهن به نظر نمی

( که نشان دادند 2017تحقیقات وی لیم، یی پانگ و یان لو ) . اما نتایجاست این یافته ها با نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر همخوان  

 . یست کاری با خلاقیت رابطه منفی دارد با نتایج این تحقیق هم راستا ناهمال

 گیرينتیجه •
همالکاری سازمانی رابطه  ا با  تفکر انتقادی گری میانجیصورت غیرمستقیم، با  به رمایه روانشناختی نشان داد س حاضر نتایج پژوهش

و   مشاهده.  دارد  منفیمعنادار  نتایج  تبیین  راستای  می  در  گ شده  است، توان  موردنیاز  توسعه،  به  نیل  برای  که  رفتارهایی  ازجمله  فت 
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سازمان و نقش آن در تحققّ اهداف سازمانی،   وه، پیچیدگی رفتار انسان درلاع  . بهاستبرخورداری کارکنان از سلامت روانشناختی  

 که دستیابی به اهداف  اند  نتیجه رسیده. با گذشت سالها، مدیران به این  است کردهجلب    دیرزمانی است که توجّه مدیران را به خود

وجود داشته باشند.   لازمکارگیری منابع    در به  پذیر است که منابع انسانی با دانش، تجربه، تخصّص و انگیزش کافی  سازمانی زمانی امکان

اعتنایی    موجب بی  سازمان  ربینی و تفکر انتقادی دخودکارآمدی و خوش  ،آوریتابعدم وجود سرمایه روانشناختی،  هایی مانند    پدیده

 ها، در یک سازمان، اثر مستقیمی بر روی اِهمالکاری و متعاقباً بهره   شود و بروز این پدیدهنسبت به اهداف، منابع و آینده سازمان می

پدیده.  وری سازمان خواهد داشت  نامطلوبی در   بدیهی است که حادث شدن  اهمالکاری، عوارض منفی و  نامساعدی همچون  های 

 جمله آنهاست   وری، نارضایتی مراجعان، کاهش انگیزه کارکنان و افزایش غیبت و جابجایی از  گذارد که کاهش بهره ازمان بر جای میس

اهمالکاری تأثیر داشته    کاهش  بر  ی و تفکر انتقادیتافزایش و بهبود بخشیدن سرمایه روانشناخبه عبارت دیگر  .  (1398  سلامی،الا)شیخ

برای تغییر نگرش مثبت و عملکرد    افزایش سرمایه روانشناختیبیان داشتند  (  2014)  لوتانز، لوتانز و آوی.  داد  خواهدو آن را کاهش  

سرمایه روانشناختی را در بهبود عملکرد (،  2011)  و همکاران  و پترسون(  2015)  کارکنان مناسب است. همچنین القاسمی و همکاران

یافته و توان فرد برای تلاش و فعالیت   سرمایه روانی افزایش  ،آوری  بینی، خودکارآمدی و تاببا افزایش امید، خوش  .مناسب دانستند

  یافتنباید اذعان داشت که  ،  با اِهمالکاریسرمایه روانشناختی و تفکر انتقادی    طهی رابمعناداربه    با توجه(.  2015  )دلروسو،  شودبیشتر می

برای سازمانهایی که در زایش سرمایه روانشناختی کارکنان و بهبود بخشیدن به تفکر انتقادی در کارکنان،  جهت اف  مناسب   هایراهکار

اِهمالکاری سازمانی آنان  جستجوی ایجاد و تقویت ویژگیهای مثبت کارکنان برای کسب مزیت رقابتی هستند، موجب کاهش میزان 

تر و در  دهاستر، هزینه کمراهکار نسبت به راهکارهای دیگر بسیار   که این  شودمیشود و متعاقباً به توسعه و پیشرفت سازمانی منجر می

 . تر است ضمن انسانی

ساختاری اهمالکاری کارکنان بر اساس میزان سرمایه های   های این پژوهش شواهدی فراهم کرد که نشان داد مدل طورکلی یافته به

، به عبارتی،  است بینی( با اثر تعدیل کنندگی تفکر انتقادی در کارکنان، دارای برازش  ، خود کارآمدی، امید و خوشآوریتابروانشناختی )

  خواهد داد. اهمالکاری تأثیر داشته و آن را کاهش  کاهش بر افزایش و بهبود بخشیدن سرمایه روانشناخنی و تفکر انتقادی

 کارکنان بانک پارسیانئله اشاره کرد که نتایج حاصل از این پژوهش صرفاً مربوط به  های پژوهش باید به این مسدر حوزه محدودیت 

تأهل توجه نشده است درصورتی   و  مانند سن، مقطع تحصیلی  کار مشغول بودند. علاوه بر این به عواملیبه    1400است که در سال    تهران

 آن باید جانب احتیاط رعایت شود.  کنندگی داشته باشند. لذا در تعمیم نتایج که ممکن است نقش تعدیل

،  آوریتابهایی جهت افزایش میزان  و آموزشهایی مانند برنامه مداخلاتی لوتانز    شود دورهپیشنهاد می  ،های پژوهش  با توجه به یافته

ود تا به این وسیله بتوان  های کاری برگزار شدر محیطبینی و خودکارآمدی کارکنان و بهبود و افزایش تفکر انتقادی در آنها،  امید و خوش

نظر پژوهشی به پژوهشگران   از  اهمالکاری را کاهش داد.  مشکلاتی مانندو تفکر نقادانه در سازمانها،  از طریق ارتقاء سرمایه روانشناختی  

نس، سن و میزان های مختلف به تفکیک متغیرهایی مانند ج  شود این پژوهش را در میان کارکنان در سازمانها و ردهمند توصیه میعلاقه
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Abstract 

مطالعه   فهد واسطهپژوهش  طرحوارهنقش  های  ای 
رابطه  اولیه  کارآمدنا والدینیبین    در  استعداد  و    پیوند 

.  همدان بوددانشگاه بوعلی سینا شهر  در دانشجویان    اعتیاد
انجام   توصیفیروش  حاضر  همبستگی   پژوهش  نوع    از 

جامعه  بود این آ.  در  دانشجویان    ماری  شامل  پژوهش 
نفر از    322بودند. تعداد  96-97کارشناسی سال تحصیلی  

ای  گیری طبقهنمونه  عنوان نمونه و به شیوهدانشجویان به
شدند. از  داده  انتخاب  استفاده  با    والدینی  پیوندابزار  ها 

(PBI،)  ناکارآمد های  طرحواره پرسشنامه کوتاه فرم
پرسشنامه  SQ-SF)  اولیه و  نسخه  (  اعتیاد  استعداد 

نشان داد    ا هیافته  .بدست آمد  ASQ-SV)دانشجویان )
محافظت  که   و  والدینی  پایین  )مراقبت  والدینی  پیوند 
و  صورتبه چه  ازحد(  بیش   صورتبه چه  مستقیم  

  بر اولیه  ناکارآمدهای  طرحواره  واسطهبه غیرمستقیم 
اعتیادروی   نقش    .استتأثیرگذار   استعداد  درنهایت 
طرحواره واسطه نای  رابطه    اکارآمدهای  در  بین  اولیه 

در قالب یک مدل ارائه    پیوند والدینی و استعداد اعتیاد
آمده برای دستهای بهکه با توجه به مقادیر شاخص،  شد

ملاحظه   مدل،  خوبی    که  دیدگراین  برازش  از  مدل 
یافته    . بودبرخوردار گرفت  براساس  نتیجه  توان  می  ها 

کننده   تعیین  والدینی  پیوند  و  اولیه  ناکارآمد  طرحواره 
 استعداد اعتیاد هستند. 

کلیديژه وا والدینی،    :هاي  پیوند  اعتیاد،  استعداد 
 های ناکارآمد اولیه.طرحواره دانشجویان،

 The aim of the present study was the 

study of mediating role of early 

maladaptive schemas in the relationship 

between parental bonding and addiction 

talent in Bu- Ali Sina University 

students. The population of this study 

consists of all arrival undergraduate 

students  (2017-2018 academic year) in 

Bu-Ali Sina University, 322  (male and 

female) students were selected as a 

sample. Three questionnaires used: 

parental bonding questionnaire  (PBI), 

maladaptive schema questionnaire-short 

form  (SQ-SF) and addiction talent 

questionnaire student’s version  (ASQ-

SV). SPSS and LISREL software were 

used to analyze the data collected. The 

results showed that parental bonding 

(parental low care and overprotection) 

either directly or indirectly with 

mediating of early maladaptive schemas 

impact on addiction talent. Finally, in 

this research the mediating role of early 

maladaptive schemas in the relationship 

between parental bonding and addiction 

talent was presented as a model . 

Keywords: Early Maladaptive Schemas, 

Parental Bonding, Addiction Talent, 

University Students 
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 مقدمه •
 هیسرما  نیترپرارزش  و  نیترهی گرانما  ینابود  و  ب ی تخر  موجب   که  شودیم  یتلق  مخرب  یادهیپد  لیدل  نی( بدaddictionد )ایاعت

  و جوانان در ادیاعت گسترش مسئله. کندیم گرفتار خود سوء عوارض چنگال در را  آنان و شودیم نوجوانان و جوانان یعنی یانسان منابع

 جوان   یتیجمع  ساختار  به  توجه  با.  (1386  ان،ی چرخ  و  ایدرنی)ح  ست ین  دهیپوش  یکس  بر  رانیا  جمله  از   جوامع  از  یاریبس   در  نوجوانان

 از  که  شد  خواهد  یصدمات  موجب   انیدانشجو   ت یجمع  در  مواد  مصرف.  باشندیم  انیدانشجو   خطر  معرض  در  یهاگروه  از  یکی  ران،یا

 فرهنگ   جیترو  و  ییدانشجو   جامعه  در  مصرف  شتریب  انتشار  ،یعلم  رکود  جهینت  در  و  دانشجو   لیتحص  روند  در  اختلال  به  توانیم  جمله  آن

 (.  1385 ان،یونس ی و انیزد یا یمیسه  موقر،یمی)رح نمود اشاره کرده،لیتحص قشر دادن قرار الگو  علت  به جامعه کل در مصرف

کند در امان نیستند و عوامل  دهد که این قشر تأثیرگذار جامعه از خطراتی که زندگی آنان را تهدید میمستندات موجود نشان می

که امروزه گرایش به سوءمصرف مواد در بین نسل جوان و طوریکند، بهیپرخطری چون گرایش به سوءمصرف مواد آنان را تهدید م

بهادری و ای برخوردار است )حساسیت بالای این دوره از زندگی این مسئله از اهمیت ویژه لییافته و به دلجمله دانشجویان افزایشمن

نی و اجتماعی همراه است که منجر به گرایش بیشتر  دوران نوجوانی و اوایل جوانی با برخی تغییرات زیستی، روا  ).1392خانجانی،

سالی خواهد جوانان به انواع رفتارهای پرخطری نظیر مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر شده و تأثیرات مخربی بر رفتار افراد در بزرگ

نشان داد که استعمال سیگار    (1392های پژوهشی اراضی، حسینی و رحیم زاده )(. یافته  2009داشت )سیدرز، فلوری، رینر و اسمیت،  

درصد و دختر   30/ 1بدنی پسر  درصد و در دانشجویان غیر تربیت   11/ 8درصد و دختر    27/ 1بدنی پسر  و قلیان در دانشجویان تربیت 

از دانشجویان مصرف سیگار و درصد    19  دانشگاه کشور نشان داده است که 12  شده بر روی دانشجویانمطالعه انجام  درصد بود.  14/ 2

)امیری،    و آمفتامین را تجربه کرده بودند  ، شیره، هروئین، الکلک حشیش، تریا،  LSD  شاملیکی از مواد    ها مصرفاز آن درصد    26

 (. 1395جهان شاه لو، فخاری و همکاران، 

حاصل از این زمینه  دگی  اگردد، به این زمینه و آمورش فراهم میه بستری برای ظ قبل از اینکه فرد مصرف مواد را آغاز نماید ابتدا

می استعداد )فرانک   اعتیاد  ،گویند  ویفنباخ  نیف،  مانگری هاوتز  ،کهیگانس،  یافته2003،    ری،  می(.  نشان  نیز  پژوهشی  در های  که  دهند 

 (. 2005های رشدی ناسالم، استعداد و آمادگی برای اعتیاد نقش اساسی دارند )هیرویی و آگاتسوما، گیری اعتیاد زمینهشکل

پذیری در مقابل سوءمصرف مواد را ارزیابی  ستعداد اعتیاد )آمادگی برای اعتیاد( به این معنا است که این امر آمادگی یا آسیب عنوان ا 

 مستعد   افراد  برخی  که  دهدمی  نشان  استعداد اعتیاد  نظریه  .که فرد در حال حاضر سوءمصرف داشته یا نداشته باشدکند اعم از اینمی

)نیکسیو و    شوداما اگر کسی استعداد نداشته باشد، معتاد نمی  شوند؛می  بگیرند معتاد  قرار  مخدر  مواد  معرض  در  اگر  و  هستند  اعتیاد

گینه، زینالی، وحدت و قره)  است اوج تجلی استعداد اعتیاد در طی زندگی، اوایل نوجوانی تا اوایل جوانی باشد  ممکن(.  2014همکاران،

گیری افکار، عقاید، رفتار، شیوه زندگی، موازات شکلصرف مواد را شروع کند، در طی دوران رشد بهکه فرد م عتیاد، قبل از آن(. ا1389

دیگر قبل از آنکه عبارتبه(.  1387شود )زینالی، وحدت و عیسوی،روابط اجتماعی، خصوصیات شخصیتی و ... بستر ظهورش فراهم می

 . که تحت عنوان استعداد اعتیاد مطرح است  شود د میفرد به مصرف مواد روی بیاورد، زمینه و آمادگی آن ایجا

با   (2003فرانک و همکاران ).  (2005،  )هیرویی و آگاتسوما  مصرف مواد چندگانه تمایل دارند کسانی که مستعد اعتیاد هستند به 

ممکن است دارای عوامل خطر روانشناختی  کنند که افراد مستعد اعتیاداشاره به رشد ایجاد این آمادگی در طی دوران زندگی، بیان می

ریختگی اجتماعی، فشار همسالان، عوامل خانوادگی، ی مصرف مواد مخدر عوامل مختلفی مانند درهم  شناس سببدر مورد  متفاوتی باشند.  

ی خانوادگی  هاعوامل ژنتیکی، مشکلات هیجانی، مشکلات روانی و همچنین ضعف در عملکرد خانواده، مشکلات، تعارضات و درگیری

عنوان واحد شک نقش خانواده بهبی ( 1389باشند )حجتی، آلوستانی، آخوندزاده، حیدری و شریف نیا،  از سایر علل گرایش به مواد می

گذارد اصلی و عنصر تأثیرگذار بر روابط و خصوصیات ذاتی و اکتسابی اعضاء واضح و تردیدناپذیر است. خانواده تأثیر عمیقی در فرد می

کند. بداخلاقی والدین و نداشتن ارتباط خوب با فرزندان، نظارت کم خانواده ازجمله عوامل محیطی ریزی میصیت او را پیو شخ

هایی که دهند که خانوادهگونه که بسیاری از مطالعات نشان می مستعد کننده گرایش افراد در گرایش به سیگار و مواد مخدر است همان
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، عبادی فرد و رستگاری  )منصوریانآورد  ها به مصرف مواد مخدر روی میاحتمال کمتری فرزند آن دارند به   دنظارت بهتری بر فرزندان خو 

 (.  1395، مهر

اند و یا بسیاری  ماه متوجه اعتیاد فرزندانشان شده  6خانواده جوانان معتاد بعد از    درصد  8/ 68(،  1388)  بر اساس پژوهش آقابخشی

  کژکارکردی   دهندهنشان  امر  این اند کهها با مواد مخدر صنعتی آشنا شدهتانشان و یا در خیابان و پارتیاز جوانان اولین بار توسط دوس

است. ارتباط عاطفی ضعیف خانوادگی و کنترل شدید بر رفتار افراد خانواده عوامل مؤثر در اعتیاد پذیری افراد   خانواده  چون  نهادهایی

(. پورحسین، صفروند و عزیزپور  1392خانزاده، عباسعلی، سیدنوری، یحیی زاده و عیسی پور ،  ؛ به نقل از   2007می باشد) چن وچن

ای نشان دادند  بعضی از انواع تعاملات بین کودک و والدین ازجمله فقدان نزدیکی عاطفی، عدم دخالت و شراکت ( در مطالعه1390)

آموزان نسبت به خانواده و امور آن با نگرش مصرف مواد دانش   های کودک و احساس ضعف پیوند و تعهد فرزندوالدین در فعالیت 

بستگی، میزان اعتمادگری بین رابطه دارد و برعکس آن روابط مثبت خانوادگی )از جمله شراکت و همراهی با هم در امور و تعلق و دل

ایی که والدین در برخورد با فرزندان خود  هاعضا و پیوند عاطفی به خانواده( با مصرف مواد در نوجوانان رابطه معکوس دارند. روش

ها تأثیر فراوان و عمیقی دارد. بارانف و تیان گیری رشد دوره کودکی و خصایص بعدی شخصیت و رفتار آنکنند در شکلاعمال می

 فتند. های ناکارآمد اولیه یابینی کننده بسیار خوبی برای طرحواره( تعاملات ناکارآمد والدین با کودک را پیش2007)

رشد و تحول در    یهستند که در ابتدا  یرسانب ی خودآس  یو شناخت   یجانیه  یالگوها  هیاول  ناکارآمد  یهامعتقد است طرحواره  انگی

)به نقل از   شوندیم  دادهایرو  ریدر تفس  یریموجب سوگ   ناکارآمد  یها . طرحوارهشوندیتکرار م  یزندگ   ریو در س  رندیگ یذهن شکل م

درک تجارب   ی که برا  شود یدر نظر گرفته م  ی (. طرحواره به عنوان اصل سازمان بخش کل1400و پورصفر،    ی اصغر  ،یجونقان  یرینص

و خودشان را به   دهندیو به حرکت خود ادامه م  گیرندیم  شکل  یزندگ  لیها در اوااز طرحواره  یاست. بسیار   یفرد ضرور  یزندگ 

ها به  طرحواره  نیاز ا  یمعتقد است برخ  انگینداشته باشند.    یگرید   کاربرداگر هیچگونه    یحت  کنند،ی تحمیل م  یزندگ   یتجارب بعد

اختلالات شخصیت، مشکلات   یممکن است هسته اصل  گیرند،یشکل م  یکودک   دورهتجارب ناگوار    که عمدتاً در نتیجه  ییآنها  ژهیو

 . (1401و گل،  انیآقامحمد ،یداود ،یعنبرات دیر، شپو  یمزمن را شکل دهد )ول اختلالاتاز  یتر و بسیارخفیف یشناختمنش

اولیه  طرحواره ناکارآمد  میهارساخت یز  عنوانبههای  غیرمنطقی  باورهای  تشکیل  به  منجر  شناختی  طرحوارهی  دارای  شوند.  ها 

شود و سطوحی از هیجان منتشر میشوند  های ناکارآمد اولیه فعال میکه طرحواره. هنگامیهستندهای شناختی، عاطفی و رفتاری  مؤلفه

های روانشناختی نظیر افسردگی، اضطراب، سوءمصرف مواد، تعارضات بین مستقیم یا غیرمستقیم منجر به اشکال مختلفی از آشفتگی

 (. نتایج پژوهش کرمی و یزدان بخش و قدیمی1393؛ ترجمه سید محمدی،  2014شود )هالجین و ویتبورن،  ها میفردی و مانند این

  حاکی   (1393)قنادی و عبدالهی،    نتایج پژوهشهای ناسازگار اولیه و استعداد اعتیاد رابطه وجود دارد.  ( نشان داد که بین طرحواره1393)

ازحد  دار و بین ادراک محافظت بیشاهای ناکارآمد اولیه رابطه منفی و معن)پدر و مادر( طرحواره  بین ادراک مراقبت والدیناز این بود که  

  بر    که  پژوهشی  در(  1390)رفیعی    و  نژاد  سلطانی  رضوی،.  دار وجود داشت های ناکارآمد اولیه رابطه مثبت و معنیدین با طرحوارهوال

 دارد،   وجود  گروه  دو  اولیه  ناکارآمد  هایطرحواره  در  معناداری  تفاوت  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند   انجام   غیرمعتاد  و  معتاد  مردان  روی

 . کنند  بینی پیش  را   اعتیاد  توانندمی  بیماری  و  ضرر  برابر  در  پذیریآسیب   هیجانی،  محرومیت   گرفتار،  ناکارآمد  های طرحواره  که   داد  نشان  و

های ناسازگار اولیه، رابطه منفی و معکوس و پیوند قوی با طرحواره  والدینی   پیوند  نشان داده شد که (  1395در پژوهش مرادی و فقیهی )

اولیه، رابطه مثبت و مستقیم داردا طرحوارهوالدینی ضعیف ب ناسازگار  با عنوان تجارب 2020زینل واوزر )  .های    ( در پژوهش خود 

های ناکارآمد طرحواره  انتقال  بر  مبنی  شود، شواهدیمی  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره  نسلی  بین  انتقال  به  منجر  دوره کودکی  نامطلوب

  ،   ندارند  فرزند آوری  در  کافی  حمایت   پدران  کههنگامی  ویژهبه  دوره کودکی  نامطلوب  اتیتجرب  طریق  از  را  دیگر  نسل  به  نسل  از  اولیه

صورت منفی و تهدیدآمیز ها بههای ناکارآمد اولیه  موجب ارزیابی منفی رویدادها و تعبیر محرک فعال شدن طرحواره  کند.می  فراهم

صورت منفی ارزیابی کنند و در نتیجه در یک  توانایی خود برای مقابله با آن را  بهشود که موقعیت فشارزا و شوند این امر باعث میمی

   (.2002و همکاران،  ای منفعل و ناسازگارانه )هیجان مدار(، درگیر شوند )بالراهبرد مقابله

که در دوران اولیه زندگی شکل     در شکل گیری استعداداعتیاد عوامل مختلفی درگیرند که با توجه به عوامل شناختی و هیجانی

های ناکارآمد اولیه بین پیوند والدینی ای طرحوارهنقش واسطه  تعیین. بر این اساس هدف ما از این پژوهش  است گیرند، حائز اهمیت  می



 1401/174/174 تابستان / 2، شماره ششمسال بیست و  / 102مجله روانشناسی 

 

 . است و استعداد اعتیاد در دانشجویان 

 روش  •
توصیفی  روش نوع  از  پژوهش ش  -پژوهش حاضر  این  آماری  بود. جامعه  کارشناسی سال همبستگی  مقطع  دانشجویان  کلیه  امل 

نفر   1989دانشگاه بوعلی سینای همدان بود که بر اساس آمار دانشگاه بوعلی سینا، جامعه آماری این پژوهش شامل    1396-97تحصیلی  

استفاده از جدول    ای با رعایت نسبت دانشکده، رشته و جنس استفاده شد، نمونه ها باگیری طبقهاست. در این پژوهش از روش نمونه

 نفر انتخاب شد.  322مورگان 

 ابزار پژوهش  •
طرحوارهالف.   کوتاه  فرم  یانگ  پرسشنامه  اولیه  ناسازگار   Young’s Early Maladaptive Schemaهاي 

Questionnaire))  :  شده است.  های ناکارآمد اولیه ساختهطرحواره  15( برای ارزیابی  1998ماده توسط یانگ )   75این پرسشنامه با

گرفته، همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ  های تهران انجامدر دانشگاه1384هنجاریابی این پرسشنامه در ایران توسط آهی درسال  

وسیله آلفای کرونباخ  ، بهاین پرسشنامهآمده است. اعتبار  دست به  0/ 98و در زنان    0/ 97اخ  در مردان  آمده و ضریب آلفای کرونب دست به

؛ به نقل از حاجی کاظم 2001شده است )والر و همکاران،  گزارش  0/ 80ها بالاتر از  و برای تمام خرده مقیاس  0/ 96برای کل آزمون  

اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ برای پنج حوزه   (. همچنین1393تهرانی، اسمعیلی و فتحی آشتیانی، 

محدودیت طرحواره مختل،  عملکرد  خودگردانی/  طرد،  )بریدگی/  اولیه  ناکارآمد  دیگرجهت های  مختل،  گوشهای  و  زنگی  بهمندی 

برآورد شده   0/ 85بار کل پرسشنامه نیز در این پژوهش  به دست آمد، و اعت  0/ 83و    0/ 85،    0/ 83،    95/0،    0/ 93ازحد( به ترتیب  بیش

 است. 

؛ )به  1979،  براون و  پارکر، توپلینگابزار پیوند والدینی توسط    : ( (Parental Bonding Instrumentابزار پیوند والدینیب.  

است.    حمایت افراطی والدین  -2وزی  مراقبت یا دلس   -1فرم پدر و مادر    هایزیرمقیاسشده است.  ( تهیه1393نقل از قنادی و عبداللهی،  

پیوند والدینی با مقیاس لیکرت در یک طیف  ابزارکاربرد دارد.  سال به بالا 16برای نوجوانان  ابزاراین  وتحلیلنمره دهی و تجزیه نحوه

مربوط به حمایت   ماده 13 ( و  0-36)دامنه نمرات    مربوط به مراقبت  ماده  12  ابزاراین    ماده   25شده است. از  بندیای درجهگزینه  4

آزمودنی و همبستگی بالای نمرات مصاحبه و نمرات آزمون    65از طریق مصاحبه با    ابزارروایی این  ( است.  0- 39افراطی )دامنه نمرات  

ازحد ای محافظت بیشآمده و همچنین بردست به  0/ 90و برای مراقبت پدرانه    0/ 90شده است، آلفای کرونباخ برای مراقبت مادرانه  ارزیابی

 0/ 89)کنترل( مادرانه    افراطی بازآزمایی در بعد حمایت   اعتبارمحاسبه  به دست آمد.    0/ 85و برای حمایت افراطی پدرانه نیز    0/ 85مادرانه  

   (.1390، زاده طباطبایی، وفایی و رسولبه دست آمد )شایقیان 0/ 93و حمایت افراطی پدرانه 

این   (:Addiction Susceptibility Questionnaire-Student Version)  نسخه دانشجویانپرسشنامه استعداد اعتیاد  ج.  

توسط زینالی برای جمعیت دانشجویی، از روی پرسشنامه استعداد اعتیاد برای جمعیت عادی، روا سازی شده   1391پرسشنامه درسال  

شود. = خیلی زیاد پاسخ داده می5=زیاد  4=متوسط  3=کم،  2=خیلی کم،  1ماده دارد که از روی مقیاس لیکرت    40است. این پرسشنامه  

های شخصیتی و باورها و عواطف. اعتبار کل و چهار عامل به زندگی و روابط اجتماعی، ویژگی  عامل آن عبارتنداز رفتارها، شیوه  4

های دادهق تحلیل عاملی تأییدی رویآمده است. روایی سازه پرسشنامه از طریدست به  0/ 81،    0/ 74،    0/ 81،    0/ 70،    0/ 90ترتیب بالا  

خوبی بارگذاری کرده عامل به  4در    0/ 70تا    0/ 30ماده پرسشنامه را در دامنه    40دانشجویی مطلوب برآورد شده است، و تحلیل عاملی  

برآورد  0/ 62عداد، زمان با مقیاس استو روایی ملاکی آن از طریق اجرای هم 0/ 98است. اعتبار پرسشنامه اصلی به روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 0/ 97(. اعتبار کل این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده آلفای کرونباخ 1387شده است )زینالی و همکاران، 

وتحلیل قرار گرفت. همچنین از ها  با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر مورد تجزیهداده

 .در جهت تحلیل اطلاعات استفاده شد LISRELو    SPSS 23افزارهاینرم 
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 هایافته •
شد. در های پژوهش پرداختهبررسی برازش مدلدر این بخش، با استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون در چهارچوب تحلیل مسیر به  

شود تا روابط متغیرها آزمون گردد. بر اساس مدل مفهومی  تحلیل مسیر که بر پایه چندین تحلیل رگرسیون بنانهاده شده است، تلاش می

به، تأثیر پیوند والدینی هم در مادران و هم در پدران بر اعتیاد را می1شده در شکل  نشان داده از گونهتوان  ای سنجید که پنج مورد 

های ای طرحوارهطور غیرمستقیم از راه عامل واسطهگری را دارند. بنابراین، تأثیر پیوند والدینی بههای ناسازگار نقش میانجیطرحواره

 شود.  بینی استعداد اعتیاد به کار گرفته میناسازگار در پیش

 
 هاي ناسازگار اولیه در حالت ضرایب استاندارد  گري  طرحوارهاعتیاد با میانجی . مدل تأثیر پیوند مادران بر استعداد 1شکل 

 
 t valueهاي ناسازگار اولیه در حالت مقادیر گري طرحواره. مدل تأثیر پیوند مادران بر استعداد اعتیاد با میانجی 2شکل 

( و  0/ 001(، سطح معناداری)-   0/ 43توان دریافت که پیوند مادران )مراقبت پایین( با میزان اثر )می  2و    1های  مدل  نتایج  به  توجه  با

با میزان اثر)  ( -  8/ 39استاندارد)  Tمیزان آماره   (، سطح  -   0/ 4بر بعد بریدگی و طرد اثر معناداری دارد. پیوند مادران )مراقبت پایین( 

های مختل اثر معناداری دارد. همچنین، پیوند مادران)مراقبت بر بعد محدودیت   (-7/ 80استاندارد)  T( و میزان آماره  0/ 001معناداری)
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بر استعداد اعتیاد اثر معناداری دارد. بعد پیوند   ( -  6/ 23استاندارد )  T( و میزان آماره 0/ 001(، سطح معناداری )-0/ 35پایین( با میزان اثر)

با میزان اثر )مادران )مراقبت بیش بر بعد خودگردانی اثر    ( 4/ 5استاندارد )  T( و میزان آماره  0/ 001(، سطح معناداری )0/ 24ازاندازه( 

 (6/ 82استاندارد ) T( و میزان آماره 0/ 001(، سطح معناداری )0/ 36ازاندازه( با میزان اثر ) معناداری دارد. بعد پیوند مادران )مراقبت بیش

( و میزان  0/ 001(، سطح معناداری )0/ 35ازاندازه( با میزان اثر )عناداری دارد. بعد  پیوند مادران )مراقبت بیشبر دیگر جهت مندی اثر م

(، سطح معناداری 0/ 35ازاندازه( با میزان اثر)زنگی اثر معناداری دارد. بعد پیوند مادران )مراقبت بیشبهبر گوش  (6/ 74استاندارد )  Tآماره  

آماره0/ 001) میزان  و   )  T  (2/ 22استاندارد)  گوش )بهبر  اثر  میزان  با  طرد  و  بریدگی  بعد  دارد.  معناداری  اثر  سطح 0/ 49زنگی   ،)

(، 0/ 17های مختل با میزان اثر )بر استعداد اعتیاد اثر معناداری دارد. بعد محدودیت   (7/ 39استاندارد ) T( و میزان آماره 0/ 001معناداری)

(، سطح  0/ 26بر استعداد اعتیاد اثر معناداری دارد. بعد خودگردانی با میزان اثر )  (3/ 31استاندارد)  T  ( و میزان آماره0/ 001سطح معناداری)

(، سطح 0/ 03مندی با میزان اثر )بر استعداد اعتیاد اثر معناداری دارد. بعد دیگرجهت   ( 4/ 38استاندارد )  T( و میزان آماره  0/ 001معناداری )

(، سطح  0/ 1زنگی با میزان اثر )بهبر استعداد اعتیاد اثر معناداری ندارد. بعد گوش  (0/ 49ستاندارد )ا  T( و میزان آماره  0/ 66معناداری)

 (.2و   1بر استعداد اعتیاد اثر معناداری دارد )شکل،  ( 2/ 21استاندارد ) T( و میزان آماره 0/ 02معناداری )

 مبتنی بر ادراک نمونه پژوهشی از مادران  مدل ياستاندارد براي مسیرها  T آماره  و معناداري . میزان اثر، سطح3جدول 

 داري سطح معنا استاندارد  t اثر  ميزان پژوهش  مدل در شدهارائه مسيرهاي

 001/0 - 39/8 -  43/0 پيوند مادران )مراقبت پایين( بر بریدگی و طرد تأثير معناداري دارد.

 001/0 -  80/7 -  40/0 معناداري دارد.هاي مختل تأثير پيوند مادران )مراقبت پایين( بر محدودیت

 001/0 -  23/6 -  35/0 پيوند مادران )مراقبت پایين( بر استعداد اعتياد تأثير معناداري دارد.

 001/0 5/4 24/0 ازاندازه( بر خودگردانی تأثير معناداري دارد. پيوند مادران )مراقبت بيش

 001/0 82/6 36/0 مندي تأثير معناداري دارد. دیگرجهتازاندازه( بر پيوند مادران )مراقبت بيش

 001/0 74/6 35/0 زنگی تأثير معناداري دارد.بهازاندازه( بر گوشپيوند مادران )مراقبت بيش

 03/0 22/2 12/0 ازاندازه( بر استعداد اعتياد تأثير معناداري دارد.پيوند مادران )مراقبت بيش

 001/0 39/7 49/0 استعداد اعتياد تأثير معناداري دارد. بعد بریدگی و طرد بر 

 001/0 31/3 17/0 هاي مختل بر استعداد اعتياد تأثير معناداري دارد.بعد محدودیت

 001/0 38/4 26/0 بعد خودگردانی بر استعداد اعتياد تأثير معناداري دارد.

 66/0 49/0 03/0 معناداري دارد.مندي بر استعداد اعتياد تأثير بعد دیگرجهت

 02/0 21/2 1/0 زنگی بر استعداد اعتياد تأثير معناداري دارد. بهبعد گوش

وسیله تحلیل مسیر مشخص گردید، که وضعیت معناداری یا عدم معناداری اثرات مستقیم متغیرهای موجود در مدل پژوهش به اکنون

گری برخی اجزای غیرمستقیم متغیرها در تحلیل مسیر بررسی شده تا از راه آن بتوان قدرت میانجی، اثرات 4در ادامه، بر اساس جدول 

 مدل را تعیین نمود. 

 پژوهش غیرمستقیم مدل استاندارد براي مسیرهاي t آماره و معناداري . سطح4جدول

 پذیرش فرضيه  ميزان تأثير اثر  ميزان پژوهش  مدل در شدهارائه مسيرهاي

گري بعد بریدگی و طرد تأثير  ان )مراقبت پایين( با ميانجیپيوند مادر

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 تائيد اثر غيرمستقيم -  21/0 -  43/0× 49/0

هاي مختل تأثير  گري محدودیتپيوند مادران )مراقبت پایين( با ميانجی

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 تائيد اثر غيرمستقيم -  07/0 -  4/0×  17/0

گري بعد خودگردانی تأثير  ازحد( با ميانجیپيوند مادران )مراقبت بيش

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 تائيد اثر غيرمستقيم 06/0 24/0× 26/0

مندي تأثير گري بعد دیگرجهتازحد( با ميانجیپيوند مادران )مراقبت بيش

 دارد. معناداري بر استعداد اعتياد 
 رد اثر غيرمستقيم 01/0 36/0×  03/0

زنگی تأثير بهگري بعد گوشازحد( با ميانجیپيوند مادران )مراقبت بيش

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 تائيد اثر غيرمستقيم 04/0 35/0×  1/0
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 هاي ناسازگار اولیه در حالت ضرایب استاندارد گري  طرحواره. مدل تأثیر پیوند پدران بر استعداد اعتیاد با میانجی 3شکل 

 
  t valueهاي ناسازگار اولیه در حالت مقادیر گري طرحواره. مدل تأثیر پیوند پدران بر استعداد اعتیاد با میانجی 4شکل 

( و  0/ 001(، سطح معناداری )-  0/ 36با میزان اثر )پیوند پدران )مراقبت پایین(  مشخص است که    4  و  3های  مدل  نتایج   به  توجه  با

(، سطح  -  0/ 34با میزان اثر )پیوند پدران )مراقبت پایین(  اثر معناداری دارد.  بریدگی و طرد  بر بعد    ( -   6/ 95استاندارد )  Tمیزان آماره  

پیوند پدران )مراقبت  های مختل اثر معناداری دارد. همچنین،  بر بعد محدودیت   (-6/ 48استاندارد )  T( و میزان آماره  0/ 001معناداری )

معناداری دارد. بعد   بر استعداد اعتیاد اثر  ( -  18/6استاندارد )  T( و میزان آماره  0/ 001(، سطح معناداری )-  0/ 35با میزان اثر )پایین(  

بر بعد خودگردانی اثر    (3/ 68استاندارد ) T( و میزان آماره 0/ 001(، سطح معناداری )0/ 2با میزان اثر )ازاندازه(  پیوند پدران)مراقبت بیش

 ( 5/ 89استاندارد )  T  ( و میزان آماره0/ 001(، سطح معناداری )0/ 31با میزان اثر ) ازاندازه(  پیوند پدران )مراقبت بیشمعناداری دارد. بعد  

( و میزان  0/ 001(، سطح معناداری )0/ 39با میزان اثر )ازاندازه(  پیوند پدران )مراقبت بیشبر دیگر جهت مندی اثر معناداری دارد. بعد  

(، سطح معناداری 0/ 39با میزان اثر )ازاندازه(  پیوند پدران )مراقبت بیشزنگی اثر معناداری دارد. بعد  بهبر گوش  (7/ 71استاندارد )  Tآماره  
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(، 0/ 13با میزان اثر )ازاندازه(  پیوند پدران)مراقبت بیشبعد    زنگی اثر معناداری دارد.بهبر گوش  (2/ 22استاندارد )  T( و میزان آماره  0/ 001)

دل ادراک نوجوانان از مانند مهمچنین، به  زنگی اثر معناداری دارد،بهبر گوش  (2/ 32استاندارد )  T( و میزان آماره  0/ 03سطح معناداری)

بر استعداد  (7/ 39استاندارد ) T( و میزان آماره 0/ 001(، سطح معناداری )0/ 49با میزان اثر ) مادران، در این مدل هم، بعد بریدگی و طرد

بر    ( 31/3ندارد )استا  T( و میزان آماره  0/ 001(، سطح معناداری )17/0با میزان اثر )های مختل  بعد محدودیت اعتیاد اثر معناداری دارد.  

بر    (4/ 38استاندارد )  T( و میزان آماره  0/ 001(، سطح معناداری )26/0با میزان اثر )  بعد خودگردانیاستعداد اعتیاد اثر معناداری دارد.  

بر    ( 0/ 49استاندارد )  T( و میزان آماره  0/ 66(، سطح معناداری)0/ 03با میزان اثر )   مندیبعد دیگرجهت استعداد اعتیاد اثر معناداری دارد.  

بر   (2/ 21استاندارد )  t( و میزان آماره  0/ 02(، سطح معناداری )0/ 1با میزان اثر )   زنگیبهبعد گوشاستعداد اعتیاد اثر معناداری ندارد.  

 (.  4و  3استعداد اعتیاد اثر معناداری دارد )شکل، 

بر اساس جدول  ناکنو  گردید،  اثرات مستقیم متغیرهای موجود در مدل بررسی  اثرات غیرمستقیم متغیرها در تحلیل مسیر  5که   ،

 های ناسازگار اولیه آزمون گردد.گری طرحوارهشده است تا میانجیبررسی

 پژوهش  غیرمستقیم مدل استاندارد براي مسیرهاي  t آماره و معناداري . سطح5جدول 

 پذیرش فرضيه  ميزان تأثير اثر  ميزان پژوهش  مدل در شدهارائه مسيرهاي

گري بعد بریدگی و طرد تأثير پيوند پدران )مراقبت پایين( با ميانجی

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 تائيد اثر غيرمستقيم - 18/0 -  36/0×  49/0

هاي مختل تأثير  محدودیتگري پيوند پدران )مراقبت پایين( با ميانجی

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 تائيد اثر غيرمستقيم - 07/0 - 34/0×  17/0

گري بعد خودگردانی تأثير  ازحد( با ميانجیپيوند پدران )مراقبت بيش

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 تائيد اثر غيرمستقيم 05/0 2/0×  26/0

مندي تأثير گري بعد دیگرجهتازحد( با ميانجیبيشپيوند پدران )مراقبت  

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 رد اثر غيرمستقيم 01/0 31/0× 03/0

زنگی تأثير بهگري بعد گوشازحد( با ميانجیپيوند پدران )مراقبت بيش

 معناداري بر استعداد اعتياد دارد. 
 غيرمستقيمتائيد اثر  04/0 39/0×  1/0

   بحث •
ها  های ناکارآمد اولیه بین پیوند والدینی و استعداد اعتیاد صورت گرفت. یافتهنقش میانجی طرحواره  تعیینهدف    پژوهش حاضر با

ار های طرد و بریدگی بر استعداد اعتیاد دانشجویان اثری معنادگری طرحوارهحاکی از آن است که پیوند والدینی)مراقبت پایین( با میانجی

؛ به نقل از 2006)    ( و موریس2020(، زینل و یرز)1393(، قنادی و عبدالهی )1396دارد. این یافته با نتایج پژوهش مرادی و فهیمی )

 ( همسو است.  1394ترابیان، قنبری و ماهروزاده، 

( فهیمی  و  مرادی  پژوهش  بیان1396در  نتایج  که  (  بود  این  قابلگر  میزان  به  والدینی ضعیف  شکلپیوند  افزایش  توجه  و  گیری 

هرچه مراقبت    .کندبینی میدر فرزندان را پیشاعتمادی، بدرفتاری، نقص و شرم و انزوای اجتماعی(  )بی  های ناسازگار اولیهطرحواره

ها نشان  ش آنهای پژوه( یافته1393کند. همچنین قنادی و عبداللهی )های ناکارآمد اولیه افزایش پیدا مییابد طرحوارهوالدین کاهش می

 بر   مبنی  ( شواهدی2020های حوزه بریدگی و طرد در فرزندان بود. زینل و یرز )بینی کننده طرحوارهداد که مراقبت پایین والدین پیش

  حمایت  پدران  کههنگامی  ویژهبه  دوره کودکی  نامطلوب  تجربیات  طریق   از  را  دیگر  نسل  به  نسل  از  های ناکارآمد اولیهطرحواره  انتقال

نشان داده است که محیط    (1394؛ به نقل از ترابیان، قنبری و ماهروزاده،  2006کند. موریس )می  فراهم  ندارند،  فرزند آوری   در  کافی 

های ناکارآمد اولیه مانند طرد و رهاشدگی، محرومیت گیری طرحوارهخانوادگی نامناسب و تعاملات بیمارگونه با کودک منجر به شکل

تری شود که در چنین شرایطی ممکن است نوجوانان احساس ناتوانی و خوداتکایی پایینای اجتماعی و بازداری هیجانی میهیجانی، انزو

 ها را ندارند نشان بدهند، که ممکن است برای فرار از این احساس به مصرف مواد روی بیاورند.  نسبت به سایر نوجوانان که این طرحواره

هایی که فرزندان مورد . در مقابل در خانوادهدارد  منفی  همبستگی  اولیه  ازگار های ناس با اغلب طرحوارهروابط صمیمانه پدر و مادر  

فرزندان به مراقبت و توجه،   نیاز  کنند،می  رفتار  طرد کننده  و  ردگیرند و پدر و مادر با فرزندان ستفاوتی والدین قرار میتوجهی و بیبی

  د. کنهای ناسازگار اولیه میگیری بسیاری از طرحوارهشود و این امر کودکان را مستعد شکلمحبت و همدلی و پذیرش برآورده نمی
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 کننده  رها  و  بدرفتار  بینی،پیشغیرقابل  تکانشی،  کننده، منزوی،  طرد  سرد،  که  دهدمی  رخ   هاییخانواده  در  فرزندان  از  پایین  مراقبت  درواقع

  دوره کودکی  در  احترام  و  پذیرش  احساسات،  بیان  همدلی،  محبت،  ثبات،   امنیت،  مراقبت،  برای  نیازها شخص  هاخانواده  این  در  هستند،

 ندارند   انتظار   و  کنندمی  اجتناب  نزدیک  فردی   رابطه بین   برقراری   از  سالیبزرگ  در   کودکان  این  بنابراین  شودنمی  ارضاء  والدین  توسط

های  طرحواره  گیریشکل  مستعد  را  کودکان   ها ویژگی  این.  شود  ارضاء  کافی   ورط به  با دیگران  هیجانی  رابطه  برقراری  برای  هاآن  تمایل

  بر  دیگران  پذیرش  و  عشق   جلب   اینکه برای   یا  و  نمایدمی  بیگانگی  / اجتماعی   انزوای  هیجانی،  محرومیت   مانند  طرد  و   بریدگی  حوزه

 ازخودگذشتگی   های طرحواره  گیریشکل  مستعد  را  فرد  که   گیرندمی  نادیده  خود را   و   داشته  افراطی  تمرکز  دیگران  احساسات   و  تمایلات

 .نمایدمی

های مختل بر استعداد اعتیاد دانشجویان اثری معنادار  های محدودیت گری طرحوارهپایین( با میانجی   مراقبت پیوند والدینی )همچنین  

های ناکارآمد اولیه ( هماهنگی داردکه در پژوهش خود به بررسی  طرحواره1391و همکاران ) ها با نتایج پژوهش شقاقیاین یافتهدارد. 

برند. و نمرات  های ناکارآمد اولیه رنج میراد وابسته به مواد از طرحوارهها نشان داد که افدر مردان وابسته به مواد پرداختند. نتایج آن

های مختل بین مردان وابسته به مواد و افراد سالم اختلاف معناداری های ناکارآمد در دو حوزه طرد و بریدگی و محدودیت طرحواره

 داشت. 

ها در خصوص احترام  کنند اغلب آننمرات بیشتری کسب می  هایتوان گفت افرادی که در این طرحوارهها میدر تبیین این یافته

سوی داری ضعیف و عدم تعهد افراد، زمینه را برای سیر بهاندازه کافی رشد نکرده است. درنتیجه خویشتنداری بهمتقابل و خویشتن

 کند.  مصرف مواد آماده می

دگردانی بر استعداد اعتیاد دانشجویان اثری معنادار دارد. این یافته  های خو گری طرحوارهازحد( با میانجیپیوند والدینی )مراقبت بیش

نتایج   (1394( همخوانی دارد. در پژوهش بهزادی و کیان ارثی )1393( قنادی و عبدالهی )1394با نتایج پژوهش، بهزادی و کیان ارثی )

تواند داشته باشد در بعضی  ثیرگذاری در آینده فرزندان میدهنده این موضوع بود در بسیاری از روابط والد فرزندی تنها پدر نقش تأنشان

حمایت زیادی   کند موردشدت کنترل میفرزندان خود را به   هایی که والدینتری در قیاس با مادر دارد. در خانوادهاز موارد عملکرد مهم

صورت انجام برخی کارها توسط کودک انتقاد و  کنند و در  دهند و به فرزند خود در بسیاری از موارد مسئولیتی واگذار نمی قرار می

  .آیدکفایتی و درماندگی در کودک به وجود میاحساس بی ،کندمیجویی عیب 

ازمی  کاهش  را  خود  کودکان  نفساعتمادبه  والدین  که  هاییخانواده  و   استقلال  اجازه  کنند،می  محافظت   ازحدبیش  کودک   دهند، 

  القاء   به کودک   را  شرمندگی  و  درماندگی  احساس  هستند،  و انتقادکننده  گرکنترل  شدتبه  و  دهندخود نمی  فرزند  به  را  پذیریمسئولیت 

 دهد،   انجام  قبولقابل  حد  در  دیگران  کمک  بدون  را   روزمره خود  هایمسئولیت   تواندنمی  کندمی  احساس  فرد   ها خانواده  این   در  کنند،می

 و احساس  کنندمی  کفایتیبی  و  سردرگمی  و  پوچی  احساس  لذا  شوند،  متصور  خود  برای  از والدین  جدا  هویتی  توانندنمی  افراد  این

 دیگران  به  خود  کنترل  افراطی  واگذاری  برای  اجبار  بیشتری احساس  احتمال به   نیز  آینده  در  افراد  این  اند،خوردهشکست   فردی  که  کنندمی

 نسبت   پذیریآسیب   کفایتی،بی  / وابستگی  نظیر  مختل  خودگردانی  حوزه  هایطرحواره  گیریشکل  را مستعد  افراد  هاویژگی  این.  کنندمی

   . (1393نماید )قنادی و عبدالهی، می شرم و نقص اطاعت و هایطرحواره همچنین و شکست  گرفتار،  خود  / نیافته تحول خود ضرر، به

 گیرينتیجه •
های مختل، های )بریدگی/ طرد، محدودیت های ناکارآمد اولیه چهار طرحوارهطرحواره  در نهایت می توان گفت که از پنج حوزه

های که اغلب درنتیجه ازحد(  بر روی استعداد اعتیاد تأثیرگذار هستند و این طرحوارهزنگی بیشبهخودگردانی/ عملکرد مختل و گوش

با کودک در سال پدیدار می رفتارهای والدین  اولیه زندگی  افراد برای اعتیاد به شمار میشوهای  آمادگی این  روند. ند عاملی مهم در 

شود که درمانگران در روان درمانی بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد، طرحواره درمانی را در برنامه ها پیشنهاد میبنابراین براساس یافته

برنامه برگزاری  همچنین  بگیرند.  نظر  در  بیماران  این  آموزشی  درمان  شیوههای  مختلف  ابعاد  با  آنها  آشناکردن  و  والدین  های برای 

های ناکارآمد اولیه و گیری طرحوارهتواند در کنترل آگاهانه شکلفرزندپروری و پیوند والدینی و همچنین پیامدهای آن، تا حدودی می

 به تبع آن استعداد اعتیاد فرزندان تاثیرگذار باشد. 
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 منابع  •
روانشناسی تحولی: روانشناسان  .  های سازش نایافته اولیهای طرحوارهبستگی و احساس تنهایی: نقش واسطهدل(.  1398احمدی، مهر ناز و دلیری فردوئی، مرضیه. )

 . 1398زمستان  62،ـ سال شانزدهم/ شماره  ایرانی

فصلنامه بدنی.  بدنی و غیر تربیت(. مقایسه میزان استعمال سیگار و قلیان در بین دانشجویان تربیت1392)  ؛ حسینی، رستگار و رحیم زاده، مهدی.  اراضی، حمید
 .57-63، ص، 1392، پاییز، 13 ، دوره یازدهم، شمارهدانشگاه علوم پزشکی جهرم

 بخشی.توان و بهزیستی علوم دانشگاه ، انتشاراتخانواده، تهران شناسیآسیب و اعتیاد. (1388) آقابخشی، حبیب.

 ،.کننده فردی، خانوادگی و اجتماعی گرایش به مصرف مواد در دانشجویانعوامل خطرساز و محافظت(.  1395فخاری، آفاق .)  ،امیری، حمید؛ جهان شاه لو، مرتضی و

 . 127-137  ، صفحات1395، بهار2 شماره سوم، . دورهسلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز مجله

 دانشجویان  در  زندگی  سبک  و  فرزند پروری  هایشیوه  متغیرهای  اساس  بر  سیگار  به  گرایش  بینی. پیش(1397الله. )رضایی، فاطمه و کریم زاده، حبیب ؛براتی، هادی،  

 .81-90ص، 1، دوره نوزدهم، شماره مجله دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیشهر.  خمینی اسلامی آزاد دانشگاه پسر

مجله دانش و  . ارتباط راهبردهای مقابله ای و خودکارآمدی با گرایش به سوء مصرف مواد در دانشجویان  (.1392. )زینب ،خانجانیو  جعفر  ،بهادری خسروشاهی
   . 80-90،ص ( 53)پیاپی  3شماره   ،14دوره  ، پژوهش در روانشناسی کاربردی

زن و مطالعات   مجله  .رابطه بین پیوند والدینی و اضطراب امتحان با نقش میانجی گری کمال گرایی در دانشجویان  (.1394. )کیان ارثی فرحناز  و  بهناز  ،بهزادی

 . 23-52، ص 27شماره    ، 7دوره   ، 1394بهار ، خانواده

وابسته به مواد و    یهاعضو خانواده  ایدر دختران وابسته به مواد مخدر    هیناکارآمد اول   یها طرحواره  سهی(. مقا1394. )بهیزهرا و ماهروزاده، ط   ،ی قنبر  لا؛یل   ان،یتراب 

  .56-71ص(،22)3، فصلنامه خانواده و پژوهش. یدختران عاد

وابسته به مواد و    هایهای ناکارآمد اولیه در دختران وابسته به مواد مخدر یا عضو خانواده(. مقایسه طرحواره1394ترابیان، لیلا؛ قنبری، زهرا و ماهروزاده، طیبه. )

 .  56-71(،ص22)3، فصلنامه خانواده و پژوهشدختران عادی. 

  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در دانشجویان  نفس  باعزت  آن  ارتباط  و  سیگار  مصرف  شیوع  (، بررسی1391مشکی، مهدی. )  ،؛ مقیمیان، مریم و  ،  جهان شیر  زاده،  توکلی

 . 101-107، ص 1391تابستان  و ، بهار 1یشماره2 2ی، دورهسلامت و  پژوهش تخصصی  مجله. ، گناباد 

گیری  های ناکارآمد اولیه و جهتهای فرزندپروری ادراک شده با طرحواره(. رابطه شیوه1393حاج کاظم تهرانی، مریم؛ اسمعیلی، معصومه و فتحی آشتیانی، علی. )

 .  93-108(، ص3)7، روانشناسی و دینمذهبی. 

نیا، حمید. ) بهروز و شریف  بهار؛ حیدری،  با کیفیت زندگی در 1389حجتی، حمید؛ آلوستانی، سودابه؛ آخوندزاده، گل  (. بررسی بهداشت روانی و ارتباط آن 

 .   207-214(،ص3)18، پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد -مجله علمیمعتادین. 

فرزند با میزان اعتیادپذیری و    -(. رابطه شیوه تعامل والد1392یدنوری، زهرا؛ یحیی زاده، آیدا و عیسی پور، مهدی. )حسین خانزاده، عباسعلی؛ طاهر، محبوبه؛ س

 . 74 -60(، 28)7  فصلنامه اعتیادپژوهی سوء مصرف مواد.گرایش به جنس مخالف در دانشجویان. 

 . 39-57(، ص25)6، فصلنامه رفاه اجتماعیجوانان دچار اعتیاد و نوجوانان عادی. فرزندی نو -(. کیفیت رابطه والد1386) حیدرنیا، احمد و چرخیان، امیر.

فرزند با میزان اعتیاد پذیری و گرایش   -(. رابطه شیوه تعامل والد 1392خانزاده، عباسعلی؛ طاهر، محبوبه؛ سید نوری، زهرا؛ یحیی زاده، آیدا و عیسی پور، مهدی. ) 

 .   60-74(،ص28)7. مه اعتیاد پژوهی سوءمصرف موادفصلنابه جنس مخالف در دانشجویان. 

های  (. مقایسه طرحواره1391خوش لهجه صدق، انیس؛ ابوالمعالی حسینی، خدیجه؛ خوش لهجه، زهرا؛ علیزاده فرشباف، حسن؛ ایمانی، احسان و حسینی، علی. )

 .49-60(، ص23)3، سال هفتم، های نو در روانشناسیمجله یافتهناکارآمد افراد معتاد موفق و ناموفق به ترک مصرف مواد در جمعیت غیر بالینی. 

 .  104-83(،ص2)5، فصلنامه پایش(. مطالعه مروری وضعیت مصرف مواد در دانشجویان کشور. 1385ایزدیان، الهه؛ یونسیان، مسعود. )موقر، آفرین؛ سهیمیرحیمی

در افراد وابسته به مواد   هیناکارآمد اول   یها طرحواره  یی(. شناسا1392. )روزهیف  ،ی و جعفر  دهیسع   ،یبهروز؛ مصاف  ،یدولتشاه  ث؛یزاده، حد  نیحس  د؛ی ام  ،یرضائ

 . 37-45ص(، 5)12 ،ادی نامه پژوهش اعت ژهیووابسته.   ریو افراد غ  یونیاف

بالای  (. مقایسه طرحواره1390رضوی، ویدا؛ سلطانی نژاد، علی و رفیعی، افسون. ) ناکارآمد اولیه در مردان معتاد و غیر معتاد  مجله  سال شهر کرمان.    20های 

 .12- 20، ص تحقیقات علوم پزشکی زاهدان

. مرکز تحقیقات سوءمصرف مواد و وابسته به مواد، دانشگاه علوم بهزیستی  ههای پیش اعتیادی معتادان بهبودیافتشناختی زمینهبررسی سبب(.  1384زینالی، علی. )

 بخشی، تهران. و توان

 25شماره     ،   8دوره     ،  1391زمستان  مجله یافته های نو در روانشناسی،  .  گسترش و رواسازی پرسشنامه استعداد اعتیاد ویراست دانشجویان  (.  1391. )علی  ،زینالی
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 چکیده 
  

Abstract 

روایت اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  بر هدف  درمانی 

ادراک خودکارآمدی  و  بدن  بدریختی  از  شده  نگرانی 

مبتلا به چاقی و اضافه وزن بود. در این آموزان دختر دانش 

آزمون همراه پس   -آزمونتجربی با طرح پیش پژوهشِ نیمه

آموزان مبتلا دوره متوسطه دوم مدارس  دانش  30با پیگیری،  

گیری در دسترس شهرستان جلفا با استفاده از روش نمونه 

به  و  گرفتند.  انتخاب  قرار  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 

جلسه    8ایش درمان مختص خود را در  اعضای گروه آزم

اندازه   5/1 ابزارهای  کردند.  دریافت  سیاهه  ساعته  گیری، 

شرر   خودکارآمدی  پرسشنامه  و  بدن  تصویر  از  نگرانی 

اندازه  ایجبودند. نت با  گیری  آزمون تحلیل واریانس آمیخته 

، نمره نگرانی از بدریختی آزمونپس   در  نشان داد که  مکرر

کنترل کاهش یافته و در مقایسه با گروه  بدن گروه آزمایش  

شده گروه آزمایش نسبت به گروه  نمره خودکارآمدی ادراک

بیش که  کنترل  داد  نشان  نتایج  است. همچنین  در  تر شده 

پیگیری روایتمرحله  اثر  بدریختی ،  از  نگرانی  بر  درمانی 

نتایج شدبدن و خودکارآمدی ادراک ه ماندگار است. طبق 

عنوان تواند به درمانی می توان گفت، روایتدست آمده میبه 

روشی موثر در کاهش نگرانی از بدریختی بدن و افزایش 

آموزان دختر مبتلا به چاقی شده دانش خودکارآمدی ادراک

 و اضافه وزن مورد استفاده قرار گیرد.

کلیدیژهوا بدریختی روایت  :های  بدن،    درمانی، 

 شده، چاقی، اضافه وزن، نوجوانخودکارآمدی ادراک

 The aim of this study was to determine the 
effectiveness of narrative therapy on body 
dysmorphic concern and perceived self-
efficacy of female students with obesity and 
overweight. The method of this study was 
semi-experimental with pre-test, post-test and 
follow up with the control group. The 
population of the study consisted of obese 
female secondary school students in Jolfa city 
in the academic year 2019-2020. In total, 30 
people selected by available sampling 
method and randomly divided into two 
groups. Members of both experimental 
groups received their own treatment 
respectively in 8 sessions of 1.5 hours. 
Measurement tools were body image concern 
inventory and Scherer self-efficacy 
questionnaire. Analysis of findings through 
repeated measures analysis of variance test. 
The results showed that in the post-test, the 
body dysmorphic concern score of the 
experimental group decreased compared to 
the control group; and the perceived self-
efficacy score of the experimental group 
compared to the group The control was 
higher. The results also showed that in the 
follow-up phase, the effect of narrative 
therapy on body dysmorphic concern and 
perceived self-efficacy is lasting. According 
to the obtained results, it can be said that 
narrative therapy can be used as an effective 
way to reduce the body dysmorphic concern 
and increase the perceived self-efficacy of 
female students with obesity & overweight. 
Keywords: Narrative Therapy, Body 
Dysmorphic, Perceived Self-efficacy, 
Obesity, Overweight, Adolescent 
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 مقدمه •
تر از نیاز دریافت انرژی بیشه  طور عمده در نتیجکه به  است  از حد چربی  شتجمع غیرطبیعی و یا بیو اضافه وزن    (obesityی )چاق

درصد از کودکان    5/5سال، و    18درصد از افراد بالاتر از    5/21(. در ایران حدود  1399پزشکی آمریکا،  د )انجمن روان آیوجود می بدن به 

ابتلا به  مستعد (؛ چاقی و اضافه وزن مبتلایان را 2009سال مبتلا به چاقی و اضافه وزن هستند )میرزاده و همکاران،  18و نوجوانان زیر  

کند مشکلات روانشناختی نظیر اضطراب و افسردگی میو    (،2018دیابت )اشتاینبک و همکاران،    سرطان،عروقی،    -قلبی   هایبیماری

دختران (.  2017گذارد )سانتانا و همکاران،  د تحصیلی و اجتماعی تأثیر منفی میعملکر  مسائلی چونبر    (؛ و2020)لینبرگ و همکاران،  

 body(، و با مشکلاتی چون نگرانی از بدریختی بدن )1393ی، وفادار و نویدیان،  رضای)  قرار دارند  در معرض ابتلا تر از پسران بیش

dysmorphic  ،و خودکارآمدی ادراک2020( )هنریکه ماگنانی برانکو و همکاران )( شدهperceived self-efficacy)   پایین درگیرند

 (. 2020)دزیلسکا و همکاران، 

نژاد و همکاران،  بساک شوند )هر جسمانی خود دارند، اختلال بدریختی بدن قلمداد میظاای به افرادی که اشتغال ذهنی وسواس گونه 

فردی و عملکرد اجتماعی ضعیف ای همراه هستند و از مبتلایان از حساسیت در روابط بین کنندهها با نگرانی پریشان (. این ویژگی1391

(، و  2007تر است )فیلیپس، دیدیئه و منارد،  و در اواخر نوجوانی، شایع  (. این اختلال در زنان،2005برند )فیلیپس و همکاران،  رنج می 

اجتماعی همراه است )فنگ و هافمن،   با هراس  تقویت می2010اغلب  را  پریشانی روانشناختی  رابطه چاقی و  )فریدمن و (، و  کند 

 (.2020همکاران، 

توانایی خود  باور و اطمینان فرد به (، که به 2004و همکاران،  یکی از مفاهیمی مهم در برنامه کاهش وزن، خودکارآمدی است )دوتون  

کند افراد (، و مشخص می 2011برانگیز دلالت دارد )شین و همکاران، گذاشتن رفتاری خاص حتی در یک موقعیت وسوسه نمایش در به 

های کاهش وزن است )بیرن، باری برنامهکننده موفقیت  بینی(. خودکارآمدی شاخص پیش2004کنند )بندورا،  چگونه موانع را بررسی می

 (.2012مولین، گیرد )باستینلو، اپکی و مک(، و از چاقی تأثیر منفی می2012و پتری، 

رسد که نظر میهای مالی ناشی از چاقی، بههای اقتصادی و زیان با توجه به افزایش مبتلایان به چاقی و اضافه وزن، و افزایش هزینه

درمانی برای چاقی و اضافه  ن و الگوهای فکری همراه آن ضروری باشد. علاوه بر این، اگرچه از نظر تئوری روایتتغییر در رفتار خورد

رو  اتکایی درباره این روش درمانی در ایران در دست نیست، از اینای زیاد و قابل رسد، اما هنوز یافتهنظر میوزن نوجوانان موثر به 

عنوان مبنایی تواند چنین خلءهایی را پر کند و نتیجه آن به ی مشکلات روانشناختی نوجوانان چاق می درمانی برابررسی اثربخشی روایت

شده برای این بیماران ثمربخش خواهد بود. همچنین، چون بیماری تر و نیز طراحی مداخلات متناسبهای بیش مقدماتی برای بررسی

مشکلات افراد مبتلا، هم مداخلات دارویی، و د، باید در درمان و پرداختن بهکنچاقی و اضافه وزن هم جسم و هم روان را درگیر می

درمانی، توان به انواع رویکردهای مشاوره و روان هم مداخلات روانشناختی را مورد توجه قرار داد. درمورد مداخلات روانشناختی، می

 اشاره کرد. (narrative therapyدرمانی )ازجمله روایت 

روشی است که بر واقعیت درون هرکس متمرکز شده است. از نظر این دیدگاه، احساسات و افکار ما براساس رویدادها  درمانی  روایت

پروچاسکا است ) نو داستانی و آفرینش کهنه های( که ساختارزدایی داستان2020گیرند )فاضل و همکاران، فردی شکل میو روابط بین 

ها  های افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستانهایی برای فهم داستان کارگیری روشدرمانی را به روایت(. وایت  1399و نورکراس،  

  هاآن  که  پسندیده  هایداستان  سمتبه  را  فرد  مشکل، توجه  از  های سرشارداستان  تمرکز بر  جای(. در این درمان به 1396داند )پین،  می

 فردی ساخت یک از درمانی حرکت(. روایت 1398کنند )گلدنبرگ و گلدنبرگ،  متمرکز می  ند،کشامی  بهتر  زندگی  و  هویت  سویرا به 

پور و  فرد، سهراب نقل از خدایاری؛ به1388است، است )حسنی،   ایو رابطه  فردیبین تربیش که ساختی سمتبه  مسأله فردیدرون  و

 (، شاخص 2007؛ داکوستا و همکاران،  1391نژاد و همکاران،  )بساک   درمانی بر نگرانی از بدریختی بدن دختران(. روایت1397حجازی،  

(، و خودکارآمدی 1396،  دانشور حسینیو    حسینی دستجردیشده )(، خودکارآمدی ادراک1389و همکاران،    یانمکّچاق )  زنان  بدن  توده

 ( اثربخش است.1397، رشیدی و سعیدمنش ،زادهفروشچوبدختران )
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 و سوی که یک سوی آن بیمار محور یک روی فقط سلامتی نگر،های سلامتپیدایش دیدگاه  و نگربیماری رویکرد تغییر با امروزه

است.  نیازمند پرورش و ست که حالت انفعالی نداردسلامت پیوستاری بلکه شود؛درنظر گرفته نمی قرار دارد، افراد سلامتی  آن دیگر

یافتن رویکردهای  روانشناختی و هایها و سرمایهسازی زندگی و افزایش ظرفیتمؤثر بر غنی عوامل شناخت بدیهی است در این رابطه

 سعی پژوهشگران رو، در پژوهش حاضراین از است؛ ای برخوردارویژه از اهمیت برای بیماران و مطمئن آرام زندگی برای مؤثر درمانی

 اساسی  حال، فرضیهعین  در  در بر داشته باشد و را جنبه جدیدی هش،اجرایی پژو قابلیت  کنند که ضمن را عملیاتی دارند رویکردی

 آموزان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزنشده دانش بر نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراک درمان این که معتقدند را هاآن

موردمی مؤثر قرار  باشد،  روایت بررسی  اثربخشی  در خصوص  نگرانیدهد.  بر  ادراک  درمانی  و خودکارآمدی  بدن  بدریختی  شده از 

آموزان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن پژوهشی صورت نگرفته تا بتوانیم تناقضات موجود را بررسی کنیم؛ از این رو، هدف دانش 

لا به چاقی و اضافه آموزان دختر مبت شده دانش درمانی بر نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراکپژوهش حاضر اثربخشی روایت

 وزن است. 

 روش  •
نیمه پژوهش حاضر،  پیش روش  با طرح  بود.  پس   -آزمونتجربی  کنترل  گروه  با  پیگیری  و  کلیه  آزمون  را  پژوهش  آماری  جامعه 

دادند، که تشکیل    1398-99تحصیلی  آموزان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن دوره متوسطه دوم مدارس شهرستان جلفا در سال دانش 

نرمال به  اضافه وزن و عدم  پروش دلیل  اداره آموزش و  به  بهداشت مدارس شناسایی شده و  بدنی توسط مربیان  بودن شاخص توده 

گیری در دسترس استفاده شد. پس از کسب رضایت از مسئولین، گیری از روش نمونه. جهت نمونه شهرستان جلفا معرفی شده بودند 

دختر مبتلا به چاقی و اضافه  آموز  دانش  107یاهه نگرانی از تصویر بدن و پرسشنامه خودکارآمدی شرر، در بین  آموزان، سوالدین و دانش 

هایی که در سیاهه نگرانی از تصویر بدن یک انحراف معیار بالاتر، و در  شرکت در پژوهش بودند اجرا شد، و از بین آن که مایل به وزن  

صورت تصادفی، و با در نظر نفر به  30نفر(،    54تر از میانگین نمره کسب کردند )معیار پایینپرسشنامه خودکارآمدی شرر یک انحراف  

برای   پذیرش داوطلبانه(  2،  مربع  کیلوگرم بر متر  25تر از  بیش دارای چاقی و اضافه وزن  (  1های ورود به مطالعه چون    گرفتن ملاک

( ابتلا به بیماری جدی چون ام. اس،  1های خروج از مطالعه چون  ک( شرکت کامل در جلسات درمانی؛ و ملا3،  شرکت در پژوهش

درمانی فردی و گروهی انتخاب، و با استفاده ( برخورداری از جلسات مشاوه و روان 3پزشکی،  ( استفاده از داروهای روان2سرطان و...،  

نفر برای هر گروه بر    15نفر( تقسیم شدند. تعداد    15نفر( و کنترل )   15کشی( به دو گروه آزمایش )شیوه قرعهاز گمارش تصادفی )به

؛ 05/0؛ ضریب آلفا=  39/0و با در نظر گرفتن پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر=    G Power 3افزار تعیین حجم نمونه  اساس نرم

آزمون ؛ numerator df=1؛  =199/2Critical F؛  =089/12noncentrality parameter λ  ؛repetitions=2؛  68/0  =توان 

29=denominator df  80/0؛ =actual power  29/0؛=pillai V.  تصادفی تقسیم  از  گروه   ،پیش  افراد  نظکلیه  از  های ویژگی ر  ها 

 خارج  پژوهش  بودند از  مایل  که   زمان  هر  داشتند  اجازه  کنندگانشرکتهمسان شدند.  شاخص توده بدنی  و    شناسی نظیر سنجمعیت

ابزارهای پژوهش سیاهه   .گرفتند  مداخله قرار  تحت  نیز  کنترل  گروه  پایان درمان،  در  و   شدند  نگه داشته  محرمانه  هاآن  اطلاعات  شوند.

 خودکارآمدی شرر بودند.  پرسشنامه نگرانی از تصویر بدن و  

از نوع خودگزارشی و مدادکاغذی   (:Body Image Concern Inventoryإبدن ) تصویر از نگرانی الف: سیاهه این سیاهه 

ها باید به یک ( ساخته و اعتبارسنجی شده است. آزمودنی 2005ماده دارد که اولین بار توسط لیتلتون، آکسسوم و پوری )  19است، و  

تر شود نشانه  قدر بیش ه ها هرچ)همیشه( پاسخ دهند. در این سیاهه، جمع نمرات گویه  5)هرگز( تا    1ای لیکرتی در طیف  درجه  5مقیاس  

ی مثل اختلال بدریختی بدن هایلالنگرانی زیاد درباره بدریختی بدن است. هدف این سیاهه سنجش نارضایتی فرد از ظاهر خود در اخت

ای (. این سیاهه بر2005شناسی مشابه در سطوح بالینی و غیربالینی است )لیتلتون و همکاران،  خوردن یا سنجش نشانه   هایو اختلال

( به فارسی ترجمه و روی جمعیت دانشجویی اعتباریابی شد. اعتبار این سیاهه به روش 1386نژاد و غفاری )نخستین بار توسط بساک 

نژاد و غفاری، گزارش شده است )بساک   95/0و    95/0،  93/0ترتیب برای دانشجویان دختر، پسر و کل دانشجویان  آلفای کرونباخ به
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، 84/0ترتیب برای دانشجویان دختر، پسر و کل دانشجویان  روش آلفای کرونباخ به نامه در پژوهشی دیگر به(. اعتبار این پرسش1386

 (. 1391نژاد و همکاران، دست آمده است )بساک به  85/0و  84/0

منظور ( به1982این پرسشنامه  توسط شرر و همکاران در سال )  (:Self-efficacy Questionnaireب: پرسشنامه خودکارآمدی )

تجارب ماده دیگر مربوط به  6ماده آن مربوط به خودکارآمدی عمومی و  17ماده دارد که  23سنجش خودکارآمدی ساخته شده است و 

های اجتماعی است. سوالات مربوط به پرسشنامه خودکارآمدی شامل سه بعد میل به آغازگری، میل به گسترش خودکارآمدی در موقعیت

ای لیکرت تنظیم شده است، درجه   5تکلیف و مقاومت در رویارویی با موانع است. این پرسشنامه بر پایه طیف  کردن  تلاش برای کامل 

(. حداقل نمره در 1982گیرد )شرر و همکاران،  تعلق می  5و به پاسخ کاملاً موافق نمره    1صورت که به پاسخ کاملاً مخالف نمره  بدین

تر است. دهنده خودکارآمدی بیشتر باشد، نشانقدر نمره فرد در این پرسشنامه بیشرچهاست. ه  115و حداکثر آن    23این پرسشنامه  

( برای 1386(. نجفی و فولادچنگ )1982دست آوردند )شرر و همکاران،  به  86/0شرر و همکاران آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  

با مقیاس عزتدستبه  گزارش داده است. همچنین اعتبار خودکارآمدی را در    61/0نفس  آوردن روایی سازه آزمون همبستگی آن را 

کردن گاتمن نیز  و از روش دو نیمه  76/0و با طول نابرابر   76/0براون با طول برابر   - آموزان سال سوم دبیرستان با روش اسپیرمندانش 

 (.1386اند )نجفی و فولادچنگ، دست آورده به 76/0

 شیوه اجرا  •
صورت درمانی را بهای یک جلسه( روایت ماه، هفته  2ای )دقیقه  90جلسه    8عضای گروه آزمایش، طی  آزمون، اپس از اجرای پیش

سازی و اجرا شده  ( برای افراد چاق اجرا متناسب1386گروهی، طبق برنامه درمانی وایت و اپستون، که در پژوهش مکیان و همکاران )

ماه پس    4ها خواسته شد تا  کنترل و آزمایش، از آن   اطلاعات بین افراد گروه  (. برای جلوگیری از تبادل1است، دریافت کردند )جدول  

مشاور با درجه دکتری تخصصی   1گویی نداشته باشند. جلسات درمانی، توسط  واز اتمام درمان، درباره محتوای جلسات با یکدیگر گفت

خصوصی در شهر جلفا برگزار شد. بعد از اتمام جلسات    شناس تربیتی با درجه کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاورهروان  1مشاوره و  

گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه   4آزمون(، و  )پس

را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ ها، از اعضا خواستیم تعهد خود  تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکاز ریزش اعضای گروه 

 شد و همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه شد. کنند. این امر در طول جلسات هم رصد می

 درمانیروایت  پروتکل و جلسات محتوای 

 هدف و محتوا  جلسه 

 هدف، ارزیابی  بيان ها،مهارت  معرفی از گروه،  انتظارات  زمانی جلسات،  فاصله جلسات،  تعداد مداخله، شده بنديزمان  برنامه ارائه معارفه، اول 

 دار؛ هاي مشکلداستان  شرح و  زندگی روایت نمونه کار، درمانی،با روایت آشنایی حسنه، ایجاد رابطه جامع، 

 سازي؛ آغاز استعاره و دارهاي مشکلواژه  کردن  مشخص مشکل، گذارينام  مشکل، سازيبرونی و بخشیعينيت دوم 

 ساختارشکنی؛  آغاز مشکل، نسبت به موضع اتخاذ  زندگی و  روایت  با هاآن  ارتباط و دارمشکل هاياستعاره  بررسی  سازي،استعاره  ادامه سوم 

 مشکل؛  و  فرد متقابل و اثرات مشکل به نسبت روایت، نگرش تحليل زندگی، استثنائات توسط مشکل از تخریب: ساختارشکنی فاز چهارم 

 سازي؛ روایت  آغاز  و  فرد  توسط  خلق واقعيت جدید،  با استعاره زندگی هايموقعيت  ذهنی  هايبازنمایی  جدید،  هايبازسازي: استعاره  فاز پنجم

 آینده؛  به آن و معنادهی داستان بررسی همتا،بی  راهبردهاي از  استفاده با جدید داستان سازي غنی ششم

 هاي گذشته؛داستان  بازنویسی و  سوالات به گوییپاسخ جدید، داستان در تثبيت: زندگی فاز هفتم

 درمان.  و پایان آزمونپس  داستان، پيمودن ادامهبه فرد  تشویق و  سازيغنی  بيرونی، مستندات زندگی، معناي بررسی هشتم

 ها یافته •

منظور در سطح آمار توصیفی از میانگین و  ن  ای  برای  .شد  استفاده  اساسپیاس  افزارنرم   24  نسخه  از  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای

. در این استفاده شدگیری مکرر  تحلیل واریانس آمیخته با اندازهآمار استنباطی از آزمون   و در سطح  مستقل،  t، آزمون  انحراف استاندارد

سال، و میانگین  16/ 80±71/0کنندگان در مطالعه یار سن شرکتدر نظر گرفته شد. میانگین و انحراف مع 05/0پژوهش سطح معناداری 

، میانگین و انحراف معیار سن و شاخص توده بدنی 1کیلوگرم بود. در جدول    20/32±04/4ها  و انحراف معیار شاخص توده بدنی آن
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نتایج نشان می آزمودنی ی تفاوت معناداری وجود ندارد شاخص توده بدن  دهد که  بین دو گروه از نظر سن و ها مقایسه شده است. 

(05/0<P). 

 نفر(  15ها )تعداد در هر گروه سن و شاخص توده بدنی آزمودنی میانگین و انحراف معیار . 1جدول 

 p ميانگين ±  انحراف معيار گروه متغير

 سن

 آزمایش

 کنترل

 کل

73 /0±60 /16 

65 /0±00 /17 

71 /0±80 /16 

127 /0 

 شاخص توده بدنی 

 آزمایش

 کنترل

 کل

31 /4±73 /32 

83 /3±67 /31 

04 /4±20 /32 

480 /0 

  : ن و م ز ل   tآ ق ت س ر  م ا د ا ن ع م ف  لا ت خ ا  ،0 5 /0> p 

 ارائه شده است. آزمایش و کنترل در گروه تفکیک  متغیرهای پژوهش به  میانگین و انحراف معیار 2در جدول 

 آزمایش و کنترل  در گروهمتغیرهای پژوهش  . میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 گروه متغير
 آزمون پيش

 ميانگين ±  انحراف معيار

 آزمون پس

 ميانگين ±  انحراف معيار

 پيگيري 

 ميانگين ±  انحراف معيار

 نگرانی از بدریختی بدن
 51/ 47±11/ 14 51/ 40±11/ 05 57/ 60±11/ 00 آزمایش

 65/ 60±8/ 88 40/64±9/ 14 40/61±9/ 14 کنترل

 شدهادراک خودکارآمدي 
 47/56±5/ 93 33/56±5/ 83 93/48±5/ 98 آزمایش

 47/49±5/ 99 27/49±5/ 93 20/49±5/ 75 کنترل

بودن  فرض نرمال گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیش های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه فرضدر بررسی پیش 

( معنادار نیست. >05/0pشده در سطح )محاسبه  zتوزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر 

و    257/0ترتیب در سطح )( به F=078/2شده )( و خودکارآمدی ادراکF=119/2نگرانی از بدریختی بدن )  Fدر آزمون ام باکس، چون  

کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. در -واریانس  توان گفت که مفروضه همسانی ماتریس( معنادار نبودند، بنابراین می326/0

( 232/0شده )( نگرانی از بدریختی بدن در سطح خطای داده460/0یت موخلی )کرو  مقدارکرویت موخلی نشان داد چون  آزمون  آخر،  

توان کرویت ماتریس لذا می ( معنادار نیست،  435/0شده )شده در سطح خطای داده ( خودکارآمدی ادراک535/0کرویت موخلی )  مقدارو  

 است.  فرض نیز برقرارپس، این پیش  وابسته را پذیرفت. هایکواریانس متغیر -واریانس 

در سه بار اجرای   ر نگرانی از بدریختی بدنکند که بین نمرات متغیبیان می  برای متغیر نگرانی از بدریختی بدن  3عات جدول  اطلا

بار اجرای   در سه  نگرانی از بدریختی بدن  بین نمرات متغیر آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنینآزمون، پس پیش

تعامل وجود   مداخلهعبارتی بین زمان و  وجود دارد. به ی  تفاوت معنادار  کنترلو    مون و پیگیری در دو گروه آزمایشآزآزمون، پس پیش

در سه   شدهر خودکارآمدی ادراککند که بین نمرات متغیبیان می   شدهبرای متغیر خودکارآمدی ادراک  3عات جدول  اطلاد. همچنین،  دار

بار  ه در س شدهمتغیر خودکارآمدی ادراکبین نمرات ن یگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنیآزمون و پآزمون، پس بار اجرای پیش

تعامل  مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار کنترلو  آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایشآزمون، پس اجرای پیش

 د. وجود دار

 آزمایش و کنترل  در گروه متغیرهای پژوهش  اریانس ونتایج آزمون تحلیل . 3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداري  خطاي درجه آزادي  فرضيه درجه آزادي  F مقدار   متغير

 نگرانی از بدریختی بدن
 0/ 906 0/ 001 27 2 1/ 303 0/ 094 دا ویلکز مبلا

 0/ 989 0/ 001 27 2 1/ 217 0/ 011 دا ویلکز مبلا

 شدهخودکارآمدي ادراک 
 0/ 849 0/ 001 27 2 75/ 793 0/ 151 دا ویلکز مبلا

 0/ 849 0/ 001 27 2 75/ 763 0/ 151 دا ویلکز مبلا
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نشان   شدهو خودکارآمدی ادراک متغیرهای نگرانی از بدریختی بدنبر  را زمان و مداخله و تعامل ،ثیرات متغیرهای زمانأ ت 4جدول 

معنادار   شدهو خودکارآمدی ادراک  متغیرهای نگرانی از بدریختی بدنشود اثر متغیر زمان بر  جدول مشاهده می گونه که در  دهد. همان می

آزمون و پیگیری در پس آزمایش    گروه   شدهو خودکارآمدی ادراک  متغیرهای نگرانی از بدریختی بدن (. یعنی نمرات  p<001/0)  است

پیش  به  معنادارینسبت  تفاوت  همچن  آزمون  اثر  دارد.  و  متغیر  تعاملی  ین  در    مداخله زمان  بدننیز  بدریختی  از  نگرانی  و   متغیرهای 

ادراک بوده است )  شدهخودکارآمدی  از بدریختی بدن  توانسته است  درمانیروایتعنی  ی(.  p<001/0معنادار  و خودکارآمدی   نگرانی 

نشان    دست آمده برای متغیر نگرانی از بدریختی بدن ضرایب اتای به آزمون و پیگیری تأثیر معناداری بگذارد. همچنین  شده در پسادراک

، ماحصل مداخله زمان و متغیر درصد از تغییرات آن، در مرحله تعاملی  68دصد از تغییرات این متغیر در مرحله زمان، و  53دهد که می

دصد از تغییرات   54دهد که  شده نشان می کارآمدی ادراکدست آمده برای متغیر خوددرمانی بوده است. و نیز، ضرایب اتای به تأثیر روایت

 درمانی بوده است.، ماحصل تأثیر روایتمداخله زمان و متغیر درصد از تغییرات آن، در مرحله تعاملی   52این متغیر در مرحله زمان، و 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس در مراحل پیش  شتغیر پژوهآزمایش و کنترل در م در بین گروه آمیختهنتایج آزمون تحلیل واریانس  .4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداري  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير 

نگرانی از بدریختی  

 بدن

 زمان

 خطا )زمان( 

017 /14 

067 /5 

1 

28 

017 /14 

181 /0 

461 /77 001 /0 634 /0 

 زمان

 زمان*مداخله 

 خطا )زمان( 

956 /38 

756 /481 

956 /7 

2 

2 

56 

478 /19 

878 /240 

142 /0 

106 /137 

696 /1 

 

001 /0 

001 /0 

 

530 /0 

684 /0 

 

خودکارآمدي ادراک 

 شده

 زمان

 خطا )زمان( 

150 /228 

333 /45 

1 

28 

150 /228 

619 /1 

916 /140 001 /0 534 /0 

 زمان

 زمان*مداخله 

 خطا )زمان( 

756 /291 

567 /266 

778 /57 

2 

2 

56 

878 /145 

233 /133 

032 /1 

389 /141 

134 /129 

 

001 /0 

001 /0 

 

545 /0 

522 /0 

 
 

 
 آزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیش  آزمایش و کنترل گروهشده نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراک نمره میانگین  .1 نمودار

 بحث  •

آموزان دختر مبتلا  شده دانش خودکارآمدی ادراکبر نگرانی از بدریختی بدن و  درمانی  اثربخشی روایت  تعییناین پژوهش با هدف  

آموزان شده دانش بر نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراکدرمانی  انجام شد. نتایج از اثربخشی روایت  به چاقی و اضافه وزن

اظ موضوعی با این پژوهش های مشابه که از لححمایت کرد. تطابق نتایج پژوهش حاضر با پژوهش   دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن 

نگرانی از بدریختی درمانی بر  نبودن اثربخشی روایتسبب در دسترسدرمانی، و از طرفی به بودن روایت دلیل نوینتطابق داشته باشد، به 

اصل از این توان گفت که نتایج ح، مقدور نبود؛ ولی میآموزان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزنشده دانش بدن و خودکارآمدی ادراک
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یافته با  نتایج پژوهش حاضر ذکر است که  زم به لاهای مطالعات زیر همسو است. همچنین،  پژوهش  با  نتایج مغایر  در هیچ پژوهشی 

 دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.به 

های داکوستا و  توان به نتایج پژوهش شده میدرمانی بر نگرانی از بدریختی بدن و خودکارآمدی ادراکدر راستای اثربخشی روایت 

( بساک 2007همکاران   ،)( همکاران  و  )1391نژاد  همکاران  و  مکّیان  دستجردی(،  1386(،  حسینیو    حسینی  و 1396)  دانشور   ،)

 زنان   بدن   توده  درمانی بر نگرانی از بدریختی بدن دختران، شاخصشاره کرد که نشان دادند روایت( ا1397زاده و همکاران )فروش چوب

نتایج پژوهش وزن، خودکارآمدی ادراک  اضافه  به  مبتلا با  نتیجه پژوهش حاضر  اثربخش است، که  های شده و خودکارآمدی دختران 

 مذکور همسو است.

 در خود ایجاد که تغییرات ظاهری تمایل دارند و شاان هساتند،و نگران از بدریختی بدن برندافراد چاق از نازیبایی بدنشاان رنج می

 کند. مبتلایان را تهدید هاسلامتی آن توانداست که می جراحی همراه های ترمیمیروش از لوازم آرایشی و با استفاده کنند. این تغییرات

درباره   و ظاهر خویش حساااس بودهخود نساابت به فردیروابط بین در ای کهگونهزندگی دارند بهبه بدریختی بدنی نگاهی متفاوت به

زیرا   نفس پایینی برخوردارند،از عزت و کنندها درباره خود احسااس حقارت میهساتند. آن های دیگران از ظاهرشاان کنجکاوقضااوت

 هدفرسایدن به برای افراد اولین گزینه جسامانی اسات. اینظاهر   از طریق فردیها در روابط بینکه اثربخشای آن تصاورشاان این اسات

دسات  را به کاملی که در پی آن هساتند گاه زیباییداشاته و هیچ ها اثر موقتیروش دانند، اما اینرا جراحی پلاساتیک می زیبایی خویش

در افراد چاق  از ظاهر جسامانی را شاخصایو پذیرش   درونی اقناع تا یک هایی هساتندیافتن راه دنبالمختلف به هایآورند. پژوهشنمی

با مفهوم نگرانی از  ها(. آن1394اساات )عمادی، یزدخواسااتی و مهرابی،  برای این افراد جدید درمانی یک تجربهدهند. روایت شااکل

ساازند.  گی میساپس با کمک درمانگر، روایت جدیدی در زند کنند ورا بازگو می شاوند و روایتی از زندگی خودبدن آشانا می بدریختی

نیز صاورت پذیرد. در  ایهای اساطورهتمثیل و اساتعارها از داساتان و های دیگرانبا اساتفاده از روایت تواندروش می درمانی ایندر گروه

 ساازی وقایع زندگی یکیکنند. برونجسامانی خود فکر می پذیرش ظاهرو به آموزندرا می از زندگی نهایت افراد مبتلا روایت جدیدی

تغییر و  بدون فردیدر روابط بین تغییرتوانند بهیافتن روایت جدیدی برای زندگی می با که درمانجویان اساات درمانیمراحل روایت از

نگرانی از بدریختی بدن افراد  تواند در کاهشدرمانی روشای اسات که میکنند. بنابراین روایت دساتکاری در ظاهر جسامانی خود فکر

فرهنگ  با های مرتبطو اساتعاره و تمثیل زندگی تازه در هایگیری از روایتبا بهره افه وزن موثر باشاد. این روشمبتلا به چاقی و اضا 

نابسااته برای کاهش نگرانی از بدریختی بدن افراد مبتلا به چاقی و یک درمان فرهنگ تواندگیرد میکه مورد اسااتفاده قرار می ایجامعه

 (.1391نژاد و همکاران، )بساکاضافه وزن باشد 

دهند، میش گو هاه آنخوانند یا بمیا ت رهایی با مشاکلاشاخصایت هایی در موردداساتاندرمانی، افراد در جلساات روایت وقتی

ز را ا م اعضااای گروهبه داسااتان اعضااای گروه، فه دادنهسااتند. خواندن یا گوشو  رهت مشااابهی روبنیز با مشااکلان یابند دیگرادرمی

ها  توانند با شاخصایتمیا  هدنبال این فرایند، آنبهد. دهکنند، افزایش میمیتجربه  نیز ها  آنه های منحصار به فردی کچالشو  ها موقعیت

 دریافت  و همچنین با ی خودهانقاط قوت و توانمندی با تکیه برها  آن ر ادامه،همانندساازی کنند. دا  های شاخصایتهای مقابلهروشو 

دانشااور  و   حسااینی دسااتجردیهند )د افزایش خود را  ند خودکارآمدیتوانای مناسااب، میمقابله در جهت ارائه راهبردهایی راهنمای

 کند.(؛ و با توجه به مکانیسم اثرگذاری این درمان، با گذشت زمان نیز این تأثیر ماندگاری خود را حفظ می1396، حسینی

 گیرینتیجه •

نگرانی از بدریختی بدن و افزایش   کاهش  خود، سبب  فرآیندهای  کاربرد  با  درمانی،روایت  که  گفت  توانمی   شپژوه  نتایج  به  توجه  با

سازان عنوان آیندهآموزان به است. با توجه به نقش مهم دانش  شده  آموزان مبتلا به چاقی و اضافه وزنشده دانش خودکارآمدی ادراک

شود در مدارس و مراکز ها، پیشنهاد میناختی و بهبود مشکلات تربیتی و تحصیلی آن کشور از طرفی، و لزوم توجه به سلامت روانش

درمانی جهت کاهش نگرانی از بدریختی و  های آموزشی در زمینه روایت مشاوره آموزش و پرورش و مراکز خصوصی و دولتی، کارگاه 

 رگزار گردد.آموزان مبتلا به چاقی و اضافه وزن بشده دانش افزایش خودکارآمدی ادراک

نیمه حاضر  پژوهش  اینروش  از  و  بود  یافتهتجربی  تعمیم  نمونه رو  سایر  به  میها  دشوار  را  پژوهش  ها  این  در  همچنین،  سازد. 

 دهی محتمل است. بودن ابزارها، سوگیری در پاسخدلیل خودگزارشیانجام شد که به ها توسط پرسشنامهآوری دادهجمع
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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  از  تکانه،    نییهدف  کنترل  نقش 

دلبستگ   یریپذکیتحر سبک  پ  یو  در   ینیب  شیمادران 

کودکان بود. پژوهش    کنشیفزون   -نقص توجه  هاینشانه 

توص نوع همبستگ  یفیحاضر  تعداد    یاز  از   120بود.  نفر 

که در   کنشیفزون   -نقص توجه  یمادران دانش آموزان دارا

  ل یتهران مشغول به تحص  شهر در    1398  -99  یلیسال تحص

گ نمونه  روش  از  استفاده  با  انتخاب هدف  یریبودند  مند 

برا آور  یشدند.   نوالدی  کانرز  مقیاس   از  هاداده  یجمع 

پلام  یریپذکیتحر  مقیاس(،  1999) و  (، 1984)  نیباس 

ل  اسیمق تکانه  و  2006)  نهامیکنترل   هایسبک  مقیاس( 

  ل ی( استفاده شد. جهت تحل1999)  دیو ر  نز یکول   یدلبستگ

 ون یرگرس  لیو تحل  رسونی پ  یهمبستگ  بضری   از  ها¬داده

افزار    نرم  از  استفاده  با  انجام شد.    SPSS- 23چندگانه 

تکانه،    ونیرگرس  لیتحل  جینتا کنترل  که  داد  نشان 

درصد  58 نییمادران با تب  یو سبک دلبستگ یریپذکیتحر

  ،کنشیفزون  -نقص توجه  هاینمره کل نشانه   انسیاز وار

ا  ریمتغ  ینیب  شیپ  تیقابل دارد.  را  توجه    هاافتهی  نیملاک 

 یروانشناخت  هاییژگیدرمانگران و روانشناسان به و  یجد

نشانه  درمان  بودن  اثربخش  در  توجه  هایمادران    - نقص 

 .دهدی کودکان را نشان م کنشیفزون 

کلیديژهوا توجه  :هاي  نقص   ،کنشیفزون   -اختلال 

 کنترل تکانه  ،یسبک دلبستگ ،یریپذکیتحر

 

 

 The aim of this study was the role of 
impulse control, irritability and attachment 
style of mothers in predicting the symptoms 
of attention deficit / hyperactivity disorder 
in children. The present study was a 
descriptive correlational study. 120 mothers 
of students with attention deficit-
hyperactivity disorder who were studying 
in Tehran in the academic year of 2019- 
2020 were selected using purposive 
sampling method. Data were collected 
using the Connerss Parent Questionnaire 
(1999), the Buss and Plomine Irritability 
Questionnaire (1984), the Lynham Impulse 
Control Scale (2006), and the Collins and 
Read Attachment Styles Questionnaire 
(1999). To analyze the data, Pearson 
correlation coefficient and multiple 
regression analysis were performed using 
SPSS-23 software.The results of regression 
analysis showed that the control of impulse, 
irritability and attachment style of mothers 
by explaining 58 percent of the variance of 
the total score of attention deficit-
hyperactivity disorder symptoms can 
predict the criterion variable. These 
findings indicate that therapists and 
psychologists pay close attention to the 
psychological characteristics of mothers in 
the effectiveness of treatment for the 
symptoms of attention deficit hyperactivity 
disorder in children. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder, Irritability, Attachment style, 
Impulse control 
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 مقدمه •
 ADHD  (attention deficit hyperactivityیا    کنشیفزون   -دوره کودکی، اختلال نقص توجه   هایاختلالترین  یکی از شایع

disorder  ،با علائم نقص در توجه درصد از    70تا    50شود و در  ( مشخص میimpulsivityو تکانشگری )  کنشیفزون ( است که 

را   کنشیفزون   -(، اختلال نقص توجه2013(. انجمن روانپزشکی امریکا )2021کودکان تا بزرگسالی ادامه دارد )اسچرس و سولانتو،  

( نوع مرکب 3( اغلب بی توجه و  2تکانشگر،    -( اغلب بیش فعال1کند که شامل سه گروه؛  رشدی تعریف می  -یک اختلال عصبی

ها باید تا سن نشانه   کنشیفزون   -جهتکانشگر و بی توجه( است. برای تشخیص اختلال نقص تو  -)ترکیبی از هر دو زیر گروه بیش فعال

(. شیوع این اختلال در میان کودکان ابتدایی  2021سالگی و حداقل در دو موقعیت مشاهده شود )چیو، می، کویو، چیاچی و رانگ،    12

(. این اختلال 1398زاده، امرایی و صمدزاده،  درصد گزارش شده است )حسن   8(؛ و در ایران نیز  2014درصد در جهان )راکلیج،    12تا    8

والدمی روابط  بر  تریپ،    -تواند  و  )دراورد  بگذارد  تاثیر  فردی کودک  بین  و  اجتماعی  روابط  نیز  و  (. 2020کودک، مسائل تحصیلی 

اند به علل و عوامل زمینه ساز این اختلال پی برند )هوفدکر، ناتا، وین مولدرز، سیتما، املکمپ و میندرا، مطالعات اخیر سعی داشته

محسوب   کنشیفزون   -(. عوامل زیست شناختی، روانشناختی، رفتاری و محیطی از جمله عوامل خطرساز اختلال نقص توجه2010

بنابراین بدیهی است بررسی عوامل زمینه ساز این اختلال می2018شوند  )ساندرس،  می تواند در شناخت هر چه بیشتر آن حائز (. 

 اهمیت باشد. 

اختلالی چند بعدی است، به این معنا که از تعامل پیچیده میان ژنتیک، محیط و عوامل زیستی   کنشیفزون   -اختلال نقص توجه

می کمال،  حاصل  و صنایعی  بیات  قاسمی،  پایدار،  )ذوقی  ویژگی1394شود  از طرفی  می(.  والدین  رفتاری  و  با  های شخصیتی  تواند 

(. به عنوان مثال؛ واندرورد، بوگلس و پیجننبرگ 2007ک لاهان و گان،  مشکلات عاطفی و رفتاری کودکان مرتبط باشد )میدوس، م

مطالعه2016) در  تکانه(  کنترل  در  نقص  دادند،  نشان  ویژگی  ای  توجهاز  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  تنها  نه  که  است    -هایی 

ها نشان داد هر قدر نقص ارتباط باشد. پژوهش آنهای والدین این کودکان نیز در  تواند با ویژگیشود بلکه میمشاهده می  کنشیفزون 

نیز بیشتر   کنشیفزون   -در کنترل تکانه در والدین با شدت بیشتری همراه باشد، شدت مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به نقص توجه

ت که برای فرد یا دیگران خواهد بود. نقص در کنترل تکانه به معنای ناتوانی فرد در مقاومت کردن در برابر یک تکانه یا انگیزه اس

( چهار عامل را برای افرادی 2001(. وایت ساید و لینهام )1394خطرناک بوده و با احساس لذت پس از تحقق آن همراه است )گنجی، 

( 3(،  sensation seekingخواهی )( هیجانlow perseverance  ،)2( پشتکار کم )1اند؛  که نقص در کنترل تکانه دارند در نظر گرفته

( )آمادگی برای عمل بی پروا به دنبال عاطفه منفی(. نتایج پژوهش ادل و  urgency( اضطرار )4( و  lack of planningبرنامگی )بی

های تکانشگری والدین با مشکلات برون سازی کودکان پرداخته است. پژوهش آنها نشان داد ( به ارتباط میان مولفه2015همکاران )

های تکانشگری نمرات بالا کسب کردند. از سوی دیگر میدوس، مشکلات برون سازی داشتند در تمامی مولفه  والدینی که کودکانی با

 تواند ناشی از مشکلات رفتاری کودکان باشد. ( نشان دادند تکانشگری والدین می2007مک لاهان و گان )

تواند ( والدین میirritabilityپذیری )شدت تحریک( نشان دادند اضطراب و  2018از سوی دیگر بیل گیک، ییلماز و اوزکان  )

دهد و نیز مشکلات رفتاری در کودکان باشد. مطالعه ادبیات پژوهش نشان می  کنشیفزون  -بینی کننده ابتلای کودکان به نقص توجهپیش

دارای فرزندانی با مشکلات شدید  پذیری بالایی دارند نسبت به والدین فاقد این مشکلات، پنج برابر  والدینی که پرخاشگری و تحریک

پذیری به عنوان تمایل به احساسات پرخاشگرانه، تکانشگری، خصومت طلبی و رفتارهای (.  تحریک2017رفتاری هستند )زلر،    - عاطفی

فیدا،  پذیری به ظرفیت تحمل ناکامی فرد و تسلط بر هیجانات اشاره دارد )ناکامی در عدم توافق تعریف شده است. در واقع تحریک

  - های نقص توجهاند بین استرس و شدت تنش والدین و نشانه(. مطالعات دیگر نشان داده2015پاسیلو، باربارانلی، ترامانتانو و فونتونی،  

با والدین کودکان عادی میزان استرس و تنش   کنشیفزون  این کودکان در مقایسه  به طوریکه والدین  ارتباط وجود دارد  در کودکان 

(. بررسی مطالعات صورت گرفته در ایران از فقدان پژوهش انجام شده در زمینه بررسی رابطه 2017ند )شوانبرگر و راچلئو،  بیشتری دار

کند. بنابراین یکی از  های این اختلال حکایت می با نشانه   کنشیفزون   -پذیری مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهویژگی تحریک

 کودکان است. کنشیفزون  -های نقص توجهن ویژگی در مادران با نشانهاهداف این پژوهش بررسی ای
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های اولیه کودکی نقش مهمی بر رشد تحولی کودک دارد، مادر به ویژه در سال  (attachment style)از دیگر سو سبک دلبستگی  

خلقی و رفتاری پایداری در کودک ایجاد  تواند مشکلات  ی گرم، حساس و پاسخ دهنده میبه طوریکه عدم موفقیت مادر در ایجاد رابطه

( دلبستگی را پیوند عاطفی میان کودک و مراقب )مادر( تعریف کرد. حساسیت، 1982(. بالبی )1396کند )میکائیلی، مهاجر اول و عطارد،  

کودک   ( را درsecure attachmentپاسخگویی و حضور فعال مادر و دسترسی منظم کودک به وی خطوط اصلی دلبستگی ایمن )

(. مادرانی که دارای سبک دلبستگی ایمن هستند با حساسیت بیشتری به فرزندان خود پاسخ 1985کند )مین، کاپلن و کیسیدی،  ترسیم می

( مادران با رفتارهای تربیتی خشن، تنبیه گری و فرزندپروری insecure attachmentدهند، در صورتیکه سبک دلبستگی ناایمن )می

دهد و (. این سبک تربیتی تا سه برابر ناایمنی کودک را افزایش می1391ست )بهادری، جهانبخش، امیری و انیسی،  مستبدانه مرتبط ا 

به   ابتلا  به ویژه    هایاختلالخطر  با موقعیت  هایاختلالروانی  به هنگام روبرو شدن  های متعارض افسردگی و رفتارهای مخرب را 

می لجومار،  افزایش  و  پیسانی  )ترو،  توجه2001دهد  نقص  دارای  کودکان  در  ناایمن  دلبستگی  سبک  ویژگی  کنشیفزون   -(.  هایی با 

)کلارک، آنگرر، چاهود، جانسون و استیفل، همچون؛ مشکل در تنظیم هیجان و رفتار، خود کنترلی، پشتکار و صبر در ارتباط است  

 کنشیفزون   -( نشان دادند که سبک دلبستگی ناایمن و نشانگان نقص توجه2014(. همچنین اسکالتنس، ریدل، بوهلین و تورل )2002

شی دچار  شود و فرد را درکنترل رفتارهای تکانموجب حساسیت بیشتر نسبت به طرد شدن و ناسازگاری اجتماعی در بزرگسالی می

  -ها نشان دادند، سبک دلبستگی کودکان دارای نقص توجه(. همان طور که پژوهش2012سازد )لی، نیو، یانگ، چن و لین،  مشکل می

؛ 2015تواند نقش مهمی در تداوم نشانگان و روند درمان داشته باشد )ادل و همکاران،  از جمله متغیرهایی است که می  کنشیفزون 

 (. 2006بارکلی، 

به دلیل شیوع زیاد، مزمن بودن و نیز تاثیری که بر عملکرد کودک و خانواده دارد از سوی درمانگران    کنشیفزون   -لال نقص توجهاخت

و پژوهشگران بسیار مورد توجه قرار گرفته است، اما آنچنان که باید عوامل تاثیر گذار بر این اختلال مورد بررسی قرار نگرفته است. 

های شخصیتی و رفتاری والدین را مورد بررسی قرار دهند کمتر انجام شده است، در صورتیکه نقش که ویژگیهایی  همچنین پژوهش 

رفتاری کودکان است   -و مشکلات روانی  هااختلالها از جمله عوامل تاثیر گذار در بروز  های شخصیتی و رفتاری آنوالدین و ویژگی

تواند به شدت وی دیگر، توجه به عوامل ایجاد کننده و تداوم دهنده این اختلال نه تنها می(. از س1400)ملک نیا، هاشمیان و ابوالمعالی،  

تواند روند درمان را تسریع کند و در این زمینه نیز اثربخش باشد این اختلال و مشکلات رفتاری و آموزشی آنان کمک کند بلکه می

پذیری و سبک دلبستگی مادران در تعیین نقش کنترل تکانه، تحریک(، از این رو هدف از پژوهش حاضر  2017)هارازنی و آلکاسی،  

 کودکان بود.  کنشیفزون  - های نقص توجه پیش بینی نشانه

 روش  •

مادران به عنوان   "سبک دلبستگی  "و    "پذیریتحریک  "،  "کنترل تکانه   "پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. بنابراین  

 کودکان به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدند. "کنشیفزون  -ی نقص توجه هانشانه "متغیرهای پیش بین و 

نمونه  روش  و  نمونه  دانشگیري:  جامعه،  مادران  کلیه  شامل  آماری  نشانهجامعه  دارای  ابتدایی  دوره  توجه های  آموزان    - نقص 

 20 - 15چون در مطالعات رگرسیون دست کم بودند. شیوه نمونه گیری هدفمند بود.  98 -99شهر تهران در سال تحصیلی  کنشیفزون 

در   نفر  120(، حجم نمونه در این پژوهش با در نظر گرفتن افت آزمودنی  1996آزمودنی برای هر متغیر تعیین شده است )بورگ و گال،  

مسئولان آموزش و پرورش نظر گرفته شد. برای اجرای این پژوهش پس از اخذ مجوز از دانشگاه جهت گردآوری اطلاعات ابتدا با  

مدارس دخترانه و پسرانه ابتدایی شهر تهران مراجعه نمود و از   تمامی  استان تهران هماهنگی لازم صورت گرفت. سپس پژوهشگر به 

 آنها را به پژوهشگر معرفی   کنشیفزون   -معلمان و مسئولان مدرسه در خواست شد که در صورت داشتن دانش آموز مبتلا به نقص توجه

  - های نقص توجه( که نشانه42/4سال و انحراف معیار    8/31با میانگین سنی    پسر  55دختر و    65یند. بعد از شناسایی دانش آموزانی )نما

ها توسط پژوهشگر به دانش آموزان تحویل داده شد و سپس از آنها  مقیاسرا داشتند و تایید آنان توسط روانشناس بالینی،    کنشیفزون 

های ورود به  ها از دانش آموزان جمع آوری شد. ملاکمقیاسها توسط مادرانشان تکمیل گردد. بعد از یک هفته  سمقیاخواسته شد که  

کانرز   مقیاسمربوط به    هایو بالاتر در سوال  60و تکانشگری، کسب نمره    کنشیفزونهای کم توجهی،  پژوهش شامل؛ داشتن نشانه 
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های خروج از پژوهش نیز؛ نداشتن والدین جهت شرکت در پژوهش بود. همچنین ملاک  والدین، با سواد بودن مادران، رضایت کودک و

ها توسط شخصی به غیر از مادر و عدم تمایل و همکاری مادران جهت شرکت در پژوهش بود. همچنین به  مقیاسسواد مادران، تکمیل  

 درج نام نیست.  ها محرمانه خواهد ماند و نیازی بهمادران اطمینان داده شد که اطلاعات آن

 شناختی شرکت کنندگان پژوهش هاي جمعیت. ویژگی 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  متغیر

 19/ 16 23 سال  20-30

 42/ 5 51 سال  30-40

 29/ 16 35 سال  40-50

 9/ 16 11 سال  50بالای 

   سطح تحصیلات

 15/ 8 19 زیر دیپلم 

 20/ 8 25 دیپلم 

 63/ 4 76 لیسانس و بالاتر 

   وضعیت اشتغال 

 39/ 2 47 دارد 

 60/ 8 73 ندارد 

   جنسیت فرزند

 54/ 2 65 دختر 

 45/ 8 55 پسر 

 ابزارها  •
این مقیاس به صورت خود گزارشی   : ((Conners Adults ADHD Rating Scale- CAARSالف: مقیاس کانرز والدین  

عامل   5ماده است که به ارزیابی    48والدین مقیاس کانرز دارای  ( ساخته شده است. فرم  1999است که توسط کانرز، ارهاد و اسپارو )

گزینه از به هیچ وجه تا بسیار زیاد و   4پردازد، و دارای  فعالی، اضطراب و مشکلات یادگیری( میتکانشگری، بیش  -تنی)سلوک، روان

از سوی موسسه    مقیاساند. اعتبار این  زارش نمودهگ  90/0( اعتبار این مقیاس را  1999شود. کانرز و همکاران ) نمره گذاری می  3تا    0از  

به دست   79/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ    مقیاسدر این پژوهش اعتبار    (.1384است )علیزاده،     گزارش شده  85/0علوم شناختی  

 آمد. 

  59اخته شده و مشتمل بر  ( س2006این مقیاس توسط لینهام )(:  Impulsive Behavior Scale- IBSب: مقیاس رفتار تکانشی )

سنجد. این آزمون برنامگی و فقدان پشتکار را میبعد رفتار تکانشی یعنی اضطرار منفی، اضطرار مثبت، هیجان خواهی، بی  5ماده است که  

( نشان  2012و میلر )گیرد. لینهام  )کاملا مخالفم( اندازه می  4)کاملا موافقم( تا    1ای از  نقطه  4میزان رفتار تکانشی را در مقیاس لیکرت  

های این آزمون با مصرف الکل در نمونه غیر بالینی از افراد جوان ارتباط تشخیصی دارد. ضرایب آلفای خرده دادند که خرده مقیاس

 78/0ها از  (. در پژوهش حاضر میزان اعتبار برای خرده مقیاس1395گزارش شده است )بشرپور،    80/0های این مقیاس نیز بالای  مقیاس

 به دست آمد.  93/0تا 

های این مقیاس از بررسی ماده:  (Buss & Plomine Irritability Scale- BPIS)پذیري باس و پلامین  ج: مقیاس تحریک

گذاری ماده است که با علامت  15( اقتباس شده است. این مقیاس دارای  1984آماری خلق و خوی خاص بزرگسالان باس و پلامین )

( سنجیده 5تا  1کند )کند تا کاملاً درمورد من صدق میای لیکرت که از به هیچ عنوان در مورد من صدق نمیهدرج 5روی یک مقیاس 

های شود خلق و خوها هستند که از نظر زیست شناختی مبتنی بر گرایشهای شخصیتی که با این آزمون سنجیده میشود. خصیصهمی

پذیری است سطح فعالیت و هیجان   ، شود؛ مردم آمیزیا این مقیاس سنجیده میخلق و خویی موروثی است. سه خصوصیت اساسی که ب

( میزان ضریب اعتبار را با استفاده از 1984(. باس و پلامین )1998گذارند )کارور و شی یر،  دهند تاثیر میکه بر آنچه افراد انجام می

( میزان ضریب اعتبار این 1999ها بدست آوردند. در پژوهشی موتیسن و تامبس )برای خرده مقیاس 0/ 93تا  89/0روش بازآزمایی بین 

بدست 85/0پذیری  و برای هیجان   0/ 88، برای سطح فعالیت  86/0را با استفاده از روش بازآزمایی برای خرده مقیاس مردم آمیزی    مقیاس



 194/ 1401/194 تابستان  /  2، شماره  ششمسال بیست و    /  102مجله روانشناسی  

، برای خرده مقیاس 87/0برای خرده مقیاس مردم آمیزی  آوردند. در پژوهش حاضر، ضریب اعتبار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد. 89/0پذیری و برای خرده مقیاس هیجان 90/0سطح فعالیت

(  1999این مقیاس توسط کولینز و رید ) :  (Revised Adult Attachment Scale- RAAS)د: مقیاس دلبستگی کولینز و رید  

های  دهی روابط دلبستگی نسبت به چهره های ایجاد ارتباط و خودتوصیفی شیوه شکل ت تدوین شده است که شامل خودارزیابی از مهار 

ماده    18(. مبنای نظری این مقیاس، نظریه دلبستگی است. این مقیاس مشتمل بر  1390دلبستگی نزدیک است )بشارت، شریفی و ایروانی،  

شود )حجتی، نقش  ( سنجیده می 4تا  0مخالفم تا کاملًا موافقم )  ای لیکرت که از کاملًادرجه  5گذاری روی یک مقیاس است که با علامت 

(:  dependenceها عبارتند از وابستگی ) سازد. این خرده مقیاس (. تحلیل عوامل سه خرده مقیاس را مشخص می 1400و خدایاری فرد،  

ش در رابطه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی را  میزان آسای (:  closeness) سنجد، نزدیک بودن  میزانی که اعتماد آزمودنی را به دیگران می 

ماده است. کولینز    6سنجد و هر خرده مقیاس دارای  ها می ترس از داشتن رابطه را در ارتباط (:  anxiety) کند، اضطراب  اندازه گیری می 

؛ خرده مقیاس  0/ 82،  0/ 81ن:  نفری از دانشجویان به ترتیب برای خرده مقیاس نزدیک بود   100و    173میزان آلفای کرونباخ را در نمونه  

با استفاده از روش بازآزمون بر روی    مقیاس است. اعتبار این  گزارش کرده    0/ 83،  0/ 85و خرده مقیاس اضطراب:    0/ 80،  0/ 78وابستگی:  

لفای کرونباخ  (. در این پژوهش، میزان اعتبار با استفاده از روش آ 1383گزارش شده است )پاکدامن،    0/ 97دختر و پسر در شهر تهران    105

 به دست آمد.   0/ 85و برای خرده مقیاس اضطراب    0/ 82، برای خرده مقیاس نزدیک بودن  0/ 83برای خرده مقیاس وابستگی  

 ها یافته •
هللای آمللاری بللا اسللتفاده گردیللد و بللا اسللتفاده از ایللن نللرم افللزار، تحلیللل spss- 23هللا از نللرم افللزار برای تجزیه و تحلیللل داده

های نقللص توجلله/ دهللد کلله نشللانهنشللان می 2نتللایج جللدول  آزمللون همبسللتگی پیرسللون و رگرسللیون چندگانلله انجللام شللد.

بللا اضللطرار مثبللت برنللامگی( آن ارتبللاط مثبللت و های )اضللطرار منفللی، هیجللان خللواهی و بللیبللا کنتللرل تکانلله و م لفلله  کنشیفزون

پللذیری سللطح فعالیللت( ارتبللاط منفللی و بللا هیجللان های )مللردم آمیللزی وو م لفلله پللذیری مللادرانتحریللکارتبللاط منفللی دارد، بللا 

ارتبللاط مثبللت دارد همچنللین بللا  سللبک دلبسللتگی ایمللن  مللادران ارتبللاط منفللی و بللا سللبک هللای دلبسللتگی اجتنللابی و دوسللوگرا 

 .(p>001/0) ارتباط مثبت و معنادار دارد

شللمارند، مللورد بررسللی هللا را مجللاز مللیهللایی کلله اسللتفاده از آن، مفروضللهی همبسللتگی و رگرسللیونهللاقبل استفاده از آزمللون

بللین و ملللاک بللا توجلله بلله نمللودار پللراکنش متغیرهللا )نشللانگر خطللی بللین متغیرهللای پللیش وجللود رابطلله قللرار گرفللت. مفروضلله

 اسللمیرنف-کولمللوگروفنرمللال بللودن بللا اسللتفاده از آزمللون  و ملللاک(، مفروضللهبللین خطللی بللین متغیرهللای پللیش وجللود رابطلله

(05/0<Pمفروضلله ،) ( و مفروضلله5/2تللا  5/1 ی)قرارگیللری در بللازهدوربللین واتسللون  هللا بللا اسللتفاده از آمللارهاسللتقلال باقیمانللده 

(، 1/0)بزرگتللر از  تللورم واریللانسعامللل و تحمللل هللای شللاخص خطللی چندگانلله بللین متغیرهللای مسللتقل بللا اسللتفاده ازنبللود هللم

هللا تحلیللل داده و و رگرسللیون خطللی چندگانلله بللرای تجزیلله پیرسللونبنللابراین، از ضللریب همبسللتگی  .مللورد تیییللد قللرار گرفللت

 استفاده شد.

کند.  بینی میرا پیش  کنشیفزون   - نقص توجهواریانس نشانه های    درصد از  58بین حدود  متغیرهای پیش که دهدمی نشان 3 جدول

پذیری و کنترل تکانه، تحریک اساس متغیرهای بر  کنشیفزون   -نقص توجههای  نشانه  متغیر رگرسیون که است این بیانگر نیزF نسبت

 .است سبک دلبستگی معنادار

 -15/0اضللطرار مثبللت بللا مقللدار بتللای   (، T=207/3) 16/0 بتللای م لفلله اضللطرار منفللی بللا  کلله دهللدمللی نشللان 4 جللدول

(600/2-=T  هیجللان خللواهی بللا مقللدار بتللای  ،)32/0 (944/6=T ،) 10/0برنللامگی بللا مقللدار بتللای بللی (685/1=T ،)  مللردم

سللطح فعالیللت بللا مقللدار بتللای  (، T =455/8)362/0پللذیری بللا مقللدار بتللای هیجللان (، T=-716/6) -26/0آمیللزی بللا مقللدار بتللای 

35/0(632/8=T  سللبک دلبسللتگی ایمللن بللا مقللدار بتلل ،) 28/0ای- (750/6-=T  سللبک دلبسللتگی اجتنللابی بللا مقللدار بتللای ،)38/0 

(281/9=T و )  16/0سللبک دلبسللتگ دوسللوگرا بللا مقللدار بتللای (791/3= T مللی )نشللانه هللای نقللص  معنللاداری بلله طللور تواننللد

 کنند. بینیپیش راکودکان  کنشیفزون -توجه
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 ها در متغیرهاي پژوهش همبستگی نمرات آزمودنی ماتریس   . میانگین، انحراف معیار و 2 جدول

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

               1 کنترل تکانه .1

              1 0/ 57** اضطرار منفی  .2

             1 0/ 09 0/ 52** اضطرار مثبت  .3

            1 0/ 031 0/ 52** 0/ 79** هیجان خواهی  .4

           1 -0/ 21** 0/ 55** -0/ 36** 0/ 14** بی برنامگی  .5

          1 -0/ 06 0/ 37** 0/ 14** -0/ 08 0/ 45** فقدان پشتکار  .6

         1 0/ 23** 0/ 41** -0/ 21** 0/ 07 -0/ 30** -0/ 06 پذیری  تحریک  .7

        1 -0/ 23** -0/ 16** 0/ 01 0/ 17** -0/ 14** 0/ 27** 0/ 11* مردم آمیزی   .8

       1 0/ 15** 0/ 48** 0/ 28** 0/ 32** -0/ 21** -0/ 10* -0/ 16** -0/ 07 پذیری هیجان  .9

      1 0/ 72** -0/ 39** 0/ 11* 0/ 29** 0/ 10* -0/ 23** -0/ 05 -0/ 19** -0/ 12** سطح فعالیت .10

     1 -0/ 010 0/ 01 -0/ 15** 0/ 20** 0/ 01 0/ 02 -0/ 29** -0/ 23** -0/ 54** -0/ 49** سبک ایمن  .11

    1 -0/ 13** 0/ 05 -0/ 09 0/ 12** -0/ 27** 0/ 27** 0/ 08 0/ 45** 0/ 32** 0/ 26** 0/ 57** سبک اجتنابی  .12

   1 0/ 11 -0/ 27** -0/ 14** -0/ 24** 0/ 07 -0/ 13** -0/ 24** 0/ 03 -0/ 02 0/ 48** 0/ 08 0/ 16** سبک دوسوگرا  .13

14. ADHD **36 /0 **32 /0 **31 /0 01 /0 **15 /0 07 /0 **37 /0 *16 /0 *14 /0 **22 /0 **24 /0- **15 /0 **24 /0 1  

 65/ 89 7/ 73 13/ 96 12/ 70 11/ 33 17/ 44 9/ 94 38/ 72 16/ 80 14/ 28 32/ 61 12/ 93 15/ 18 30/ 02 105/ 02 میانگین

 4/ 56 4/ 24 2/ 48 2/ 71 4/ 93 3/ 42 2/ 80 5/ 41 8/ 01 5/ 37 9/ 96 4/ 41 7/ 91 9/ 15 20/ 19 انحراف معیار 

 

 کودکان   کنشیفزون  -هاي نقص توجهنشانهبینی پیش جهت همزمان  روش  به چندگانه رگرسیون  تحلیل نتایج. 3جدول 

 R 2R F Sig مدل
1 76 /0 58 /0 651 /58 001 /0 

 بینپیش متغیرهاي  براي T معناداري آزمون  و بتا  . ضرایب 4جدول

 B SEB  t Sig متغیرهای پیش بین متغیر ملاک 

  -های نقص توجه بینی  نشانهپیش

 کودکان  کنشیفزون

 0/ 001 4/ 965 -  7/ 233 35/ 912 مقدارثابت

 0/ 001 3/ 207 0/ 163 0/ 08 0/ 278 اضطرار منفی

 0/ 01 -2/ 600 -0/ 15 0/ 113 -0/ 294 اضطرار مثبت

 0/ 001 6/ 944 0/ 32 0/ 74 0/ 511 هیجان خواهی 

 0/ 05 1/ 685 0/ 10 0/ 20 0/ 338 برنامگی بی

 0/ 09 0/ 166 0/ 011 0/ 143 0/ 236 فقدان پشتکار 

 0/ 001 - 6/ 716 -0/ 26 0/ 175 -1/ 173 مردم آمیزی 

 0/ 001 8/ 455 0/ 362 0/ 238 2/ 011 پذیری هیجان

 0/ 001 8/ 632 0/ 35 0/ 130 1/ 123 سطح فعالیت

 0/ 001 -6/ 750 -0/ 284 0/ 242 -1/ 632 سبک دلبستگی ایمن

 0/ 001 9/ 281 0/ 38 0/ 256 2/ 372 اجتنابیسبک دلبستگی  

 0/ 001 3/ 791 0/ 16 0/ 153 0/ 578 سبک دلبستگی دوسوگرا 
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 . مدل نهایی و آزمون شده پژوهش1شکل 

 بحث   •
پذیری و سبک دلبستگی  کودکان بر اساس کنترل تکانه، تحریک  کنشیفزون   -های نقص توجههدف از پژوهش حاضر پیش بینی نشانه

پذیری پذیری، هیجان های تحریکهای کنترل تکانه، هیجان خواهی؛ از میان مولفهها نشان داد، از میان مولفهمادران بود. همان طور که یافته

در    کنشیفزون   -های نقص توجهبینی کننده نشانه های سبک دلبستگی مادران سبک دلبستگی اجتنابی بیشترین پیش  و از میان مولفه

 ( همسو است. 2018( و ساندرس )2007(،  میدوس و همکاران )1391های بهادری و همکاران )کودکان است. نتایج این پژوهش با یافته

ارتبللاط   کودکللان  کنشللیفللزون  -هللای نقللص توجللهنتایج پژوهش حاضر نشان داد، بین نقص در کنتللرل تکانلله مللادران بللا نشللانه

 -هللای نقللص توجللههللا نشللان داد  مولفلله هیجللان خللواهی مللادران بیشللترین ارتبللاط را بللا نشللانهمثبت و معنادار دارد. همچنین یافته

(  هللم 2014(؛ ارکللان، آتلگللان و بیسللی )2006هللای میلللر و مللک کللی )نتللایج ایللن پللژوهش بللا یافتللهکودکان دارد، کلله    کنشیفزون

باشللند. افللرادی کلله ابعللاد شخصللیت اسللت کلله افللراد بلله میللزان متفللاوتی از آن برخللوردار مللی  جهت است. هیجان خواهی یکللی از

(. 2015زننللد )میکللامی و چانللگ، هیجان خواهی زیللاد دارنللد معمللولا بللرای سللطح برانگیختگللی دسللت بلله رفتارهللای مختلفللی مللی

هللای جدیللد، مخللاطره جللویی، تجربللهزاکرمن معتقد اسللت کلله هیجللان خللواهی مولفلله مللوروثی قدرتمنللدی اسللت کلله بللا میللل بلله 

کننللد و خیلللی کللم ای خللود رفتللار مللیشللود. ایللن افللراد معمللولا بللر اسللاس احسللاس لحظللهتنوع طلبی و تکانشگری مشخص مللی

هللا نشللان داده انللد کلله هیجللان (. پللژوهش1979هللا پایلله منطقللی داشللته باشللد )زاکللرمن، هللای آناحتمللال دارد کلله تصللمیم گیللری

، اخللتلال شخصللیت مللرزی و گللرایش افللراد بلله سللوت مصللرف مللواد ارتبللاط دارد کنشللیفللزونی همچللون؛  هایاختلالخواهی بالا با  

(. بنللابراین در تبیللین ارتبللاط میللان تکانشللگری و هیجللان خللواهی مللادران بللا  1392)فتحللی رنللانی، اصللغری، کللاظمی و صللالحی، 

هللای دران کودکللان بللیش فعللال بلله سللبب ویژگللیتللوان چنللین عنللوان کللرد کلله مللاکودکللان مللی  کنشیفزون  -های نقص توجهنشانه
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-( اغلللب از روشکنشللیفللزونتکانشگری و هیجللان خللواهی خللود در مواجهلله بللا رفتارهللای کودکللان خللود ) ماننللد پرتحرکللی و  

(، از طرفللی کودکللان بللیش فعللال بلله سللبب 2006کننللد )میلللر و مللک کللی،  های تنبیهی به عنللوان روش تربیتللی غالللب اسللتفاده مللی

گری در تعامل بللا والللدین خللود بیشللتر دچللار مشللکل شللده و والللدین نیللز بلله دلیللل عللدم آگللاهی و تکانش  کنشیونفزهای  ویژگی

تواننللد تعامللل درسللتی بللا فرزنللدان خللود داشللته باشللند و ایللن موضللوع سللبب های کودکان و نقللص در کنتللرل تکانلله نمللیاز نشانه

 های این کودکان را تشدید کند. تواند نشانهشود که میفرزندی می -چرخه معیوبی از تعاملات نادرست والد

ارتباط مثبت و معنادار تحریک این پژوهش  نتایج دیگر  نشانهپذیری و مولفه هیجان از جمله  با    - های نقص توجهپذیری مادران 

( هم جهت 2006استفان )( و  2014(؛ راسموزن و سیمونزن ) 2017های زلر ) کودکان است. نتایج این پژوهش نیز با یافته  کنشیفزون 

در تنظیم هیجان دچار مشکل    کنشیفزون  -ها حاکی از آن است که والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهاست. نتایج پژوهش

؛ 2018شوند )بروکس، مک کوید و هاروی،  پذیری میپذیری و هیجان کودک بیشتر دچار خلق تحریک  -باشند و در تعاملات والدمی

های منفی و ناخوشایند مانند ترس، پذیری با هیجان( هیجان1984(. در نظریه خلق و خوی باس و پلامین )2018کاران،  جنسن و هم

پذیری بالایی دارند معمولا نسبت به کوچکترین تحریک حساس هستند و به اندوه و خشم ارتباط دارد، در واقع، افرادی که هیجان 

از کوره در می ارتباط میان هیجان 1998ی یر،  روند )کارور و شراحتی  تبیین  بنابراین در  نشانه(.    - های نقص توجهپذیری مادران و 

های بارز والدین کودکان بیش پذیری و مشکل در تنظیم هیجان از ویژگیتوان چنین گفت، از آنجا که هیجان کودکان می  کنشیفزون 

پذیری در تعامل با  ودکان به دلیل مشکل در تنظیم هیجان و نیز هیجان (، از این رو، مادران این ک2018فعال است )جنسن و همکاران،  

گیرانه و پرخاشگری سعی در کنترل  های تربیتی سختکنند که با روشرفتارهای اخلال گرانه کودکان خود اغلب احساس بی کفایتی می

 کودکان شود.   کنشیفزون  -های نقص توجه رفتار کودکان دارند که همین امر موجب تشدید و تداوم نشانه

کودکان رابطه منفی و معنادار دارد   کنشیفزون های  همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که سبک دلبستگی ایمن مادران با نشانه

و سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا با مشکلات رفتاری کودکان بیش فعال ارتباط مثبت و معنادار دارد. نتایج این پژوهش با نتایج 

دلبستگی   کودک هم متاثر از سبک  -( همسو است. از آنجا که  تعاملات والد2018(؛ و یاگون )1396پژوهش میکائیلی و همکاران )

(، بنابراین در تبیین ارتباط میان سبک دلبستگی مادران با  2021های رفتاری کودکان است )فرانسوس،  والدین و هم تحت تاثیر ویژگی

توان چنین اظهار کرد که، سبک دلبستگی ناایمن مادران تا حد زیادی تحت تاثیر مشکلات می  کنشیفزون   -های نقص توجهشدت و نشانه

چه نوع سبک دلبستگی را در تعامل   کنشیفزون   -کان بیش فعال قرار دارد، بنابراین اینکه مادران کودکان مبتلا به نقص توجهرفتاری کود

( در پژوهش خود نشان دادند  2004برند بستگی به میزان مشکلات رفتاری کودکان دارد. آدام، گونار و تاناکا ) با کودکان خود به کار می

رفتاری کودکان موضوعی بسیار مهم است، چرا که سبک دلبستگی مادر بر آشفتگی   هایاختلالگی مادران با  رابطه میان سبک دلبست

 گذارد.هیجانی کودک و بی توجهی آنان تاثیر می

 

 گیرينتیجه •
کودکان    نشیکفزون   -های اختلال نقص توجهتواند در نشانههای روانشناختی مادران میتوان نتیجه گرفت که ویژگیبه طور کلی می

تواند قابلیت تعمیم نتایج گیری هدفمند اشاره نمود که میتوان به شیوه نمونههای این پژوهش مینقش داشته باشد. از جمله محدودیت

های شرکت کنندگان  بود که ممکن است بر دقت پاسخ   مقیاسرا تحت الشعاع قرار دهد. محدودیت دیگر این پژوهش، طولانی بودن  

توان به جوامع دیگر تعمیم باشد. همچنین این پژوهش از نظر قلمروی مکانی در شهر تهران صورت گرفته است، بنابراین نمیتاثیر داشته  

 داد.

های روانشناختی هر دو والد نقش مهمی در شدت و تداوم مشکلات کودک، سبک دلبستگی و ویژگی  -از آنجا که در رابطه والد

های آتی نقش پدران را نیز مورد توجه قرار دهند. از طرفی به دلیل آنکه جامعه گردد که پژوهشهاد میرفتاری کودکان دارد بنابراین پیشن

گردد، در پژوهشی سال بودند. بنابراین توصیه می  12تا    7شان در سنین  دادند که فرزندان آماری پژوهش حاضر را مادرانی تشکیل می

های مادران برای سایر جوامع با گروه سنی دیگر مورد بررسی کودکان با ویژگی  کنشیفزون  -های نقص توجه مشابه، مدل ارتباطی نشانه
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های کودکان  های رفتاری والدین بر سبک تربیتی کودکان تاثیر دارد بلکه ویژگیکودک نه تنها ویژگی  -قرار گیرد. همچنین در روابط والد

گذارد، بنابراین بهتر است که در مطالعات بعدی تاثیر رفتار کودک والدین تاثیر میو مشکلات رفتاری آنان نیز بر نحوه رفتار و تربیت  

 بر رفتار والدین نیز مورد بررسی قرار گیرد.  
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Abstract 

  نییبه تب  یاندک  هایپژوهش  ،یاجتماع  تیامن   تیاهم   رغمی عل
پرداخته  یعلّ تب   نای  از.  اندآن    ن ییرو، هدف پژوهش حاضر 
اساس    یاجتماع  تیامن  یعلّ و   گراییآزردهروانبر  ارضاء  و 

  ان یاز دانشجو  یدر گروه  یروانشناخت نیادیبن  یازهاین  یناکام
نفر    291  نندگانکبود. مشارکت  رازیدانشگاه ش   یدوره کارشناس

بودند    1398-99  یلیدر سال تحص  انیدختر( از دانشجو  170)
نم روش  به   ای چندمرحله  یتصادف  ایخوشه  یرگیونهکه 

و کاستا   کریمک  گراییآزردهروان  هایاسیانتخاب شدند و مق
چن و    یروانشناخت  نیادیبن   یازهاین  ی(، ارضاء و ناکام1992)

( امن2015همکاران  و  همکاران    لبرتیگ  یاجتماع  ت ی(  و 
پژوهش  هایاسی و اعتبار مق ییکردند. روا  لی( را تکم2009)

تحل روش  از  استفاده  تأ  لیبا  ضر  یدییعامل    ی آلفا   بیو 
  ی قرار گرفت. به منظور بررس   دییو تأ  یکرونباخ مورد بررس

 موسای افزار و نرم ریمس ل یپژوهش از روش تحل یهاهیفرض
 هاینشان داد که مدل پژوهش با داده   جیاستفاده شد. نتا   24

مطلوب  آوریجمع برازش  نشان    جینتا   ن، چنیدارد. هم  یشده 
که   غ  گراییآزردهروانداد  طور  طر  میمستقریبه    ق ی)از 

ناکام  گریواسطه و  (،  یروانشناخت  نیادیبن  یازها ین  یارضاء 
به طورکل  یاجتماع  تیامن  کنندهینیبشیپ   نیا   جینتا  ،یاست. 

برنامهپژوهش نشان در خصوص    هایزری دهنده آن است که 
و هم    یتیتوجه هم به صفات شخص  ازمندین  یاجتماع  تیامن

صفات، مانند ارضاء و   نی شده توسط ا   جادیا  هایتیبه موقع
نتا  ،یروانشناخت   نی ادیبن  یازهاین  یناکام مبنا  ج یاست.   یبر 

 مورد بحث قرار گرفته است.  یو پژوهش یشواهد نظر
کلیديژهوا ناکام  :هاي    ن یادیبن  یازهاین  ،یارضاء، 

 . گراییآزردهروان ،یاجتماع تیامن ،یروانشناخت

 Despite the importance of social safeness, 
little research has provide a causal 
explanation. Therefore, the purpose of this 
study was to introduce a causal explanation 
of the social safeness based on neuroticism 
and the satisfaction and frustration of basic 
psychological needs among a group of 
undergraduate students at Shiraz 
University. Participants were 291 (170 
girls) during 2020-21 academic year, who 
were selected using a multi-stage random 
cluster sampling method. They completed 
the Costa and McCrae neuroticism scale 
(1992), basic psychological needs 
satisfaction and frustration scale Chen et al. 
(2015), and social safeness and pleasure 
scale Gilbert et al. (2009). The validity and 
reliability of the research scales were 
evaluated and confirmed using 
confirmatory factor analysis and 
Cronbach's alpha coefficient. For analyzing 
the research model, path analysis and Amos 
24 software was used. Also, the results 
showed that the research model fits well 
with the data collected. Findings showed 
that neuroticism predicted social safeness 
indirectly (Through the mediation of the 
basic psychological needs satisfaction and 
frustration). In general, the results of this 
study indicate that social safeness planning 
requires attention to both personality traits 
and the situations created by these traits, 
such as the satisfaction and frustration of 
basic psychological needs. The results are 
discussed based on research and theoretical 
evidence. 
Keywords: Basic Psychological Needs, 
Satisfaction, Frustration, Social Safeness, 
Neuroticism. 
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 مقدمه •
(.  2020پروبست،  ای در سلامت روانی افراد داشته باشد )پی، رورکی، بودیمر و  کنندهتواند نقش تعیینکیفیت روابط اجتماعی می

کری، تاب و ماتیسویچ، چون افسردگی )فیصلکیفیت مطلوب در روابط نزدیک موجب کاهش مشکلات روانشناختی هماحساس امنیت و  

برانج،  2020 و  میوس  کروستی،  )مرسر،  اجتماعی  اضطراب  و  می2017(   )( گیلبرت  )2005شود.  اجتماعی  امنیت  مفهوم   )social 

safeness  بخش با افراد نزدیک و قابل اعتماد مطرح کرد. امنیت اجتماعی بخشی از مدل سه معنای روابط عاطفی گرم و آرامش( را به

تهدید نظام  )  -وجهی  نظام جست threat-defense systemدفاع   ،)( کشاننده  اکتساب  و   drive-seeking and acquisitionوجو 

system  نظام آرامش( و  (soothing system است )یافته جهت پاسخ به مجموعه خاصی از های تکاملن سه وجه به عنوان نظام. ای

ای گرایی بنا نهاده شده است، هر موجود زندههای تکامل های محیطی در افراد به وجود آمده است. این مدل که براساس مفروضهمحرک 

به دست آوردن،   -2 حافظت از خود در برابر تهدیداتشناسایی، گریز و م -1داند: را حداقل با سه تکلیف اساسی در زندگی روبرو می

 حفظ آرامش و احساس امنیت.    -3کنترل و حفظ منابع لازم برای بقاء و تولید مثل، و 

ها نیز نکته قابل توجه دیگر است.  چنین پویایی بین این نظامدهند. همهای انسان را تحت پوشش قرار میاین سه نظام اغلب فعالیّت 

ه عدم تهدید و یا نیاز به جستجوی منابع، نظام امنیت اجتماعی را فعال نموده و آرامش و امنیت را برای فرد به ارمغان بدین صورت ک 

های شود و به نشانهای امن ایجاد می( است که در آن پایه1982بالبی )  (. امنیت اجتماعی مبتنی بر مفهوم دلبستگی2005آورد )گیلبرت،  می

( اظهار داشت که 2009اوان، بلوی، میلز و گیل )میمیت، مهربانی و حمایت دیگران حساس است. گیلبرت، مکاجتماعی از گرمی و ص

های وابستگی از نظام آرامش )حفظ آرامش و احساس امنیت( احتمالاً در کنار نظام دلبستگی تکامل یافته و اکنون در پاسخ به نشانه

 (. 2011آورد )لیوتی و گیلبرت، ها احساس امنیت اجتماعی را به همراه میان و غریبهها، شرکای عاشقانه، دوستان، آشنایسمت مراقب 

هم مختلفی  روانشناختی  پیامدهای  با  اجتماعی  اختلالامنیت  از  طیفی  خودسرزنشچون  دو،  محور  عزتهای  پایین،  گری،  نفس 

(. در رابطه با پیشایندهای امنیت  2012لایبمن و گیلبرت،  جویی اجتماعی و افسردگی مرتبط است )کلی، زورف،  تمایلات پارانوئید، کناره 

( اظهار داشت در حالی که برخی از افراد نسبت به دیگران احساس امنیت اجتماعی بیشتری دارند، سطح امنیت 2005اجتماعی، گیلبرت )

( 2020های محیطی، اسلاویچ )مؤلفه  علاوه بر  ها متفاوت است.های اجتماعی آنافراد نیز بسته به میزان تهدیدهای موجود در محیط

بینی های مربوط به آن مانند صفات شخصیت نیز در پیشفردی از جمله ژنتیک و مؤلفهکند که نقش پیشایندی عوامل درونتوصیه می

 امنیت اجتماعی مورد توجه قرار گیرد. 

های پایداری هستند و تا حدودی توسط ژنتیک  ویژگیفردی، صفات شخصیّت به دلیل اینکه رسد که از بین عوامل درونبه نظر می

( 2016های مختلف شناختی، رفتاری و هیجانی اثرگذارند )اشرف و سیتوات،  (، اغلب بر جنبه2009بان و همکاران،  شوند )گانیتعیین می

فات شخصیّت، مدل پنج عاملی است  های برجسته در زمینه صاز جمله مدلتوانند در میزان امنیت اجتماعی افراد اثرگذار باشند.  و می

پذیری را به عنوان ابعاد اصلی شخصیّت معرفی  گرایی و توافق، برونگراییآزردهروانشناسی، گشودگی به تجربه،  که پنج صفتِ وظیفه

پذیری توافق  گرایی وشناسی، برون(. به طور کلی، شواهد تجربی گویای این است که صفات وظیفه 2017لی و همکاران،  کند )لانگمی

؛ ناب و ووگت، 2011با پیامدهای منفی هیجانی در ارتباط است )اکرم و مالیک،    گراییآزردهروانبا پیامدهای مثبت هیجانی و صفت  

یک عامل خطرآفرین برای سلامت روانی و جسمی بوده    گرایی آزردهروان(. امّا از آنجا که به زعم بسیاری از پژوهشگران صفت  2011

چنین سایه شوم خود ( و هم2006؛ گودوین، کاکس و کلارا،  2013)اُرمل و همکاران،  های رایج روانشناختی در ارتباط است  للاو با اخت

  گرایی آزردهروان(، در این پژوهش از بین صفات شخصیّتی، 2015افکند )هوفریشتر و رافلدر، را بر کیفیت روابط اجتماعی افراد نیز می

 نیت اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. به عنوان پیشایند ام

و مک   گراییآزردهروان )کاستا  و خُلقی  منفی هیجانی  تأثیرات  تجربه  به  تمایل  به صورت  1992کری،  به عنوان  ( و درک محیط 

مستعد ابتلا   گراییآزرده روانشود. افراد با نمره بالا در  ( شناخته می2018اسلوایش و همکاران،  تهدیدآمیز و دشواری در مدیریت محیط )

کری،  کنند )کاستا و مکتر از دیگران با استرس مقابله میهای خود بوده، و ضعیفهای غیرمنطقی هستند، کمتر قادر به کنترل تکانهبه ایده

(، 2018یم،  ؛ داود، محمود، نعیم و سل2020فردی )باس و لارسن،  با مشکلات بین  گراییآزردهروان(.  2017ویدیگر و اولتمان،  ؛  1992
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(، احساس 2002(، حمایت اجتماعی ضعیف )سویکرت، هیتنر، هریس و هرینگ،  2016پرخاشگری )سان، ایکسو، بای، ژانگ، لین و کاو،  

( و نارضایتی در روابط 2012(، ترس از طرد شدن در روابط بین فردی )مالونی، پیلو و عثمان،  2010تنهایی )کوررا، هینسلی و دزوئیگ،  

( 2010؛ مالوف، تورینسن، اسکات، بوهلر و روکی،  2004؛ گاتیس، برنز، سیمپسون و کریستینسن،  2017ی و القمدی،  عاطفی )عباس

فردی، رضایت از روابط را های بینگیری به هنگام مواجه با تعارضهای گوشه با تشدید سبک  گراییآزردهروانمرتبط است. همچنین  

ک کاهش می این است  تامل  قابل  نکته  تهدیددهد.  اجتماعی  تعارض  پرخاشگری و  انزوا، طرد، محرومیت،  امنیت ه  برای  هایی جدی 

های غیرانطباقی در روابط با فراهم آوردن پاسخ  گراییآزرده روانرسد که  به نظر می(. لذا  2020روند )اسلاویچ،  اجتماعی به شمار می

د. شکاف پژوهشی در این زمینه نیز بر ضرورت بررسی این رابطه دامن تواند بر میزان امنیت اجتماعی افراد اثرگذار باشفردی، میبین

 زند. می

( و کوهن و  2020کنند، باس و لارسن )در خصوص این تاثیراتی که صفات شخصیت به صورت مستقیم و غیر مستقیم ایجاد می

اذعان نموده2014مورس ) نیز  از طریق واسطهاند که ویژگی(  که  های شخصیتی  اثر ایجاد میهایی  افراد  کنند بر عملکرد و احساس 

های متفاوتی برای ارضاء یا ناکامی نیازهای بنیادین روانشناختی خود گذارند. به عنوان مثال افراد با صفات شخصیتی مختلف موقعیتمی

ناشی از روابط افراد و به نوعی احساس توانند به طور کلی بر هیجانات مثبت و منفی  کنند و نیازهای بنیادین روانشناختی نیز میایجاد می

 (. 2011رویلارد و کویپر، -امنیت آنان اثرگذار باشند )ابرا

شود که برای سازگاری، یکپارچگی و رشد گری، اصطلاح نیاز به عنوان منبع تغذیه روانشناختی تعریف میمطابق نظریه خودتعیین

رض رابطه بین نیازهای بنیادین روانشناختی و امنیت اجتماعی منطقی به نظر  ( که از این منظر ف2017است )ریان و دسی،  افراد ضروری  

(،  utonomyaداند. خودمختاری )( نیاز به تعلق و پذیرش را از منابع اثرگذار بر امنیت اجتماعی می 2020رسد. به عنون مثال، اسلاویچ )می

( و افراد 2017وانشناختی مشترک در همه افرادند )ریان و دسی، ( سه نیاز بنیادین رrelatedness( و ارتباط )competenceشایستگی )

 (. 2020، ریان و سونسون، کیست ستین وانای از زندگی هستند )ها در هر مرحلهسازی آندر تلاش برای برآورده

می مذکور  نیازهای  از  هر یک  ناکامی  یا  گونهارضاء  به  بزند.  رقم  را  متفاوتی  پیامدهای  ارضاءتواند  که  رخداد   ای  موجب  نیازها 

(. خودمختاری به نیاز شخص برای 2015شود )چن و همکاران، ها پیامدهای ناسازگارانه را موجب میسازگارانه و ناکامی آن پیامدهای

فعالیّت  منشاء  عنوان  به  انتخابدیدن خود  و  تجارب  احساس ها،  شامل  به خودمختاری  نیاز  ناکامی  که  حالی  در  دارد.  اشاره  هایش 

شدن و تحت فشارِ اجبارها بودن است. شایستگی به نیاز به کنترل نتیجه و دستیابی به کارآیی اشاره دارد، در حالی که ناکامی نیاز  رلکنت

کفایتی، تردید در مورد خودکارآمدی و ناموفق بودن در نشان دادن توانایی خود است. ارتباط نیز به نیاز  به شایستگی شامل احساس بی 

دیگران و احساس تعلق اشاره دارد، در حالی که ناکامی نیاز به ارتباط و تعلق شامل تجربه محرومیت از رابطه و احساس    به ارتباط با

 (. 2016؛ نیشیمورا و سوزکی، 2017ریان و دسی، ؛ 2016کیست، ستینریان، دسی و وانتنهایی است )

نشان پژوهشی  پیشینه  اسا مرور  نیازهای  ارضاء  مثبت  رابطه  همدهنده  ارتباطی  مثبت  پیامدهای  با  روانشناختی  بهزیستی  سی  چون 

گارن، مورین و (، دنبال نمودن فعالانه تعاملات )2020تون و نی،  تینگ تر )بیکر، وال(، روابط اجتماعی با کیفیت 2018اجتماعی )لئو،  

نیازهای اساسی   است.(  1398( و راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان )محمدی و فولادچنگ،  2019لونسدیل،   از سوی دیگر ناکامی 

( و پرخاشگری )واندنکرکوف، 2015چون زورگویی )هین، کوکا و هاگر،  زننده امنیت و لذت اجتماعی همروانشناختی با عوامل برهم

لوب این نیازها  دهد که ارضای مطهای پیشین نیز نشان می چنانچه پژوهش( مرتبط است.  2019برینینگ، وانستینکیست، لویتن و سونس،  

( و اضطراب پایین )بارد، دسی 2015نفس )یومیت،  (، عزت2010چون نشاط ذهنی )تیلور و لانسدیل،  های امنیت اجتماعی همبا شاخص

و نیازهای    گراییآزرده روانهای تجربی نشان دهنده رابطه منفی  های حاصل از سایر پژوهشچنین یافتههم  ( همراه است.2004و ریان،  

( و رابطه صفات شخصیت با احساس 1393نژاد،  آبادی و بساک نجف؛ فریدونی، نادی2019دین روانشناختی )اینسکو و جاکوب،  بنیا

 ( است. 1398گناه )نادی، عزیزی و مسجدی، 

ای  هاجتماعی دارد، با شاخص  -توان گفت امنیت اجتماعی تأثیری اساسی در عملکرد روانی با مد نظر قرار دادن مطالب فوق می

اجتماعی به شمار   –کننده از سلامت روانی  شناسی روانی مرتبط است و به عنوان یک عامل محافظتپذیری و آسیببسیاری از آسیب 

(. به رغم اهمیّت این سازه مطالعات اندکی در رابطه با شناسایی پیشایندهای آن صورت گرفته است و  2012رود )کلی و همکاران،  می
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گشای  تواند راه ر مراحل آغازین است. لذا نتایج این پژوهش به لحاظ نظری و کاربردی در خور اهمیّت بوده و میپژوهش در این زمینه د

 گرایی آزردهروانفردی  در این راستا، هدف پژوهش حاضر تبیین امنیت اجتماعی با استفاده از پیشایندهای درونهای بیشتر باشد.  پژوهش

ن روانشناختی است. با توجه به هدف ذکر شده، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش است که و ارضاء و ناکامی نیازهای بنیادی

گری ایفا نماید؟« و امنیت اجتماعی نقش واسطه  گرایی آزردهروانتواند در رابطه بین  »آیا ارضاء و ناکامی نیازهای بنیادین روانشناختی می

 دهد.مدل مفهومی پژوهش را نشان می 1شکل 

 

 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 روش   •
 که در آن روابط بین متغیرهای پژوهش به روش تحلیل مسیر مورد بررسی قرار گرفت.  از نوع همبستگی است  حاضر پژوهش

 گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

کارشناسی دانشگاه شیراز بودند که در سال تحصیلی   آماری مورد مطالعه دانشجویان دوره  مشغول به تحصیل   1398-99جامعه 

ای، از بین چهار  ای تصادفی چندمرحلهگیری خوشهبه روش نمونهنفر از دانشجویان بودند که    295کنندگان پژوهش  بودند. مشارکت 

دانشکده اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشکده هنر و معماری و دانشکده علوم پایه انتخاب  

چهار دانشکده مذکور به ها،  از بین این دانشکدههای دانشگاه شیراز تهیه شد و سپس  فهرست دانشکدهشدند. به این ترتیب که ابتدا  

تمام ص و  شد  انتخاب  تصادفی  به صورت  مجموع هشت کلاس(  )در  کلاس  دو  دانشکده  هر  از  انتخاب شد. سپس  تصادفی  ورت 

(، مقیاس ارضاء و ناکامی  1992کری )کاستا و مک   گراییآزردهرواندانشجو( به مقیاس    295ها )در مجموع حدودا  دانشجویان کلاس

به صورت فردی (  2009مقیاس لذت و امنیت اجتماعی گیلبرت و همکاران )( و  2015)نیازهای بنیادین روانشناختی چن و همکاران  

برابر    20تا    10کنندگان پژوهش بر اساس  ( مبنی بر انتخاب تعداد شرکت 2016انتخاب این تعداد براساس دیدگاه کلاین )پاسخ دادند.  

یان و استاد کلاس و معیار خروج از پژوهش نیز ناقص تعداد پارامترهای مدل، صورت گرفت. معیار ورود به پژوهش رضایت دانشجو 

ها صرفا جهت انجام کار پژوهشی بوده و بدون نام و نام خانوادگی و به های آنها نیز گفته شد که پاسخبودن پرسشنامه بود. به آزمودنی

ناقص و مخدوش کنار گذاشته شدند و  های ها، پرسشنامهآوری پرسشنامهمانند. پس از جمعصورت محرمانه در نزد پژوهشگر باقی می

( مورد تحلیل نهایی قرار گرفت. میانگین و 58/ 41دختر؛    170درصد و    41/ 59پسر؛    121ها )نفر از آزمودنی  291در نهایت پرسشنامه  

 سال به دست آمد.  2/ 58و  20/ 09کنندگان پژوهش به ترتیب انحراف معیار سن شرکت

 پژوهش  هايابزار

 آوری اطلاعات مربوط به متغیرها از این ابزارها استفاده شد: ای جمعدر پژوهش حاضر بر

از پرسشنامه پنج    گراییآزردهرواناین مقیاس با هدف سنجش صفت    : (Neuroticism Scale)گراییآزرده روانمقیاس  الف.  

 12( طراحی و اعتباریابی شده است، انتخاب شد. این مقیاس دارای  1992کری )عامل بزرگ شخصیّت )نئو( که از سوی کاستا و مک  
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شود. روایی و اعتبار این گذاری می( نمره5( تا خیلی زیاد )نمره  1ای از خیلی کم )نمره  ماده است که بر روی طیف لیکرت پنج درجه

( 1385شناس )نئو از سوی حق  مقیاس( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است. نسخه فارسی  1992کری )س از سوی کاستا و مکمقیا

های اصلی همراه با چرخش واریماکس برای ایجاد همبستگی بین اعتباریابی گردید. وی روایی ابزار را به روش تجزیه و تحلیل مؤلفه

براساس ارزش ویژه بالاتر از یک و شیب نمودار اسکری استخراج گردید.    مقیاس های موجود در  عاملها بررسی و تأیید نمود.  مؤلفه

بودند. برای بررسی اعتبار از ضریب آلفای کرونباخ و اعتبار بازآزمایی   0/ 80تا    0/ 59در دامنه    گراییآزردهروانهای  مادههمچنین بار عاملی  

گزارش شده است. در پژوهش حاضر روایی    0/ 53و    0/ 81به ترتیب    گراییآزردهروان  لفهاستفاده شد که مقدار این ضرایب برای مؤ 

( گرفت  قرار  تایید  و  بررسی  مورد  تاییدی  عاملی  تحلیل  روش  به  ، X2/df  ،95 /0=GFI  ،93 /0=AGFI  ،95 /0=IFI= 2/ 01مقیاس 

95 /0=CFI  ،06 /0 =RMSEA    0/ 20وPCLOSE=مورد تایید قرار گرفت.  0/ 84لفای کرونباخ  (. اعتبار این مقیاس نیز با مقدار ضریب آ 

 Basic Psychological Needs Satisfaction and Frustration)مقیاس ارضاء و ناکامی نیازهاي بنیادین روانشناختیب.  

Scale):  ( طراحی و  2015این مقیاس با هدف سنجش ارضاء و ناکامی نیازهای بنیادین روانشناختی از سوی چن و همکاران ) اعتباریابی

های (، شایستگی )ماده19و    13،  7،  1های شماره  ماده است که ارضاء نیازهای خودمختاری )گویه  24شده است. این مقیاس دارای  

(،  20و    14،  8،  2های شماره  ( و ناکامی نیازهای خودمختاری )ماده21و    15،  9،  3های شماره  (، ارتباط )ماده23و    17،  11،  5شماره  

دهد. ( را مورد بررسی و سنجش قرار می22و    16،  10،  4های شماره  ( و ارتباط )ماده24و    18،  12،  6های شماره  دهشایستگی )ما

شود. روایی  گذاری می( نمره5( تا کاملاً درست )نمره  1ای از کاملاً نادرست )نمره  های این مقیاس بر روی طیف لیکرت پنج درجهماده

( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است. آنان ضریب آلفای کرونباخ برای ارضاء 2015و همکاران )و اعتبار این مقیاس از سوی چن  

الاسلامی، یزدانی  گزارش نمودند. شیخ  0/ 86تا    0/ 64و مقدار این ضریب برای ناکامی نیازها را در دامنه    0/ 89تا    0/ 73نیازها را در دامنه  

( اصطهباناتی  فارسی1398و رضوی  نسخه  روایی  داده  (  قرار  تایید  و  بررسی  مورد  تأییدی  عامل  تحلیل  به روش  را  مقیاس  اند این 

(72 /1=X2/df  ،86 /0=GFI   ،91/0=CFI  ،91 /0=IFI  ،81 /0=NFI  ،89 /0=TLI  ،05 /0=RMSEA  ،07 /0=PCLOSEهم .) چنین آنان

و آلفای کرونباخ برای نمره کل ارضای نیازهای   0/ 82تا    0/ 68های این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  اعتبار مؤلفه

(. در پژوهش حاضر 1398الاسلامی و همکاران،  اند )شیخگزارش نموده  0/ 85و برای ناکامی نیازهای روانشناختی    0/ 81روانشناختی  

،  X2/df  ،90 /0=GFI  ،86 /0=AGFI  ،92 /0=IFI=1/ 83روایی مقیاس به روش تحلیل عاملی تاییدی مورد بررسی و تایید قرار گرفت )

92 /0=CFI  ،05 /0=RMSEA    0/ 22وPCLOSE=  ،اعتبار این مقیاس نیز با مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد ارضاء خودپیروی .)

ناکامی خودپیروی، ارضاء ارتباط، ناکامی ارتباط، ارضاءشایستگی، ناکامی شایستگی، ارضای کل نیازهای بنیادین و ناکامی کل نیازهای 

 مورد تایید قرار گرفت.  0/ 85و  0/ 85، 0/ 71، 0/ 77، 0/ 72، 73/0، 0/ 74، 0/ 67ادی به ترتیب بنی

ماده  و یک   11این مقیاس متشکل از  :(Social Safeness and Pleasure Scale-SSPS)مقیاس لذت و امنیت اجتماعی  ج.  

( ساخته شده 2009دهد و توسط گیلبرت و همکاران )قرار میعامل است که امنیت اجتماعی را به عنوان یک مولفه واحد مورد سنجش  

شوند که حداقل گذاری می( نمره5( تا کاملا موافقم )1ای از کاملا مخالفم )های این مقیاس بر روی طیف لیکرت پنج درجهاست. ماده

( به روش تحلیل عاملی تاییدی 2009است. روایی این مقیاس توسط گیلبرت و همکاران )  55و حداکثر نمره    11نمره در این مقیاس  

و در پژوهش آکین، اویسال،   0/ 94( آلفای کرونباخ 2015مطلوب گزارش شده است. در پژوهش ماتوس، دیوارت، پینتوگویا و ماتوس )

رس غروی نژاد، فراهانی و مدبه دست آمد. در ایران نیز علوی، اصغری مقدم، رحیمی  0/ 91( آلفای کرونباخ   2012اوزکارا و بینگل )

گزارش دادند. روایی   0/ 91( اعتبار ابزار را به روش آلفای کرونباخ  1396پور، دلاور و درتاج )خانی، اسدزاده، سعدی( و یعقوب1395)

  X2/df  ،97 /0=GFI  ،93 /0=AGFI  ،99 /0=CFI=1/ 30(، )1395مقیاس نیز به روش تحلیل عاملی تاییدی در پژوهش علوی و همکاران )

یعقوب(،  RMSEA=0/ 03و   )و  همکاران  و  )1396خانی   ،)25 /1=X2/df  ،95 /0=GFI   ،99 /0=CFI    0/ 03و=RMSEA  مطلوب  )

های برازش مدل چنین شاخصبه دست آمد. هم  0/ 91گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز اعتبار این ابزار به روش آلفای کرونباخ  

( داشت  مقیاس  روایی  تایید  از  حکایت  تاییدی  عاملی  ، X2/df  ،95 /0=GFI  ،91 /0 =AGFI  ،97 /0=IFI  ،97 /0=CFI=2/ 25تحلیل 

06 /0=RMSEA  0/ 08وPCLOSE=.) 

افزار  برای بررسی آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و همبستگی بین متغیرهای پژوهش از نرم  ها:روش تجزیه و تحلیل داده
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SPSS    افزار چنین برای ارزیابی ارتباط علّی میان متغیرهای پژوهش از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم( استفاده گردید. هم24)نسخه

AMOS  افزار استراپ در نرمگری متغیر میانجی از دستور بوت( و برای بررسی نقش واسطه24)نسخهAMOS    .استفاده شد 

 هایافته •
و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش و در انتها به ارزیابی مدل پژوهش در این بخش ابتدا به بررسی میانگین، انحراف معیار  

های از دست رفته، موارد دورافتاده )پرت( و چون دادهپرداخته شده است. قبل از ورود به آزمون مدل مفهومی پژوهش، مواردی هم

 نرمال بودن متغیرها مورد بررسی قرار گرفت.  

آوری گردد، با این حال در های کاملی از گروه نمونه جمعدر پژوهش حاضر تلاش شد تا دادهاگرچه    هاي از دست رفته:الف: داده

از دست رفته وجود داشت. در پژوهش حاضر دادهها برخی دادهفایل داده با میانگین مقادیر متغیرها جایگزین شد. های       های مفقود 

استفاده شد؛ نتایج بررسی موارد پرت   SPSSدر برنامه    Exploreدستور    برای بررسی موارد پرت در پژوهش حاضر از  ب: موارد پرت:

درمتغیرهای پژوهش حاضر نشان داد که در هیچ یک از متغیرهای پژوهش موارد پرت وجود ندارد. بنابراین، از این جهت مشکلی برای  

 تحلیل مسیر وجود ندارد. 

شده در پژوهش حاضر از دو بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای مشاهدهبرای ج: بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهاي مشاهده شده: 

دهد که قدر مطلق ضریب کجی و  نشان می  1شاخص رایج برای بررسی نرمال بون، شامل کجی و کشیدگی استفاده شد. نتایج جدول  

می متغیرهای پژوهش نرمال است )بیرن، بود؛ بنابراین، توزیع تما  10و کمتر از    3کشیدگی برای متغیرهای پژوهش به ترتیب کمتر از  

های اساسی تحلیل تحلیل مسیر برقرار است و بنابراین دهد که تمامی مفروضهطورکلی، نتایج ارائه شده در این بخش نشان می(. به2001

 برای این تحلیل مانعی وجود ندارد.

نرمال بودن متغیرهای پژوهش در جدول  شاخص انحراف مع  1های  میانگین و  بین  و  یار متغیرهای پژوهش به همراه همبستگی 

 آورده شده است.  2متغیرها در جدول 

 هاي نرمال بودن متغیرهاي پژوهش. شاخص1جدول 

 متغیرها
 کشیدگی کجی 

 انحراف معیار  آماره انحراف معیار  آماره

 28/0 - 05/0 14/0 16/0 گرایی آزردهروان. 1

 28/0 03/0 14/0 - 14/0 . ارضاء نیازها 2

 28/0 006/0 14/0 29/0 ناکامی نیازها . 3

 28/0 58/0 14/0 - 37/0 . امنیت اجتماعی 4

 ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش. میانگین، انحراف معیار و 2جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیرها

    1 86/7 48/30   گرایی آزردهروان. 1

   1 -46/0** 54/7 54/42 . ارضاء نیازها 2

  1 -55/0** 67/0** 88/7 67/28 ناکامی نیازها . 3

 1 -47/0** 52/0** -39/0** 99/7 37/36 . امنیت اجتماعی 4
*P<      05 /0    **P< 01 /0  

رو امکان بررسی مدل پژوهش از ایناست   معناداردهد، همبستگی بین متغیرها در همه موارد نشان می 2گونه که نتایج جدول همان

(، برای  2004با نظر شوماخر و لومکس )  برازش مدل تحلیل مسیر بررسی گردید. مطابق  در بررسی مدل پژوهش، ابتدافراهم گردید.  

ی معنادار بررسی برازش مدل تحلیل مسیر از دو معیار شدت و جهت پارامترهای برآورد شده مطابق با مبانی نظری و پیشینه پژوهش و 

آماری پارامترهای برآورد شده منفرد برای مسیرهای مدل تحلیل مسیر که مقادیری بحرانی بوده و بر اساس تقسیم برآورد پارامترها بر 

می دست  به  مربوطه  معیار  همخطاهای  گردید.  محرز  دو شاخص  هر  اساس  بر  پژوهش  مدل  برازش  که  گردید  استفاده  چنین آیند، 
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،  df/2X ،96 /0 =NFI  ،97 /0 =TLI  ،96 /0 =GFI ،98 /0 =CFI= 2/ 21) های برازش مدل نیز حاکی از بزارش مطلوب مدل بود  شاخص

93 /0 =AGFI  ،97 /0 =IFI  ،07 /0 =RMSEA  ،09 /0PCLOSE= ) .   

  نیتامو    گراییآزردهروانارضاء و ناکامی نیازهای بنیادین روانشناختی در ارتباط بین  که »ایندر بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر  

نقش واسطه دارداجتماعی  داد  «  گری  نشان  پژوهش  بنیادین روانشناختی نتایج  نیازهای  ناکامی  و  بنیادین روانشناختی  نیازهای   ارضاء 

 . آورده شده است  3و جدول  2تر در شکل ایفا نماید. نتایج دقیق امنیت اجتماعیو  گراییآزردهروانگری در بین  توانست نقش واسطه

 

 
 . مدل نهایی پژوهش  2شکل 

 

 . اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهاي پژوهش 3جدول 

 اثر کل  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

β p β p β P 

 002/0 - 46/0 - - 002/0 - 46/0 به ارضاء نیازها  گرایی آزردهرواناز 

 002/0 67/0 - - 002/0 67/0 به ناکامی نیازها  گرایی آزردهرواناز 

 002/0 38/0 - - 002/0 38/0 ارضاء نیازها به امنیت اجتماعی از 

 007/0 - 21/0 - - 007/0 - 21/0 از ناکامی نیازها به امنیت اجتماعی 

 002/0 - 40/0 002/0 - 32/0 27/0 - 08/0 به امنیت اجتماعی  گرایی آزردهرواناز 

بر ارضاء نیازهای بنیادین،    معناداردارای اثر منفی و    گراییآزردهرواندهند،  نشان می  3و جدول    2گونه که اطلاعات شکل  همان

نیازهای بنیادین اثر مثبت و    معناداردارای اثر مثبت و    گراییآزردهروان نیازهای بنیادین، ارضاء  امنیت اجتماعی،    معناداربر ناکامی  بر 

ی بر امنیت معنادارنیز به لحاظ آماری تاثیر    گراییآزردهروانبر امنیت اجتماعی بود.    معنادارناکامی نیازهای بنیادین دارای اثر منفی و  

 و امنیت اجتماعی بود.  گراییآزردهروانگری در ارتباط بین بنیادی دارای نقش واسطه چنین ارضاء و ناکامی نیازهایاجتماعی ندارد. هم

 بحث   •
و    گراییآزردهروانفردیِ  هدف پژوهش حاضر تبیین علّی امنیت اجتماعی با استفاده از پیشایندهای درونتر اشاره  همانطور که پیش

 یل مسیر بود.  در قالب مدل تحل ارضاء و ناکامی نیازهای بنیادین روانشناختی

کننده منفی ارضاء  بینیکننده مثبت ناکامی نیازها و پیشبینیپیش  گراییآزردهروان دهد،  گونه که مدل تجربی پژوهش نشان میهمان

انشناختی  با نیازهای بنیادین رو  گراییآزردهروانبا مبانی نظری و پیشینه پژوهشی مبنی بر رابطه منفی صفت شخصیتی    نیازها بود. این یافته

با فراهم آوردن   گرایی آزردهروانتوان گفت،  (. در تبیین این یافته می1393؛ فریدونی و همکاران،  2019همسو است )اینسکو و جاکوب،  

کاهش موقعیت پاسخ ناکارآمد شناختی، هیجانی و رفتاری موجب  فرد میهایی می های  که  از طریق آنشود  بنیادین تواند  نیازهای  ها 



 1401/207/207 تابستان / 2، شماره ششمسال بیست و  / 102مجله روانشناسی 

 

های غیرمنطقی هستند، شرایط عادی را رنجورخو به لحاظ شناختی دچار ایدهتی خود را برآورده کند. به بیان دیگر، افراد روانروانشناخ 

کنند و به دلیل اینکه ثبات هیجانی لازم را ندارند، دائم مضطراب آمیز تلقی میهای جزئی را فاجعهکنند و ناکامیتهدیدآمیز توصیف می

های نامناسبی همچون پرخاشگری و زورگویی )سان و همکاران، ( و به لحاظ رفتاری واکنش2017دیگر و اولتمان،  و نگران بوده )وی

کند. ماحصل  ها برآورده شدن نیازها را با دشواری مواجه می دهند که مجموعه این پاسخ( از خود بروز می2015؛ هین و همکاران،  2016

شود که فرد های سالم با دیگران، احساس ناشایستگی و کسب این ادراک میست دادن ارتباطاین سبک شناختی، هیجانی و رفتاری از د

های خود را ندارد؛ که به ترتیب اشاره به عدم موفقیت در ارضاء نیازهای ارتباط، شایستگی و خودمختاری و  توانایی مدیریت هیجان

اضطراب و نگرانی دائمی که با خود به همراه دارند، دچار نوعی اجتناب    ناکامی در ارضاء این نیازها دارد. در واقع این افراد به جهت 

کند که از انجام در اعمال خود هستند. بدین صورت که از ارتباط با افراد مختلف اجتناب نموده و این نگرانی تا جایی ادامه پیدا می

شود که همراه دارد، اجتناب نموده و این مساله باعث می مستقلانه و مقتدرانه اعمالی که برای آنان احساس شایستگی و خودمختاری به

چون شایستگی، خودمختاری و ارتباط ناکام بماند. به عنوان مثال دانشجوی با نمره بالا در صفت در ارضای نیازهای بنیادین خود هم

رتباط مطلوب و مناسب با دوستان، استادان و نمایی، نگرانی و غیره در برقراری اهای غیرمنطقی، فاجعه، به دلیل ایدهگراییآزردهروان

چنین وی با توجه به گیرد. همگردد و از این طریق نیاز به ارتباط وی مورد تهدید قرار میسایر کارکنان دانشگاه دچار ضعف بسیار می 

سایر نیازهای بنیادین روانشناختی  شود که مساله نیز  موارد مذکور در انجام مستقلانه تکالیف تحصیلی و غیرتحصیلی خود دچار مشکل می 

 سازد. وی را دچار مشکل می

توان به رابطه مثبت ارضاء نیازها و رابطه منفی ناکامی نیازها با امنیت اجتماعی اشاره کرد. بدین معنی  های پژوهش میاز دیگر یافته

و کیفیت بهتری برآورده شود، میزان آرامش، لذت که هر چه نیازهای بنیادین روانشناختی شامل خودمختاری، شایستگی و تعلق با کمیت  

کنند، بیشتر است. از طرف دیگر، هر چه میزان ناکامی نیازهای مذکور با شدت بیشتری و امنیتی که دانشجویان در روابط خود احساس می 

رابطه مثبت ارضاء نیازها با متغیرهای های دیگر مبنی بر  ها با نتایج پژوهشرخ دهد، امنیت اجتماعی تجربه شده نیز کمتر است. این یافته

)لئو،   اجتماعی  بهزیستی  همچون  کیفیت 2018نزدیک  با  اجتماعی  روابط  همکاران،  (،  و  )بیکر  عوامل 2020تر  با  نیازها  ناکامی  و   ،)

و است. در ( همس 2019( و پرخاشگری )واندنکرکوف و همکاران،  2015تهدیدکننده امنیت اجتماعی، یعنی زورگویی )هین و همکاران،  

توان اذعان نمود، چنانچه نیازهای بنیادین روانشناختی برآورده  ( می2017گری )ریان و دسی،  تبیین این یافته مطابقِ نظریه خودتعیین

های مختلف روانشناختی و اجتماعی تجربه خواهد کرد. در واقع، زمانی که نیاز به ارتباط در دانشجویان شود فرد عملکرد بهتری در جنبه

شود، یعنی فرد احساس تعلق به آن موقعیت یا افراد آن بافت تحصیلی مانند دوستان و استادان خود دارد. این احساس تعلق به ارضا می

شود که دانشجویان احساس امنیت بیشتری داشته باشند، لذا امنیت اجتماعی بیشتری را تجربه محیط تحصیلی و افراد آن محیط باعث می

آورد های اجتماعی مختلف فراهم میه این احساس تعلق به آنان پشتوانه هیجانی و عاطفی مطلوبی در برخورد با موقعیت نمایند. چرا ک می

که یکی از پیامدهای آن احساس لذت و امنیت اجتماعی است. در خصوص ارضای نیاز به خودمختاری نیز قابل ذکر است که زمانی  

ها تواند منشاء فعالیت کند که میشود این بدان معناست که دانشجو خود را فردی تلقی میی نیاز به خودمختاری در دانشجویان ارضاء م

های خود باشد. در واقع وی در روابط اجتماعی خود احساس مجبور بودن و تحت فشار قرار داشتن را ندارد. بدین صورت و انتخاب

ماعی خود احساس لذت و امنیت اجتماعی بیشتری را تجربه نماید. نماید تا در روابط اجتارضاء نیاز به خودمختاری به وی کمک می

توانند در روابط اجتماعی خود، تعیین کننده آورد که میچنین ارضاء نیاز به شایستگی در دانشجویان این باور را در آنان به وجود میهم

گردد که توانایی لازم برای مدیریت و دستیابی به نتیجه می  نتیجه و پیامد آن روابط باشند. یعنی نوعی باور به خودکارآمدی در آنان ایجاد

که این موارد موجب احساس امنیت اجتماعی  (  2016؛ نیشیمورا و سوزکی،  2017)ریان و دسی،  مطلوب در روابط اجتماعی را دارند  

حساس امنیت اجتماعی بیشتر و ناکامی گردد. در واقع بدین شرح است که ارضاء شدن نیازهای بنیادین روانشناختی باعث ا بیشتر آنان می

نیازهای باعث کاهش امنیت اجتماعی می دهد که ارضای مطلوب این های پیشین نیز نشان میگردد. چنانچه پژوهشدر ارضای این 

ن )بارد ( و اضطراب پایی2015نفس )یومیت،  (، عزت2010چون نشاط ذهنی )تیلور و لانسدیل،  های امنیت اجتماعی همنیازها با شاخص

ساز احساس آرامش در کننده روابط و زمینهتواند به عنوان تسهیل ها می( همراه است. در واقع رخداد این شاخص2004و همکاران،  

چنین قابل ذکر است زمانی که فرد در دهد. همفردی ایفای نقش کنند، که در نهایت امنیت اجتماعی را در افراد افزایش میتعاملات بین
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ای نسبت به منبعی )فردی( که باعث ناکامی نیاز  ورزانههای مخالفت خورد، واکنش ازهای بنیادین روانشناختی خود شکست میارضای نی

ساز کاهش گری دیگران است زمینه ( چنین مخالفتی که در حقیقت واکنشی به کنترل2016دهد )ریان و همکاران،  وی شده است ارائه می

 رسد. ی است. در نتیجه این یافته منطقی به نظر میامنیت و لذت در روابط اجتماع

گری ارضاء و ناکامی نیازهای بنیادین  چنین نقش واسطهبا امنیت اجتماعی و هم  گراییآزردهروانبحث آخر مربوط به تبیین رابطه  

متغیرهای پژوهش حاکی از    و امنیت اجتماعی است. در حالی که ماتریس همبستگی بین  گراییآزردهروانروانشناختی در رابطه بین  

)متغیر مستقل( و امنیت اجتماعی )متغیر وابسته( است، لیکن وقتی همه متغیرها با هم وارد مدل   گراییآزردهروان   معناداررابطه منفی و  

گری ارضاء و  شود و نقش واسطهبر امنیت اجتماعی کاسته می   گراییآزردهروانشوند از اثر مستقیم  تحلیل مسیر و معادله رگرسیون می

بر بین  این  در  بنیادین روانشناختی  نیازهای  اینکه صفات جسته می ناکامی  بر  مبنی  پژوهش  تجربی  نظری و  مبانی  با  یافته  این  گردد. 

؛  2014گذارند، همسو است )کوهن و مورس،  ها و به روش غیرمستقیم بر رفتارها و احساسات افراد اثر می شخصیتی از طریق واسطه

د که صفات شخصیّت بیشتر از طریق سازوکارهای انگران حوزه شخصیّت و منش اذعان نموده(. در واقع پژوهش2020باس و لارسن، 

های شخصیّتی و پیامدهای رفتاری و هیجانی فراتر از زنند. بدین صورت که رابطه بین ویژگیای پیامدهایی را برای افراد رقم میواسطه

توانند بر پیامدهای ییک رابطه مستقیم است و صفات شخصیّت از مسیرهای غیرمستقیم همچون انتخاب موقعیت و ایجاد موقعیت م

(. از طرفی بر اساس منطق روش تحلیل مسیر زمانی که 2020؛ باس و لارسن، 2014رفتاری و هیجانی اثرگذار باشند )کوهن و مورس، 

رهای گری متیغشوند و از اثر مستقیم متغیر مستقل بر متغیر وابسته کاسته شده و نقش واسطههمه متغیرها با هم وارد معادله رگرسیون می

 (.2004تواند بر اعتبار مدل تجربی پژوهش بیفزاید )شوماخر و لومکس، گردد، این موضوع میمیانجی برجسته می

های  رغم تبیینو امنیت اجتماعی، علی  گرایی آزردهروانگری ارضاء و ناکامی نیازهای بنیادین در رابطه بین  در تبیین نقش واسطه

های علّی تشکیل دهنده این مسیر نیز قابل تامل است. در و این متغیرها، توجه به خرده مکانیزمصورت گرفته در خصوص رابطه دو به د

راه  گراییآزردهروانواقع   عنوان یک صفت شخصیتی  ویژگی  به  با  فرد  که  بدین صورت  است.  علّی  نظم  این   گرایی آزردهروانانداز 

 گرایی آزردهروانکند. در این میان صفت  ن صفت شخصیتی را ایجاد میهای شناختی، رفتاری و هیجانی متناسب با ایمجموعه پاسخ

پاسخزمینه در جنبهساز  ناسازگار  زندگی میهای  )اسلوایش و همکاران،  های مختلف  و هم2018شود  باعث می(  فرد چنین  که  شود 

محیطموقعیت  و  نوعی  ها  به  که  نماید  انتخاب  و  ایجاد  یا  بیافریند،  خود  برای  را  شاخصهایی  با  متناسب  و  نمودهای موید  و  ها 

هایی همچون ناپایداری هیجانی، اضطراب و دمدمی با ویژگی  گراییآزردهروانباشد. لذا دانشجویان با سطوح بالای    گراییآزردهروان

وند. در ادامه این نظم شآورند، مانع برآورده شدن نیازهای بنیادین روانشناختی خود میهای اجتماعی میمزاجی که با خود به موقعیت 

روانشناختی  بنیادین  نیازهای  ارضاء  پیامدهای سازگار  و  روانشناختی  بنیادین  نیازهای  ارضاء  ناسازگار عدم  پیامدهای  در جهت  علّی 

از  کند که موجب محروم شدن فرد  های دلبستگی و امنیت را با مشکل مواجه می کند. در واقع برآورده نشدن این نیازها پایهحرکت می 

شود. به عنوان مثال گردد. در نتیجه باعث کاهش لذت و امنیت اجتماعی در آنان میفردی میاحساس صمیمت و پذیرش در روابط بین 

های ورزشی، و  های موجود در محیط تحصیلی از قبیل جلسات درسی، کلاسی، مکانموقعیت   گراییآزردهرواندانشجویان با ویژگی  

بینند که در آن شانس کمتری برای ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی خود  گونه ای برای خود تدارک میبه   غیره موجود در دانشگاه را

چون نیاز به ارتباط، خودمختاری و شایستگی را دارند و در ادامه چنانچه در خصوص تاثیر نیازهای بنیادین روانشناختی بر امنیت  هم

 شوند. امنیت اجتماعی در خود میاجتماعی ذکر شد، باعث کاهش احساس لذت و 

 گیرينتیجه •
بنیادین روان نیازهای  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نقش واسطهدر مجموع  بین  شناختی  رابطه  در  امنیت    گراییآزردهروانگری  و 

شناختی منجر به افزایش امنیت از طریق افزایش ارضاء نیازهای بنیادین روان  گراییآزردهرواندهد که  اجتماعی دارد. این یافته نشان می 

بنیادین روان  گراییآزردهروانچنین،  شود. هماجتماعی می نیازهای  ناکامی در ارضاء  امنیت از طریق کاهش  افزایش  به  شناختی منجر 

 شود.  اجتماعی می
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های پژوهش حاضر  از جمله محدودیت هایی نیز است.  ای محدودیت های جدید دارپژوهش حاضر علی رغم نقاط قوت و یافته

نیازمند تامل بیشتری است.   لذا برای استنباط علّی  بدین صورت است که این پژوهش با استفاده از طرح همبستگی صورت گرفت، 

های افراد لازم است این ایر گروهکنندگان پژوهش دانشجویان کارشناسی دانشگاه شیراز بودند که در تعمیم نتایج به سهمچنین مشارکت

به گسترش    نظری،  لحاظ  به.  دارد  بر   در  را   تلویحاتی  کاربردی،  و  نظری  لحاظ  به  پژوهش  این  از  حاصل   نتایجمساله مورد توجه قرار گیرد.  

طریق آموزش به توان از  فردی امنیت اجتماعی کمک نمود. به لحاظ کاربردی نیز قابل توجه است که میدانش در مورد پیشایندهای  

در نهایت به عنوان پیشنهادات پژوهشی نیز قابل  شان به ارتقا امنیت اجتماعی در آنان کمک نمود.  افراد جهت ارضای نیازهای بنیادین

های فردی بین افراد است در نتیجه به بررسی مدل پژوهش حاضر در دهنده تفاوتذکر است که با توجه اینکه صفات شخصیت نشان

های آتی به بررسی سایر صفات شخصیت  شود در پژوهشچنین پیشنهاد میهای شغلی پرداخته شود. همهای تحصیلی و گروهدورهسایر  

گردد که با افزودن متغیرهای موقعیتی به مدل پژوهش حاضر، امکان جهت تبیین امنیت اجتماعی پرداخته شود. همچنین پیشنهاد می

درون  عوامل  نقش  بین  پیشفردی  مقایسه  در  موقعیتی  جامعو  نگاه  وسیله  بدین  و  گردد؛  فراهم  اجتماعی  امنیت  به بینی  نسبت  تری 

 ها وجود دارد، حاصل شود.  هایی که بین آنپیشایندهای امنیت اجتماعی و پویایی

 منابع  •
 . 47-38(، 4) 4، اندیشه و رفتار(. هنجاریابی آزمون شخصیّتی نئو، فرم تجدید نظر شده. 1385شناس، حسن. )حق 

بنیادین روانشناختی.  های روان(. ویژگی1398السادات. )اصطهباناتی، زینب الاسلامی، راضیه؛ یزدانی، فرزانه و رضویشیخ سنجی مقیاس ارضا و ناکامی نیازهای 

 . 82-66(، 1) 23، مجله روانشناسی

سنجی مقیاس امنیت  های روان(. بررسی ویژگی1395مدرس غروی، مرتضی. ) اله ونژاد، عباس؛ فراهانی، حجتعلوی، خدیجه؛ اصغری مقدم، محمدعلی؛ رحیمی

 .5 -13(، 1) 19، مجله اصول بهداشت روانیو لذت اجتماعی. 

فصلنامه  تر.  های شخصیت با نیازهای روانشناختی اساسی در دانشجویان دخ ی بین ویژگی(. رابطه 1393نژاد، سودابه. )آبادی، فاطمه و بساکنجف فریدونی، لیلا؛ نادی

 . 63 -77(، 5) 3، های فردیشخصیت و تفاوت 

گرایی( و راهبردهای جمع  -های فرهنگی )فردگراییای نیازهای اساسی روانشناختی در رابطه بین ارزش (. نقش واسطه 1398محمدی، حمیده؛ فولادچنگ، محبوبه. )

 . 19-35(، 1)23تنظیم شناختی هیجان. مجله روانشناسی، 

)نادی، محمد علی نفیسه.  بین ویژگی1398؛ عزیزی، هاجر؛ مسجدی،  رابطه  رفتار شهروندی اجباری.  (.  با  رفتار اخلاقی و احساس گناه  مجله های شخصیتی، 
 . 83 -98(، 1) 23، روانشناسی 

سنجی و ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس های روان(. ویژگی1397پور، اسماعیل؛ دلاور، علی و درتاج، فریبرز. )خانی، مرضیه؛ اسدزاده، حسن؛ سعدی یعقوب

 .  237-217، 53، فصلنامه علمی پژوهشی مطالعات امنیت اجتماعی(. SSPSامنیت و لذت اجتماعی )

Abbasi, I. S., & AlGhamdi, N. (2017). Polarized couples in therapy: Recognizing indifference as the opposite of love. Journal of Sex 

and Marital Therapy, 43(1), 40–48. 

Akin, A., Uysal, R., Özkara, N., & Bingöl, T. Y. (2012). The validity and reliability of the Turkish version of the Social Safeness and 

Pleasure Scale (SSPS). In Applied Education Congress, Ankara, Turkey. 

Akram, H., & Malik, N. I. (2011). Relationship between personality traits and marital adjustment of teachers. Interdisciplinary Journal 

of Contemporary Research in Business, 3(4), 718–724. 

Ashraf, M., & Sitwat, A. (2016). Personality dimensions, positive emotions and coping strategies in the caregivers of people living 

with HIV in Lahore, Pakistan. International Journal of Nursing Practice, 22(4), 364-374. 

Baard, P. P., Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2004). Intrinsic need satisfaction: A motivational basis of performance and well – being in 

two work settings. Journal of Applied Social Psychology, 34 (10), 2045-2068. 

Baker, Z. G., Watlington, E. M., & Knee, C. R. (2020). The role of rapport in satisfying one’s basic psychological needs. Motivation 

and Emotion, 44(4), 1-15 . 

Bas, D. L., & Larsen, R. J. (2020). Personality Psychology: Domains of Knowledge About Human Nature , McGraw-Hill. 

Bowlby, J. (1982). Attachment and loss: Retrospect and prospect. American Journal of Orthopsychiatry, 52(4), 664–678. 

Byrne, B. M. (2001). Structural equation modeling with AMOS, EQS, and LISREL: Comparative approaches to testing for 

the factoraial validity of a measuring instrument. International Journal of Testing, 1(1),  55-86. 

Chen, B., Vansteenkiste, M., Beyers, W., Boone, L., Deci, E. L., Van der Kaap-Deeder, J., ... & Ryan, R. M. (2015). Basic psychological 

need satisfaction, need frustration, and need strength across four cultures. Motivation and emotion, 39 (2), 216-236. 

Cohen, T. R., & Morse, L. (2014). Moral character: What it is and what it does. Research in organizational behavior, 34, 

43- 61. 

Correa, T., Hinsley, A. W., & de Zuniga, H. G. (2010). Who interacts on the Web?: Intersection of users’ personality and social media 

use. Computers in Human Behavior, 26, 247–253. 

Costa, P. T., & McCrae, R. R. (1992). The five-factor model of personality and its relevance to personality disorders. Journal of 

Personality Disorders, 6(4), 343–359. 

Daud, A. H., Mahmood, Z., Naeem, F., & Saleem, S. (2018). Personality trait, interpersonal difficulties and mental health problems of 

khatusers and non-khat users: A comparative study. Khyber medical university journal, 10 (4), 206- 211. 



 1401/210/210 تابستان / 2، شماره ششمسال بیست و  / 102مجله روانشناسی 

Faisal-Cury, A., Tabb, K., & Matijasevich, A. (2020). Partner relationship quality predicts later postpartum depression independently 

of the chronicity of depressive symptoms. Brazilian Journal of Psychiatry, 43, 12- 21. 

Ganiban, J. M., Ulbricht, J. A., Lichtenstein, P., Hansson, K., Spotts, E. L., Reiss, D., & Neiderhiser, J. M. (2009). Understanding the 

role of personality in explaining associations between marital quality and parenting. Journal of Family Psychology,23(5),646–

660. 

Garn, A. C., Morin, A. J. S., & Lonsdale, C. (2019). Basic psychological need satisfaction toward learning: A longitudinal test of 

mediation using bifactor exploratory structural equation modeling. Journal of Educational Psychology, 111, 354–372. 

Gattis, K. S., Berns, S., Simpson, L. E., & Christensen, A. (2004). Birds of a feather or strange birds? Ties among personality 

dimensions, similarity, and marital quality. Journal of Family Psychology, 18(4), 564-574. 

Gilbert, P. (Ed.). (2005). Compassion: Conceptualisations, research and use in psychotherapy. Routledge. 

Gilbert, P., McEwan, K., Bellew, R., Mills, A., & Gale, C. (2009). The dark side of competition: How competitive behaviour and 

striving to avoid inferiority are linked to depression, anxiety, stress and self‐harm. Psychology and Psychotherapy: Theory, 

Research and Practice, 82(2), 123- 136. 

Goodwin, R. D., Cox, B. J., & Clara, I. (2006). Neuroticism and physical disorders among adults in the community: results from the 

National Comorbidity Survey. Journal of behavioral medicine, 29(3), 229-238. 

Hein, V., Koka, A., & Hagger, M. S. (2015). Relationships between perceived teachers’ controlling behaviour, psychological need 

thwarting, anger and bullying behaviour in high-school students. Journal of Adolescence, 42, 103–114 . 

Hoferichter, F., & Raufelder, D. (2015). Examining the role of social relationships in the association between neuroticism and test 

anxiety–results from a study with German secondary school students. Educational Psychology, 35(7), 851-868. 

Ibarra-Rovillard, M. S., & Kuiper, N. A. (2011). Social support and social negativity findings in depression: Perceived responsiveness 

to basic psychological needs. Clinical psychology review, 31(3), 342-352. 

Ionescu, D., & Iacob, C. (2019). Self-authenticity, Optimism, and Neuroticism in relation to Basic Psychological Needs. Romanian 

Journal of Psychology, 21(1), 28-34.  

Kelly, A. C., Zuroff, D. C., Leybman, M. J., & Gilbert, P. (2012). Social safeness, received social support, and maladjustment: Testing 

a tripartite model of affect regulation. Cognitive Therapy and Research, 36(6), 815-826 . 

Kline, R. B. (2016). Methodology in the social sciences. Principles and practice of structural equation modeling (4th 

ed.). New York, NY, US: Guilford Press. 

Knabb, J., & Vogt, R. (2011). The relationship between personality and marital adjustment among distressed married couples seen in 

intensive marital therapy: An actor-partner interdependence model analysis. Contemporary Family Therapy: An International 

Journal, 33(4), 417–440. 

Leow, K. (2018). Creating a supportive environment: social support, basic psychological needs, and social well-being among older 

cancer survivors. University of Rochester. 

Liotti, G., & Gilbert, P. (2011). Mentalizing, motivation, and social mentalities: Theoretical considerations and implications for 

psychotherapy. Psychology and Psychotherapy: Theory, research and practice, 84(1), 9-25. 

Longley, S. L., Miller, S. A., Broman-Fulks, J., Calamari, J. E., Holm-Denoma, J. M., & Meyers, K. (2017). Taxometric analyses of 

higher-order personality domains. Personality & Individual Differences, 108, 207-219.  

Malone, G. P., Pillow, D. R., & Osman, A. (2012). The general belongingness scale (GBS): Assessing achieved belongingness. 

Personality and Individual Differences, 52(3), 311–316. 

Malouff, J. M., Thorsteinsson, E. B., Schutte, N. S., Bhullar, N., & Rooke, S. E. (2010). The Five-Factor Model of personality and 

relationship satisfaction of intimate partners: A meta-analysis. Journal of Research in Personality, 44(1), 124–127. 

Matos, M., Duarte, C., & Pinto-Gouveia, J. (2015). Constructing a self protected against shame: The importance of warmth and safeness 

memories and feelings on the association between shame memories and depression. International Journal of Psychology and 

Psychological Therapy, 15, 317- 335. 

Mercer, N., Crocetti, E., Meeus, W., & Branje, S. (2017). Examining the relation between adolescent social anxiety, adolescent 

delinquency (abstention), and emerging adulthood relationship quality. Anxiety, Stress, & Coping, 30(4), 428-440. 

Nishimura, T., & Suzuki, T. (2016). Basic psychological need satisfaction and frustration in J apan: controlling for the big five 

personality traits. Japanese Psychological Research, 58(4), 320-331 . 

Ormel, J., Jeronimus, B. F., Kotov, R., Riese, H., Bos, E. H., Hankin, B., ... & Oldehinkel, A. J. (2013). Neuroticism and common 

mental disorders: meaning and utility of a complex relationship. Clinical psychology review, 33(5), 686-697 . 

Pieh, C., O Rourke, T., Budimir, S., & Probst, T. (2020). Relationship quality and mental health during COVID-19 lockdown. PloS 

one, 15(9), 1- 10. 

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2017). Self-determination theory: Basic psychological needs in motivation, development, and wellness. 

New York: Guilford Publishing. 

Ryan, R. M., Deci, E. L., & Vansteenkiste, M. (2016). Autonomy and autonomy disturbances in self‐development and 

psychopathology: Research on motivation, attachment, and clinical process. Developmental psychopathology, 1, 1-54. 

Schumacker, R. E., & Lomax, R. G. (2004). A beginner's guide to structural equation modeling. psychology press. 

Slavich, G. M. (2020). Social safety theory: a biologically based evolutionary perspective on life stress, health, and behavior. Annual 

review of clinical psychology, 16, 256- 295. 

Slavish, D. C., Sliwinski, M. J., Smyth, J. M., Almeida, D. M., Lipton, R. B., Katz, M. J., & Graham-Engeland, J. E. (2018). 

Neuroticism, rumination, negative affect, and sleep: Examining between-and within-person associations. Personality and 

individual differences, 123, 217-222 . 

Sun, J. W., Xue, J. M., Bai, H. Y., Zhang, H. H., Lin, P. Z., & Cao, F. L. (2016). The association between negative life events, 

neuroticism and aggression in early adulthood. Personality and Individual Differences, 102, 139-144. 

Swickert, R. J., Hittner, J. B., Harris, J. L., & Herring, J. A. (2002). Relationships among Internet use, personality, and social support. 

Computers in Human Behavior, 18(4), 437–451. 

Taylor, I. M., & Lonsdale, C. (2010). Cultural differences in the relationships among autonomy support, psychological need 

satisfaction, subjective vitality, and effort in British and Chinese physical education. Journal of Sport and Exercise 

Psychology, 32 (5), 655-673. 

Ümmet, D. (2015). Self-esteem among college students: a study of satisfaction of basic psychological needs and some 

variables. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 174, 1623-1629. 

Vandenkerckhove, B., Brenning, K., Vansteenkiste, M., Luyten, P., & Soenens, B. (2019). The explanatory role of basic psychological 

needs experiences in the relation between dependency, self-criticism, and psychopathology in adolescence. Journal of 

Psychopathology and Behavioral Assessment, 41, 574–588. 



 1401/211/211 تابستان / 2، شماره ششمسال بیست و  / 102مجله روانشناسی 

 

Vansteenkiste, M., Ryan, R. M., & Soenens, B. (2020). Basic psychological need theory: Advancements, critical themes, and future 

directions. Motivation and Emotion, 44, 1–31. 

Widiger, T. A., & Oltmanns, J. R. (2017). Neuroticism is a fundamental domain of personality with enormous public health 

implications. World Psychiatry, 16(2), 144- 145. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.iranapsyjournal.ir 

102 
Summer 2022 Vol 26, No 2 

 
 
 

Quarterly Journal of the 
Iranian 

Association of Psychology 
www.iranaspy.ir 

 
Chairman 

Mohammad Karin Khodapanahi PhD 
 

Chief Editor 
Ali Fathi-Ashtiani PhD 

 
Editorial Board 
 
M. H. Abdollahi, PhD (Kharazmi Univ) 
Gh.A. Afrooz.PhD (Tehran Univ.) 
P. Azadfallah, PhD (Tarbiat Modarres Univ.) 
E. Azad, PhD (Baqiyatallah Univ.) 
A. Fathi-Ashtiani PhD (Baqiyatallah Univ.) 
M. K. Khodapanahi, PhD (Shahid Beheshti Univ.) 
M. A. Mazaheri, PhD (Shahid Beheshti Univ.) 
M. Mehrabizade, PhD (Shahid Chamran Univ.) 
A. R. Moradi Ph.D. (Kharazmi Univ) 
N. Nazarboland Ph.D. (Shahid Beheshti Univ.) 
H. T. Neshatdoust, PhD (Esfahan Univ.) 
R. Pourhosein, PhD (Tehran Univ.) 
K. Rasoulzadeh-Tabatabaiei, PhD (Tarbiat 
Modarres Univ.) 
R. Roshan, PhD (Shahed Univ.) 
M. Shahgholian. PhD (Kharazmi Univ.) 
F. Sohrabi, PhD (Allameh Tabataba’i Univ.) 

 
P.O. BOX 13185-619 

Tehran, Islamic Republic of Iran 
 

 

 

 

 

In the Name of Allah 
 

 

 

Contents 
 Emotional regulation and resilience in children with 

attention-deficit / hyperactivity disorder 

Mahdieh Shafiee-Tabar, Soghra Akbari-Chermahini …...……….111 

 Providing a structural model of psychological well-being of 

mothers of students with intellectual disabilities based on their 

child's characteristics mediated by mindfulness 

Tayebe Taziki, Khodamorad Momeni, Jahangir Karami, Gholamali 

Afroz…………………………………………...…………….…...120 

 The effect of cognitive load on trust to the others: The 

mediating role of personality transcendence 

Ali Pakizeh, Sadegh Hekmatiyanfard, Sara Mansourizade, Adel 

Heydari ………………………………………………………..…130 

 Effectiveness of Mindfulness-Based on Therapy Cognition 

on Psychological Well-Being, Quality of Life and Resilience in 

Couples with Marital Conflicts 

Faezeh Arbabi, Shahrazad Saravani, Mojgan Zeinali Pour, Amir 

Hashemi Sanjani ………………………………………………....140 

 Structural equations modeling of the relationship between 

Childhood Experience of Care, Sensitivity to Rejection, 

Unconditional Self-acceptance and Imagine of the Future in 

Working Children and Adolescents 

Narjes Ghasemi, Yasser Rezapour-Mirsaleh, Mohammad-Hadi 

Safi………………………………………………………………..150 

 The relationship between organizational procrastination 

and components of psychological capital in employees: The 

mediating role of critical thinking 

Leila Nikrad, Ahmad Baseri, Hossein Bigdeli …………………..160 

 Study of the mediating role of early dysfunctional schemas 

between parental bond and Addiction Talent 

Mosayeb Yarmohamadivasel, Khosro Rashid, Majid Karimi, Ali 

nozari …………………………………………………….........…171 

 Effectiveness of Narrative Therapy on Body Dysmorphic 

Concern & Perceived Self-efficacy of Female Students with 

Obesity & Overweight 

Mahak Nagizadeh-Alamdari, Hadi Smkhani-Akbarinejhad ….…182 

 The role of impulse control, irritability and attachment 

style of mothers in predicting the symptoms of attention deficit / 

hyperactivity disorder in children 

Zahra Sepehrinasab, Sajjad Basharpoor, Seyfoallah Aghajani, Nader 

Hajloo …………………………………………………...…..…...190 

 A Causal Explanation of Social Safeness Based on 

Neuroticism: The mediating Role of Basic Psychological Needs 

Satisfaction and Frustration 

Hamid Barani, Mohsen Arbezi, Mahboobeh Fooladchang ……...200 

ISSN 1680-8436 

ISSN 1680-8436 

http://www.iranaspy.ir/

	صفحه اول فارسی
	design-1
	design-2
	design-3
	design-4
	design-5-3151-قاسمی
	design-6-3567-نیک راد
	design-7-7332-یارمحمد
	design-8-7422-اکبری نژاد
	design-9-7451-سپهری نسب
	design-10-3625-بارانی
	صفحه آخر انگلیسی



