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Abstract 

  یآگاه ذهن   ن ی رابطه ب   ی الگو   ی اب ی هدف از پژوهش حاضر ارز 
و    ی بر لذت   ی باورها   ی گر ی انج ی با م   یی رابطه زناشو   ت ی ف ی و ک 

و    ی از نوع همبستگ   ی ف ی بود. روش پژوهش، توص   ی قدردان 
ساختار  آمار   ی معادلات  جامعه  کل   ی بود.  شامل    ه ی پژوهش 

بود    1400زنان و مردان متأهل ساکن شهر اصفهان در سال  
  ن ی قرار داشتند که از ب   شان یی زناشو   ی سال اول زندگ   5که در  

در دسترس انتخاب شدند    ی ر ی گ نمونه   ق ی نفر از طر   258آنها  
کالو  مک   ی قدردان   ؛ یی رابطه زناشو   ت ی ف ی ک   ی ها و به پرسشنامه 

ه  ) و  مق 2002مکاران  را   ی آگاه ذهن   اس ی (؛  و    ان ی براون 
(، پاسخ  2003)   انت ی برا   ی بر لذت   ی باورها   اهه ی ( و س 2003) 

و    رسون ی پ   ی همبستگ   ی ها ها از روش داده   ل ی تحل   ی دادند. برا 
رابطه    ج ی استفاده شد. نتا   ی معادلات ساختار   ی اب ی مدل   ل ی تحل 

ب  معنادار  و  باورها   ی قدردان   ،ی آگاه ذهن   ن ی مثبت    ی و 
ک   ی بر لذت  زناشو   ت ی ف ی با  دادند    یی رابطه  نشان  را 

 (001 /0p < همچن .) از    ی آگاه ذهن   ی ورها با   م ی رمستق ی اثر غ   ن ی
  یی رابطه زناشو   ت ی ف ی بر ک   ی و قدردان   ی بر لذت   ی باورها   ق ی طر 

  قی از طر   ی بر قدردان   ی آگاه ذهن   م ی مستق ر ی اثر غ   ن ی و همچن 
تأ   ی بر لذت   ی باورها  گرفت   د یی مورد  (.  > 0p/ 05)   قرار 
شناسان در حوزه  مشاوران و روان   شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی بنابرا 

نتا  از  ک   ی برا   ش پژوه   ن ی ا   ج ی خانواده    ی زندگ   ت ی ف ی ارتقا 
با استفاده    ن ی ها استفاده کنند. همچن خانواده   ی و فرد   یی زناشو 

مهارت  باورها   ،ی آگاه ذهن   ی ها از  و    ی بر لذت   ی تجارب 
افزا   ی قدردان  زناشو   ت ی ف ی ک   ش ی جهت  کارها   یی رابطه    ی در 
 . رند ی به کار گ   ی ر ی تداب   ش ی خو   ی ن ی و بال   ی آموزش 

کلیديژهوا زناشو  تیف یک  :هاي    ،یآگاهذهن  ،ییرابطه 
 ی قدردان ،یبر لذت یباورها

 The purpose of the present study was 
evaluating the model of relationship 
between mindfulness and marital quality 
with mediator role of savoring beliefs and 
gratitude. The research method was 
descriptive-correlational. The study 
population consisted of the all married men 
and women who living in Esfahan in 2021, 
among whom 258 were selected using 
convenience sampling method and 
completed perceived marital quality, 
gratitude questionnaire, mindful attention 
awareness scale and the savoring beliefs 
inventory. Structural equation modeling 
(SEM) was used through SPSS (version 24) 
and AMOS (version 24) software to analyze 
the data. The results showed a positive and 
significant relationship marital relationship 
quality, mindfulness, savoring beliefs and 
gratitude (p <0.001). The indirect effect of 
savoring beliefs and gratitude through 
mindfulness on marital relationship quality 
and also the indirect effect of mindfulness on 
gratitude through savoring beliefs were 
confirmed (p<0.05). Therefore, it is 
suggested that counselors and psychologists 
in the field of family use the results of this 
study to improve the marital relationship 
quality and individual life of families and by 
using measures to improve and use 
mindfulness skills, experiences of savoring 
beliefs and gratitude for Increase the marital 
relationship quality in their educational and 
clinical work. 
Keywords: Marital Relationship Quality, 
Mindfulness, Savoring Beliefs, Gratitude 
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 مقدمه •
روابط بر    نیا  تیفی( و ک2021واگنر،  دلاتور و  شود )ی در نظر گرفته م  یبزرگسال  یاز زندگ   یجنبه مهم  زیآمو محبت   مانهیروابط صم

دستخوش   زناشوییحاضر، نحوه تجربه روابط    حالدر    .(2014  ،و همکاران  گذارد )روبلزیم  ریتأث  گی همسرانو خانواد  یسلامت فرد

 ی شتریب  . امروزه اهمیته استداد  رییتغ  زینبرای متخصصان را  روابط  مطالعه این  نحوه درک و  ای که  گونهبه شده است    ییهای دگرگون

( marital relationship quality)کیفیت رابطة زناشویی    .(2021دلاتور و واگنر،  )  شودداده می  ی و کیفیت رابطهفرد  تی رضا  ی،آزاد  به

پاپ،   -)پارکر  دارد  رابطهمت روانی و جسمانی افراد  لادهد و با سشاخصی است که سالم بودن یا نبودن روابط زناشویی را نشان می

 ن ی . چند(2019ی و همکاران،  اتی)نورح  کرده استجلب    راازدواج    پژوهشگران   یاز سو  یادیاست که توجه ز  یموضوع  این (.2010

)بوکولا، جسمی و روانی    (، سلامت2007  امز،یلی)فرچ و وی  ستیکننده بهزنییعامل تعرابطه زناشویی    تیفیکه ک  اندمطالعه نشان داده

 است.  (2012 م،ی)ک یفشار خون، استرس و افسردگ و (2005

( است که توجه زیادی را به خود  mindfulnessآگاهی )زناشویی در افراد، ذهن های تحقیقاتی مرتبط با کیفیت رابطه  یکی از زمینه

عنوان ارزیابی ذهنی از رابطه صمیمانه  (؛ به دلیل اینکه رضایت و کیفیت رابطه زناشویی به 2020جلب نموده است )گسل و همکاران،  

ای که به افزایش گونهثیرات فراوانی داشته است بهأگرا تثبتشناسی مآگاهی در حوزه روان ذهن(.  2005شود )دینکل و بالک،  تعریف می

 آگاهی شامل ذهن(.  1401)اربابی و همکاران،    زناشویی و امید به زندگی انجامیده استرضایتمت روانی، افزایش  لاوضوح ذهنی و س

به توجه بدون قضاوت    یآگاهذهن   (.2017)کیمز و همکاران،    دهندکه در فرد رخ می  است  از تجارب درونی و بیرونییک آگاهی پذیرا  

 ،یستی بهز  ندهایفرآ  نی (. ا 1398و جلالی،  کشمیری، فتحی آشتیانی  اشاره دارد )  یبه لحظه حال از جمله افکار، عواطف و احساسات بدن

آگاه وقایع درونی و بیرونی افراد ذهن   (. 2008و هارتمن،    یاف؛ ک2003  ان،یدهند )براون و رای را ارتقا م  یو سلامت روان  یزندگ  یمعنا

های خوشایند و ای از تفکرها، هیجآنها و تجربه کنند و توانایی زیادی در رویارویی با دامنه گستردهرا آزادانه و بدون تحریف درک می

 در مورد  ویژهطور  فرآیندهای شناختی، به  علاوه بر توجه بهاهی،  آگرویکردهای مبتنی بر ذهن(.  2017گاردنر و مور،  )  ناخوشایند دارند

شود محسوب می کیفیت و رضایت رابطه زناشویی  بهبود  گذار در  اثریکی از مهمترین عوامل  خود  هیجانات تمرکز دارد که    احساسات و

 یمتعدیل الگوهای رفتاری منفی و افکار خودآیند و تنظآگاهی به افراد در  اند که ذهن نشان دادهات  تحقیق(.  2015ابی،    -)واتر و اسکرودر 

ها، افزایش شادی و خانواده   بین فردی در  بهبود عملکردو نیز به   (2020)کلوسمن و همکاران،    روانی متلارفتارهای مثبت مرتبط با س

  .(2019کند )ماهر و کوردوا، یی کمک میرضایتمندی از رابطة زناشو

اخ  مطابق مکانبه   جانیه  می تنظ  ریمطالعات  روان  یآگاهذهن  نیب  یزمیعنوان  می  یو سلامت  عمل  زوجی  و  فردی  روابط    کند در 

 ،آگاهیذهن   نیکه به روابط ب  یادیتوجه ز  رغمی (. عل2019،  چانگ و انجی؛  2017،  مک دونالد و باکستر؛  2013،  دسروسیر و همکاران)

مثبت مانند   یجآنهایه  و افزایش  میتنظ  یبرا  اندکینسبتاً  های  تلاششده است،    ی در روابطشناختروان  یو سازگار  یمنف  جاناتیکاهش ه

 (.2007،  فردریکسونو  تاگد انجام شده است ) تجارب مثبت در رابطه زوجیلذت بردن از 

است   یاگونه خود به  یمثبت و اصلاح افکار و رفتارها  اتیمتمرکز کردن توجه فرد بر تجرب  ییتوانا(  savoring beliefsلذت بردن )

گذشته،   عیوقا  یادآوری(. احساسات مثبت ممکن است با  2011،  و همکارانانت  ی)برا  کندیم  تقویتو    دیکه احساسات مثبت را تشد

که احساسات مثبت را   ییافکار و رفتارها  شیبا افزا  توانندی. افراد مابدی  شیافزا  ندهیآ   یهالذت  ینیبش یپ  ایحال    هلذت بردن از لحظ

مانند   دهند،یکه احساسات مثبت را کاهش م  ییبا کاهش افکار و رفتارها  ایها،  داشتهو شمارش  به یادسپاری  مانند    کنند،یم  تیتقو

 ،تمرکز بر مشکلاتو    یپرتواسمانند ح  ،سازافسرده   یها . پاسختجربه کنند  یشتریب  لذت،  بینانهخیالبافی غیرواقع  ای  نکات منفیتمرکز بر  

ایی تواندر مقابل   (.2012)ریس و همکاران،    همراه بوده است  یکمتر از زندگ  تیعاطفه مثبت کمتر و رضا  شتر،یب  یبا علائم افسردگ 

اسمیت و هانی، )  در افراد مرتبط استو بهزیستی و رفاه بیشتر    بالاتر  یکمتر و شاد  یعلائم افسردگ   شتر،یب  یآوربا تاب   ،بری بیشترلذت

مثبت را از   اتیلذت بردن از تجرب  ،یبزرگسال  ی درآگاهنشان دادند که ذهن در طی پژوهشی  (  2020)  چانگ و انجی  راً،یاخ  (.2019

تجربیات  بری از  باورهای لذتبر    یآگاهذهن   راتیتأث  یبرا  یاندهیفزا  یبانیپشت  جهیدر نت  کند،یم  ینیبشی پ  یمجدد شناخت  یابیارز  قیطر

م  مثبت ا  .دندهیارائه  بر  ا   ن،یعلاوه  به  توجه  روان  کی تکن  کیعنوان  به  بریلذت  نکهیبا  ظاهر    یشناختمداخله  مؤثر  شود، می مثبت 
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لذت بردن   آموزد.یمی،  زوج  روابطخصوص در  به  اتلحظ  درک و لذت بردن از  یبرا  افراد  ییتوانا  شی افزا  ی را برا  یخاص  یهایاستراتژ

پبه  برا  کنندهینیبشیعنوان  تریپاتی،   دوشمی ها ظاهر  در زوج  یذهن  یستیبهز  ات وخاطر  یادآوری  ی،سلامت ذهن  یمعنادار  )سینگ و 

2018.) 

وکای و آگاهی دارد )با ذهن یکیارتباط نزداست که  (gratitudeی )قدردان یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با کیفیت روابط زناشویی،

افزا  یو احساسات مثبت از جمله قدردان  جانیه  میتنظ  ،یآگاهذهن   ناشی از  ی طور خاص، توجه و آگاه(. به 2019همکاران،    ش ی را 

آنها سپاسگزار   یشوند و برایم  یمثبت زندگ  اتیمتوجه تجرب  یشتریبه احتمال ب هآگاذهن  (. افراد2019سویکرت و همکاران، دهد )یم

واسطه توجه گذرا، به   اتیبه تجرب  یرواکنشیو غ  ضاوتیرقیمشاهده غ  یآنها برا  ییتوانا  ن،ی(. علاوه بر ا2013هستند )امونز و استرن،  

به رسم  یعمد تجرب  تیو گسترده،  تقو  یقدردان  ی وزندگمثبت    اتیشناختن   ک ی(. در  2019سویکرت و همکاران،  )  کندیم  تی را 

و    وتزانیداد )ا  شیرا افزا  یقدردان  یآگاه ذهن   یهانیتمر  ن،یآنلا  یآگاهذهن  یاهفته  هشت برنامه    کیاز    ،شدهکنترل  یادف تص  ییکارآزما

که شامل   یمطالعه تجرب  کیمرتبط است. در    زین  یتجارب مثبت با احساس قدردان  لذت بردن از  ،یآگاه(. علاوه بر ذهن 2016همکاران،  

لذت    یعن یکرد.    ینیبشیپ  یانجیم  کیعنوان  به   یقدردان  قیرا از طر  یاز زندگ   تیرضا  یزندگ  یهابردن از درسافراد مسن بود لذت

همچنین مطالعه    (.2020  و همکاران،  انتی)برا  کندیم  شتریرا ب  یاز زندگ  تیکند، که رضای م  لیرا تسه  ی، احساس مثبت قدردانبردن

و    یجنس   تیها و رضازوج   یآگاهذهن  ن یب  یهااز ارتباط  یاریبس  یانج یم  یبخشش و قدردان( نشان داد که  2021همکاران )ایرینگ و  

ب  ریمطالعات اخ  ب،یترت  نیبه ا  ست.ا  آنها  ی ارابطه رضایت    با کیفیت رابطه زناشویی   را  ، لذت بردن و قدردانیآگاهیذهن   نیروابط 

 برجسته کرده است.

( همچنین 1401)سیفی قوزلو و همکاران،    ق، آن را به یکی از مسائل اجتماعی جدی تبدیل کرده استلافزایش روز افزون آمار طا

عنوان های فردی و بین فردی بههای اولیه ازدواج، لزوم توجه به سازه خصوص در سالوجود تعارضات زناشویی در روابط زوجین و به

تواند به  های ارتباطی می گونه از الگونتایج حاصل از بررسی این کند.  های گوناگون گوشزد می ساز رابطه را در قالب الگوزمینه  عوامل

ه مرور پژوهشی نشان داد آنچبا عنایت به  منجر گردد.  های درمانی آن  بسته  نیزکیفیت روابط زناشویی و  ی برای ارتقای  هایبسته   تولید

بری و قدردانی را در قالب یک گری باورهای لذتآگاهی و کیفیت رابطه زناشویی با میانجی رابطه بین ذهن   قصد داردحاضر    پژوهش 

 الگو مورد ارزیابی قرار دهد.

 
 الگوي مفهومی پژوهش

 روش   •
زنان و    هیپژوهش شامل کل  یهمبســتگی با استفاده از معادلات ساختاری بود. جامعه آمار  -پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی

در مورد .  شدند  انتخابدر دسترس    یرگینمونه  قینفر از طر  258آنها    نیبودند که از ب  1400در سال    اصفهان  شهر  در  ساکن  مردان متأهل

ای کنند، توافق کلی وجود ندارد اماّ اکثر پژوهشگران حداقل نمونه ت ساختاری استفاده میهایی که از روش معادلاحجم بهینه در پژوهش 

 مونه گیری، حجم نامّا در پژوهش حاضر برای کاهش خطای اندازه(  2008)هوی،  نفر است    200  کنند،که برای این روش توصیه می

 به پژوهش های ورود  ملاکند.  در نظر گرفته شد  شان بودند،سال اول زندگی زناشویی  5متأهلی که در  نفری از زنان و مردان    260

ر  ثو حداک  یکتجربه حداقل  ش و  رضایت شخصی برای شرکت در پژوه،  داشتن تمایل  دیپلم،داشتن حداقل مدرک تحصیلی  :  از  ندعبارت

پرسشنامهلاک؛ مسال زندگی مشترک  5 نکردن کامل  پژوهش، تکمیل  از  نداشتن ملاکهای خروج  اینکه ها و  با  بودند.  های ورودی 

 یادآوری تجربیات مثبت از حال بریلذت

 قدردانی
کیفیت رابطه 

 زناشویی
 آگاهیذهن بریباورهای لذت

 بینیپیش
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کردند، بعد از بررسی پرسشنامه، تعداد دو پرسشنامه پژوهشگران در محل حاضر بودند و به دقت تکمیل کردن پرسشنامه را بررسی می 

نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از   258ها با  های پژوهش حذف و در نهایت داده دلیل پاسخ ندادن به تعدادی زیادی از سوال به 

سال بود؛ تعداد   5قرار داشتند. مدت ازدواج نمونه بین یک تا    18-  37نفر زن بودند که در دامنه سنی    183نفر مرد و    75نفر،    258

نفر فوق دیپلم؛   83نفر از نمونه سطح تحصیلات خود را دیپلم؛    55بود.    فرزندان این گروه سنی از بدون فرزند تا داشتن دو فرزند متغیر

 نفر هم از لیسانس به بالاتر گزارش دادند. 120

 ابزارها  •
 10کیفیت رابطه زناشویی با یک سوال در طیف لیکرت  (:  perceived marital quality- PMQالف. کیفیت رابطه زناشویی )

 10گذاری شد. نمره یک کفیت زناشویی پایین و  نمره   10تا    1ای در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. امتیاز این ماده بین  درجه 

ریافتند که استفاده از یک ماده از ( در ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی د1982دهد. شارپلی و کراس )کیفیت زناشویی بالا را نشان می 

ها از ابزارهای یک سوالی برای جلوگیری داد. امروزه در بسیاری از پژوهش درصد واریانس را تشکیل می  60کیفیت زناشویی بیش از  

برای ارزیابی کیفیت کنند. بنابراین ما در این پژوهش از یک ماده  از به وجود آمدن مشکلات همچون ترجمه و مسائل فرهنگی استفاده می

 رابطه زناشویی استفاده کردیم. 

( در مورد  2002سوالی توسط مک کالو و همکاران )  6این پرسشنامه    (: gratitude questionnaire- GQب. پرسشنامه قدردانی ) 

روش آلفای شنامه را به( طراحی شد. آنان اعتبار این پرس7ای از )کاملاً مخالفم= یک( تا )کاملاً موافقم =درجه  7یک طیف لیکرت  

( در پژوهشی  1388(. در ایران اعتبار این پرسشنامه توسط قمرانی و همکاران )2002گزارش دادند )مک کالو و همکاران،    82/0کرونباخ  

 56/0ترتیب  بینی بهطور همزمان با مقیاس امید و خوشگزارش دادند. روایی همگرایی این پرسشنامه به   80/0با استفاده از آلفای کرونباخ  

 شود.گزارش می 75/0روش آلفای کرونباخ این پرسشنامه گزارش شد. در این پژوهش اعتبار به  46/0و 

( در  2003ای توسط براون و ریان )ماده   15این مقیاس    :(MAAS -mindful attention awareness scaleآگاهی )ج. مقیاس ذهن

( اعتبار این مقیاس 2003شود. براون و ریان )گذاری می( نمره 6همیشه= یک( تا )تقریباً هیچوقت=  درجه ای )تقریباً    6یک طیف لیکرت  

( 1389پور و قربانی )گزارش دادند. در ایران نیر قاسمی  87/0تا    80/0های مختلف دانشجویی از  روش آلفای کرونباخ را در مورد گروهبه 

 82/0روش آلفای کرونباخ این مقیاس  دست آورد. در این پژوهش اعتبار به به   82/0اخ برابر  اعتبار این مقیاس را با ضریب آلفای کرونب

 شود.گزارش می

ماده طراحی و شامل    24( در2003این سیاهه توسط بریانت )  (: (savoring beliefs inventory- SBIبري  د. سیاهه باورهاي لذت

دهنده توانایی فرد در خلق  ( نشان SBIمجدد تجربیات مثبت است. نمره بالاتر در )  ورییادآ  و  حال  از  بریلذت  بینی،مقیاس پیشخرده  3

 حال  از  بری(؛ لذت79/0بینی )مقیاس پیش روش آلفای کرونباخ برای خرده ( اعتبار این سیاهه به 2003بری است. برایانت )باورهای لذت 

( گزارش داد. در ایران این سیاهه توسط آقایی و همکاران  89/0یاهه )( و برای کل س81/0مجدد تجربیات مثبت )  (؛ یادآوری78/0)

و همچنین برای  88/0تا  75/0ها بین مقیاسروش آلفای کرونباخ برای خرده( مورد هنجاریابی قرار گرفت و اعتبار این سیاهه به 2017)

 شود.گزارش می 89/0ای کل مقیاس روش آلفای کرونباخ برگزارش کردند. در این پژوهش اعتبار به  94/0کل سیاهه 

کنندگان توضیحات  صورت گروهی و به وسیله نویسندگان گردآوری شد. قبل از اجرا درباره هدف پژوهش به مشارکت به ها  داده

دن  ها با رضایت آنان صورت گرفت. در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده و داوطلبانه بولازم داده شد و تکمیل پرسشنامه

های همبستگی و روش  AMOS23  و  SPSS23  افزارهای  نرم  از  ها داده   شرکت در پژوهش، توضیحات لازم داده شد. برای تحلیل

 . شد یابی معادلات ساختاری استفادهپیرسون و تحلیل مدل

 ها یافته •

دهند که بین همه متغیرهای این پژوهش  میمیانگین، انحراف معیار و همبستگی میان متغیرهای این پژوهش را نشان    1جدول شماره  

 ( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.>P 05/0و 01/0در سطح آماری )
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 . میانگین، انحراف معیار و همبستگی میان متغیرهاي پژوهش 1جدول

 متغیرها 
    همبستگی  آمار توصیفی

 7 6 5 4 3 2 1 انحراف استاندار  میانگین

       1 11/ 19 64/ 96 آگاهی . ذهن 1

      1 0/ 13* 2/ 35 8/ 24 . کیفیت زناشویی2

     1 0/ 20** 0/ 23** 5/ 78 35/ 84 . قدردانی 3

    1 0/ 53** 0/ 21** 0/ 36** 2/ 44 16/ 00 بری. باورهای لذت 4

   1 0/ 94** 0/ 52** 0/ 24** 0/ 38** 0/ 89 5/ 36 بینی. پیش5

  1 0/ 81** 0/ 92** 0/ 48** 0/ 18** 0/ 30** 0/ 83 5/ 38 . یادآوری تجربیات مثبت6

 1 0/ 77** 0/ 82** 0/ 93** 0/ 47** 0/ 15* 0/ 32** 0/ 83 5/ 25 بری حال . لذت7

**p<0/01 

**p<0/05 

. طبق مندرجات این جدول، برای دهدی می برازندگی مدل پیشنهادی و اصلاح شده پژوهش را نشان  هاشاخص   2جدول شماره  

شده مجذور  سنجه هنجار ،  (χ2)های برازندگی مانند مقدار مجذور کای  ها ترکیبی از شاخص تعیین کفایت برازندگی مدل پیشنهادی با داده 

، شاخص برازندگی (NFI)، شاخص برازش هنجار شده  (GFI)کای )نسبت مجذور کای بر درجات آزادی(، شاخص نیکویی برازش  

نشان داده شده   2استفاده شد. همانگونه که در جدول شماره    (RMSEA)و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب    (CFI) تطبیقی

به   CFI و  NFI    ،GFIی برازندگی مدل از جمله،  هاشاخص دار است.  ( معنا≥0P /001)  46/1برابر با    df=  9است، مجذور کای مدل با  

قبول    است  994/0  و  983/0  ،982/0ترتیب   قابل  مقدار  از  بالاتر  همگی  تقریب   90/0که  خطای  واریانس  برآورد  جذر  شاخص  و 

(RMSEA )04 /0 طور کلی گفت که الگوی پژوهش حاضر از برازش بسیار توان به است که بیانگر مناسب بودن مدل است. بنابراین می

 خوبی برخوردار است.

 ي برازندگی الگوي پژوهش هاشاخص . 2ل جدو

های  شاخص 

 برازندگی 

2
 

Df P 
 

NFI GFI CFI RMSEA 

14 /13 9 15 /0 46 /1 98 /0 98 /0 99 /0 04 /0 

 < 0/ 08 0/ 95 0/ 95 0/ 95 3تا  P>0/05 1 دامنه قابل قبول 

 

(، باورهای  =39/0βبری )لذتآگاهی به باورهای  شود، ضرایب مسیر مستقیم باورهای ذهن مشاهده می   1همانطور که در شکل شماره  

صورت مثبت و به(  P< 0/001(، در سطح آماری )=21/0β( و قدردانی به کیفیت رابطه زناشویی )  =56/0βبری به قدردانی )  لذت

 معنادار هستند.  

 

 

 بري، قدردانی وکیفیت رابطه زناشویی آگاهی، باورهاي لذت. الگوي ذهن1شکل 

از، ذهندیگر فرضیه بودند  پژوهش عبارت  این  رابطه  باورهای لذتاز طریق  آگاهی  های  بر کیفیت  اثر بری و قدردانی   زناشویی 

ذهن   غیرمستقیم و  لذتدارد  باورهای  طریق  از  غیرآگاهی  اثر  قدردانی  بر  فرضیهبری  این  آزمون  برای  دارد.  پرسشنامه مستقیم  از  ها، 

نتایج بوتBootstrapاستراپ )بوت  الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر را میاستراپ برای مسیرهای واسطه ( استفاده شد.  توان در ای 

عنوان متغیر میانجی بین بری بهمشاهده نمود. مطابق با نتایج این جدول، حد پایین و بالا فاصلة اطمینان برای باورهای لذت  3جدول  

)( df2

 کیفیت رابطه زناشویی قدردانی

21/0 

 بریباورهای لذت
56/0 

94/0 

88/0

88 

87/0 

 بینیپیش

 بری از حاللذت یادآوری تجربیات مثبت

 آگاهیذهن
39/0 
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ترتیب )  آگاهی و قدردانیذهن  باورهای لذت(، ذهن>0P /01( )13/0( و )06/0به  زناشویی آگاهی،  رابطه  با کیفیت  ، قدردانی  بری 

( و حد بالا 01/0بری، قدردانی با کیفیت رابطه زناشویی حد پایین ) ( و باورهای لذت>0P /05( )024/0آن )( و حد بالای  002/0)

(19/0( )03/ 0 P< به )( 0 /05دست آمد. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینانP<)  5000گیری مجدد بوت استراپ  و تعداد نمونه 

بری و قدردانی نقش میانجی میان ( که از لحاظ آماری معنادار است، باورهای لذت>0P /05است. بنابراین با توجه به سطح اطمینان )

 آگاهی و قدردانی را دارد.  بری نقش میانجی میان ذهن آگاهی و کیفیت رابطه زناشویی و همچنین باورهای لذتذهن 

 اي. نتایج بوت استراپ براي مسیرهاي واسطه 3جدول 

 تخمین استاندارد  سطح معناداری  حد بال  حد پایین  استاندارد تخمین  مسیرها

 0/ 19** 0/ 01 0/ 13 0/ 06 0/ 10 قدردانی              بریباورهای لذت               آگاهیذهن 

 بری باورهای لذت               آگاهیذهن 
 کیفیت رابطه زناشویی          قدردانی   

008 /0 002 /0 01 /0 02 /0 *19 /0 

 0/ 10* 0/ 03 0/ 19 0/ 019 0/ 09 کیفیت رابطه زناشویی             قدردانی          بری     باورهای لذت 

*** p < 001 /0  

*** p < 05 /0  

 بحث   •
ی  و قدردان  یربلذت   یباورها  گریی انجیبا م  ییرابطه زناشو  تیف یو ک  آگاهیذهن   نیرابطه ب  ی الگویابیپژوهش حاضر با هدف ارز

آوری های جمعصورت قابل قبولی با داده به نهایی پژوهش    مدلکه    دهد می نشان  برازندگی مدل  های  ارزیابی شاخص   یجهانجام شد. نت

عنوان مثبت، به  اتیاز تجرب   شتریبا لذت بردن ب  یآگاهمطالعه نشان داد که ذهن   نیا  که بیانگر مناسب بودن الگو است.شده برازش دارد  

  بر  در نهایت  و  همراه بود  شتریب  ی، به نوبه خود، با قدردانبردن  همچنین لذت  .مثبت مرتبط است  هایان جیکردن ه  میتنظ   ییتوانا  ؛مثال

اضافه   کیفیت رابطه زناشویی افرادو    یآگاهذهن   نیب  ارتباط به شواهد رو به رشد    هاافتهی  نیا  .کیفیت بالاتر رابطه زناشویی افراد تأثیر دارد

 . است  راستاهم  (2020( و چانگ، کی و انجی )2020(، چانگ و انجی )2003براون و رایان )های  پژوهش   نتایجا  فوق ب  هاییافته  د.کنیم

بررسی مورد  ساختاری تأیید شده در پژوهش حاضر، مسیر اثرات مستقیم و غیرمستقیم الگو ارائه شده باید    الگویتبیین نتایج    در

آگاهی و تمرینات مراقبه آگاهانه که به معنای در زمان ذهننخست اینکه  د.  نعمل باید بررسی شوهای  در نتیجه مکانیسم  و  ردقرار گی

ارتقا مهارت و  تنظیم هیجان  بر  معناداری  تأثیر  بودن و در حال زیستن است،  با    (. 2008)کومار و همکاران،  های هیجانی دارد  حال 

ا   یذهن  یدهجهت افراد  ن ذهن  و کنارگذاشت  بدون قضاوت  رشیگسترده، پذ  ی آگاه  قیز طربه لحظه حال   یی توانا   آگاهذهن خودکار، 

 قاتیها تحقافتهی  نید. اوشیمنیز  در آنها    یاحساس قدردان  تیباعث تقوهمین امر  که    دارندتجارب مثبت    بری ازلذت  یبرا  یشتریب

با    گذشته  قاتیتحقنتایج    (.2017کند )مک دونالد و باکستر،  یم  دییتأ  ،دادی را نشان م  یذهن  یستیو بهز  یآگاهذهن   نی که ارتباط ب  یقبل

نمونه  از  به   دهدی نشان م  ،مختلف  یهاتیاز جمع  ییهااستفاده  افراد  تما  یطور کلکه  روزمره   ی آگاه بودن در زندگبه ذهن   شان ل یدر 

بالاتر ذهن  ب  ی شانیپر  کنندهینیبشی پ  ی،آگاهمتفاوت هستند و سطوح  بین فردی    شتریکمتر و رفاه  نگ و  است )کدر زندگی فردی و 

 ی طور معکوس با عاطفه منفو به   احساسات مثبتطور مثبت با  به   یآگاهذهن است    . همچنین نتیجه پژوهشی نشان داده( 2011  همکاران،

ارتباط بینکه    ییرهایمرتبط است، متغ شوند و لذت در زندگی فردی و زوجی محسوب می رفاه    یهاو شاخص  یآگاهذهن  واسطه 

  (.2016)سهدرا و همکاران، 

 ی ادآور یاز اوقات خوب و    نهیاستفاده به  نده،یاز نگاه به آ  ی، مانند احساس شادبریلذت  ند ایکه فر  دهندمینشان    نی همچن  اتمطالع

نزدیک    متغیر  کیعنوان  به قدردانی    بدین معنی که(.  2020و همکاران،    انتیکند )برا   تیرا تقو  یاحساس قدردان  تواندی لحظات شاد، م

 ات ی لذت بردن از تجرب  ییربنایز  سمیمکان  قیرابطه از طر  نیبود، بلکه ا  مرتبط  یآگاهبا ذهننه تنها  (،  2013  گ،ی)روزنزوا  یآگاهذهن به  

کند.  یم  تیمثبت را تقو  اتیبردن از تجرب  لذت  ،یقدردان  قیاز طر  یآگاهنشان داد که ذهن   شتریب  یلیتکممطالعات  د.  وشمی  تیمثبت حما

افراد ذهن   نیبه ا بمعنا که  از آنها سپاسگزار    برندیم  یپ  یمثبت زندگ  اتیبه تجرب  شتریآگاه  و    کرتی)سو  کنندبوده و قدردانی می و 

و   تجارب مثبت  یادآور ی  ،بری از زمان حاللذت  یبرا   یشتریافراد تجارب مثبت ب  شتر،یب  یبا احساس قدرداندر واقع  (.  2019همکاران،  

 .درندالذت  پیش بینی
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ها و هیجانات مثبت تواند ویژگی عنوان یک احساس مثبت می( قدردانی به 2004مطابق با نظریه گسترش و ساخت فریدریکسون )

هنگام قدردانی این تفکر در حال گسترش در ذهن ماست که دیگران در   بینی را تولید کند.دیگری همچون امیدواری، گذشت و خوش

گر و خیرخواه در زندگی ایجاد حال خوب ما سهیم هستند و این موجب نگاه مثبت به داشتن یک دنیای امن و وجود افرادی یاری

تواند مندی فرد میاز زندگی و رضایت  است قدردانی از طریق رشد احساسات مثبت، افزایش لذت  شود. نتیجه پژوهشی نشان داده می

نیازها و احساسات همسر را 2010به تقویت و تثبیت ارتباط زناشویی کمک کند )لمبرت و همکاران،   (. در واقع قدردانی توجه به 

هستند )لارنسی گردد. افرادی با قدردانی بیشتر نسبت به نیازهای همسر پاسخگوتر و متعهدتر  افزایش داده و باعث تقویت صمیمیت می

 سزایی دارد.تر نقش به (. این مهم در گسترش روابط پایدارتر و شادتر و در نتیجه روابط زناشویی با کیفیت2005و بولجر، 

به بیان    آگاهی و کیفیت رابطه زناشویی دارند.بری و قدردانی نقش میانجی میان ذهندیگر پژوهش این بود که باورهای لذت   یافته

با میانجی ذهندیگر   بر  بری و قدردانی  باورهای لذتگری  آگاهی  نتایج   افراد  زناشویی  کیفیت رابطهتأثیر معناداری  با  یافته  دارد. این 

 ( نیز همسو است.2017( و کیکن و همکاران )1396شاملو )های جهانیان و سپهریپژوهش 

مانند خصومت   یکمتر  یپرخاشگرانه خود را کنترل کنند و رفتار تهاجم  یهاتوانند تکانه یبهتر مبه خود  رسد افراد آگاه  یه نظر مب

گیری های حل تعارض مبتنی بر مصالحه و همکاری و کمتر از سبک کناره ، در ارتباط با دیگری بیشتر از سبکدهندی از خود نشان م

 ک ی ممکن است با تمرکز حواس بهتر کنترل شوند، بلکه  پرخاشگرانه    یهاکه نه تنها تکانه   دهدینشان م  اتمطالع  جینتاکنند.  استفاده می

برا آگاهانه  موقع  یانتخاب  در  سازنده  م  زین  ی ریدرگ  یهاتیاقدام  همکاران،    شودیفعال  و  م  هاافتهی.  (2020)کیکن  که   دهدینشان 

او    یهااستدلال  م،یبمان  ی در تماس باق  یزندگ  کیبا شر  کهوجود داشته باشد    یشتریاحتمال ب  شودیتمرکز حواس باعث مآگاهی و  ذهن 

 .(2020)گسل و همکاران،  بر رابطه دارد  یمثبت ریامر تأث نیکه ا میو به دنبال مصالحه باش میریرا در نظر بگ

ارزیابی   ادراکی برای  -بر نقاط قوت و ضعف خود و زندگی مشترک یک هماهنگی مفهومی  با تمرکز آگاهانه  هر لحظهدر  آگاهی  ذهن 

)بورپی    و کیفیت روابط زناشویی دارد  از زندگی رضایت    افزایشدر    زیادیثیر  أو این ت   کندارزیابی زندگی مشترک در افراد فراهم میو باز

بری از تجربیات مثبت، موجب احساس شادکامی، استفاده بهینه از اوقات، گری مکانیسم لذتاین فرایند از طریق میانجی   (.2005و لانگر،  

ای، در شناسایی عنوان یک مکانیسم واسطهشود. همچنین قدردانی به دهی یک رابطه رضایتبخش و مؤثر می شاد و شکل   یادآوری لحظات 

بری از زندگی و شکوفایی زندگی ترین عامل در لذتکند. تبادلات مثبت کلیدیمنابع مثبت در رابطه و افزایش تبادلات مثبت عمل می

با افشای احساسات، تنظیم ارتباط سالم، گوش دادن به هم و توجه به نیازهای ( ر2004زوجی است )فریدریکسون،   وابط لذتبخش 

 شود.همسر باعث ارتقای کیفیت روابط زناشویی می 

 گیرينتیجه •

رابطه  از  تیرضا و یآگاهذهن  نیب  ی راقدردان و  بریلذت یاواسطه  نقش به مربوط اتیادب حاضر  مطالعهبا توجه به آنچه گفته شد 

در حالی که تحقیقات تجربی برای تأیید علّت و .  دهدارائه می  کنند،ی استفاده می آگاهذهن را برای متخصصانی که از نظریه    زناشویی

ای های ما نشان داد که روانشناسان و مشاوران فرد و خانواده باید از زنجیره گیری تأثیرات خاص این متغیرها مورد نیاز است، یافته جهت

آگاهی و کیفیت رابطه زناشویی، از جمله لذت بردن از تجربیات مثبت و احساس قدردانی آگاه باشند و های بالقوه بین ذهن ز مکانیسما

دارای محدودیت این مطالعه همانند هر مطالعه دیگری،  نمایند.  استفاده  فرایندهای درمان  از در  این مطالعه  اینکه،  اول  بود.  نیز  هایی 

ها استفاده کند. دوم اینکه، های متعدد برای کاهش سوگیریها و گزارشگزارشی استفاده کرد. تحقیقات آینده باید از روش معیارهای خود

های تجربی برای دارد. در همین راستا، طرحگیری در مورد اثرات علّی و توالی زمانی بین متغیرها باز میماهیت مقطعی، ما را از نتیجه

پذیری تأثیرات بین متغیرهای پژوهش مورد نیاز است. علاوه بر این، روش و مطالعات طولی برای تمایز بیشتر جهتتأیید اثرات علّی  

های ها، مطالعات مبتنی بر نمونهپذیری یافتهگیری در مورد تعمیمهای انتخاب و نتیجه گیری ما در دسترس بود. برای رد سوگیرینمونه 

 ها انجام شود.  میم یافتهتصادفی برای افزایش قابلیت تع
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 چکیده 
  

Abstract 

مس شناخت  حاضر،  مطالعه  هوش   ی تحول  یرهایهدف 
بوده است. نمونه    یرانیا  ی دبستانش یدر کودکان پ  یشناخت

درصد(   8/47)دختر  یرانیکودک سالم ا 433مورد مطالعه، 
و   زیشهر شامل تهران، بندرعباس، مشهد، زرند و تبر  5از  

بود. جهت سنجش هوش    یماهگ  78تا    48  سنی  در گستره
فارس   ،یشناخت سوم  نسخه  اول  اسیمق  یاز    ه یهوش 

از    یدبستانشیپ شد.  استفاده  همبستگ  42وکسلر    ی مورد 
  ، همبستگ  22موجود  متوسط   رسونیپ  یمورد  مثبت 

(7/0><r3/0  مشاهده ب(  که    ی درون   یهمبستگ  انگریشد 
 کی  انسیوار  لیتحل  جیهست. نتا  یشناخت  یهامؤلفه  یبالا

نشان   معنادار  دادطرفه  تفاوت  هوش   نیانگیم  نیب  یکه 
عمل  ،یکلام کل  یهوش  هوش  دختران   یو  و  پسران  در 

نشان داد که    سیوال-آزمون کروسکال    جی وجود ندارد. نتا
هوش   ،یهوش کلام  یتحول  ریمس  نیب  یمعنادار   راتییتغ

ماهه وجود دارد    6  یسن  ی هادر دسته  یو هوش کل  یعمل
 ترقیطور دقبه  راتییتغ  نی ا  اوله-  مزیگ  یب یکه با آزمون تعق

در   ی( هوش شناختp<01/0معنادار )  شیشد. افزا  یبررس
م  ،یماهگ   78تا    48 ا  دهدینشان  از    یکیسن،    نیکه 

توانا  ی اتیح  یهادوره  تحول  با  است.   یشناخت  ییمرتبط 
شناخت  یتحول  یرهایمس پژوهش    افتهی  یهوش  در  شده 

کمک کند تا    صانو متخص  زانیربه برنامه   تواندیحاضر، م
 داشته باشند.  یکودک لیجهت اوا یسودمندتر یزیربرنامه 

کلیديژهوا شناخت  :هاي    ،یتحول  ریمس  ،یهوش 
پ  اسیمق  ،یکودک  لیاوا   ،یدبستانشیپ   ی دبستانشیهوش 

 وکسلر 

 The present study has aimed to investigate the 
developmental trajectories of cognitive 
intelligence in Iranian preschoolers. The 
study sample was 433 healthy Iranian 
children (girl=47.8%) from Tehran, Bandar 
Abbas, Mashhad, Zarand, and Tabriz, who 
ranged from 48 to 78 months years old. The 
third Persian version of the Wechsler 
Preschool and Primary Scale of Intelligence 
was used to assess cognitive intelligence. A 
positive moderate (.3<r<.7) significant 
Pearson correlation was observed among 22 
cases out of 42 correlations. It indicates a high 
internal correlation of cognitive components. 
The results of ANOVA showed no significant 
difference among Verbal Intelligence, 
Performance Intelligence, and overall 
Intelligence, in boys and girls. Results of the 
Kruskal-Wallis test showed there were 
significant differences among developmental 
trajectories of Verbal Intelligence, 
Performance Intelligence, and overall 
Intelligence among the six-month age groups, 
which were followed up by the Games-
Howell post-hoc test. Significant increase 
(p<.01) in cognitive intelligence at 48 to 78 
months of age indicates that this age is one of 
the critical periods associated with the 
development of cognitive ability. Founded 
developmental trajectories in present study, 
can help administrators and professionals to 
cause better planning for early childhood. 
Keywords: Cognitive intelligence, 
Developmental trajectory, Preschoolers, 
Early childhood, Wechsler Preschool and 
Primary Scale of Intelligence 
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 مقدمه •
توجه روزافزون محققان قرارگرفته   مورد  یکیولوژیزیعصب ف  یربناها یتا ز  رفتاری  - یکودکان، از سطح شناخت  یرشد عصب تحول

 ر ی و سا  یریادگی  ،ی ستیبهز  ،یزندگ  تیف یک  کننده  نییاست که تع  یدوران کودک  زندگی،  دوره  نیترامر بدان خاطر است که مهم  نیاست. ا

زندگ  یرفتارها در  هایه تجربهست.    یگستره  دوران،    گذاریسرمایه  برای  رینظی ب  فرصتی  کودکی،  دوران  اولیه  این   جهتنیروهای 

زشی و  های آموای مهم نظامهاز هدف   یکودک، یکتحول  درک تمامی عوامل مؤثر بر    .کندیفراهم م  های پیشگیری و یا کاهش ناتوان

همراه   توجه  قابل در این دوره، شاهد رشد    (.2016،  جهانی  بهداشت  کشورهای خیلی فقیر است )سازمانجز  سلامت در تمامی کشورها، ب

(. 2020شان هستند )سریواستاوا،  محیط و اطرافیان  ریتأث میزان زیادی تحت    بهبا حداکثر سرعت تحول مغز هستیم که در آن کودکان  

شناختی، اجتماعی، هیجانی و فیزیکی   یهاطه یجدی سازمان ملل متحد است که مربوط به ح  یهاجانبه کودکان از برنامه   لزوم رشد همه 

)دادجو   باشد دهنده سلامت کودکانن واند نشا تمی  هاطهیبنابراین میزان و نحوه تعامل این ح  .(2015،  یونیسفش سالانه  )گزار  شودیم

 . (2021زاده ،  و غریب

شامل مفاهیم متعددی از قبیل سلامت، تغذیه، تحصیل و محافظت اجتماعی است که مبتنی بر تحول جسمانی،    کودکی اولیه تحول  

سالگی دانست )ساندرز و مورازکا،    6تا    3ی را از سن  دبستان ش ی پ دوره    توان ی م اجتماعی کودکان کم سن است.    - شناختی، زبانی و هیجانی 

آن به سه   ی بند م ی ، تقس ها دگاه ی د  ن ی تر شده رفته ی یکی از پذ   است.  شده  انجام ی این دوره  ها یی نا ا تو درباره متفاوتی  ی ها ی بند دسته (، که 2018

؛ لوین و مانش،  2011؛ کاتاکولا و همکاران،  2014؛ دوناچی،  2017)بلک و همکاران،    اجتماعی و فیزیکی است -   حوزه شناختی، هیجانی 

  شده است   نشان داده   در مطالعات متعدد ها در بهزیستی و سلامت روان  حوزه   این   (. اهمیت 2012؛ سیل،  2007؛ موره و همکاران،  2016

؛  2015، جونز و همکاران،  2015؛ فلوک و همکاران،  2010ایزنبرگ و همکاران،    ؛ 2022زاده،  دادجو و غریب   ؛ 2018)کامرر و همکاران،  

است که    قرارگرفته خاص روانشناسان شناختی    توجه   مورد در این میان، حوزه شناختی    . ( 2015ریچل و همکاران،  - ؛ شونرت 2019پسوآ،  

ی  ها ی بازنگر باعث رشد دانش موجود در این حوزه، از تعریف آن تا کاربردش شده است. از طرفی مفهوم شناخت، از دیرباز دستخوش  

 . اند داشته ی، سنجش و اهمیت آن  بند دسته   فراوان بوده است و رویکردهای مختلف، سعی در مشخص کردن تعریف،

شامل تمامی اشکال دانستن و آگاهی مانند ادراک، پندار، به یاد سپردن، استدلال،   شناخت روانشناسی آمریکا،  تعریف انجمن  طبق  

ی اشاره دارد. تعریف زیربرنامه و    مسئلهیی مانند حافظه، توجه، زبان، حل  هاپردازشاست. شناخت به    مسئله قضاوت، تصور و حل  

  استفاده  قابل است که    شده  ارائهی  روانشناختی و  شناختعصبسنجش عملکرد   در ابزار  ملی سسه سلامت  مو ی دیگری توسط  کاربرد

(. در این ابزار، 2013روش سنجش موجود، نهایی شده است )گرشون و همکاران،    1400بوده و پس از بررسی    گرانن یبالمحققان و  

 یار یبسارجاع دارد.    قضاوت و حل مسئله  ،یادآوری مانند تفکر، دانش،    ،در اکتساب دانش و فهم  ریدرگ  یذهن  یهاپردازش  شناخت به

این   هستند.  دهیچیپ  یرفتارها   یو اجرا  یزیر، برنامه کادرا  ل،یزبان، تخ  مانند  الاسطح ب  یعملکردها  مربوط به  ی،شناخت  یهااز پردازش

ی هاییتوانا( حیطه شناختی را شامل  2017. همچنین ژو )شودیمنامیده  شده    کنترل  یهاو غالباً پردازش  بوده  انیمختص نخست  عملکردها

 . شودیمی مربوط به تفکر شامل خواندن، نوشتن و محاسبات عددی ایجاد هاتیفعالذهنی مختلفی دانسته که در 

  هدف  با  هاآزمونی شناختی نیز از ابتدا تاکنون دستخوش تغییرات زیادی شده است. بیش از یک قرن پیش، برخی  هاییتواناسنجش  

–تا شناخت یا هوش را بسنجند. نظریه کتل  اندافتهی   گسترشو بعدها با کاربردهای نظامی    شده  جادیامدیریت فضای کلاس درس  

( را با ساختاری سلسله مراتبی ایجاد کرد که شامل gی شناختی، مفهوم هوش عمومی )عامل هاییتوانا سنجش در موردکارول  –هورن

با آزمون شناخت را معادل هوش فرد در    برخی محققان  عامل مشخص بود.  70 های های هوشی، قصد سنجش توانایی نظر گرفته و 

را ساخت. او    اسیخرده مقی کلینیکی کارکردهای شناختی، دیوید وکسلر مقیاس هوشی با چند  هایاب یارز  دارند. بر اساس  شناختی را

( و  gکلی جهت کارکرد شناختی )  ی شناختی فرد بر اساس تعداد زیادی آزمودنی برآورد شود و یک نمرههاییتواناپیشنهاد کرد که  

ی زیادی کاربرد آن را در سنجش هوش عمومی سنجروان آید. مطالعات    دستبهکلامی و عملکردی  ی  هاییتوانانمراتی جداگانه برای  

مون هوش آز(.  2018؛ کامرر و همکاران،  2013ماهه  نشان داده است )بولارد و همکاران،    87تا    30ی شناختی در کودکان  های ستگیشاو  

های کلامی، فضایی، دانش ریاضی و استدلال، حافظه کاری و های شناختی شامل تواناییعنوان سنجشی معتبر و پایا، سازه وکسلر، به 
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)وولاریچ و    سازدن فراهم میاهایش سنجیده و اطلاعات مفیدی برای درمانگران و متخصصسرعت پردازش را، از طریق خرده آزمون 

 (.2008همکاران، 

توان مداخلات لازم صورت بگیرد، می   که  یصورت  درای برخوردار است و  برای جامعه از اهمیت ویژه های شناختی،  مطالعات توانایی 

ی مهم زندگی هانهیزمی شناختی در بین  هایی توانااهمیت  در مورد  مطالعات طولی متعدد،  (.  1998ها را بهبود بخشید )پیریت،  این توانایی

ی ا مخاطره اقتصادی، خلاقیت، جرم و بزه، انتخاب همسر، رفتار    -ی دیگر، وضعیت پیشرفت اجتماعیهاده یپددر میان    که  دهندی منشان  

ی شناختی هاتفاوت ی، همگی با  شناختروان کلی تحول مثبت    صورتبه شغلی و    -مرتبط با سلامت، کیفیت و طول عمر، انتخاب تحصیلی

ی شناختی در هاییتوانا ( به بررسی نقش 2018کامرر و همکاران ) (.2004)لوبینسکی،  ی دارندده شده در اوایل کودکی ارتباط علّسنجی

که اثرات هوش عمومی بر تمام   اندگرفتهی تحصیلی دیگر در کودکان پرداخته و نتیجه  هامهارتخواندن، ریاضی، نوشتن و بسیاری  

( بیان کرده که مطالعات طولی متعددی 2004اهمیت بوده است. مشابه با این، لوبینسکی )با  ولی    میمستق  ریغی پیشرفتی، گرچه  هامهارت 

زمرا  ی شناختی  ها ییاانتواهمیت   اجتماعیهانهیدر  پیشرفت  موقعیت  مانند  زندگی  مختلف  ایت، اقتصادی، خلاقیت، جرم و جن  - ی 

ی شناختروانشغلی و رشد مثبت    -مربوط به سلامت، کیفیت زندگی و طول عمر، انتخاب تحصیلی   زیآممخاطره همسر، رفتار    انتخاب

بیش از   توانندیمی شناختی  هاییتوانا تا جایی که    اندختهیدرآمعمومی    هوشا  بتمامی عملکردهای انسان تا حدی    باًیتقر.  اندداده نشان  

واریا از  واقعی  نیمی  دنیای  رفتارهای  پنس  قلمداد نیبشیرا  زندگی  در  پیشرفت  معادل  را  دانشمندان، هوش عمومی  برخی  ی کرده و 

 .اندکرده

آینده فرد و سنگ بنای    کنندهنییتع  تواندیمی،  دبستانش یپاز طرفی مسیر تحولی توانایی شناختی و تغییرات موجود در دوره حساس  

ی شده است دبستانشیپی حساس و گذرا در سنین  امرحله ی کودکان موجب ایجاد  شناختعصبموفقیت او باشد. سرعت رشد سریع  

با توجه به مطالعات اندک دوره  ی قرار نگرفته است. این موضوع موجب ایجاد شکافی تحقیقاتی شده است که  بررس  موردکه چندان  

 صورت دقیق مورد تغییرات مهم زندگی کودک در دوران پیش از دبستان، تحقیقات جاری بایستی این شکاف را به حساس کودکی و  

هدف از مطالعه حاضر، شناخت مسیر تحولی هوش شناختی در گستره سنی   جهینت  در   .(2014)تائو و همکاران،    قرار دهند  یبررس

ی شناختی در کودکی اولیه، فرصت بهتری جهت پیشگیری هاییتواناناخت بهتر  ی در جمعیت ایران بوده است تا بتوان با شدبستانشیپ

 یا مداخله زودهنگام را انجام داد. 

 روش  •
  های مورد شده است. داده   انجام   شناختی مسیر تحولی حیطه    شناخت منظور  این مطالعه به روش توصیفی بر اساس طرح همبستگی به 

شده    مطالعه طولی رشد و تحول کودکان ایرانی برگرفته   اولین عنوان  به   " مطالعه رشد کودکی در ایران  " استفاده در این تحقیق از طرح طولی  

توزیع جغرافیایی در    نظر   از جمعیت معرف ایران    عنوان به . در این مطالعه، ابتدا پنج شهر شامل تهران، بندرعباس، مشهد، زرند و تبریز  است 

ی  ا جلسه در    آن   از   پس ی هر شهر را از جنوب، شمال، شرق، غرب و مرکز هر شهر انتخاب گردید.  دبستان ش ی پ ر گرفته شد. سپس مراکز  نظ 

تصادفی انتخاب و فهرستی    صورت به توجیهی، اهداف مطالعه برای مدیر و مشاوران مرکز توضیح داده شد. در ادامه از هر مرکز، دو کلاس را  

ی(  دبستان ش ی پ ماهگی )   78- 48شرایط تهیه شد. شرایط قرارگیری در این لیست عبارت بود از کودک بایستی در گستره سنی  از کودکان واجد  

و حداقل سه ماه در آن مرکز    باشد، دارای فلج مغزی یا سایر اختلالات تحولی یا حرکتی نباشد، بایستی با پدر و مادر خود زندگی کند 

و بر اساس ترجیح آنان، در مدرسه یا خانه، قرار ملاقاتی    شده   گرفته ن این کودکان، از طریق تلفن تماس  باشد. سپس با مادرا   داشته   حضور 

ی تحویل داده شد. قبل از شروع سنجش،  ا نامه ت ی رضا تنظیم شد. به والدینی که اظهار تمایل جهت همکاری در این مطالعه را داشتند، فرم  

وه اجرای آن و همچنین نحوه همکاری از طریق بروشور، حضوری و یا تلفنی برای والدین  توضیحات تکمیلی درباره هدف مطالعه و شی 

شامل حقوق حفظ  شده    ی آور جمع ی  ها داده آنان پاسخ داده شد. همچنین به والدین و کودکان اطمینان داده شد که    سؤالات و به  شده    ارائه 

. در این مرحله والدین مختار بودند که در مطالعه شرکت کنند و یا فرم  پژوهشگران، کسی به آن دسترسی ندارد   بجز حریم شخصی بوده و  

از والدین انصراف    ک ی   چ ی ه ی از جانب والدین در راستای تکمیل اطلاعات این مطالعه، مطرح شد اما  سؤالات رضایت را برگردانند )گرچه  

سلامت روان و جسم، بر اساس مصاحبه و گزارش والدین    ظر ن   از را  شده    انتخاب ، کودکان  ده ی د آموزش   گر مصاحبه   11ندادند(. در ادامه  

ی آنان، در  دو   هر بررسی کردند. جهت سنجش هوش شناختی، پرسشنامه مربوطه بین والدین توزیع و پس از تکمیل توسط مادر، پدر یا  



 13/ 1402/13  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

 

 . ، ظرف مدت سه ماه انجام شد ها داده ی  آور جمع ی شد. تمامی مراحل  آور جمع طول یک هفته  

توزیع    نظر  ازجمعیت معرف ایران    عنوانبه درصد( از پنج شهر    47.8کودک سالم ایرانی )دختر=  433، شامل  مطالعه  موردنمونه  

 16/ 6نفر،    72درصد(، زرند )  21نفر،    91درصد(، مشهد )  5/21نفر،    93درصد(، بندرعباس )  9/30  نفر،  134جغرافیایی شامل تهران )

پذیری افراد حاضر در جهت افزایش تعمیم  بندی تصادفی انتخاب شدند.رصد( بوده که به روش خوشه د  9/9نفر،    43درصد( و تبریز ) 

- مشخصات مهم دموگرافیک مانند وضعیت اقتصادی  ازنظرو    دادهها و مراکز آموزشی در پژوهش شرکت  نمونه، از انواع مهدکودک

گران تغذیه و سلامت روان و جسم، بر اساس گزارش والدین و مصاحبهحمایت خانوادگی،    نظر  ازاجتماعی همتا شدند. همچنین کودکان  

( بود. جهت بررسی بهتر، 74/6، انحراف معیار=75/66ماهگی )میانگین=  78تا    48سن کودکان حاضر در مطالعه در گستره    ند.شدی بررس

-54درصد(، دسته سنی دوم    2/4نفر،    18ماه )  53-48ی شدند یعنی دسته سنی اول  بنددسته  ماهه  6را به پنج دسته سنی    کنندگانشرکت

درصد(   1/47نفر،  204ماه ) 71-66درصد(، دسته سنی چهارم   12نفر،  52ماه ) 65-60درصد(، دسته سنی سوم  1/14نفر،    61ماه ) 95

  درصد(. 6/22نفر،  98ماه ) 78-72و دسته سنی پنج 

 ابزار  •

اولیه   برای  :  (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence)  (WPSSI)وکسلر    یدبستانشیپمقیاس هوش 

(. 1385( استفاده شد )شهیم،  III-WPPSIی وکسلر نسخه سوم )دبستانشیپبررسی هوش شناختی، از نسخه فارسی مقیاس هوش اولیه  

آزمــون کلامــی )اطلاعات، لغات، محاسبات عددی،   6آزمون شامل    ریز  12دارای  شده    یسال طراح  7تا    2برای کودکان    مقیاساین  

حیوانات، تکمیل تصاویر، مازها، طرح هندسی، طراحی با    آزمــون غیرکلامــی یا عملی )خانه   6تشابهات، درک مطلب و جملات( و  

تمام   عنوان میانگینکه به  کنندیممقیاس کلی هوش را تعیین    مجموعاًهوش کلامی و عملی،    .قطعات و تکرار خانه حیوانات( است

 4  باًیتقراست که    160تا    41ی، از نمره  دبستانشیپشود. توزیع نمره هوش کلی وکسلر کودکان  های شناختی در نظر گرفته میتوانیی

. کف و سقف مقیاس کامل، کفایت شودی مدرصد افراد جامعه را شامل    99یش از  بالا و پایین میانگین را پوشش داده و ب  انحراف معیار

 نسخه فارسی این ابزار   اعتبار  (.2004)براکن،    سنجندیمبیشینه را داشته و کودکان با توانایی بالا و پایین را در تمامی این گستره سنی  

 0/ 95، و  50/0،  94/0  بیآزمون ضرا  اعتباردر مطالعه حاضر،    است.  ترتیب برای هوش کلامی، عملی و کلی بودهبه  88/0، و  90/0،  83/0

 آمده است. دست و کل به عملی ،یکلام یبهرهاهوش یبرا بیترتبه 

 ها یافته •
شامل گستره، میانگین، ی این پژوهش  هاداده( استفاده شد. آمار توصیفی  26نسخه  )  SPSS  افزارنرمجهت بررسی نتایج از استفاده از  

 .(1گزارش شده است) جدول  1جدول در در شده  ی بررسی هامؤلفه و واریانس  انحراف معیار

 ي هوش شناختی هامؤلفه انسیو وار  انحراف معیار ن، یانگیها شامل گستره، م داده  یف یآمار توص  .1جدول 

 واریانس  معیار انحراف  میانگین بیشینه  کمینه  

 6/ 73 2/ 59 14/ 19 21 6 اطلاعات نمرات  جمع

 66/ 50 8/ 15 25/ 72 42 1 هاواژه  نمرات  جمع

 7/ 24 2/ 69 14/ 19 20 5 هامشابهت نمرات  جمع

 12/ 67 3/ 56 12/ 10 23 4 عددي  محاسبه  نمرات  جمع

 33/ 93 5/ 82 19/ 88 30 5 مطلب درک نمرات  جمع

 107/ 15 10/ 35 44/ 52 60 10 حیوانات  خانه نمره

 12/ 69 3/ 56 15/ 88 23 5 تصاویر  تکمیل نمرات  جمع

 38/ 46 6/ 20 19/ 79 30 4 مازها  نمرات  جمع

 35/ 63 5/ 97 15/ 99 28 1 هندسي طرح  نمرات  جمع

 16/ 51 4/ 06 14/ 16 20 2 چوبي  قطعات با طراحي نمرات  جمع

 326/ 76 18/ 08 86/ 04 125 37 کلامي هوش نمره 

 452/ 20 21/ 27 110/ 32 153 50 عملي  هوش نمره 

 270/ 48 16/ 45 98/ 18 136/ 50 62/ 00 کلي  هوش نمره 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFjAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FWechsler_Preschool_and_Primary_Scale_of_Intelligence&ei=ggeBU_6FNuXG7AafyIDYDg&usg=AFQjCNH3jIkFB1z4nTeRimnS9vKba0yLug&bvm=bv.67720277,d.bGE
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بررسی همگنی   آزمون    دهندهل یتشکی  هامؤلفهجهت  از  پیرسونهوش شناختی،  نظر گرفتن سهم رابطه خطی همبستگی  در  با   ،

)هامؤلفه شد  استفاده  سن،  و  جنس  آزمون،    طبق(.  2جدول  ی  این  )نتایج  معنادار  و  مثبت  متوسط p<05/0همبستگی  مقدار  با   )

(3/0<r<7/0)  ست.ای شناختی هامؤلفه، بیانگر همبستگی درونی بالای این شده  مشاهده مورد همبستگی  42مورد از  22بین 

 جنس و سن  ي هاتغیر با در نظر گرفتن سهم م ی هوش شناخت   يهامؤلفه  نیب رسونی پ ی همبستگ  .2جدول 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                   -  نمرات اطلاعات . 1

                 -  *** 0/ 49 هانمرات واژه . 2

             -  *** 0/ 60 *** 0/ 44 هانمرات مشابهت . 3

            -  *** 0/ 44 *** 0/ 27 *** 0/ 40 نمرات محاسبه عددي. 4

           -  *** 0/ 33 *** 0/ 58 *** 0/ 67 *** 0/ 37 نمرات درک مطلب. 5

         -  *-0/ 11 *0/ 11 -0.041 -0.028  *** 0/ 20 خانه حیوانات ات نمر. 6

       -  ***0/ 28 ***0/ 17 ***0/ 34 ***0/ 25 ***0/ 23 ***0/ 41 نمرات تکمیل تصاویر . 7

     -  ***0/ 32 0/ 07 ***0/ 31 ***0/ 44 ***0/ 30 ***0/ 22 ***0/ 20 نمرات مازها . 8

   -  ***0/ 47 ***0/ 23 *0/ 11 **0/ 15 ***0/ 34 ***0/ 18 0/ 04 **0/ 14 نمرات طرح هندسي. 9

 -  ***0/ 34 ***0/ 49 ***0/ 27 *0/ 11 ***0/ 42 ***0/ 52 ***0/ 43 ***0/ 28 ***0/ 26 نمرات طراحي با قطعات چوبي . 10

 

 ه شد ماهه پرداخت  6بازه زمانی    5ی آن )هوش کلامی و هوش عملی( در  هامؤلفهادامه به بررسی روند تحول هوش شناختی و    در

 (. 1شکل )

 

 ماههشش  یسن يهادسته نیدر ب یماهگ  78-48 یدر گستره سن  یهوش شناخت  ی تحول  مسیرهاي روند سهیمقا . 1شکل 

والیس نشان داد -استفاده شد. نتایج آزمون کروسکال   طرفهکمسیر تحولی، از روش تحلیل واریانس ی  ترق یدقدر ادامه جهت بررسی  

و    (F،001/0>p=85/46)  (، هوش عملیF،01/0>p=44/4معناداری درباره هوش کلامی )  راتییتغ،  ماههشش ی سنی  ها بازه که در بین  

هاول انجام شد تا مشخص گردد -آزمون تعقیبی گیمز  همچنین  ی سنی وجود دارد.هاگروه( بین این  F،001/0>p=28/ 17هوش کلی )

(  p<1/0ی سنی است. نتایج این آزمون نشان داد که در هوش کلامی، اختلاف معنادار )هارده از    کی  کدام، بین  شده  مشاهدهکه تفاوت  

افزون بر آن در   .( وجود داردp<1/0؛  97/10( و دسته سنی دوم با دسته پنجم )p<1/0؛  74/7بین میانگین دسته سنی اول با دسته پنجم )

و با دسته   (p<001/0؛  33/33(، با دسته چهارم )p<05/0؛  57/17هوش عملی، اختلاف معنادار بین میانگین دسته سنی اول با دسته سوم )

(، بین دسته سنی p<001/0؛  99/29( و دسته پنجم ) p<001/0؛  76/22(؛ بین دسته سنی دوم با دسته چهارم )p<001/0؛  57/40)  پنجم

(  p<01/0؛  23/7( و بین دسته سنی چهارم با دسته پنجم )p<001/0؛  00/23و با دسته پنجم )  (p<001/0؛  76/15) سوم با دسته چهارم

 .وجود دارد

0

20

40

60

80

100

120

140

1 2 3 4 5

ره
نم

ن 
گی

ان
می

سنیدسته

مسیرهای تحولی هوش شناختی

هوش کلی هوش عملی هوش کلامی



 15/ 1402/15  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

 

؛  52/20( و دسته چهارم )p<01/0؛  84/12، در هوش کلی، اختلاف معنادار بین میانگین دسته سنی اول با دسته سوم )مجموع  در

001/0>p)  ( 001/0؛  45/26و دسته پنجم>p( ؛ دسته سنی دوم با دسته چهارم)001/0؛  56/14>p( و دسته پنجم )001/0؛  48/20>p؛) 

؛ 92/5پنجم )(؛ بین دسته سنی چهارم با دسته  p<001/0؛  61/13( و دسته پنجم )p<0/ 01؛  68/7بین دسته سنی سوم با دسته چهارم )

05/0>pهوش کلامی، هوش عملی و هوش   مؤلفهنشان داد که درباره هر سه    طرفهکنتایج تحلیل واریانس ی  همچنین  .(، وجود دارد

 کلی، گرچه میانگین در دختران بیشتر است اما تفاوت معناداری بین پسران و دختران وجود ندارد. 

 بحث  •
نایی شناختی، در کودکان ایرانی بوده است. به این منظور از آزمون وکسلر جهت  روند تحولی توا  شناختهدف از مطالعه حاضر،  

ماهگی استفاده شد. نتایج این پژوهش نشان داد که هر سه مولفه هوش کلامی، هوش   78تا    48سنجش هوش شناختی در گستره سنی  

. این بدین معناست که این دوره، کندیمی پیدا  دارمعناعملی و در مجموع هوش شناختی در این بازه زمانی، با بالارفتن سن، افزایش  

در تمامی   باًی تقرکه    دارندیم( نیز بیان  2017ی حیاتی مرتبط با تحول توانایی شناختی است. دیمیتریو و اسپانودیس )هادورهیکی از  

ی بررس  قابلعصب روانشناسی    ازجملهی مختلف  هادگاه یدمقالات، شاهد رشد هوش شناختی با افزایش سن هستیم. این تحول، از  

(. 2002)فاستر،    شودی ماست. بر اساس اکثر شناساگرهای تحولی، منطقه قشر پیش پیشانی یکی از آخرین مناطق مغزی هست که بالغ  

ی در حال رشد بزرگسالی پیچیده هست که تا اوایل  هاتیفعالی مرکزی برای پردازش  انقطه پیشانی(  پیش  ژهیوبهرشد این مناطق مغزی )

توانایی کنترل، عامل تحولی عمده در رشد این  کندیمبوده و در دوران کودکی مسیر تحولی متفاوتی را طی   بلوغ  است   هاییتوانا. 

از مدیریت اطلاعات در حافظه فعال و ارتباط آن با هوش   متأثر(،  2017آشیلمن و همکاران )  رنظ  از(، که  2017)دیمیتریو و اسپانودیس،  

عامل در تحول شناخت است. او معتقد است   نیترمهمی کارکرد اجرایی یا کنترل شناختی،  هامؤلفه(  2017اندرسون )  نظر  ازسیّال است.  

ی ها تمیرابتدایی توسط    صورتبه سرعت که نمایانگر یکپارچگی ماده سفید مغزی است و    ،که افراد دو جنبه مختلف مغزی تفاوت دارند

با  شده    کپارچهی تتا یهاتمیرابتدایی توسط    صورتبه ی بوده و  خاکستر. کارکرد اجرایی نماینده ارتباطات ماده  شودیمآلفا در مغز بیان  

بیان  هاتمیر بلیر و همکاران   منشأفردی و تحول شناختی همانند نبوده و  ی  هاتفاوتآنکه    سخنکوتاه .  شودیمی آلفا  متفاوتی دارند. 

این افزایش هوش سیال را مرتبط با مناطق مغزی   آنهای محیطی با افزایش هوش سیال مرتبط است.  هاسم یمکان( نیز معتقدند که  2005)

خود وابسته به دو عامل   ،این ارتقا  مبتنی بر مواجهه با مدرسهی  شناختعصبرشد  . طبق فرضیه  دانندیمپیشانی  قشر پیش   ژهیوبه مرتبط و  

 ی و افزایش محاسبات ریاضیاتی است. امدرسهی هاآموزش

ی هامؤلفهاست که بیانگر همبستگی درونی  شده    از منظر دیگر، همبستگی بین هوش کلامی و هوش عملی در تمامی این سنین تکرار

شناختی در کودکان آسیایی )سنگاپور( را، همچون سایر کشورها، نشان داده است )سونک،   مطالعات دیگری نیز ثباتشناختی است.  

ی ریاضی، خواندن و توجه هامهارت همبستگی قوی بین عملکرد تحصیلی و   صورتبه(. برخی مطالعات این همگنی شناختی را 2014

. همچنین بین هوش شناختی پسران و دختران تفاوت معناداری (2007)دانکن و همکاران،    اندداده یی شناختی( نشان  هامهارت   عنوانبه)

 قابلتفاوت جنسیتی    دهندهنشان ساله،    6-5در کودکان    WPPSI( نیز دریافتند که ارتباط بین نمرات آزمون  2011و لین )  یافت نشد. لیو

ی چینی، پسران نمرات هانمونه ولی در    یی نبوده استکایآمری ژاپنی و  هانمونه ی در بهره هوشی کلامی، عملی و کلی در  املاحظه

 مؤلفه در    کهیدرحال( در آلمان نشان داده  2010. همچنین بررسی گولدبک و همکاران )اندکرده هوشی بالاتری نسبت به دختران کسب  

هوش کلی وکسلر، تفاوت معناداری وجود ندارد اما هوش کلامی دختران، بیشتر از پسران بوده است. مطالعه باکزیلوفسکا و همکاران 

ی، پسران  سالگهفتاما در سنین شش تا  ؛  ی استچهارسالگکه تفاوت معنادار کمی به نفع دختران تا سن    دهدیم( نیز نشان  2019)

سلرز و    مطالعات.  رسندیمکه دختران زودتر از پسران به بلوغ شناختی    کنندیمفرض    پژوهشگران. این  دکننیمهمانند دختران عمل  

ی هاافتهگرچه ی  مجموع  درکه تفاوت معناداری بین پسران و دختران در سنین پایین وجود ندارد.    دهدی م( نیز نشان  2002همکاران )

اما  که هوش کلی بین پسران و دختران در اوایل کودکی تفاوت معناداری ندارد سدریم به نظرموجود در این حیطه هماهنگ نیست اما 

ی هاییتواناکه    دهدیمنشان    هاافتهمجموع این ی  .که میانگین هوش کلامی در دختران بالاتر از پسران است  اندداده ، نشان  هاپژوهش بیشتر  

 اجتماعی، همگن هستند.-ی هیجانیهاییتواناف  به فرهنگ و جنس بوده و برخلا ناوابستهشناختی تا حد زیادی 
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شده    انجام ی است که در محیط طبیعی کودکان  دبستانش یپی شناختی در کودکان  ها ییتواناموارد معدود بررسی    ازجملهپژوهش ما  

گرفته شود. نگرش والدین به   مدنظریی وجود دارد که باید  هاتیمحدودی بالایی دارد. در کنار این نکات مثبت،  شناختبومو روایی  

خود کاغذی و مبتنی بر  -ی قلمهاپرسشنامهعلاوه  ه ب  در نحوه پر کردن پرسشنامه توسط ایشان است.  کنندهنییتعشان، عاملی  کودکان 

  زمانهمشود. بدین سبب مطالعه  قرار داده    مدنظرکه باید   (2019ت )جینرسولورا،  ی خاص خود اسها تیمحدوددهی دارای    گزارش

)کاپنز،    کنندهکمک  تواندیم  یشناختعصبی  هاهمبسته لونسون،  2019باشد  از رویکردهای محاسباتی که 2019؛  استفاده  (. همچنین 

 (.2019ی پیچیده و پویا است رویکرد سودمند دیگری است که در حال گسترش است )پسوآ، هاسامانهبرخاسته از 

 گیرينتیجه •
تحولی دوران حساس اوایل کودکی سودمند باشد. پیچیدگی    یهاه یفرضنظری، در بررسی    لحاظ   از  تواندیم  این پژوهش ی  هاافتهی

ی موجود هاهیفرضبه روشن شدن  تواندی می این پژوهش هاافتهبوده و ی نظرانصاحبی شناختی مورد اختلاف  هاییتوانامسیر تحولی 

ی ز یربرنامه   ،که والدین متوجه اهمیت این دوره شده و متناسب با این مسیر تحولی  کندیم، کمک  عملی  لحاظ  ازکمک کند. همچنین  

تقویت، مداخله و درمان،    یهاوهیمنظور ایجاد و اصلاح شبه   ،اطلاعات لازم برای درمانگران  شدنباعث فراهم    هاافتهکنند. از طرفی این ی

بُ  .ه رفع آن کاستی در سنین حساس کودکی گرددو اقدام ب  شناختی  یهاتشخیص زودهنگام اختلال آوردن  عد آموزشی نیز فراهم  از 

به  تربیت  تعلیم و  فعالان حیطه  آموزگاران و  برای  بهبود شاطلاعات لازم  ارتباطات غن  یهاوهیمنظور  و  انگیزه  افزایش   ،ترییادگیری، 

 ژه یوبه ی و  دبستانشی پبا توجه به اینکه مطالعات بسیار کمی به بررسی مسیر تحولی شناختی در کودکان    جموعًدر ماست.    کنندهکمک

درباره  اعتماد  قابل   وقدرتمند  ی  اکنندهین یبش یپ  تجربی،  ازنظرو از طرفی هوش عمومی    اندپرداخته مد پایین تا متوسط  در کشورهای با درآ

ی شناختی، زیربنای موفقیت  هاییتوانا  ژهیوبه(. شناخت مسیرهای دوران کودکی  2021همکاران،  )دمتریو و    است  یزندگ  دادهایبرون 

 سلامت جامعه باشد.  کنندهنییتع تواندیم آتی فرد بوده و 

 منافع  تضاد •
 .وجود ندارد  یهیچگونه تعارض منافع ،در این پژوهش نمودند کهنویسندگان اظهار 

 ي سپاسگزار •
همنوااز   دادهشیرو  یآوا  یموسسه  آوری  جمع  جهت  موجود  ،  ازسپاسگزارهای  همچنین  و    یم.  ارجمند  های  خانواده کودکان 

 شود. می یاند قدردانطرح شرکت داشته نیکه در ا شانمحترم
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Abstract 

ا واسطه  نیهدف  نقش  شناخت  خشونت    یاپژوهش 
در رابطه   یآورنفس و تاب عزت   ،ییتعارض زناشو  ،یخانگ

آموزان دختر  در دانش   یو والدآزار  یانسجام خانوادگ  نیب
جامعه  بود.  شهرکرد  در شهر  دوم  و  اول  متوسطه  پسر  و 

آموزان دختر و پسر متوسطه دانش  هیپژوهش کل  نیا  یآمار
 یلیشهرکرد و مادران آنان در سال تحص  هراول و دوم در ش

در   یریگنفر به روش نمونه   779بودند که    1400-  1399
شرکت شدند.  انتخاب  ادسترس  پژوهش    نی کنندگان 

والد   اسی(، مقPAS-bvفرم پسران )   یپرسشنامه والدآزار
مواجهه کودک   اسی(، مقPAS-gmمادر( )  -)دختر  یآزار

  یی تعارض زناشو  به  اسی(، مقVCED)  یبا خشونت خانگ 
) PMCS)  نیوالد خانواده  انسجام  پرسشنامه   ،)SFC ،)

عزت   تاب پرسشنامه  و  روزنبرگ  کانر    یآور نفس 
تکمCD-RS)  دسونیوید را  برا  لی(    ل یتحل  یکردند. 

تحلداده روش  از  نتا  ریمس  لیها  شد.   بیضرا  جی استفاده 
مستق ب  میروابط  داد  خانگ  نینشان  تعارض    ،یخشونت 

تاب   ،یخانوادگ  جامانس  ،ییزناشو و  نفس  با    یآورعزت 
 یبرازندگ  ییدل نهاوجود دارد. م  یرابطه معنادار  یآزاروالد

نتا  یمناسب داد.  نشان  که   ریمس  لی تحل  جیرا  که  داد  نشان 
خانوادگ  به   یانسجام  مستقهم  غ  میصورت  از    میرمستقیو 

زناشو  ،یخشونت خانگ  قیطر و    ،ییتعارض  نفس  عزت 
والدآ  یآورتاب  بنابرا  یزاربر  دارد.  معنادار  انسجام    نیاثر 

در نوجوانان    یوالدآزار  یهانیشبیپ  نیتریاز قو   یخانوادگ
ا و  مهم  هاافتهی  نیاست  برا  یملاحظات   خانواده   ی را 

 . کندیدرمانگران فراهم م
خشونت    ،یانسجام خانوادگ  ،یوالدآزار  :هاي کلیديژهوا

 ی آورنفس، تاب عزت  ،ییتعارض زناشو ،یخانگ

 The aim of this study was to investigate the 
mediating role of domestic violence, 
marital conflict, self-esteem and resilience 
in the relationship between family cohesion 
and parent abuse in first and second grade 
male and female high school students in 
Shahrekord. The statistical population of 
this study was all male and female high 
school students in Shahrekord and their 
mothers, 779 of whom were selected by 
convenience sampling. Instruments in this 
study were Parent Abuse Scale (PAS-bv), 
Parent Abuse Scale (PAS-gm), Child 
Exposure to Domestic Violence (VCED), 
Parental Marital Conflict Scale (PMCS), 
Samani Family Cohesion Questionnaire 
(SFC) Rosenberg Self-Esteem Scale and 
the Connor-Davidson Resilience Scale 
(CD-RS). The model evaluation was made 
by path analysis method. The results of 
correlation coefficients showed that there 
were significant correlations between 
family cohesion, domestic violence, marital 
conflict, self-esteem and resilience and 
parent abuse. The final model showed good 
fitness. The results of path analysis showed 
that family cohesion has a direct and 
indirect effect on parent abuse through 
domestic violence, marital conflict, self-
esteem and resilience. Therefore, family 
cohesion is one of the strongest predictors 
of parent abuse in adolescents and these 
findings provide important consideration 
for family therapists. 
Keywords: Parent Abuse, Family 
Cohesion, Domestic Violence, Marital 
Conflict, Self-Esteem, Resilience 
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 مقدمه •
ترین انسان است. نیاز به عشق یا دلبستگی، بنیادی(  attachment) ( و دلبستگی  intimacyخانواده منبع بزرگ حمایت، صمیمیت )

شود نیاز روانی و بیولوژیکی آدمی است. اما برخی تعاملات ناسالم موجود در خانواده موجب ترس و اضطراب اعضای خانواده می

برده ای از تعاملات ناکارآمد خانواده نام  عنوان نمونه ( بهdomestic violence(. از خشونت خانگی )1390و همکاران،   نژاد)کامیاب

 elder(، خشونت نسبت به سالمندان )child abuse(، خشونت به فرزند )partner abuseشود که شامل خشونت به همسر )می

abuse( و خشونت فرزند نسبت به والدین )child -to- parent violence2001(. کوترل )2021ن،  پور و همکارا( است )عباس )

؛ به  1984بار پاگلو )  ( نامیده است. اصطلاح والدآزاری را نخستینparent abuseخشونت فرزندان نسبت به والدین را والدآزاری )

که  کار گرفت. والدآزاری رفتاری است( در بحث بدرفتاری و سوءاستفاده از والدین سالخورده توسط فرزندان، به 2002نقل از اکستین، 

به   مالی  فیزیکی و  انجام میبه شکل عاطفی، کلامی،  پیچیده2012گیرد )هولت،  قصد کنترل کردن والدین  از  های ترین جنبه(. یکی 

فرزندشان مسئول می قبال  را در  این است که والدین خود  بین احساس دوست داشتن و  دانند، درحالیوالدآزاری  تناقض  که درگیر 

 (. 2012ادوارد،  -خود و مورد آزار قرارگرفتن توسط او هستند )مورفیمحافظت کردن از فرزند 

مجرمی که به علت تعرض خانگی،    12متحده با والدآزاری مواجه هستند و از هر    ها در ایالات درصد خانواده   9داد که    پژوهشی نشان 

است که والدین خود را مورد خشونت قرار داده است سال بوده    18مورد توجه قانون قرار گرفته است، یک نفر آنها از نوجوانان زیر  

آمیز فیزیکی صورت اقدامات خشونت تواند به شکل کلامی، مانند مشاجره، فحاشی و داد و فریاد و یا به(. والدآزاری می2019)اویدو،  

شناختی می از اشکال روان که شامل ضربه، هل دادن، سیلی و شکستن وسایل باشد. همچنین نوجوانان علاوه بر خشونت روانی و جس

( در مطالعات 2014(. مارگولین و باکوم ) 2001بار است )کوترل،  اندازة خشونت فیزیکی و روانی زیانکنند که به  خشونت استفاده می

 درصد از نوع فیزیکی بوده است.   22درصد از نوع کلامی و  75خود نشان دادند که آزار والدین در یک نمونه آماری 

های خانوادگی، سابقة خشونت خانگی از عوامل مسبب والدآزاری های فردی، پویایی دی و اجتماعی بسیاری مانند ویژگی عوامل فر

؛ به 1980های والدآزاری است )استروس و هوتلینگ،  (. خشونت خانگی یکی از پیشبین1397پور و همکاران،  آیند )عباسشمار میبه 

هایی (. چندین مطالعه نشان داده است که مادرآزاری توسط پسران در خانواده 2016ارمن کانو،  ؛ کنترراس و دل ک2019نقل از اویدو،  

با پدرآزاری رابطة معناداری پیدا نشد و نتایج نشان داد پسران از رفتار    دهد بیشتر است اما در رابطه که در آن خشونت خانگی رخ می

( نقش مهمی در سازگاری  cohesive familyویژه خانواده منسجم )خانواده به   (.2009کنند )بکسر و همکاران،  پدران الگوبرداری می

فردی ها حاکی از آن است کودکان متعلق به خانواده منسجم حمایت بین(. پژوهش 1400کند )علیزاده و یاری دهنوی،  و سلامت ایفا می

نفس بالاتری هستند. فرزندان متعلق به خانوادة منسجم عزت  پذیرترکنند و رضایت بیشتری از زندگی دارند و جامعهبیشتری را ادراک می

 (.  2014جویی هستند )موریا و همکاران، که فرزندان خانواده آشفته بیشتر مستعد پرخاشگری و ستیزهدارند، درحالی 

ویژه، روابط فرزندان  به شود بلکه بر دیگر روابط درون خانوادگی  تنش ناشی از تعارض زناشویی فقط به روابط میان زوجین ختم نمی

(. از طرف دیگر 2006گذارد. تعارض زناشویی، تأثیر منفی در مورد رشد اجتماعی و روانی کودک دارد )دیویس و همکاران،  نیز تأثیر می 

ات در نفس و والدآزاری رابطة منفی و معناداری وجود دارد. مطالع( نشان داد که بین عزت 2010نتایج پژوهش ایباب و جارگویزار )

شود نفس موجب بروز مشکلات رفتاری در نوجوانان میبا نوجوانان و مسائل مربوط به آنها نشان داده است که کمبود عزترابطه  

(. 1399ترین و مهمترین مبنای سلامت روانی افراد است )محمدیان و همکاران،  آوری یکی از اساسی(. تاب 2018)هریس و همکاران،  

شود )رضازاده مقدم شت به تعادل و یا رسیدن به سطح بالاتر از آن است که منجر به سازگاری موفق در زندگی میآوری، یعنی بازگ تاب 

 (. 2015تری دارند )وینبرگ، آوری پایینهای آشفته نسبت به سایر کودکان تاب (. فرزندان خانواده1397و همکاران، 

ما کمتر به آن پرداخته شده است تا جایی که بعضی اوقات رفتارهای   آزاری از جمله موضوعاتی است که در فرهنگ پژوهشیوالد

هایی انجام شده که رابطه بعضی عوامل را با والدآزاری نشان  شود. پژوهش عنوان والدآزاری تعریف نمیپرخاشگرانه فیزیکی فرزندان به

هایی که عوامل اثرگذار مستقیم و غیرمستقیم را نشان  (، اما پژوهشگران این پژوهش به پژوهش2022پور و همکاران،  داده است )عباس

گذارد آموز اثر می هایی است که بررسی کند چه متغیرهای خانوادگی و فردی بر دانشدهد، دست نیافتند. در این زمینه نیاز به پژوهش 
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انوادگی از طریق خشونت خانگی، شود. لذا این پژوهش در جستجوی پاسخ این سؤال است که آیا انسجام خکه موجب والدآزاری می

 آوری با والدآزاری رابطه دارد؟نفس و تابتعارض زناشویی، عزت

 روش  •

آموزان در این پژوهش جهت بررسی مدل پیشنهادی از تحلیل مسیر استفاده شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش

نمونه این پژوهش   به تحصیل اشتغال داشتند.  1399-1400بودند که در سال    شهرکردشهرستان    دختر و پسر پایه اول و دوم مقطع متوسطه

به شرایط خاص بیماری کرونا، محدودیت   منظور باتوجه   گیری در دسترس انتخاب شده بودند. بدیننفر بودند که از طریق روش نمونه  800

صورت لینک ساخته شد و های پژوهش به پرسشنامه تردد و ارتباطات اجتماعی و عدم اجرای به شکل حضوری و نیز تعطیلی مدارس  

های مجازی مدارس دخترانه و پسرانه دوره اول و دوم متوسطه از طریق شبکه اجتماعی شاد و با همکاری مدیران و معلمان در گروه 

آموزان خواسته دانش شهر شهرکرد انتشار یافت. همچنین نحوه مصاحبه سؤالات پرسشنامه در ابتدای پرسشنامه توضیح داده شد و از  

دهی به سؤالات آموزان پرسشنامه را در اختیار مادران قرار داده تا مادران با پاسخشد، پس از پاسخ به سؤالات مربوط به بخش دانش

پرسشنامه    779پرسشنامه ناقص،    21در نهایت پس از حذف  آموز به تکمیل پرسشنامه اقدام کنند.  مخصوص به بخش مادر دانش 

  13آموز پسر بودند که دامنه سنی آنها بین دانش  322آموز دختر و دانش  457و تحلیل قرار گرفت. از این نمونه، یه  مورد تجز

تحصیلات مادران در آموز متوسطه دوم بودند.  نفر دانش  355آموز متوسطه اول و  نفر دانش  424سال بود و از این نمونه،    19تا  

 14نفر، دکتری    45نفر، مدرک کارشناسی ارشد    14نفر، کارشناسی    79دیپلم    نفر، فوق  272یپلم  نفر، د  255مقطع تحصیلی زیر دیپلم  

 سال قرار داشتند.   60تا  30دار بودند که در دامنه سنی نفر خانه  580نفر شاغل و  199نفر بود. از این تعداد 

 ابزارها  •

مقیاس والدآزاری )فرم پسران( یک   (: (parent abuse scale–boy version- PAS-bvالف. مقیاس والدآزاري )فرم پسران(

ای است که برای سنجش سه بُعد والدآزاری )مالی، فیزیکی و عاطفی( در پسران نوجوان جامعه ایرانی در شهر اهواز ماده   22مقیاس  

)توسط عباس و همکاران  بُعد1397پور  مقیاس سه  این  است.  مقیاس    ( ساخته شده  در  را  نمره  درجه  5والدآزاری  از  لیکرت   1ای 

 22سنجد. در این مقیاس علاوه بر سه نمره والدآزاری )مالی، فیزیکی و عاطفی(، یک نمره کل با حداقل  )همیشه( می  5)هیچوقت( تا  

الدآزاری است. ضریب اعتبار این مقیاس شود. نمره بالا در این مقیاس نشانه میزان بالای وبرای هر آزمودنی محاسبه می 110و حداکثر 

و روایی این مقیاس بر اساس ساختار سه   98/0( برای کل مقیاس  1397پور و همکاران )به روش آلفای کرونباخ در پژوهش عباس

ه ذکر است که این دست آمد. لازم ببه   92/0عاملی تأیید شده است. در این پژوهش نیز اعتبار نمره کل این ابزار از طریق آلفای کرونباخ  

 آموز تکمیل شد.مقیاس توسط مادر دانش 

مادر(   -مقیاس والدآزاری )دختر  (parent abuse scale–girl version- PAS-gm):مادر(  -ب. مقیاس والدآزاري )دختر

پور انی توسط عباسای است که برای سنجش دو بُعد والدآزاری )فیزیکی و عاطفی( در دختران نوجوان جامعه ایرماده   14یک مقیاس  

)هرگز(   5)هیچوقت( تا    1ای لیکرت از نمره  درجه  5است. این مقیاس دو بُعد والدآزاری را در مقیاس  ( ساخته شده  2019و همکاران )

ی  برای هر آزمودن  70و حداکثر    14سنجد. در این مقیاس علاوه بر دو نمره والدآزاری )فیزیکی و عاطفی( یک نمره کل با حداقل  می

شود. نمره بالا در این مقیاس نشانه میزان بالای والدآزاری است. نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که این مقیاس از دو محاسبه می

(. در این 2019پور و همکاران، گزارش شد )عباس 91/0است و آلفای کرونباخ نمره کل این ابزار  عامل فیزیکی و عاطفی تشکیل شده

آموز دست آمد. لازم به ذکر است که این مقیاس توسط مادر دانش به 90/0عتبار نمره کل این ابزار از طریق آلفای کرونباخ پژوهش نیز ا

 تکمیل شد.

مقیاس   (:child exposure to domestic violence scale- CEDVSج. مقیاس مواجهه کودک با خشونت خانگی )

گیری درجه مواجهه با اشکال مختلف خشونت خانگی ( برای اندازه2008و همکاران )مواجهه کودک با خشونت خانگی توسط ادلسون  

خرده مقیاس نمرات در مورد یک طیف چهار    7ماده است و در مجموع    33طراحی شده است. نسخه اصلی این مقیاس مشتمل بر  
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دهنده مواجهه بیشتر کودک در ر هر خرده مقیاس، نشان شوند. نمره بیشتر دگذاری می)تقریباً همیشه( نمره   3ای صفر )هرگز( تا  گزینه

گزارش کردند. 86/0و برای مقیاس کلی    85/0تا    59/0ها را از  ( آلفای کرونباخ خرده مقیاس2008آن مورد است. ادلسون و همکاران )

جسمی مورد بررسی قرار   صورت همزمان با پرسشنامه خشونت( برای بررسی روایی این مقیاس آن را به 1390رحیمی و همکاران )

دست آمد.در به  85/0دهنده روایی مطلوب آن بود. در این پژوهش نیز اعتبار نمره کل این ابزار از طریق آلفای کرونباخ  دادند. نتایج نشان 

 آموز تکمیل شد.این پژوهش این مقیاس توسط دانش

مقیاس تعارض زناشویی والدین لوپز   (:parental marital conflict scale- PMCSد. مقیاس تعارض زناشویی والدین )

خرده مقیاس فرزندان، ترس خانوادگی از  4شود. این مقیاس شامل ثباتی رابطه زناشویی استفاده می( برای سنجش تعارض و بی1986)

ن پژوهش از خرده مقیاس شود. در ایفرزند و تعارض زناشویی والدین است و توسط فرزندان پاسخ داده می  -جدایی، تبادل نقش والد

)کاملاً درست(   5ای لیکرت از نمره  درجه  5ماده دارد. این مقیاس تعارض زناشویی را در مقیاس    13شود که  تعارض زناشویی استفاده می

رض زناشویی بیشتر  است که نمرات بالاتر، تعا  65تا    13های افراد در این خرده مقیاس بین  نمره  سنجد. دامنه)کاملاً نادرست( می  1تا  

گزارش کرد. وی همچنین اعتبار سازه این مقیاس را قابل قبول گزارش   90/0( اعتبار کل این مقیاس را  1986دهد. لوپز )را نشان می

دست آمد. روایی محتوایی این مقیاس به  83/0(  1392کرد. ضریب اعتبار پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش عبادی و برون )

شناسی مورد تأیید گزارش شده است. در این پژوهش نیز ( توسط نظر اساتید و صاحب نظران روان 1392پژوهش عبادی و برون )در  

 آموز تکمیل شد.دست آمد. در این پژوهش این مقیاس توسط دانش به  89/0اعتبار نمره کل این ابزار از طریق آلفای کرونباخ 

  پرسشنامه(  1381سامانی )  (:Samani family cohesion questionnaire- SFCQ)ه. پرسشنامه انسجام خانواده سامانی  

ای از طریق ماده   28  پرسشنامه( ساخت. این  1999انسجام خانواده را بر پایه بررسی متون موجود و با الهام از الگوی ترکیبی السون )

گذاری ( نمره 5( تا کاملاً موافقم )1ای کاملاً مخالفم )درجه   5  بر اساس طیف لیکرت پرسشنامهشود. این  فرزندان خانواده پاسخ داده می 

(. در 1381گزارش شده است )سامانی،    79/0و به روش ضریب آلفای کرونباخ    90/0شود. اعتبار این پرسشنامه به روش بازآزمایی  می

 0/ 68ی هر ماده با نمره کل به مقدار  از طریق محاسبه ضریب همبستگ  پرسشنامه( برآورد روایی این  1387پژوهش زارع و سامانی )

 دست آمد.به  81/0دار بود. در این پژوهش نیز اعتبار نمره کل این ابزار از طریق آلفای کرونباخ دست آمد و تمام ضرایب معنابه 

ظور  من( به 1965این مقیاس توسط روزنبرگ )وینچ،    (:rosenberg self-esteem scale- RSSنفس روزنبرگ )و. مقیاس عزت

بندی لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً ماده است که بر اساس درجه  10نفس افراد ساخته شد. این مقیاس دارای  سنجش میزان عزت

(، 1386شده است. ثبات و تکرارپذیری نتایج حاصل از این ابزار خوب تا عالی گزارش شده است. رجبی و بهلول )بندیمخالفم، درجه 

 80/0و در دانشجویان دختر    87/0، در دانشجویان پسر  84/0ا با کاربرد روش آلفای کرونباخ در کل نمونه دانشجویی  اعتبار این مقیاس ر

( برخوردار است. ضریب اعتبار این مقیاس به روش آلفای کرونباخ 77/0بخشی )اند. این مقیاس از روایی درونی رضایتگزارش کرده

 آموز تکمیل شد.ن پژوهش این مقیاس توسط دانش دست آمد. در ایبه 84/0در پژوهش حاضر 

تاب مقیاس  کانرز.  )دیوید-آوري  تاب  (:Connor- Davidson resilience scale - CD-RSسون  و مقیاس  کانر  آوری 

شود. نمره بالاتر در این میگذاری  )کاملاً موافق( نمره  5)کاملاً مخالف( تا    1ای بین  ماده دارد و در یک مقیاس پنج درجه  25دیویدسون  

اند. گزارش کرده  89/0آوری را  ( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب2003دهد. کانر و دیویدسون )آوری بیشتر را نشان میمقیاس تاب

مان سازندگان  روایی این مقیاس به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا و اعتبار به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ توسط ساز

های مختلف ارائه کرده است که همگی معنادار بوده است. اعتبار این مقیاس توسط جوکار ( در گروه 2003مقیاس )کانر و دیویدسون،  

گزارش شده است که کاملاً منطبق با اعتبار گزارش شده توسط سازندگان مقیاس بوده است. در   93/0( به روش آلفای کرونباخ 1386)

آموز تکمیل دست آمد. در این پژوهش این مقیاس ابزار دانش به   88/0نیز اعتبار نمره کل این ابزار از طریق آلفای کرونباخ  این پژوهش  

 شد.

   هاافتهی •
 دهد. میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره متغیرهای پژوهش را نشان می 1جدول 
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 نمره  . میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر1جدول 

 حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف معیار  میانگین های آماری شاخص 

 140 34 22/ 74 104/ 47 انسجام خانوادگی

 83 0 11/ 95 14/ 26 خشونت خانگی 

 55 17 6/ 70 28/ 65 تعارض زناشویی 

 20 10 2/ 33 12/ 06 نفس عزت 

 100 3 19/ 16 72/ 10 آوریتاب

 70 23 10/ 10 29/ 88 آزاری والد 

تحلیل مسیر   کنند، چهار مفروضههای زیربنایی روش تحلیل مسیر را برآورد میهای این پژوهش مفروضهبرای اطمینان از اینکه داده

خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت. در پژوهش حاضر هیچ داده های پرت، نرمال بودن و هم های گمشده، بررسی دادهشامل، داده 

های هیچ متغیرها محاسبه شد. نتایج نشان داد که نمره  Zهای  متغیری، نمرههای پرت تکشت. جهت بررسی دادهای وجود نداگمشده 

انحراف معیار بالا یا پایین میانگین نبودند. جهت بررسی نرمال بودن، از ضریب کجی و ضریب کشیدگی استفاده   3ها  یک از آزمودنی

نبود )مروتی و    10و قدر مطلق ضریب کشیدگی هیچ کدام بزرگتر از    3از متغیرها بزرگتر از    شود. قدر مطلق ضریب کجی هیچ کداممی

های تحمل هیچ کدام از تحمل و عامل تورم واریانس استفاده شد. ارزش  خطی چندگانه، از آماره جهت بررسی هم  (.1392همکاران،  

 2جدول    (.1392نبود )مروتی و همکاران،    10ام از متغیرها بزرگتر از  های عامل تورم واریانس هیچ کدو ارزش   10/0متغیرها کمتر از  

 دهد. ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان می 

 . ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 های آماری شاخص 

 - 0/ 37**  0/ 54**  - 0/ 34**  - 0/ 37**  0/ 61** 1 نفس عزت 

 - 0/ 33**  0/ 50**  - 0/ 33**  - 0/ 34**  1 - آوریتاب

 0/ 50**  - 0/ 48**  0/ 63** 1 - - خشونت خانگی 

 0/ 45**  - 0/ 51**  1 - - - تعارض زناشویی 

 - 0/ 54**  1 - - - - انسجام خانوادگی

 1 - - - - - آزاری والد 

 (01 /0>p** )  

( برای 2008استراپ ماکرو )پریچر و هیز،  در این پژوهش از روش تحلیل مسیر جهت آزمایش مدل مورد نظر و از روش بوت  

( بررسی برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش که شامل  1گیرد:  گام صورت می  2بررسی روابط غیرمستقیم استفاده شد. برآورد مدل در  

یشنهادی در ( برآورد پارامترهای )ضرایب مسیر استاندارد( مدل پیشنهادی پژوهش. نتایج برازندگی مدل پ2های برازش است و  شاخص 

های برازندگی مدل پیشنهادی شامل شاخص مجذور خی دهند که شاخص نشان می  3ارائه شده است. نتایج مندرج در جدول    3جدول  

(25/23=2χ( مجذور خی نسبی ،)81/5  =/df2χ( شاخص نیکویی برازش ،)99/0GFI=( شاخص نیکویی برازش انطباقی ،)95/0AGFI 

 96/0TLIلویس )  -(، شاخص برازندگی توکر= 99/0IFI(، شاخص برازندگی افزایش )= 99/0CFI)ای  (، شاخص برازش مقایسه=

( حاکی از برازش مدل اصلاح شده است. بنابراین مدل پیشنهادی از =079/0RMSEA( و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب )=

 برازندگی مطلوبی برخوردار است.

 ي هاي برازندگی مدل پیشنهاد. شاخص 3جدول 

 χ2 Df Df/𝛘𝟐 GFI AGFI CFI IFI TLI RMSEA های برازش شاخص 

 0/ 079 0/ 96 0/ 99 0/ 99 0/ 95 0/ 99 5/ 81 4 23/ 25 مدل پیشنهادی 

 

 نشان داده شده است.   1الگوی نهایی در شکل 
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 داد مدل پیشنهادي . برون 1شکل 

دهد که  دهد. نتایج نشان می پارامترهای مربوط به اثرات مستقیم متغیرها بر یکدیگر را در مدل پیشنهادی پژوهش نشان می 4جدول 

 (4باشند. )جدول میهمه مسیرهای مستقیم، دارای ضرایب معنادار 

 . پارامترهاي اثرات مستقیم بین متغیرهاي پژوهش در مدل پیشنهادي 4جدول 

 β P مسیر

 0/ 001 -0/ 25 خشونت خانگی           انسجام خانوادگی   

 0/ 001 -0/ 15 تعارض زناشویی         انسجام خانوادگی    

 0/ 001 -0/ 06 عزت نفس         انسجام خانوادگی    

 0/ 001 0/ 42 آوریتاب         انسجام خانوادگی  

 0/ 01 -0/ 15 والدآزاری            انسجام خانوادگی  

 0/ 01 0/ 21 والدآزاری          خشونت خانگی   

 0/ 01 0/ 15 والدآزاری            تعارض زناشویی   

 0/ 01 0/ 27 والدآزاری             عزت نفس 

 0/ 01 0/ 06 والدآزاری           آوری تاب

 

دهد. حد بالا و  ای نشان می ( را برای روابط واسطه2008نتایج حاصل از روش بوت استراپ در برنامه ماکرو و همکاران ) 5جدول 

جداگانه صورت  آوری به دهد که خشونت خانگی، تعاض زناشویی، عزت نفس و تاب نشان می  5حد پایین متغیرهای پیشبین در جدول  

 میانجی رابطه انسجام خانوادگی و والدآزاری هستند.

 اي. نتایج بوت استراپ براي مسیرهاي واسطه 5جدول 

 داری معنا  سطح حد بال  حد پایین  بوت  مسیرها

 0/ 001 -0/ 20 -0/ 28 -0/ 24 والدآزاری        خشونت خانگی            انسجام خانوادگی     

 0/ 001 -0/ 19 -0/ 27 -0/ 23 والدآزاری        تعارض زناشویی             انسجام خانوادگی  

 0/ 001 -0/ 16 -0/ 24 -0/ 20 نفس            والدآزاری عزت          انسجام خانوادگی    

 0/ 001 -0/ 13 -0/ 20 -0/ 17 آوری             والدآزاری تاب       انسجام خانوادگی     

 بحث   •
در رابطه بین انسجام    آورینفس و تاب ای خشونت خانگی، تعارض زناشویی، عزتنقش واسطه   شناختحاضر با هدف    پژوهش

های این پژوهش نشان داد که بین انسجام خانوادگی و خشونت خانگی، تعاض زناشویی، یافته  .صورت گرفت  یآزاروالدخانوادگی و  

اند بین انسجام خانوادگی و خشونت های انجام شده نیز نشان داده آوری و والدآزاری رابطه معنادار وجود دارد. پژوهشعزت نفس، تاب 

)عباس همکاران،  خانگی  و  میرزایی2022پور  همکاران،    کوتنایی؛  همکاران،  1394و  و  تایلر  تعارض 2016؛  و  خانوادگی  انسجام   ،)

)عباس  همکاران،  زناشویی  و  )عباس2022پور  نفس  عزت  و  خانوادگی  انسجام  همکاران،  (،  و  اسمیت،  2022پور  انسجام  2020؛   ،)

 عزت نفس

 والدآزاری

 خشونت خانگی

 انسجام خانوادگی

 آوریتاب

 تعارض زناشویی

54/0- 

48/0- 
06/0 

33/0- 

50/0 
51/0- 

10/0 

01/0- 

25/0 
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پور و انسجام خانوادگی و والدآزاری )عباس  ( و1397؛ مهدوی مزده و همکاران،  2022پور و همکاران،  آوری )عباسخانوادگی و تاب 

 ( رابطه وجود دارد. 2022همکاران، 

افراد در   نیاست؛ بنابرا  یتیحما  یخانوادگ   جوّ  یخانواده دارا  طیو تفاهم و مح  گریکدیدرک    ییتوانا  یدارااعضا  خانوادة منسجم  در  

 یاعضا  یهادانند و در صدد رفع دغدغه ی خود را مسئول م  گریهمد  یهاو نسبت به دغدغه   گریکدیرسان  ها کمکنوع خانواده   نیا

فرزندان خود را ارزشمند دانسته و احترام مثبت از   یاخانواده   نیاست که در چن  یهیبد.  (2012  و همکاران،  ری)نظ  کوشندیخانواده م

 نیانسجام ب  یدارا  یهادر خانواده .  شودیاز خود در فرزندان م  یامر منجر به ساخت مفهوم مثبت  نیو ا   کنندی م  افتی خانوادة خود در

 شود ی باعث م  طیشرا  نیخانواده برقرار است و ا  یاعضا   نیب  یاروابط سازگارانه  نیدهد بنابرا ی رخ م  یکمتر  یریخانواده درگ  یاعضا

احترام    افتیدر  نیهمچن  .ها شرکت کنندیریگمیکنند و در تصم  انیرا آزادانه ب  خانواده از جمله فرزندان بتوانند نظرات خود  یکه اعضا

هستند و کودکان    رشی مهم و مورد پذ  یکه افراد  شودیباور در کودکان م   نیا  تیموجب تقو  یعاطف  یکیو احساس نزد  نیمثبت از والد

تواند مانعی برای بروز رفتارهای پرخاشگرانه گیری عزت نفس در فرزندان میشکل   .از خود بسازند  یسازد که مفهوم مثبتی را قادر م

 نسبت به والدین باشد.  

به    نیمانند توجه والد  ی. عواملدر اعضای خانواده باشد   یآورتاب  کنندهتواند تقویتمی  منیا  یدلبستگرشد  و    یانسجام خانوادگ 

را پرورش   یمنسجم کودکان  یهاخانواده .  هستند  یآورتاب   سازندة،  ارتباطات مثبتو    یخوب فکر  یعملکردها ،  تضاد کمتر  ،فرزندان

روابط  (.  1387ی،  سامان  و  زارع)ند  ارا در خانواده تجربه کرده  تیروابط و احساس مسئول  یگرم،  احترام  ،هند که عشق و علاقهدیم

خانواده   ط یو مح  شودی خانواده م  یاعضا  یافتگیو سازش  یخانواده و وجود انسجام در خانواده باعث همبستگ  یاعضا  انیم  یتیحما

زندان فر  ،کم است  ی که انسجام خانوادگ  ییهادر خانواده   نیابنابر  .فرزندان است  یو پرخاشگر  یافتگیسازش   یبرا  یخوب  کنندهیپیشبین

 ی اعضا  حیخانواده و عملکرد صح  یروابط و تعهد اعضا   ینواده منسجم با مشاهده گرم. کودکان خادهندینشان م  یشتریب  یپرخاشگر

ی،  تیبا مشکلات موقع  هکه هنگام مواجه  شودیموجب مو این امر    دن کنی م  یثر را درونمؤ عملکرد    دی و تقل  یخانواده و با همانندساز

(. به عبارت دیگر، فرزندان 2012 ،شارما)استفاده کنند  یاز رفتار پرخاشگرانه کمتر یفردن یمناسب اتخاذ کنند و در روابط ب یراهبردها

دانند و از جای استفاده از خشونت، این موقعیت را موقتی و قابل حل میکننده بهها و رفتارهای تحریکدر مواجهه با ناملایمات، ناکامی

 آوری است. کنند که مهمترین آن تاب تری استفاده میشناختی سازگارانه های مکانیزم

پذیر و های انعطاف هایی که انسجام بالایی دارند، زوجین سبکناپذیر هستند، در خانوادهجایی که تعارضات زناشویی اجتناباز آن

گیرند که گیری خشونت خانگی شود. همچنین فرزندان یاد مینع شکلتواند ماها میمشارکتی برای مواجهه با تعارضات دارند. این شیوه

های مواجهه والدین با این تعارضات، آموزنده و کاربردی است. این الگوهای تعارض در روابط بین فردی بسیار محتمل است و روش

 به والدآزاری منجر نشود.  ای در روابط خانوادگی باشد و کنندهتواند عامل تسهیل تعاملی مثبت و سازنده می 

 گیرينتیجه •
نفس و تاب زناشویی، عزت  تعاض  داد که خشونت خانگی،  نشان  پژوهش  به این  انسجام آوری  رابطه  میانجی  صورت جداگانه، 

ی خانواده و صمیمیت و تخلیه  ریپذانعطاف خانوادگی و والدآزاری هستند. گرمی و روابط مثبت میان اعضای خانواده و حمایت و  

. شود یمهای خانواده منسجم است که مانع از درگیری و تمایلات تهاجمی اعضا با یکدیگر  احساسات اعضا و تفاهم جمعی از ویژگی

دلیل وجود رابطه صمیمانه میان اعضا و  هایی که در آنها مشکل خانوادگی وجود ندارد، به ای منسجم و خانواده از سوی دیگر در خانواده 

های با مشاهده الگوهای صحیح رفتاری والدین و کسب مهارت   فرزندان. همچنین  شودینمی دیده  والدآزار یش  محبت میان آنها گرا

های منسجم که تعارض زناشویی استفاده کنند. در خانواده  هاتعارضی جهت حل  امقابله آموزند که از راهبردهای صحیح  می  مؤثرارتباطی  

با این سطح تعارض زناشویی، احتمالاً فرزندانی تربیت برقرار است. خانواده رسد، حمایت بیشتر بین اعضا  به حداقل می ای منسجم 

هایی ی دارند. انسجام خانوادگی یکی از ساختار والدآزاردلیل تفاهم و صمیمیت و همبستگی میان اعضا گرایش کمتری به کنند که بهمی

اده دارد، گرمی روابط و تعهدی که میان اعضای خانواده است موجب است که در خانواده نقش مهمی در ایجاد درک و تفاهم در خانو

باعث کاهش می احتمالاً  امر  کنند. همین  بر دیگران فکر  رفتار خود  احتمالی  تأثیر  به  باشند و  تعهد  دارای مسئولیت و  فرزندان  شود 



 26/ 1402/26  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

می  آنها  در  والدآزارانه  در  رفتارهای  حمایتهاخانوادهشود.  از  فرزندان  منسجم،  خانواده   ی  اعضای  بین  سازنده  مراقبت  و  عاطفی 

 کننده پیامدهای برآمده از برخورد فرزندان با عوامل خطرزا است.برخوردارند، بنابراین خانواده منسجم تعدیل 

لذا در   ، آموزان متوسطه اول و دوم شهرستان شهرکرد و مادران آنان بوده استجامعه پژوهش حاضر دانش   نکهیبه ا  توجه  با

همچنین در این پژوهش برای بررسی والدآزاری، فقط    کرد.  اطیاحت  دیها باجوامع و فرهنگ  ریپژوهش به سا  جینتا  میتعم

های آینده، برای بررسی والدآزاری، ادراک پدران نیز مورد شود در پژوهشادراک مادران مورد بررسی قرار گرفت. پیشنهاد می 

ی این پژوهش بوده است. در هاتی محدودآنلاین از    صورتبه جه تکمیل ابزارها  بررسی قرار گیرد. تعطیلی مدارس و در نتی

های فردی والدین مانند، که متغیراین  به  توجه  باآنها بر والدآزاری بررسی نشد.    تأثیر ی فردی والدین و  رهایمتغ پژوهش حاضر  

شود در تحقیقات بعدی نقش و اثر این عوامل می  هستند، لذا پیشنهاد   مؤثربر والدآزاری    نفسعزتیی و  گراکمالی،  آورتاب

 در والدآزاری بررسی شود. 

 تعارض منافع •
 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی وجود ندارد. 

 تقدیر و تشکر  •
کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگاه  نامه  و مستخرج از پایان    EE/1400.3.02.11020/scu.ac.irاین مطالعه دارای کد اخلاقی  

شهید چمران اهواز است. بدینوسیله از حمایت مالی معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه شهید چمران اهواز در قالب پژوهانه تشکر 

 شود. می

 منابع   •

 زش یمهم انگ  یامدهایو پ  ندهایشایاز پ  یین الگود و آزمو  ی(. طراح1387)   جمال.؛ شهنی ییلاق؛ منیجه؛ حقیقی،  نی نسر  ،یارشدشکرکن، حسین؛  

 .32-1(، 1)15، مجله علوم تربیتی و روانشناسیجنوب منطقه اهواز.  زیخمناطق نفت یدر کارکنان شرکت مل یشغل
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 چکیده 
  

Abstract 

  ی رفتار  -یدرمان شناخت   یاثربخش  ن ییهدف از پژوهش حاضر تع

تنظ  یبر دشوار انعطاف  جان یه  میدر   ماران یب  یشناخت   یریپذو 

از   یشیآزمامهیبود. روش پژوهش ن  یاجبار  - یمبتلا به وسواس

مطالعه   نی آزمون با گروه کنترل بود. در ا پس    -آزمون شینوع پ

  ی هاکینیکل   یاجبار  -ی وسواسنشانگان    یدارا   ماران ینفر از ب  30

ش عنوان نمونه پژوهبه  1400شهر رشت در سال    یشناسروان 

  ها با پرسشنامه و کنترل قرار گرفتند. گروه  شی در دو گروه آزما

ساناو  یاجبار   -یوسواس توسط  مق1988)  ویپادوا    اس ی(، 

تنظ  یدشوار )  جان یه  میدر  روئمر  و  س2004گراتز  و    اهه ی( 

( مورد سنجش  2010و وندروال )  سیدن   یاختشن  یر یپذانعطاف

از   پس  گرفتند.  شناخت  یا فهیدق   90جلسه    10قرار    - یدرمان 

کنندگان به پرسشنامه  مجدداً شرکت  ش،یگروه آزما  یبرا یرفتار

دادند.   پاسخ  درمان  به  یها افتهیپژوهش  داد  نشان  آمده  دست 

معنابه  ی رفتار  -یشناخت دشوار   ی دارطور  کاهش   رد  یباعث 

در انجام   یدشوار  ،یجانیه  ی هاپاسخ  رشیپذ)عدم  جان یه  میتنظ

دشوار هدفمند،  آگاه  یرفتار  نبود  تکانه،  کنترل   ،یجانیه  ی در 

ه  یراهبردها  وضوع  نبود  افزا یجانیمحدود،  و   ش ی( 

)  یشناخت  یر یپذانعطاف است  به P<001/0شده  توجه  با   .)

 یو شناخت  یجانیمبتلا به وسواس در ابعاد ه  ماران یکه ب  یمشکلات

فرا  در  است  ب  ندیدارند، لازم  ا   ماران یدرمان  ب  نیبه    شتر یموارد 

 . توجه گردد

کلیديژهوا تنظ  یدشوار  ،یرفتار  -یدرمان شناخت  :هاي    میدر 

 ی اجبار -یوسواس ،یشناخت یری پذانعطاف  جان،یه

 This study aimed to evaluate the effectiveness 
of cognitive-behavioral therapy on difficulties 
in emotional regulation and cognitive flexibility 
in patients with obsessive-compulsive disorder. 
The research method was a quasi-experimental 
pre-test-post-test with a control group. In this 
study, 30 patients with obsessive-compulsive 
disorder syndrome were assigned to 
psychology clinics in Rasht in 2021 as a 
research sample in two experimental and 
control groups. Groups were assessed with 
questionnaires on Padua's obsessive-
compulsive disorder by Sanavio (1988), Gratz 
& Roemer (2004) difficulties in emotional 
regulation, and Dennis & Vander Wal (2010) 
on cognitive flexibility. After 10 sessions of 90 
minutes of cognitive-behavioral therapy for the 
experimental group, participants again 
answered the research questionnaire. Findings 
showed that cognitive-behavioral therapy 
significantly reduces the difficulties in emotion 
regulation (rejection of emotional responses, 
difficulty in performing purposeful behavior, 
difficulty in controlling impulse, lack of 
emotional awareness, limited strategies, lack of 
Emotional state) and increased cognitive 
flexibility (P<0.001). Due to the problems that 
patients with obsessive-compulsive disorder 
have in emotional and cognitive dimensions, it 
is necessary to pay more attention to these cases 
in the treatment process. 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, 
difficulties in emotional regulation, cognitive 
flexibility, obsessive-compulsive disorder 
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 مقدمه •
( بر اساس افکار مزاحم ایجاد کننده اضطراب و رفتارهای اجباری obsessive-compulsive disorderاجباری )  -وسواسیاختلال  

(. اختلال وسواس شامل فکر یا احساسی تشدید 2014آمرینگن، پترسون و سیمپسون،  شود )وان به منظور کنترل اضطراب شناخته می

شود، حال آنکه هرچند رش، وارسی، یا اجتناب است، که باعث افزایش اضطراب در فرد می شونده و اجبار رفتاری آگاهانه نظیر شما

گیرد، اما همیشه باعث کاهش اضطراب ایجاد شده در می  همراه با وسواس انجامانجام اعمال اجباری در تلاش برای کاستن اضطراب  

نمی  اولاتانجی،  بیمار  و  )کنالج، جسیوپ  فراهکریم؛  2018شود  آماری 1400پور،  انی، خانی پور،  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  در   .)

کنی، بدشکلی بدن و احتکار است اند که شامل اختلال موکنی، پوستبندی شدهوسواسی در یک طیف دسته  اختلالاتروانی    هایاختلال

بندی شده است که کننده طبقهل ناتوان اختلا  10(. اختلال وسواس توسط سازمان جهانی بهداشت جزو  2014)آبراماموویتز و جکوبی،  

 (.2017العمر وسواس را دو درصد برآورد کردند )هیرشتریت، بلوچ و متیوز، های انجام شده نیز شیوع مادامبررسی 

اجباری در نوجوانان و کودکان ایرانی پرداختند. نتایج   - ( در پژوهشی به بررسی شیوع اختلال وسواسی2021محمدی و همکاران )

شیوع  به  از  حاکی  آمده  و    3/ 1دست  پسران  در  می  8/3درصدی  که  متغیرهایی  از  یکی  داشت.  دختران  در  اختلال درصدی  با  تواند 

(. برخورداری از مهارت  2021( است )فرییرا و همکاران،  emotional regulationاجباری ارتباط داشته باشد، تنظیم هیجان )  -وسواسی

های عاطفی مطلوب و پیامدهای انطباقی است )تورسن تنظیم هیجانی، شامل تعدیل و تنظیم تجارب هیجانی برای دستیابی به وضیعت

ی بسیاری از علائم و نشانگان های نظری مختلف، نقش واکنش هیجانی و تنظیم هیجانی را در آغاز و نگهدار(. مدل2019و همکاران،  

(. افرادی که از 2020؛ ایپهولز و همکاران،  2014؛ فرگیوس و باردین،  2018دهند )برمن، شاو و ویلهلم،  اجباری نشان می  -وسواسی

نترل کنند و توانند هیجان خود را کبرند توانایی درک احساسات مثبت و منفی را ندارند، نمیدشواری در تنظیم هیجانات خود رنج می

های انجام شده نیز حاکی از (. بررسی2018دهند )ویلالتا، اسمیت، هیکین و استرینگاریس،  پاسخ مناسبی در شرایط مختلف ارائه نمی

شود )چیس پایین بودن قدرت تنظیم هیجان در بیماران وسواسی دارد که منجربه افزایش دشواری در تنظیم هیجان و علائم بیماری می

 - ( دشواری در تنظیم هیجان را در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی2020(. در این زمینه، خسروانی و همکاران )2019اران،  و همک

 مند،انجام رفتار هدف های هیجانی، دشواری در  پذیرش پاسخ دست آمده مشخص کرد عدم  اجباری مورد بررسی قرار دادند. نتایج به 

بینی کننده افکار و رفتارهای وسواسی بیماران د آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود، نبود وضوع هیجانی پیش دشواری در کنترل تکانه، نبو

 199( دشواری در تنظیم هیجان را در بیماران مبتلا به اختلال وسواس را  2016هید و سیووگ )ای دیگر، وایتشده است. در مطالعه

دست آمده حاکی از شیوع بالای افسردگی و اضطراب در بیماران دارای نشانگان وسواس ی به هادانشجو مورد بررسی قرار دادند. یافته

 داشت.

اجباری ارتباط مستقیمی دارد )اوگوز   -( متغیر دیگری است که با اختلال وسواسیcognitive flexibilityپذیری شناختی )انعطاف 

انعطاف 2019و همکاران،   به(.  از جنبهپذیری شناختی  تغییرات است عنوان یکی  با  انطباق کارآمد  توانایی  های مهم عملکرد اجرایی، 

ها و مشکلات های ناشی از موقعیتو اعمال در پاسخ به خواسته  عنوان توانایی تغییر افکار( که به 2021آلکازار و همکاران،  -)روسا

کنند و توانایی (. افرادی که از نظر شناختی منعطف هستند، خود را با دقت و آگاه ارزیابی می2018شود )وولف و همکاران،  تعریف می

(. این رفتار پیچیده به تعامل موثر 2019یم و همکاران،  پذیری شناختی پایین دارند )کگری بهتری نسبت به افراد با انعطاف خودمشاهده 

فرآیندهای مختلف مغز وابسته است که شناسایی تغییرات موقعیت، هدایت توجه به عناصر تغییریافته، تعیین عدم تناسب راهبرهای 

. بیماران مبتلا به وسواس از جمله ( 2020شود )کائودک و همکاران،  های قبلی و ایجاد راهبرهای جدید را شامل میقبلی، کنترل پاسخ

انعطاف از  که  و همکاران،  افرادی هستند  )ساهین  برخوردار هستند  پاست، خسروی، 2018پذیری شناختی ضعیفی  زمینه،  این  در   .)

 - اران مبتلا به وسواسیریزی در بیمپذیری شناختی و توانایی برنامهای به مقایسه انعطاف(، در مطالعه2016فر و اربابی )معماری، شایسته

تر از افراد ریزی ضعیفاجباری و افراد سالم پرداختند. هر دو گروه بیماران در انجام دادن تکلیف و برنامه   - اجباری، شخصیت وسواسی

پژوهشی   اجباری در سطح بسیار کمی قرار داشت. در  -پذیری شناختی بیماران مبتلا به وسواسیکردند. همچنین انعطاف سالم عمل می 

اجباری پرداختند. نتایج   - پذیری شناختی بیماران مبتلا به وسواسی( به بررسی عملکرد مغزی و انعطاف 2019دیگر، تومیاما و همکاران )
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از تصویربرداری  به  آمده  به وسواسی  FMRIدست  مبتلا  بیماران  داد  و   - نشان  آمیگدال  قسمت  در  سالم  افراد  با  مقایسه  در  اجباری 

 پذیری شناختی بیماران شده است. ای مشکلاتی را نشان دادند که منجربه اختلال در انعطاف قاعده های هسته

شناختی )  -رویکرد  تجربیcognitive-behavioral approachرفتاری  از  یکی  وسواسی(  اختلال  تبیین  برای  رویکردها    - ترین 

شی از باورهای ناکارآمد است که منجر به یک چرخه معیوب استرس، اجباری معتقد است که بیشتر علائم و نشانگان اختلال وسواس نا 

(. در واقع، رویکردهای شناختی اعتقاد دارند باورهای فرد باعث 2020شود )آبراموویتز و ریومن،  ناراحتی، اضطراب و اعمال تکراری می

گوناگون،   شناختیروان های (. با وجود درمان 2011 گردند )لوین و همکاران،تشدید بیماری، درماندگی فرد و درگیری ذهن و رفتار می

است. در این روش به بیماران آموزش   اجباری  -  یاختلال وسواسها برای درمان  ترین درمان درمان شناختی رفتاری از جمله کاربردی 

ذهنی خود داشته باشند )گورمزوگلو و ای نامتمرکز با محتوای  تری افکار خود را زیر نظر بگیرند و رابطهشود با دیدگاه وسیعداده می

(. در این درمان آنچه اهمیت دارد چگونگی احساس آزادی برای درک این موضوع است که بیشتر افکار، فقط افکار 2020همکاران،  

نیستند )هوانگ و همکاران،   یا واقعیت  افکار همان 2023هستند و شی  بازشناسی  اگونه که می (. عمل ساده  بیمار را  ز واقعیت تواند 

آورد )هوپن و شود و احساس کنترل بیشتر بر زندگی را برای بیمار به همراه میشده آزاد سازد، اغلب باعث بینش بیشتر می  تحریف

(، در مطالعات 2013( و اولاتونجی و همکاران )2015کی و همکاران )(، مک2008(. در این زمینه، کلی و همکاران ) 2021همکاران،  

دست پرداختند. نتایج به  اجباری  -  یوسواسرفتاری بر بهبود بیماران مبتلا به    -بررسی میزان اثربخشی درمان شناختی  مروری خود به

رفتاری در کوتاه و بلند مدت داشت که موجب تغییر شناخت و افکار بیمار گردید. همچنین   -آمده حاکی از اثربخشی درمان شناختی

کرد. بهبود روند بیماری آنها ایفا می چمشگیری دردگی و اضطراب بیماران را کاهش داد که نقش  این درمان به میزان قابل توجهی افسر

رفتاری قرار گرفته بودند از تنظیم هیجان بهتری   -(، نشان داد بیمارانی که تحت درمان شناختی2009نتایج پژوهش سیووگ و همکاران )

رفتاری بر دشواری در تنظیم هیجان    - ید. در رابطه با اثربخشی درمان شناختیبرخوردار بودند که موجب تسریع روند درمان آنها گرد

( حاکی از اثربخشی مطلوب این درمان در افزایش تنظیم  2019( و نیلسن و همکاران )2014های مطالعات گلدین و همکاران )نیز یافته

بررسی دارد.  وسواسی  و  بیماران مضطرب  )هیجان  همکاران  و  راکنر  انعطاف 2022های  کرد  نیز مشخص  درمان  (  و  شناختی  پذیری 

 رفتاری با یکدیگر ارتباط متقابلی دارند که قادر هستند در روند درمان بیماران اثرات قابل توجهی را بر جای بگذارند. -شناختی

ی بیمار را مختل کند، قبل تواند روند زندگاجباری دارای ابعاد شناختی و ذهنی بسیاری است که می  -از آنجایی که اختلال وسواسی

های شناختی هیجانات و شناخت بیمار را بهبود داد. با توجه به شیوع روزافزون اختلال وسواس در از هرچیزی باید با استفاده درمان 

ری در رفتاری بر دشوا  -شناختی  درمان  اثربخشیسطح جامعه و اهمیت بررسی بیماران از ابعاد گوناگون، پژوهش حاضر با هدف تعیین  

 انجام شد.  اجباری -پذیری شناختی بیماران مبتلا به اختلال وسواسیتنظیم هیجان و انعطاف

   روش •
رفتاری بر دشواری در    -شناختی  درمان  بود که در آن تأثیر  گواه  گروه  با  آزمونپس  -آزمونپیش  طرح  با  تجربی  نیمه  حاضر،  پژوهش

نفر از   80اجباری بررسی شد. نمونه آماری پژوهش شامل    -پذیری شناختی بیماران مبتلا به اختلال وسواسیتنظیم هیجان و انعطاف 

 30ین بین  صورت در دسترس انتخاب شدند. از او مراکز درمانی شهر رشت بودند که به   شناسیروانهای  افراد مراجعه کننده به کلینیک

از با استفاده    حجم نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند.  اجباری را داشتند با روش نمونه  -بیماری که نشانگان لازم برای وسواسی

افزار    3،1،9،2  نسخه  همکاران،    G*Power  ،15نرم  و  )فائول  شد  گرفته  نظر  در  گروه  دو  برای  نمونه 2007نفر  از  پس  گیری، (. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل  قرار گرفتند.  (  n=15)  کنترل   و(  n=15)  آزمایش  گروه  دو  صورت تصادفی دروهش به کنندگان پژشرکت

جسمانی    ها اختلال اجباری بود. وجود    - ماندگی ذهنی، سواد خواندن و نوشتن، رضایت کامل افراد و داشتن اختلال وسواسی نداشتن عقب 

مه کاره رها کردن پرسشنامه و تصادفی جواب دادن به سوالات، معیارهای خروج از پژوهش حاضر  کننده، عدم همکاری، نی و روانی ناتوان 

های مربوطه اخذ شد. همچنین ملاحظات اخلاقی در  بودند. لازم به ذکر است، که تمامی مجوزهای لازم قبل از اجرای پژوهش از سازمان 

نندگان در زمینه محرمانه ماندن و استفاده صرفاً پژوهشی اطلاعات اطمینان خاطر  ک ای که به شرکت گونه این پژوهش کاملًا رعایت شد، به 

 ها را تکمیل کردند.  داده شد و آنها با رضایت کامل در محیطی آرام و بدون تنیدگی، پرسشنامه 
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 ابزارها  •
اختلال وسواسی )   -الف( پرسشنامه  پرسشنامه   (:obsessive-Compulsive disorder questionnaire- OCDQاجباري 

 اجباری   -یاختلال وسواس  است و برای ارزیابی شدت نشانگان  ماده  60شد که دارای    در کشور ایتالیا ساخته  (1988)  پادوا توسط ساناویو

 پرسشنامه پادوا.  شودآشفتگی سنجیده می  اساس درجه  بر  4تا  صفر  صورت  هر ماده به د.  روکار مینرمال، به  کنندگان بالینی وشرکت  در

عامل کنترل  4با استفاده از تحلیل عاملی  (1988) ساناویو. کندمتمایز می اجباریرا از ابعاد  وسواسمقیاس خودگزارشی است که ابعاد 

 هایهای از دست دادن کنترل در فعالیت ها و نگرانی تکانه ،  رفتارهای وارسی،  آلوده شدن،  های روانی و ذهنیفعالیت  در موردمختل شده  

دونالد و دسیلوا، ؛ مک1990)استرنبرگر و برنز،    اندکرده  شان از این عوامل حمایتمؤلفان دیگر در مطالعاتکه    حرکتی را مطرح کرد

این  1999 و(.  گودرزی  توسط  بار  اولین  برای  2005)  فیروزآبادی  پرسشنامه  برای (  شد.  هنجاریابی  ایرانی  همگرایی   جمعیت  اعتبار 

 75/0تا    65/0لیتان بین    وسواس  مادزلی و پرسشنامه  اجباری  -یوسواسپرسشنامه اختلال    پرسشنامه پادوا با   همبستگی بین نمره کل

ثبات درونیدست آمدبه  اعتبار آزمون  کل این پرسشنامه در جمعیت(  95/0)با آلفای کرونباخ    .  تأیید شده است.  باز آزمون   -ایرانی 

توان است و می  پرسشنامه پادوا در جمعیت ایرانی دارای اعتبار بالایی  است. بنابراین  79/0  برای نمره کلهفته    4پادوا به مدت    پرسشنامه

. در پژوهش حاضر نیز روایی همزمان و اعتبار این مقیاس به ترتیب اجباری استفاده کرد - از آن برای سنجش نشانگان اختلال وسواسی

 دست آمد.به  82/0و  84/0

این مقیاس توسط گراتز   (:difficulties in emotional regulation scale- DERS)  نیمقیاس دشواري در تنظیم هیجاب(  

های هیجانی، پذیرش پاسخ   زیرمقیاس عدم  6ماده و    36( برای سنجش میزان دشواری در تنظیم هیجانی تهیه شده است و  2004و روئمر )

 مند، دشواری در کنترل تکانه، نبود آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود و نبود وضوع هیجانی را شاملرفتار هدف دشواری در انجام  

تا تقریباً همیشه )1ای تقریباً هرگز )درجه   5صورت لیکرت  شود. این مقیاس بهمی شود که دامنه نمرات هر زیر گذاری می( نمره 5( 

 را به ترتیب برای عدم  84/0و    88/0،  80/0،  86/0،  89/0،  85/0( ضریب آلفای کرونباخ  2004است. گراتز و روئمر )  30تا    1مقیاس بین  

مند، دشواری در کنترل تکانه، نبود آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود و نبود های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدف خپذیرش پاس

های دشواری تنظیم  زیرمقیاس  برای  89/0تا    76/0( آلفای کرونباخ بین  2009دهند. وینبرگ و کلانسکی )وضوع هیجانی گزارش می

 88/0تا    81/0( با روش ضریب همسانی درونی، آلفا کرونباخ را در دامنه  1398، شباهنگ و همکاران )کنند. در ایرانهیجانی مطرح می

دشواری   مقیاسکنند. در مطالعه حاضر، روایی همزمان و ضریب آلفا کرونباخ کل  بیان می  84/0تا    79/0دامنه  روش بازآزمایی در  و با  

 مد که حاکی از همسانی درونی مناسب مقیاس است.دست آبه  87/0و   88/0در تنظیم هیجانی به ترتیب 

پذیری شناختی توسط دنیس و سیاهه انعطاف   (:cognitive flexibility inventory- CFIپذیري شناختی )زج( سیاهه انعطاف

ار ناسازگار با  پذیری شناختی که برای موفقیت در به چالش کشیدن و جایگزین کردن افک( برای سنجش نوعی انعطاف 2010وندروال )

الزامی است، ساخته شده است و  افکار متعادل انطباقی  به ماده را شامل می   20تر و  لیکرت  شود که  پاسخ درجه  7صورت  دهی و ای 

رت صوهای دشوار به پذیری شناختی یعنی تمایل به ادراک موقعیتپذیری شناختی سه جنبه از انعطاف شود. سیاهه انعطافگذاری مینمره

های حلهای زندگی و رفتارهای انسان و همچنین توانایی تولید راهقابل کنترل، توانایی ادراک توجیحات چندگانه جایگزین برای رویداد

های مختلف و (. البته دو عامل ادراک گزینه2010کند )دنیس و وندروال،  های دشوار را ارزیابی می چندگانه جایگزین برای موقعیت 

( اعتبار 2010شود. دنیس و وندروال )عنوان خرده مقیاس دوم تلقی می پذیری بهتوجیه رفتار یک معنا دارند و عامل ادراک کنترلادراک  

و با    84/0و    91/0،  0/ 91های مختلف و ادراک کنترل پذیری به ترتیب  روش آلفا کرونباخ برای کل مقیاس، ادراک گزینهرا با    سیاهه

( 1401و همکاران ) باقری شیخانگفشه ایران نیز کنند. در داخل کشور بیان می  75/0و   77/0، 81/0آزمایی به ترتیب استفاده از روش باز

دادند. روایی همزمان و ضریب ( گزارش  88/0را مناسب )  سیاههضریب آلفای کرونباخ این    نفر انجام دادند  170در پژوهشی که در مورد  

 دست آمد.به  88/0و  82/0به ترتیب  سیاههر برای این آلفای کرونباخ سیاهه در پژوهش حاض

و   شناختیروان کلان کاهش مشکلات    ایهای مداخلهبرنامه  مبتنی بر  مداخله  روش  نیا  رفتاري:  -جلسات درمان شناختی  شرح

و استکیتی،   ویلهلماست )  اجباری  -مداخلات کاهش نشانگان افکار و رفتاری اجباری ارائه شده به بیماران مبتلا به اختلال وسواسی 
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با گروه کنترل،   سهیدر مقا  شیگروه آزماارائه شده است.    1رفتاری در جدول    -درمان شناختیمداخله  شرح مختصری از    (. در ادامه2006

 . (1)جدول  کردند افتیدر رفتاری -مداخله درمان شناختی ایهدقیق 90 جلسه 10

 (2006و استکیتی،  ویلهلماجباري )   -رفتاري براي بیماران مبتلا به وسواسی -. محتواي جلسات درمان شناختی 1جدول 

 هافعالیت جلسات 

 اول 
رفتاری. دادن فهرست تصاویر و افکار مزاحم مردم   -با اهداف درمان شناختی  . آشناییاجباری  -یوسواس  آشنایی کلی با علائم اختلال 

 .تمرین آرمیدگی .عادی

 دوم 
خطاهای شناختی. پر کردن فرم   افکار وسواسی. ترسیم مثلث شناختی. دادن فهرست انواع سازیترسیم مدل شناختی وسواس. عادی 

 های رفتاریآمیختگی افکار و اجرای آزمایشاهمیت افکار و   ثبت افکار روزانه. توضیح

 سوم 
ستونی افکار. نوشتن فهرست مزایا و    7ستون افکار. پرکردن برگه  5سقراطی و بازبینی برگه  های شناختی پرسشگریاستفاده از تکنیک 

 .اجرای آزمایش رفتاری برای اهمیت افکار   .معایب افکار مزاحم

 چهارم 
محاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی   سازی افکار. استفاده از تکنیک رفتاری برای عمل خنثی  . آزمایشبررسی فرم ثبت افکار روزانه

 . خواهیهای رفتاری برای باور اطمیناناز حد خطر. طرح آزمایش  برای باور برآورد بیش

 پنجم
گرایی و  افراطی. تعریف کمال  پذیریباور مسئولیت ای و تکنیک استاندارد دوگانه برای دایره  پرسشگری سقراطی و اجرای تکنیک نمودار 

 .های رفتاری برای اهمیت افکار آزمایش  بندیو تکنیک پیکان رو به پایین در این زمینه. صورت استفاده از پرسشگری سقراطی

 ششم تا نهم 
افکار روزانه.   بازبینی فهرست فرم ثبتآن در حضور درمانگر و در خانه.  آموزش و اجرای تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ و تمرین

 .های رفتاری برای اهمیت افکارطرح آزمایش 

 دهم 
توضیح دوباره درباره اهمیت   .بازبینی ثبت افکار روزانه. مرور الگوی شناختی وسواس  .بندی فنون شناختی و رفتاریبحث و جمع 

 های حل مسئله.های عود. آموزش گام نشانه  های رفتاری. بحث دربارهتمرین 

 ها یافته •
درصد    34درصد از آنها خانم و    66بود که    81/34(  15/7کنندگان در پژوهش )میانگین )انحراف معیار( سنی شرکتها نشان داد  یافته

 42درصد متأهل و    58درصد مدرک دانشگاهی داشتند. از نظر وضعیت تأهل نیز    38درصد دیپلم و    50درصد سیکل،    14مرد بودند.  

بین   نیز  افراد  درآمد  میانگین  بودند.  مجرد  به   7تا    5درصد  شماره  میلیون  جدول  در  آمد.  نمرات   2دست  معیار  انحراف  و  میانگین 

اجباری در گروه آزمایش و گواه   -پذیری شناختی بیماران مبتلا به وسواسیآزمون دشواری در تنظیم هیجان و انعطاف پس   -آزمونپیش

( برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش S-Wویلک )- ین در این جدول نتایج آزمون شاپیروارائه شده است. همچن

توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها  دار نیست. لذا میویلک برای تمامی متغیرها معنا- شده است. با توجه به این جدول آماره شاپیرو

 نرمال است. 

پییذیری شییناختی بیمییاران مبییتلا بییه رفتییاری بییر دشییواری در تنظیییم هیجییان و انعطاف -اثربخشییی درمییان شییناختیبرای بررسی  

اجبییاری از تحلیییل کوواریییانس چنییدمتغیری اسییتفاده شیید. نتییایج آزمییون لییوین بییرای بررسییی همگنییی واریییانس  -وسواسییی

(، و 1Fوp ،82/3=28=059/0>05/0) انهیییا نشیییان داد کیییه وارییییانس دشیییواری تنظییییم هیجییی متغیرهیییای وابسیییته در گروه

هییا برابییر اسییت. نتییایج آزمییون بییاکس بییرای بررسییی برابییری ( در گروه1Fوp ،63/1=28=234/0>05/0پییذیری شییناختی )انعطاف

ماتریس کوواریانس متغیرهییای وابسییته در بییین گییروه آزمییایش و گییواه نیییز نشییان داد کییه مییاتریس کوواریییانس متغیرهییای وابسییته 

بیشییتر اسییت در  05/0(. میییزان معنییاداری آزمییون بییاکس از p ،95/1=F ،81/79=Box M=156/0>05/0رابییر اسییت )دو گییروه ب

داری رابطییه بییین دشییواری دو بارتلییت بییرای بررسییی کرویییت یییا معنییانتیجه این مفروضه برقرار است. همچنین نتییایج آزمییون خییی

(. p ،35=df 08/154=2χ<05/0)دار اسییت ه بییین آنهییا معنییاپییذیری شییناختی نشییان داد کییه رابطیی در تنظیییم هیجییان و انعطاف

 آزمییون کییه اسییت ذکییر بییه لازم. اسییت رگرسیییون ضییرایب همگییونی چنییدمتغیری، کوواریییانس تحلیییل دیگییر مفروضییه مهییم

 و آزمییونمرحلییه پیش در )روش مداخلییه( مسییتقل متتغیییر و وابسییته متغیرهییای تعامییل طرییی  از رگرسیییون ضییرایب همگییونی

 از حییاکی و نبییوده معنییادار مسییتقل متغیییر بییا هییاآزمونپس و هییاآزمونپیش اییین تعامییل. گرفییت قییرار بررسییی مییورد آزمییونپس

های تحلیییل بییا توجییه بییه برقییراری مفروضییه. اسییت برقییرار نیییز مفروضییه اییین بنییابراین اسییت؛ رگرسیییون شیییب همگییونی

هییا، تحلیییل آزمییون مجییاز خواهیید بییود. در ادامییه بییه منظییور پییی بییردن بییه تفییاوت گروه کوواریییانس چنییدمتغیری، اسییتفاده از اییین

 (.3کوواریانس چند متغیره انجام شد )جدول
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 آزمون در دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پس هاي توصیفی نمرات پیش . شاخص2جدول

 *S-W P انحراف معیار  میانگین گروه وضعیت  متغیر
پذیرش  عدم 

 های هیجانیپاسخ 
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

26 /17 

06 /17 

98 

70 /1 /1 

096 /0 

096 /0 

067 /0 

066 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

80 /15 

46 /17 

07 /2 

72 /1 

097 /0 

091 /0 

058 /0 

161 /0 

دشواری در انجام  

 رفتار هدفمند
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

53 /18 

60 /18 

44 /2 

48 /3 

098 /0 

091 /0 

056 /0 

072 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

33 /16 

13 /18 

79 /1 

76 /1 

095 /0 

091 /0 

074 /0 

097 /0 

دشواری در کنترل  

 تکانه
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

20 /19 

06 /19 

01 /2 

15 /3 

091 /0 

095 /0 

097 /0 

073 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

13 /17 

46 /19 

16 /2 

14 /3 

090 /0 

095 /0 

171 /0 

071 /0 

نبود آگاهی  

 هیجانی
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

60 /19 

81 /19 

09 /2 

50 /3 

097 /0 

094 /0 

059 /0 

078 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

80 /16 

46 /19 

21 /2 

09 /2 

092 /0 

095 /0 

088 /0 

073 /0 

 آزمون پیش راهبردهای محدود 
 آزمایش

 گواه 

41 /17 

33 /17 

29 /1 

05 /2 

089 /0 

152 /0 

055 /0 

063 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

01 /15 

66 /17 

25 /1 

15 /2 

096 /0 

103 /0 

057 /0 

067 /0 

 آزمون پیش نبود وضوع هیجانی 
 آزمایش

 گواه 

53 /16 

46 /16 

06 /1 

68 /1 

109 /0 

085 /0 

58 /0 

052 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

53 /14 

81 /16 

05 /1 

85 /1 

075 /0 

175 /0 

059 /0 

086 /0 

دشواری در تنظیم  

 )نمره کل( هیجان 
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

54 /108 

32 /108 

54 /6 

89 /7 

185 /0 

098 /0 

074 /0 

052 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

60 /95 

98 /108 

65 /7 

92 /8 

075 /0 

093 /0 

092 /0 

055 /0 

پذیری  انعطاف

 شناختی
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

86 /70 

41 /70 

74 /4 

35 /7 

163 /0 

069 /0 

085 /0 

076 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

81 /77 

73 /70 

69 /7 

97 /3 

089 /0 

118 /0 

062 /0 

059 /0 

* P-value for Shapiro-Wilk test (S-W) 
 

 آزمون. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري در مورد میانگین نمرات پس 3جدول

 توان آماری  اندازه اثر  داری معناسطح Fآماره  مقدار  نام آزمون 

 1 0/ 86 0/ 001 14/ 76 0/ 864 پیلاییآزمون اثر  

 1 0/ 86 0/ 001 14/ 76 0/ 153 آزمون لامبدای ویلکز

 1 0/ 86 0/ 001 14/ 76 7/ 863 آزمون اثر هتلینگ 

 1 0/ 86 0/ 001 14/ 76 7/ 863 ترین ریشه روی آزمون بزرگ 

های آزمایش و گواه حداقل در  ، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته بود؛ به عبارت دیگر گروه 3با توجه به جدول

 86پذیری شناختی تفاوت معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه شده،  یکی از متغیرهای دشواری در تنظیم هیجان و انعطاف 

 دلالت   که  است  1  با   برابر  آماری آزمون  توان  همچنینهای گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است.  ریانس درصد از کل وا

 در  تک متغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  است، از  معنادار  تفاوت  هاحیطه  کدام  در  اینکه  تشخیص  برای  اما  .است  نمونه  حجم  کفایت  بر

 .است شده گزارش 4جدول در نتایج آن  که شد مانکووا استفاده متن
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 آزمون متغیرها هاي پس. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیري در مورد میانگین نمره4جدول

 ها متغیر
مجموع  

 مجذورات 

خطای مجموع  

 مجذورات 

  درجه

 آزادی 
 میانگین مجذورات 

خطای میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  معناداری  Fآماره 

 0/ 56 0/ 001 26/ 12 1/ 10 28/ 77 1 22/ 02 28/ 77 های هیجانیپذیرش پاسخ  عدم

 0/ 45 0/ 001 16/ 55 1/ 44 23/ 86 1 28/ 83 23/ 86 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 0/ 61 0/ 001 32/ 22 1/ 36 44/ 03 1 27/ 30 44/ 03 دشواری در کنترل تکانه

 0/ 34 0/ 004 10/ 52 3/ 91 41/ 16 1 78/ 37 41/ 16 نبود آگاهی هیجانی 

 0/ 62 0/ 001 32/ 97 1/ 75 57/ 92 1 35/ 12 57/ 92 راهبردهای محدود 

 0/ 57 0/ 001 26/ 87 1/ 46 39/ 16 1 29/ 24 39/ 16 نبود وضوع هیجانی 

 0/ 81 0/ 001 74/ 38 8/ 69 596/ 48 1 173/ 94 596/ 48 دشواری در تنظیم هیجان

 0/ 32 0/ 008 10/ 02 9/ 78 341/ 57 1 195/ 43 341/ 57 پذیری شناختیانعطاف

(، 55/16مند )هدف(، دشواری در انجام رفتار  26/ 12های هیجانی )پذیرش پاسخ برای عدم  F، آماره  4با توجه به مندرجات جدول

(، دشواری 87/26هیجانی )  (، نبود وضوع97/32(، راهبردهای محدود )52/10(، نبود آگاهی هیجانی )22/32دشواری در کنترل تکانه )

ها ها نشانگر آن است که بین گروه دار است. این یافتهمعنا  005/0( در سطح  02/10پذیری شناختی )( و انعطاف38/74در تنظیم هیجان )

 41های هیجانی،  اسخپذیرش پدرصد از عدم  55داری وجود دارد. همچنین با توجه به اندازه اثر محاسبه شده  در این متغیرها تفاوت معنا

درصد راهبردهای   62درصد از نبود آگاهی هیجانی،    34درصد از دشواری در کنترل تکانه،    62درصد از دشواری در انجام رفتار هدفمند،  

 پذیری شناختی ناشی از تأثیر متغیر مستقل بوده است.درصد از انعطاف  30درصد از نبود وضوع هیجانی و  57محدود، 

 بحث  •
پذیری شناختی بیماران مبتلا رفتاری بر دشواری در تنظیم هیجان و انعطاف  -تعیین اثربخشی درمان شناختیاضر با هدف  پژوهش ح 

داری باعث کاهش دشواری در تنظیم معنا   طوربهرفتاری    -درمان شناختیدست آمده نشان داد  نتایج به   اجباری انجام شد.  -به وسواسی

(؛ برمن، شاو و  2016هید و سیووگ ) (؛ وایت 2020ها همسو با مطالعات خسروانی و همکاران ) این یافته در گروه آزمایش گردید.  هیجان  

 ( است. 2018ویلهلم ) 

آور ها و اضطراب توان اذعان داشت افرادی که دارای مهارت تنظیم هیجان مطلوب نیستند در شرایط تنش ها می در تبیین این یافته

(. از سویی، زمانی که فرد نسبت به محیط پیرامون 2018ویلالتا و همکاران،  افکار و رفتارهای وسواسی خود را بگیرند )توانند جلوی  نمی

(. توانایی تنظیم  2019تورسن و همکاران،  خود از آگاهی هیجانی مناسبی برخوردار نیست، قادر به شناسایی و ارائه پاسخ درست نیست )

(. 1399هریس، لیوارجانی، محب،  آید )وکیلیزا امری حیاتی به حساب می  در شرایط دشوار و تنش هیجان برای عملکرد مؤثر و موف 

توان آنها را به راهبردهای طور کلی می اند که به پژوهشگران راهبردهای شناختی و رفتاری مختلفی را برای تنظیم هیجانات شناسایی کرده

 ( تقسیم کرد  ناسازگار  ارزیابی مجدد شناختی و  2020همکاران،    خسروانی و سازگار و  پذیرش،  مانند  بر (. راهبردهایی  تمرکز مجدد 

شود که منجر به کاهش طور معمول انطباقی در نظر گرفته میحلی برای یک مشکل به یا تمرکز بر یافتن راه   صورت مثبتریزی بهبرنامه 

انگاری قابل، سرکوب هیجانات، خودسرزنشی، نشخوار فکری و فاجعه(. در م 2014فرگیوس و باردین،  شود )هیجان و احساس منفی می

)برمن و    تر نمایندشوند که ممکن است هیجانات منفی را تشدید و طولانیعنوان راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان شناخته میبه 

  (. 2018همکاران،  

د، دشواری در کنترل تکانه، نبود آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود منرفتار هدف های هیجانی، دشواری در انجام  پذیرش پاسخعدم  

رو کند و روند درمان آنها را مختل  به  اجباری را با مشکلات فراوانی رو    - وسواسی   تواند فرد مبتلا به اختلال نیز می   و نبود وضوع هیجانی

( در پژوهشی به بررسی تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به  2018لم ) برمن، شاو و ویله   (. در همین راستا،2016هید و سیووگ،  نمایند )وایت 

دست آمده حاکی از پایین بودن تنظیم هیجان در بیماران داشت که موجب تشدید علائم  های به اجباری پرداختند. یافته   - اختلال وسواسی 

ای  شود. در مطالعه ری زیاد موجب اضطراب در بیماران می شد. این بیماران نسبت به هیجانات خود آگاهی ندارند و نشخوار فک در افراد می 

دست آمده  های به اجباری را مورد بررسی قرار دادند. یافته   - ( ارتباط تنظیم هیجان و اختلال وسواسی 2014دیگر، فرگیوس و باردین ) 
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ید بیماری در آنها شده است. ایپهولز و  مشخص کرد بیماران وسواسی در ابعاد تنظیم هیجان دارای مشکلات زیادی بودند که موجب تشد 

دست  اجباری پرداختند. نتایج به   - ای به بررسی شفقت به خود، دشواری در تنظیم هیجان و اختلال وسواسی ( در مطالعه 2020همکاران ) 

با نشانگان وسواس داشت. در مقابل شفقت به خود با وسواس  ارتباط مثبت دشواری در تنظیم هیجان  همبستگی منفی    آمده حاکی از 

 معناداری را نشان داد. 

پذیری شناختی بیماران مبتلا به  رفتاری بر افزایش انعطاف  -های این مطالعه حاکی از اثربخشی درمان شناختیاز طرفی دیگر، یافته

(؛ 2018ساهین و همکاران )(؛  2019(؛ تومیاما و همکاران )2016های پاست و همکاران )اجباری بود. این نتایج با پژوهش   -وسواسی

 ( همسو است. 2021آلکازار و همکاران )-روسا 

توانند با شرایط مختلف کنار بیایند و توان گفت بیماران دارای نشانگان و علائم وسواس به علت اینکه نمیها میدر تبیین این یافته

(. 2018شود )کنالج، جسیوپ و اولاتانجی،  د که باعث رنج آنها می کننپذیری مناسبی بهره ببرند، مشکلات متعددی را تجربه میاز انعطاف 

های شناختی شود تا فرد از تواناییهای اجرایی تلاش میهای بیمار در مهارت رفتاری با شناسایی و تقویت آسیب  -در درمان شناختی

بین   هایمهارت   شامل  که  است  فراشناختی  مفهوم  یک  یشناختروان  پذیری(. انعطاف 2016خود بیشتر استفاده نماید )پاست و همکاران،  

شود )تومیاما و می  محسوب  روانی  سلامت  عامل مهمی در  دارد،  نزدیک  آوری ارتباطیتاب   با  که  آنجایی  از  است و  فردی  درون  و  فردی

و   اندازچشم  تغییر   ذهنی،  منابع  مجدد  دهیموقعیتی، شکل  تغییرات  منجر به انطباق فرد با  شناختیروان   پذیری(. انعطاف2019همکاران،  

بین رقابت  در  تعادل  می  و  نیازها  ها،خواسته  برقراری  زندگی  ریومن،  شرایط  و  )آبراموویتز  تأکید 2020شود  دیگر،  عبارتی  به   .) 

، (جسمی  احساسات  احساسات،  افکار،  مثال،  عنوانبه)فرد    شناختیروان  تجارب  با  متفاوت  ارتباط  ایجاد  بر  شناختیروان   پذیریانعطاف 

بالایی هستند،   شناختیروانپذیری  در واقع، افرادی که دارای انعطاف  .است  تجربیات،  خود آن  شدت  یا   محتوا   تغییر  برای  تلاش  جای  به

(. بیماران 2018ان،  از راهبردهایی استفاده کنند که کمترین آسیب را ببینند )ساهین و همکار  کنند هنگام مواجه با مشکل و مسئله تلاش می

آلکازار و -پذیری شناختی پایینی دارند )روسااجباری نیز به دلایل نقص در کارکردهای اجرایی مغز انعطاف   -مبتلا به اختلال وسواسی

 - واسیپذیری شناختی در بیماران مبتلا به وس( در پژوهشی به بررسی انعطاف 2018(. در این زمینه، ساهین و همکاران )2021همکاران،  

های انجام شده حاکی از بیمار مبتلا به پانیک شرکت داشتند. بررسی  30بیمار مبتلا به وسواس و    50اجباری پرداختند. در این مطالعه  

 پذیری شناختی در بیماران مبتلا به وسواس در مقایسه با بیماران مضطرب بود.تر بودن انعطاف پایین

ها ماننیید جامعییه آمییاری پییژوهش، نبییود انتخییاب انجییام شییده دارای یکسییری از محییدودیتدر انتها لازم به ذکر اسییت، مطالعییه  

کنندگان پییژوهش بییود کییه ممکیین شییرکت  یاقتصییادی، تحصیییلی و  اجتمییاع  تیامکییان کنتییرل وضییعکنندگان، نبییود  تصادفی شرکت

منظور هییایی بییههییای آتییی، تلاششییود کییه در پژوهشپییذیری نتییایج نقییش داشییته باشیید. از اییین رو پیشیینهاد میاسییت در تعمیم

پیگیییری بلندمییدت تییأثیر برنامییه بییا اسییتفاده از آزمییون پیگیییری، نیییز از دیگییر عییدم امکییان ها صییورت گیییرد. کنتییرل اییین مولفییه

هییای آینییده اییین موضییوع مییورد توجییه قییرار گیییرد تییا امکییان شییود کییه در پژوهشها بییود. بییر اییین اسییاس پیشیینهاد میمحدودیت

 رفتاری میسر شود.  -یر بلندمدت درمان شناختیبررسی تأث

 گیرينتیجه •
داری باعث کاهش دشواری در تنظیم هیجان و افزایش طور معنارفتاری به  -در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان شناختی

اجباری باورهای   -نشانگان اختلال وسواسیپذیری شناختی در گروه آزمایش شد. از آنجایی که یکی از دلایل تشدید علائم و  انعطاف 

انعطاف ارتقا تنظیم هیجان و  بیمار است،  ابعاد شناختی  آنها نقش چشمگیری در پیشگیری و کنترل روند  ناکارآمد و  پذیری شناختی 

د نیاز برای آنها اتخاذ رفتاری مور  - های پرخطر، مداخلات شناختیکند. بدین منظور لازم است با شناسایی گروهبیماری وسواس ایفا می

 گردد.

 تعارض منافع •

 هیچ گونه تعارضی بین نویسندگان وجود ندارد.
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 قدردانی   •

 دانند از مسئولین کلینیک و تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت داشتند، تقدیر و تشکر کنند. نویسندگان بر خود لازم می 

 منابع  •

رابطه شبکه1401. )دیوح  ی،انیعل   یحاج  ؛عارفه   ،مقدم  دهیحم  ؛خزر  ،تاج بخش؛  نبیز  ی،پور چوکام  یفیشر  ؛ن یفرز،  خانگفشه یش  یباقر   ی ها (. 

- 209  ،( 1)29،  یشناختروان   یآوردهادستآموزان.  دانش  ایکرونا فوب  ینی ب  شیدر پ  یاضطراب   تیو حساس  یشناخت  یریانعطاف پذ  یاجتماع

228 . 

(. تحلیل ساختاری ارتباط احتکار  1398منصوره. ) ،نیکوگفتار ؛عباسعلی، حسین خانزاده ؛فرزین  ،باقری شیخانگفشه ؛مهرانه ،شجاعی  ؛رضا ،شباهنگ

 .67-49(، 4)10ی، های کاربردی روانشناختنامه پژوهشفصل ن.با مشکلات بین فردی: نقش میانجی دشواری در تنظیم هیجا

انسجامی و خودمهارگری( با بخش )بهوشیاری، خودشناسیرابطه فرآیندهای خودنظم(.  1400حمید. )پور،  پور، مریم؛ فراهانی، محمدنقی؛ خانیکریم

 . 389-411(،  25)99، مجله روانشناسی. گراییای وجدان جبری: نقش واسطه -شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی

)وکیلی نعیمه.  محب،  شعله؛  لیوارجانی،  شهرام؛  اختلا(.  1399هریس،  ساختاری  کنترل مدل  و  ناسازگار  کمالگرایی  براساس  جبری  وسواس  ل 

 .247-231(، 24)94، . مجله روانشناسیروانشناختی والدین
Abramowitz, J. S., & Reuman, L. (2020). Obsessive-compulsive disorder. Encyclopedia of personality and individual 

differences, 3304-3306. 
Abramowitz, J. S., & Jacoby, R. J. (2014). Obsessive‐compulsive disorder in the DSM‐5. Clinical Psychology: Science and 

Practice, 21(3), 221. 
Berman, N. C., Shaw, A. M., & Wilhelm, S. (2018). Emotion regulation in patients with the obsessive-compulsive 

disorder: Unique effects for those with “taboo thoughts”. Cognitive Therapy and Research, 42(5), 674-685. 
Chase, T. E., Chasson, G. S., Hamilton, C. E., Wetterneck, C. T., Smith, A. H., & Hart, J. M. (2019). The mediating role 

of emotion regulation difficulties in the relationship between self-compassion and OCD severity in a non-referred 
sample. Journal of Cognitive Psychotherapy, 33(2), 157-168. 

Caudek, C., Sica, C., Marchetti, I., Colpizzi, I., & Stendardi, D. (2020). Cognitive inflexibility specificity for individuals 
with high levels of obsessive-compulsive symptoms. Journal of Behavioral and Cognitive Therapy, 30(2), 103-113. 

Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. (2010). The cognitive flexibility inventory: Instrument development and estimates of 
reliability and validity. Cognitive therapy and research, 34(3), 241-253. 

Eichholz, A., Schwartz, C., Meule, A., Heese, J., Neumüller, J., & Voderholzer, U. (2020). Self‐compassion and emotion 
regulation difficulties in obsessive–compulsive disorder. Clinical psychology & psychotherapy, 27(5), 630-639. 

Ferreira, S., Couto, B., Sousa, M., Vieira, R., Sousa, N., Picó-Pérez, M., & Morgado, P. (2021). Stress influences the 
effect of obsessive-compulsive symptoms on emotion regulation. Frontiers in psychiatry, 11, 1622. 

Fergus, T. A., & Bardeen, J. R. (2014). Emotion regulation and obsessive–compulsive symptoms: A further examination 
of associations. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 3(3), 243-248. 

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G* Power 3: A flexible statistical power analysis program for 
the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior research methods, 39(2), 175-191. 

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and dysregulation: Development, 
factor structure, and initial validation of the difficulties in emotion regulation scale. Journal of psychopathology and 
behavioral assessment, 26(1), 41-54. 

Goldin, P. R., Lee, I., Ziv, M., Jazaieri, H., Heimberg, R. G., & Gross, J. J. (2014). Trajectories of change in emotion 
regulation and social anxiety during cognitive-behavioral therapy for social anxiety disorder. Behaviour research 
and therapy, 56, 7-15. 

Goodarzi, M. A., & Firoozabadi, A. (2005). Reliability and validity of the Padua Inventory in an Iranian 
population. Behaviour Research and therapy, 43(1), 43-54. 

Görmezoğlu, M., Bouwens van der Vlis, T., Schruers, K., Ackermans, L., Polosan, M., & Leentjens, A. F. (2020). 
Effectiveness, timing and procedural aspects of cognitive behavioral therapy after deep brain stimulation for therapy-
resistant obsessive compulsive disorder: A systematic review. Journal of clinical medicine, 9(8), 2383. 

Huang, F. F., Wang, P. C., Yang, X. Y., Luo, J., Yang, X. J., & Li, Z. J. (2023). Predicting responses to cognitive 
behavioral therapy in obsessive-compulsive disorder based on multilevel indices of rs-fMRI. Journal of Affective 
Disorders, 323, 345-353. 

Hoppen, L. M., Kuck, N., Bürkner, P. C., Karin, E., Wootton, B. M., & Buhlmann, U. (2021). Low intensity technology-
delivered cognitive behavioral therapy for obsessive-compulsive disorder: a meta-analysis. BMC psychiatry, 21(1), 
1-17. 

Hirschtritt, M. E., Bloch, M. H., & Mathews, C. A. (2017). Obsessive-compulsive disorder: advances in diagnosis and 
treatment. Jama, 317(13), 1358-1367. 

Keeley, M. L., Storch, E. A., Merlo, L. J., & Geffken, G. R. (2008). Clinical predictors of response to cognitive-behavioral 
therapy for obsessive–compulsive disorder. Clinical psychology review, 28(1), 118-130. 



 37/ 1402/37  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

 

Kim, K. L., Christensen, R. E., Ruggieri, A., Schettini, E., Freeman, J. B., Garcia, A. M., ... & Dickstein, D. P. (2019). 
Cognitive performance of youth with primary generalized anxiety disorder versus primary obsessive–compulsive 
disorder. Depression and Anxiety, 36(2), 130-140. 

Knowles, K. A., Jessup, S. C., & Olatunji, B. O. (2018). Disgust in anxiety and obsessive-compulsive disorders: recent 
findings and future directions. Current psychiatry reports, 20(9), 1-10. 

Khosravani, V., Samimi Ardestani, S. M., Sharifi Bastan, F., & Malayeri, S. (2020). Difficulties in emotion regulation 
and symptom dimensions in patients with obsessive-compulsive disorder. Current psychology, 39(5), 1578-1588. 

Lackner, J. M., Gudleski, G. D., Radziwon, C. D., Krasner, S. S., Firth, R. S., Naliboff, B. D., ... & Mayer, E. A. (2022). 
Cognitive flexibility improves in cognitive behavioral therapy for irritable bowel syndrome but not nonspecific 
education/support. Behaviour Research and Therapy, 154, 104033. 

Lewin, A. B., Peris, T. S., Bergman, R. L., McCracken, J. T., & Piacentini, J. (2011). The role of treatment expectancy in 
youth receiving exposure-based CBT for obsessive compulsive disorder. Behaviour research and therapy, 49(9), 
536-543. 

McKay, D., Sookman, D., Neziroglu, F., Wilhelm, S., Stein, D. J., Kyrios, M., ... & Veale, D. (2015). Efficacy of 
cognitive-behavioral therapy for obsessive–compulsive disorder. Psychiatry research, 225(3), 236-246. 

Macdonald, A. M., & de Silva, P. (1999). The assessment of obsessionality using the Padua Inventory: Its validity in a 
British non-clinical sample. Personality and Individual differences, 27(6), 1027-1046. 

Mohammadi, M. R., Ahmadi, N., Hooshyari, Z., Khaleghi, A., Yazdi, F. R., & Mehrparvar, A. H. (2021). Prevalence, 
comorbidity, and predictors of obsessive-compulsive disorder in Iranian children and adolescents. Journal of 
Psychiatric Research, 141, 192-198. 

Nielsen, S. K. K., Hageman, I., Petersen, A., Daniel, S. I. F., Lau, M., Winding, C., ... & Vangkilde, S. (2019). Do emotion 
regulation, attentional control, and attachment style predict response to cognitive behavioral therapy for anxiety 
disorders?–an investigation in clinical settings. Psychotherapy Research, 29(8), 999-1009. 

Olatunji, B. O., Davis, M. L., Powers, M. B., & Smits, J. A. (2013). Cognitive-behavioral therapy for obsessive-
compulsive disorder: A meta-analysis of treatment outcome and moderators. Journal of psychiatric research, 47(1), 
33-41. 

Oguz, G., Celikbas, Z., Batmaz, S., Cagli, S., & Sungur, M. Z. (2019). Comparison between obsessive compulsive 
disorder and panic disorder on metacognitive beliefs, emotional schemas, and cognitive flexibility. International 
Journal of Cognitive Therapy, 12(3), 157-178. 

Paast, N., Khosravi, Z., Memari, A. H., Shayestehfar, M., & Arbabi, M. (2016). Comparison of cognitive flexibility and 
planning ability in patients with obsessive compulsive disorder, patients with obsessive compulsive personality 
disorder, and healthy controls. Shanghai archives of psychiatry, 28(1), 28. 

Rosa-Alcázar, A. I., Rosa-Alcázar, Á., Martínez-Esparza, I. C., Storch, E. A., & Olivares-Olivares, P. J. (2021). Response 
Inhibition, Cognitive Flexibility and Working Memory in Obsessive-Compulsive Disorder, Generalized Anxiety 
Disorder and Social Anxiety Disorder. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(7), 
3642. 

Sarokhani, D., Sarokhani, M., Sayehmiri, K., & Azodi, M. Z. (2016). The evaluation of obsessive-compulsive disorder 
prevalence in iran: a meta-analysis and systematic review. International Journal of Pharmacy & Technology, 8(4), 
21482-92. 

Suveg, C., Sood, E., Comer, J. S., & Kendall, P. C. (2009). Changes in emotion regulation following cognitive-behavioral 
therapy for anxious youth. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 38(3), 390-401. 

Şahin, H., Köşger, F., EşSizoğlu, A., & Aksaray, G. (2018). The relationship between obsessive belief level and cognitive 
flexibility in patients with obsessive compulsive disorder. Archives of Neuropsychiatry, 55(4), 376. 

Sternberger, L. G., & Burns, G. L. (1990). Obsessions and compulsions: Psychometric properties of the Padua Inventory 
with an American college population. Behaviour Research and therapy, 28(4), 341-345. 

Sanavio, E. (1988). Obsessions and compulsions: the Padua Inventory. Behaviour research and therapy, 26(2), 169-177. 
Thorsen, A. L., de Wit, S. J., de Vries, F. E., Cath, D. C., Veltman, D. J., van der Werf, Y. D., ... & van den Heuvel, O. 

A. (2019). Emotion regulation in obsessive-compulsive disorder, unaffected siblings, and unrelated healthy control 
participants. Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience and Neuroimaging, 4(4), 352-360. 

Tomiyama, H., Nakao, T., Murayama, K., Nemoto, K., Ikari, K., Yamada, S., ... & Kanba, S. (2019). Dysfunction between 
dorsal caudate and salience network associated with impaired cognitive flexibility in obsessive-compulsive disorder: 
A resting-state fMRI study. NeuroImage: Clinical, 24, 102004. 

Villalta, L., Smith, P., Hickin, N., & Stringaris, A. (2018). Emotion regulation difficulties in traumatized youth: a meta-
analysis and conceptual review. European child & adolescent psychiatry, 27(4), 527-544. 

Van Ameringen, M., Patterson, B., & Simpson, W. (2014). DSM‐5 obsessive‐compulsive and related disorders: Clinical 
implications of new criteria. Depression and anxiety, 31(6), 487-493. 

Whitehead, M. R., & Suveg, C. (2016). Difficulties in emotion regulation differentiate depressive and obsessive–
compulsive symptoms and their co-occurrence. Anxiety, Stress, & Coping, 29(5), 507-518. 

Wolff, N., Giller, F., Buse, J., Roessner, V., & Beste, C. (2018). When repetitive mental sets increase cognitive flexibility 
in adolescent obsessive–compulsive disorder. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 59(9), 1024-1032. 

Wilhelm, S., & Steketee, G. S. (2006). Cognitive therapy for obsessive compulsive disorder: A guide for professionals. 
New Harbinger Publications. 

Weinberg, A.; Klonsky, ED. (2009). Measurement of emotion dysregulation in adolescents. Psychological Assessment. 
21(4), 616-621. 

Yap, K., Mogan, C., Moriarty, A., Dowling, N., Blair‐West, S., Gelgec, C., & Moulding, R. (2018). Emotion regulation 
difficulties in obsessive‐compulsive disorder. Journal of clinical psychology, 74(4), 695-709. 



 1402  بهار /1، شماره  هفتمسال بیست و  /105مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2023, 27 (Spring) 38-50 

    27/9/1401  :نهایی   تصویب    1401/ 29/3:  مقاله   دریافت

 .رانیفارس، بوشهر، ا  جیدانشگاه خل  ،یو علوم انسان  اتیدانشکده ادب  ،یگروه روانشناس.  1

 ( مسئول)نویسنده    .رانیفارس، بوشهر، ا  جیدانشگاه خل  ،یو علوم انسان  اتیدانشکده ادب  ،یگروه روانشناس.  2

 Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Persian Gulf University, Bushehr, Iran. 
Email: golestaneh@pgu.ac.ir 

  میانجی نقش  ورزی تحصیلی باتعلل  با ناسازگار اولیه هایطرحواره رابطه

 گراییکمال  و شخصیتی  هایویژگی
The Relationship between Early Maladaptive Schemas and Academic Procrastination with 

the Mediating Role of Personality Traits and Perfectionism 

 
 1صادق حکمتیان فرد

 2سید موسی گلستانه
 Sadegh hekmatiyan-Fard, PhD Student 

Seyed Mousa Golestaneh, PhD 

 

 چکیده 
  

Abstract 

  با  ناسازگار اولیه  هایطرحواره  رابطه  هدف پژوهش تعیین
 شخصیتی هایویژگی میانجی نقش با ورزی تحصیلیتعلل 

نوع کمال  و از  توصیفی  حاضر  تحقیق  روش  بود.  گرایی 
همبستگی و به روش مدل معادلات ساختاری انجام شده  
است. جامعه آماری پژوهش را دانشجویان دانشگاه خلیج 

 301نفر تشکیل داد.    8640به تعداد    1400فارس در سال  
گیری در دسترس انتخاب  نفر از دانشجویان با روش نمونه 

پرسشنامه  ناسازگار  طرحواره  هایو  مقیاس(ISQ)های   ، 

مقیاسAPS) فعال  کاریاهمال  غیرفعال کاریاهمال (، 

(PPS)هگزاکو   شخصیتی ، پرسشنامه(HPQ)    پرسشنامه  و
کمالس )اختارهای  چندبعدی  تکمیل   (MPCQگرایی  را 

داده تحلیل  و  تجزیه  جهت  معادلات کردند.  مدل  از  ها 
افزار   نرم  و  شد.    AMOSو    SPSSساختاری  استفاده 

  ر ی متغنتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد رابطه مستقیم  
طرحواره ناسازگار با    و  ییگراکمال   ا طرحواره ناسازگارانه ب

ستقیم  دار است. همچنین رابطه ممعنا  تیشخص  یهایژگیو
تحصیلیورزتعلل ا  ب  تیشخص  یهایژگیو بود معنا  ی    دار 

دار  تحصیلی معنا  یورزتعللا  ب  ییگراکمالاما رابطه مستقیم  
با   ناسازگار  طرحواره  غیرمستقیم  روابط  همچنین  نبود. 

دار های شخصیت معناورزی تحصیلی از طریق ویژگیتعلل 
ورزی علل بود اما روابط غیرمستقیم طرحواره ناسازگار با ت

کمال طریق  از  اساس تحصیلی  بر  نبود.  معنادار  گرایی 
های ناسازگار  گیریم که طرحوارههای تحقیق نتیجه مییافته

ویژگی طریق  خوبی  از  به  شخصیتی  تعللهای  ورزی  با 
 کنند.  تحصیلی ارتباط پیدا می

 

  ی ورزتعلل  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره  :هاي کلیديژهوا
 ان یدانشجو ،ییگراکمال ،یتیشخص یهای ژگیو ،یلیتحص

 The aim of this study was to investigate the 
relationship between early maladaptive 
schemas and Academic procrastination with the 
mediating role of personality traits and 
perfectionism. The method of the present study 
is descriptive-correlational and was performed 
by structural equation modeling. The statistical 
population of the study consisted of 8640 
students of Persian Gulf University in 1400. 
301 students were selected by available 
sampling method and completed the 
maladaptive schemas questionnaire (ISQ), 
active procrastination scale (APS), passive 
procrastination scale (PPS), Hexaco personality 
questionnaire (HPQ) and multidimensional 
perfectionist structures questionnaire (MPCQ) 
Structural equation model and SPSS and 
AMOS software were used to analyze the data. 
The results of structural equation model showed 
that the direct relationship between maladaptive 
schema variable with perfectionism and 
maladaptive schema with personality traits is 
significant. Also, the direct relationship 
between personality traits and  Academic 
procrastination was significant, but the direct 
relationship between perfectionism and 
Academic procrastination was not significant. 
Indirect relationships of incompatible schema 
with Academic procrastination were also 
significant through personality traits, but 
indirect relationships of incompatible schema 
with Academic procrastination through 
perfectionism were not significant. Based on 
the research findings, we conclude that 
maladaptive schemas are well associated with 
Academic procrastination through personality 
traits. At the end, the necessary suggestions 
were presented. 
Keywords: Early Maladaptive schemas, 
Academic procrastination, Personality Traits, 
Perfectionism, Students 
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 مقدمه •
رسانی هستند که در ابتدای  ( الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیبearly dysfunctional schemasهای ناسازگار اولیه )طرحواره 

های (. از پدیده 1400  پورصفر،ی، اصغری و  شوند )نصیری جونقانگیرند و در سیر زندگی تکرار می رشد و تحول در ذهن شکل می

(، که بنا بر نظریه 2009ها هستند )دوزویس و همکاران،  گرایی، طرحواره های شخصیتی و کمالورزی، ویژگیشناختی مرتبط با تعلل 

 ط یاز مح  قیدق  بازتابی  یافراد تا حدود  یهاکه طرحواره  هستند  دهیعق  نی بر ا  (2003و همکاران، )  انگیانگ ریشه در کودکی افراد دارد. ی

از    شان هیاولی  زندگ آنها  ب  کی است.  متقابل  درون   نیعمل  مح  یحالت  م  طیو  به رشد رندیگیسرچشمه  که  است  افراد  تجارب  لذا   .

ل همچون اختلا  یاختت روانشنو مشکلا  هااختلال  یهاشدن نشانه   یو به نوبه خود به دائم  شودیمنجر م  هیاول  ناسازگاری  هاطرحواره 

کننده نییو تع  رندیگیم  قرارمورد استفاده    اطلاعاتپردازش    یبرا  همانند چهارچوبی  هیناسازگار اول  یهاطرحواره   .شودیم   منجر  تیشخص

های اولیه شامل طرحواره(.  2005هستند )میسون و همکاران،    یفرد  نیو روابط ب  یزندگ  یهاتیافراد نسبت به موقع  یعاطف  یهاواکنش

  باچ) گیرندخصوص نیازهای عاطفی شکل می به اولیه   درباره خود، دیگران و محیط هستند که در اثر ارضا نشدن نیازهای  باورهای افراد 

همکاران،   درطرحواره (.  2018و  سوگیری  موجب  می  ها  رویدادها  از  ما  سوگیری(  2020،بارلاس)کی،    شوندتفسیر  این  در و   ها 

بینانه خود را نشان  غیرواقع  هایچشمداشتو   هاهای تحریف شده، هدفها، نگرشسوءتفاهمصورت  به  فردیشناسی روانی میان آسیب

 (.2008دهند )آنتوان و همکاران، می

شان چه در حوزه تحصیلی و چه غیرتحصیلی  هایفعالیتدانشجویان از جمله اقشاری هستند که نیازمند مدیریت زمان در انجام  

شان تأثیر تواند بر دیگر تکالیف زندگیها میپردازند که این فعالیتهای دیگری نیز میهستند و دانشجویان در خلال تحصیل به فعالیت

( procrastinationورزی )افراد تأثیر بگذارد، تعلل   نهناسازگارا تواند بر طرحواره  (. از جمله عواملی که می2019منفی داشته باشد )ناکی،  

های روانشناسان نمایانگر این مطلب یافته(.  2018)اوزر و یتکین،    استا  انگاری، به تعویق انداختن کارهبه معنای سهل  ورزیتعلل است.  

توان به موارد زیر از این خیل عظیم می  ورزی تحصیلی با متغیرهای بسیاری در شخصیت و رفتار فرد مرتبط است کهاست که تعلل 

گرایی منفی، روابط  شخصیت، خودتنظیمی پایین، خودکارآمدی ضعیف، کمال  هالال، اختیمت روانسلااشاره کرد: عوامل شخصیتی،  

نفس به  پایین، اعتماد  نفسضعیف، ناامیدی، عزت  گناه، خودپنداره  کنترل بیرونی، برآورد بیش از حد زمان، احساس  فردی ناسالم، منبع بین

با مدرس ولاک  ورزی والدین، جوّهیجانی، تعلل   پایین، هوش ارتباط  با توجه به 2021... )هانگ و همکاران،    س، روش تدریس،   .)

ورزی غیرفعال تعلل ورزی، یعنی  ورزی پیامد منفی ندارند، به لحاظ مفهومی دو نوع متفاوتی از تعلل تعلل   احتمال اینکه همه رفتارهای

ورزی فعال به لحاظ ابعاد شناختی و عاطفی و رفتاری متفاوت از (. تعلل 2005ورزی فعال وجود دارد )چان چو و چوی،  در برابر تعلل 

)چادهاری   ورزی بر تأخیر رفتاری متفاوت بوده استهای محققان در ارتباط اثرات این دو نوع از تعلل ورزی غیرفعال هستند. یافتهتعلل 

ورزی را ندارند اما آنها اغلب به دلیل ناتوانی ورزهای فعال به لحاظ شناختی قصد تعلل (. تعلل 2017؛ کیم، فرناندز و تریر،  2018و پیکی،  

بتوانند   گیرند تا کار را کنار بگذارند تااندازند، آنها تصمیم میگیری سریع و سرعت عمل کم، وظایف خود را به تعویق میدر تصمیم

های کاری ورزهای فعال، فعالیتورزهای غیرفعال، تعلل های خود را برای تکمیل کار به حداکثر برسانند، برخلاف تعلل منابع و توانایی 

طور  هکنند، هرچند که آنها پایبند به یک برنامه سخت یا ساختار زمانی نیستند، در واقع ب ریزی مییافته برنامه سازمان صورت  به   خود را

کنند یا برنامه زمانی خود را در  ریزی میها، برنامه گیرند تا کارهای خود را به تعویق بیندازند و به جای تثبیت در فعالیتعمد تصمیم می

تغییرات بیرونی   کنند تا بتوانند بهدهی میهایشان را دوباره سازمان عمد فعالیتورزهای فعال آزادانه و به دهند، تعلل کوتاه مدت تغییر می

پاسخ دهند. به لحاظ عاطفی نزدیک شدن به آخرین مهلت مقرر، احساس ناراحتی کمتر و تحت فشار زمان بودن، انگیزه بیشتری برای 

با توانند برآورد درستی از حداقل زمان لازم برای پایان دادن به یک کار داشته باشند و حتی  ورزهای فعال میکند. تعللآنها ایجاد می

های متمایز برای مقابله با  کارآمد به اهداف خود برسند. این تفاوت ممکن است به دلیل روشصورت  به   تحت فشار قرار دادن خود

ورزهای فعال کنند، تعلل عاطفی تکیه می  –ورزهای غیرفعال که تا حد زیادی به راهبردهای اجتنابیزا باشد. برخلاف تعلل عوامل استرس

ورزهای فعال نه اینکه قادر  (. از نظر رفتاری، تعلل 2005کنند )چان چو و چوی، بردهای تکلیف محور تحت فشار تکیه میبیشتر به راه

توانند تکلیف را تحت فشار زمان و وظایف خود قبل از رسیدن آخرین مهلت مقرر انجام دهند و نتایج به تکمیل کار نباشند، بلکه می
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 (.2009ی و موران، دست آورند )چوبخشی به رضایت

گرایی برای  کمالمنفی مرتبط است و    perfectionism)گرایی )های شخصیتی و کمالورزی با ویژگی همان طور که گفته شد تعلل 

ی ای که شامل اجزا عنوان سازه گرایی را بهکمال(.  2004وهمکاران،    بعدی توسط برنز ارائه گردید )هیلای تکاولین بار به عنوان سازه 

 گراییکمال  مختلف ابعاد  و  بوده  متعددی هایجنبه  دارای ییگرا(. کمال2017و همکاران،  کاسترو  )  اندشناختی رفتاری است تعریف کرده

 معتقدند،دانند  بعدی میای تکگرایی را سازه کسانی که کمال  از منظر (.  1396دارد )سرشار و همکاران،   وجود متفاوت هایویژگی با

های متعددی را متوجه آنان آسیب  به نتایج کامل و بدون نقص هستند که این امر ممکن است  گرا در تلاش برای دستیابیافراد کمال 

کند و  ایجاد می   لاای از استانداردهای سخت، غیرواقعی و باهستند که مجموعه   گرا کسانیافراد کمال (.  2010و همکاران،  استد)  نمایند

آید و عملکرد دست به لادهد که یک معیار بات تنها زمانی رخ میفقیشود و مو عملکرد خود درگیر تفکر همه یا هیچ می م ارزیابیهنگا

 . (1397موسوی، و  )بازدار عیب و نقص استفقط در چارچوب آن معیار بی

بعاد و ساختار  ا  نیتری هر فرد اصل  تیشخصاست.  های شخصیتی  ورزی مرتبط باشد، ویژگی تواند با تعلل می  از دیگر عواملی که

به   فرد تجربه و  رفتار زیربنایی ( و علل2018)بیرکاس و همکاران،    کندیکمک م  یو  یسبک زندگ  یریگاوست که به شکل   یروانشناخت

این پنج بندی پنج عامل بزرگ شخصیت است. ههای صفات شخصیت، طبقبندیکی از طبقهی (.1398آید )نادی و همکاران، می  حساب

 ؛عملکرد الحاقی دارد  بندی پنج عامل بزرگطبقه  است.  بودنباوجدان ، گشودگی و  بودنموافقگرایی،  ی، برونگرایآزرده عامل شامل روان 

شروعی برای پژوهش و    تواند نقطهبنابراین می  ؛کنندهای مختلف توصیف شخصیت را در یک چارچوب مشترك ارایه میزیرا سیستم

ی، کاستا و مک کر )   شودهای شخصیت منجر میبندی توصیفی علت و پویاییپردازی باشد که حتی به تبیین و بازسازی طبقهنظریه

1992.) 

( تحقیقی 1394)و قلائی    یعقوبی  .کنیممی   مرور شده،  انجام  گذشته   در  تحقیقاتی که  بر اساس  حاضر را  پژوهش  متغیرهای  بین ارتباط

دادند  ورزیتعلل  با  مرتبط  تحت عنوان عوامل انجام    و  تحصیلی  گریخودتنظیم  گرایی،کمال  متغیرهای  که  داد  نشان  نتایج.  تحصیلی 

( تحقیقی با  1399کلائی راد و همکاران ).  شوندمی  محسوب   کلی  ورزیتعلل   برای  مناسبی  هایکنندهبینیپیش  تحصیلی؛  خودکارآمدی

با وجود   که  داد  نشان  دانشجو انجام دادند. نتایج  دختران  در  ایمپاستر  سندرم   با  اولیه  ناسازگار   هایطرحواره  و  گراییکمال  ان رابطهعنو

 ابعاد   تنها  اما  دارد  وجود  داریمعنا  همبستگی  وانمودگرایی  نشانگان  با  آن  ابعاد  تمامی  و  اولیه  ناسازگار  طرحواره   کل  نمره  بین  اینکه

گرفتار  بدرفتاری،  /اعتمادیبی   ثباتی،بی  /رهاشدگی  هیجانی،  محرومیت  ناکافی،  خودانضباطی  /داریخویشتن  نیافته،تحول   / خویشتن 

  تبیین   توان  هیجانی  بازداری  و  اطاعت  بیماری،  و  ضرر  برابر  در  پذیریآسیب  کفایتی،بی  /وابستگی  شکست،  بیگانگی،  /اجتماعی  انزوای

 .اندداشته را وانمودگرایی  نشانگان با مرتبط تغییرات

 به باتوجهو    ورزی تحصیلیگرایی در تعللکمال  و  شخصیتی  هایناسازگار اولیه، ویژگی  هایتوجه به نقش طرحواره با بنابراین،

 های ویژگی   میانجی  نقش   ورزی تحصیلی با تعلل   با  ناسازگار اولیه  هایمطروحه، هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه بین طرحواره  موارد

 گرایی است.  کمال و شخصیتی

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 روش   •
پیمایشی از نوع همبستگی بود و به روش مدل معادلات ساختاری انجام شد. جامعه آماری پژوهش    -روش تحقیق حاضر توصیفی

گیری در نفر از دانشجویان با روش نمونه   301نفر تشکیل داد.    8640به تعداد    1400را دانشجویان دانشگاه خلیج فارس بوشهر در سال  

های طرحواره

 ناسازگار

ییگراکمال  

های ویژگی

 شخصیت

ورزیتعلل  
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ها و فضاهای نلاین در گروهآصورت  به  گیری در دسترس ورایط کرونایی حاکم بر کشور از نمونه دلیل شبه دسترس انتخاب شدند.  

 141درصد( نفر دانشجوی مونث و  2/53) 160کننده در این تحقیق شامل شد. دانشجویان شرکت ها ارسال و تکمیل مجازی پرسشنامه

 SPSSافزار  ها از مدل معادلات ساختاری و نرم درصد( نفر دانشجوی مذکر هستند. در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده  8/46)

 استفاده شد.   AMOSو 

  پژوهش  ابزار •
 هایطرحواره   گیریاندازه برای:   (incompatible schema questionnaires- ISQ)ناسازگار هايطرحواره الف. پرسشنامه

  75  پرسشنامه ( یک2003براون ) و  یانگ طرحواره  پرسشنامه کوتاه  فرم  .شد یانگ استفاده اولیه ناسازگار طرحواره پرسشنامه از ناسازگار،

 در  .است اولیه طرحوارهای ناسازگارانه دهندهنشان  بالا نمره پرسشنامه، این در سنجد.می را اولیه ناسازگار طرحواره  15که   است ایماده 

 ها،طرحواره  هایحوزه برای ضریب این  .آمد دستبه  88/0کرونباخ   آلفای  طریق از پرسشنامه ( اعتبار1389پژوهش یوسفی و همکاران )

 قرار داشت. 89/0تا  55/0از  ایدامنه در

طراحی   2009موران در سال   و  چوی توسط  مقیاس این  :(active procrastination scale- APS) فعال   کارياهمال مقیاسب.  

ماده است که چهار بعد ترجیح فشار، تصمیم عمدی برای به تعویق انداختن، توانایی مواجهه با آخرین مهلت    16شده است که شامل  

گزارش   80/0است و اعتبار کل ابزار    83/0تا    70/0عتبار این ابعاد این در نسخه انگلیسی بین  سنجد. امقرر و رضایت از نتیجه را می

ای که نمره  ها محاسبه شده است، به گونه کاری فعال از طریق محاسبه ضریب همبستگی با سایر مقیاسشده است. روایی مقیاس اهمال

و نتایج نشان داده که این دو مقیاس متفاوت از هم هستند )چان   (r=07/0نبوده )  کاری غیرفعال مرتبطکاری فعال با نمره اهمال اهمال

کاری فعال دهد اهمال( که نشان می r=22/0کاری فعال رابطه منفی با ساختار زمانی داشته است )(. همچنین اهمال2005چو و چوی،  

 85/0و  85/0، 93/0، 89/0( اعتبار این زیر مقیاس را به ترتیب 2013(. وانگ )2009پذیری از زمان است )چو و موران، مفهوم انعطاف

روش آلفای کرونباخ   ( ضریب پایایی مقیاس را به1391در ایران هاشمی و همکاران )را گزارش کرده است.    83/0و اعتبار کل مقیاس را  

 به دست آورند.  86/0
مقیاس اهمال:  passive procrastination scale- PPS))غیرفعال   کارياهمال ج.  سنجش  مقیاس  برای  از  غیرفعال  کاری 

است. ماده و یک عامل تشکیل شده است که بر مبنای طیف لیکرت طراحی شده    16( استفاده شد. این مقیاس از  1991استاندارد تاکمن )

( نیز طی 2007و آکینسولا، تلا تلا )  86/0( اعتبار این مقیاس را  1991گرفتن نمره بالا در این مقیاس نشانه تعلل بالا است. تاکمن )

را  مطالعه آن  کرونباخ  آلفای  لی )گزارش کرده  88/0ای  این  2008( و همکاران )2005اند.  از  نیز  اهمال   مقیاس(  کاری برای سنجش 

 آلفای  ( نیز1385همکاران )  ییلاق و شهنی  پژوهش  اند. در آورده دست  به   83/0فاده کرده و مقدار آلفای کرونباخ آن را  تحصیلی است

( 2000دیهل ) شمیتز و شوارزر، ورزیتعلل مقیاس با آن همبستگی بررسی  از استفاده با مقیاس این و روایی آمد دستبه   74/0کرونباخ  

  معنادار است. 001/0سطح  در همگی که آمد دستبه  48/0پسران  نمونه در و 62/0دختران  نمونه  ، در56/0نمونه  کل برای

 هایمدل  از ( با استفاده2013ورایز ) دی  :(hexaco personality questionnaire- HPQ)هگزاکو   شخصیتی د. پرسشنامه 

 وسیع  بعد شش شامل  پرسشنامه این   .است ماده 24 دارای که مطرح کرد را هگزاکو شخصیتی پرسشنامه شده کوتاه فرم هگزاکو، اخیر

 ماده  4شامل   هاپرسشنامه از یک هر که است تجربهبه  گشودگی و شناسیوظیفه گرایی، خوشایندی،برون  پذیری،تهییج تواضع،  -صداقت

 و (. اعتبار بازآزمایی2009ورآیز و همکاران،   اند )دیشده گزارش  0/ 80  یبالا  هااسیمقاعتبار و اعتبار خرده   یدر مطالعات قبل  .است

تواضع  -صداقت مقیاس اعتبار ضریب  .است شده هگزاکو گزارش بلند فرم با هامقیاس خرده بین قبولی قابل موازی همبستگی ضریب

 گزارش   59/0میانگین   با   60/0تجربه  به  گشودگی  و  0/ 61  شناسی، وظیفه53/0، خوشایندی  69/0گرایی  ، برون 54/0پذیری  ، تهییج55/0

( اعتبارسنجی شده  1398فرد و محمدی )(. در ایران پرسشنامه فرم کوتاه هگزاکو توسط بشیرپور، طاهری 2013ورایز،   است )دی شده

شناسی ، وظیفه 88/0، خوشایندی  0/ 74گرایی  ، برون 87/0پذیری  ، تهییج78/0تواضع برابر با    -است که ضرایب اعتبار مقیاس صداقت

ری تحلیل عاملی منظور بررسی روایی سازه این پرسشنامه از روش آماگزارش کردند. همچنین به   63/0تجربه برابر با  و گشودگی به   88/0

به  نتایج  که  استفاده شد  بر  اکتشافی  دال  آمده  )بشیرپور و همکاران،    6دست  بود  پرسشنامه  این  بودن  (. همچنین روایی 1398عاملی 
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مورد سنجش قرار گرفت که نتایج حاکی از روایی همگرای قابل قبول   NEOهای فرم کوتاه  همگرای پرسشنامه نیز از طریق پرسشنامه 

 (. 1398بود )بشیرپور و همکاران،  24 -هگزاکونامه پرسشبرای 

کماله.   شناختارهاي  چندبعديپرسشنامه   -multidimensional perfectionism cognition questionnaire) گرایی 

MPCQ:)    و تانو   توسط کابوری  گرایشیگراییدر دانشگاه توکیو با هدف سنجش فراوانی شناختارهای مربوط به کمالاین پرسشنامه

و نگرانی مفرط درباره   پیگردی کمال،  دارای سه بعد استانداردهای فردی  این پرسشنامه  . است  ماده   15ساخته شده است و دارای    (2004)

پیگردی کمال و   شان داد که عامل استانداردهای فردی،( ن1392شکری )معتمدیگانه و    یاکتشاف  یعامل   لیتحل  نتایجاشتباهات است.  

از واریانس عامل   درصد (  43/56درصد )در مجموع    54/8درصد و    34/14درصد،    33/ 55  نگرانی درباره اشتباهات هر یک به ترتیببیش

برازش ،  مجذور خی بر درجه آزادی،  های نیکویی برازش شامل مجذور خیکردند. مقادیر شاخص   گرا را تبیینکلی شناختارهای کمال 

، 99/1،  70/167میانگین تقریب به ترتیب برابر با    نیکویی برازش انطباقی و خطای ریشه مجذورای، نیکویی برازش، شاخص  مقایسه

( 1392شکری )و    در پژوهش معتمدیگانه  .ها نشان دادالگوی مفروض سه عاملی را با داده نیز برازش خوب    58/0و    90/0،  93/0،  95/0

 دست آمد.  به 83/0 منفی نیز ضرایب آلفای کرونباخ برای هر دو مقیاس عاطفه مثبت و

 ها یافته •
درصد(   8/46نفر )  141درصد( دانشجوی مونث و    2/53نفر )  160نفر که    301کننده در این تحقیق شامل  از دانشجویان شرکت

 دانشجوی مذکر هستند.
 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 1جدول 

 متغیر زیرمقیاس  میانگین انحراف معیار  اسمیرنف-  کولموگروف

13 /0 
12 /0 
09 /0 
14 /0 
17 /0 
18 /0 
18 /0 
12 /0 
12 /0 
14 /0 
09 /0 
17 /0 
11 /0 
11 /0 
10 /0 

36 /3 

10 /3 
61 /2 
79 /2 

95 /2 

19 /3 
23 /3 
29 /3 

93 //3 
63 /2 
60 /2 
25 /3 
71 /2 
64 /2 

96 /2 

22 /6 
50 /6 

23 /6 

19 /6 

50 /5 

16 /5 

56 /5 

29 /6 

97 /5 

79 /6 

30 /7 

97 /5 

81 /7 

57 /7 

93 /6 

 محرومیت هیجانی 
 جدایی/ طرد 

 اعتمادی و بدرفتاریبی
 انزوای اجتماعی 

 نقص و شرم 
 شکست 

 کفایتی و وابستگیبی
 بیماری - پذیریآسیب

 گرفتاری  -نایافته خود تحول
 اطاعت 

 قربانی کردن خود 
 بازداری هیجانی 

 معیارهای سختگیرانه
 استحقاق/ بزرگ منشی

 خودکنترلی ناکافی

 های ناسازگارطرحواره 

10 /0 
10 /0 
10 /0 
07 /0 

01 /3 

06 /3 

96 /2 

46 /4 

08 /8 
73 /8 

16 /9 
37 /12 

 رضایت از نتیجه
 ترجیح فشار

 تصمیم عمدی به تعویق انداختن 

 توانایی مواجهه با آخرین مهلت مقرر 

 ورزی فعال تعلل 

 ورزی منفعل تعلل  ورزی منفعل تعلل  18/ 71 3/ 81 0/ 13

12 /0 
12 /0 
11 /0 
14 /0 
13 /0 
11 /0 

2 /0 
51 /2 

86 /2 

24 /2 
44 /2 
94 /1 

85 /11 

16 /12 

17 /13 

47 /11 

73 /12 

94 /13 

 تواضع  -صداقت
 پذیریتهییج
 گراییبرون 

 خوشایندی 
 شناسیوظیفه

 تجربهگشودگی به

 های شخصیتیویژگی 

10 /0 
10 /0 
16 /0 

46 /3 

80 /2 

67 /3 

80 /15 

54 /9 
40 /11 

 استانداردهای فردی 
 پیگردی کمال تعقیب یا 

 نگرانی مفرط 
 گرایی کمال
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 رانهیسققختگ یارهققایمعهققای ناسققازگار بیشققترین میققانگین بققه های طرحواره، در بققین مولفققه1طبققق نتققایج حاصققل از جققدول 

ورزی فعققال بیشققترین میققانگین مربققوط بققه توانققایی مرتبط است و کمترین میانگین بققه شکسققت مققرتبط اسققت و در رابطققه بققا تعلققل

ورزی منفعققل نیققز مواجهه بققا آخققرین مهلققت مقققرر و کمتققرین میققانگین مربققوط بققه رضققایت از نتیجققه اسققت و در رابطققه بققا تعلققل

تجربققه و کمتققرین هققای شخصققیتی بیشققترین میققانگین شققامل گشققودگی بهگیآمققد و در رابطققه بققا ویژدسققت به 71/18میققانگین

گرایی نیققز، بیشققترین میققانگین مربققوط بققه اسققتانداردهای فققردی و میققانگین مربققوط بققه خوشققایندی اسققت و در خصققوص کمققال

 کمترین میانگین مربوط به تعقیب یا پیگردی کمال است.

 . ضرایب همبستگی متغیرها 2جدول

18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

                 1 
محرومیت  1

 هیجانی

                1 48/0  جدایی/ طرد  2 **

               1 43/0 ** 43/0 ** 
اعتمادی بی 3

 و بدرفتاری 

              1 51/0 ** 43/0 ** 42/0 ** 
انزوای   4

 اجتماعی

             1 50/0 ** 52/0 ** 51/0 ** 52/0  نقص و شرم 5 **

            1 72/0 ** 56/0 ** 57/0 ** 54/0 ** 58/0  شکست 6 **

           1 0/78** 0/66** 0/52** 0/41** 0/50** 0/49** 
کفایتی و  بی 7

 وابستگی

          1 0/65** 0/68** 0/60** 0/48** 0/49** 0/48** 0/46** 
- پذیریآسیب  8

 یماری ب

         1 0/60** 0/78** 0/65** 52/0 ** 0/50** 0/49** 0/56** 0/43** 
خود  9

 نایافته تحول

 اطاعت 10 **0/51 **0/50 **0/56 **0/50 **0/56 **0/62 **0/56 **0/58 **0/53 1        

       1 0/42** 0/53** 0/41** 0/39** 0/44** 0/39** 0/40** 0/34** 0/42** 0/41** 
قربانی  11

 کردن خود 

      1 0/39** 0/36** 0/45** 46/0 ** 47/0 ** 0/53** 0/56** 0/37** 0/33** 0/39** 0/50** 
بازداری   12

 هیجانی

     1 0/23** 0/29** 0/50** 0/28** 0/24** 27/0 ** 0/29** 0/16** 0/37** 0/32** 0/19** 0/24** 
معیارهای  13

 سختگیرانه 

    1 0/48** 27/0 ** 0/39** 46/0 ** 47/0 ** 0/55** 0/49** 0/45** 29/0 ** 0/37** 0/33** 0/41** 0/35** 
استحقاق/  14

 بزرگ منشی

   1 0/56** 24/0 ** 45/0 ** 47/0 ** 44/0 ** 0/55** 60/0 ** 54/0 ** 54/0 ** 47/0 ** 46/0 ** 38/0 ** 0/53** 0/47** 

15 

خودکنترلی 

 ناکافی

  1 0/73** 0/63** 0/46** 65/0 ** 0/62** 75/0 ** 0/77** 78/0 ** 79/0 ** 85/0 ** 0/75** 0/69** 0/65** 70/0 ** 0/69** 
طرحواره   16

 ناسازگار 

 1  -0/19**  -0/30**  -0/12* 17/0 ** -0/26** -0/16** 04/0 -   -0/15**  -0/13* 19/0- **  -0/21**  -0/15** 10/0 -  02/0 -   -0/14**  -0/17** 
17 

 شناسیوظیفه

1 10/0 -  03/0  06/0  07/0  08/0 -   -0/21** 13/0- * 10/0  06/0  16/0 ** 10/0  01/0  04/0  07/0  08/0  05/0  04/0  
18 

 پذیری تهییج
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 . ضرایب همبستگی متغیرها 3جدول 

18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

                 1 
محرومیت  1

 هیجانی

                1 48/0  جدایی/ طرد  2 **
 

               1 43/0 ** 43/0 ** 
اعتمادی بی 3

 و بدرفتاری 

              1 51/0 ** 43/0 ** 42/0 ** 
انزوای   4

 اجتماعی

             1 50/0 ** 52/0 ** 51/0 ** 52/0 ** 
 نقص و شرم 5

 

            1 72/0 ** 56/0 ** 57/0 ** 54/0 ** 58/0  شکست 6 **

           1 0/78** 0/66** 0/52** 0/41** 0/50** 0/49** 
کفایتی و  بی 7

 وابستگی

          1 0/65** 0/68** 0/60** 0/48** 0/49** 0/48** 0/46** 
- پذیریآسیب  8

 یماری ب

         1 0/60** 0/78** 0/65** 52/0 ** 0/50** 0/49** 0/56** 0/43** 
خود  9

 نایافته تحول

 اطاعت 10 **0/51 **0/50 **0/56 **0/50 **0/56 **0/62 **0/56 **0/58 **0/53 1        

       1 0/42** 0/53** 0/41** 0/39** 0/44** 0/39** 0/40** 0/34** 0/42** 0/41** 
قربانی  11

 کردن خود 

      1 0/39** 0/36** 0/45** 46/0 ** 47/0 ** 0/53** 0/56** 0/37** 0/33** 0/39** 0/50** 
بازداری   12

 هیجانی

     1 0/23** 0/29** 0/50** 0/28** 0/24** 27/0 ** 0/29** 0/16** 0/37** 0/32** 0/19** 0/24** 
معیارهای  13

 سختگیرانه 

    1 0/48** 27/0 ** 0/39** 46/0 ** 47/0 ** 0/55** 0/49** 0/45** 29/0 ** 0/37** 0/33** 0/41** 0/35** 
استحقاق/  14

 بزرگ منشی

   1 0/56** 24/0 ** 45/0 ** 47/0 ** 44/0 ** 0/55** 60/0 ** 54/0 ** 54/0 ** 47/0 ** 46/0 ** 38/0 ** 0/53** 0/47** 
خودکنترلی   15

 ناکافی

  1 0/73** 0/63** 0/46** 65/0 ** 0/62** 75/0 ** 0/77** 78/0 ** 79/0 ** 85/0 ** 0/75** 0/69** 0/65** 70/0 ** 0/69** 
طرحواره   16

 ناسازگار 

 1 0/58** 0/43** 0/36** 0/41** 0/33** 0/33** 0/45** 0/42** 0/51** 0/40** 0/50** 0/38** 0/52** 0/46** 0/34** 0/33** 
تعقیب یا   17

 پیگردی کمال 

1 0/64** 0/73** 0/58** 0/40** 0/29** 0/38** 0/41** 0/61** 0/53** 0/63** 0/64** 0/71** 0/52** 0/56** 0/52** 0/55** 0/50** 
نگرانی  18

 مفرط 

از مؤلفهدهد که وظیفهنشان می  2جدول   با مؤلفههای ویژگیشناسی  ناسازگار: محرومیت هیجانی، های شخصیت  های طرحواره 

نایافته، قربانی کردن خود، بازداری هیجانی،  تحول پذیری بیماری، خود  کفایتی و وابستگی، آسیبجدایی/ طرد، نقص و شرم، شکست، بی 

بزرگ معیارهای سخت  استحقاق/  همبستگی    منشی، خودکنترلیگیرانه،  دارای  ترتیب  به  ناسازگار  و طرحواره  ، -15/0،  -18/0ناکافی 

در سطح    -19/0و    -31/0،  -13/0،  17/0،  -27/0،  -17/0،  -16/0،  -13/0،  -19/0،  -22/0،  -16/0 که  . استمعنادار    001/0است 

پذیری / بیماری، قربانی کردن خود و آسیب های طرحواره ناسازگار:  های شخصیت با مؤلفههای ویژگیپذیری از مؤلفههمچنین تهییج

 نادار است.مع 001/0است که در سطح  -21/0و  -13/0، 16/0بازداری هیجانی به ترتیب دارای همبستگی 

های طرحواره ناسازگار: محرومیت هیجانی، گرایی با مؤلفههای کمالدهد که تعقیب یا پیگردی کمال از مؤلفهنشان می  3جدول  

ط بیجدایی/  بیرد،  شکست،  شرم،  و  نقص  اجتماعی،  انزوای  بدرفتاری،  آسیباعتمادی/  وابستگی،  و  خود کفایتی  بیماری،  پذیری/ 

منشی، خودکنترلی ناکافی و طرحواره گیرانه، استحقاق/ بزرگ نایافته، اطاعت، قربانی کردن خود، بازداری هیجانی، معیارهای سخت تحول 

، 43/0،  37/0،  42/0،  34/0،  33/0،  45/0،  42/0،  51/0،  40/0،  51/0،  38/0،  53/0،  46/0،  35/0،  34/0مبستگی  ناسازگار به ترتیب دارای ه
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های طرحواره ناسازگار: گرایی با مؤلفههای کمال. همچنین نگرانی مفرط از مؤلفهاستمعنادار    001/0است که همگی در سطح    58/0

پذیری کفایتی و وابستگی، آسیببدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص و شرم، شکست، بی   اعتمادی/محرومیت هیجانی، جدایی/ طرد، بی 

تحول معیارهای سخت بیماری، خود  هیجانی،  بازداری  کردن خود،  قربانی  اطاعت،  بزرگنایافته،  استحقاق/  منشی، خودکنترلی  گیرانه، 

، 39/0،  41/0،  62/0،  54/0،  64/0،  64/0،  71/0،  52/0،  57/0،  52/0،  55/0،  51/0طرحواره ناسازگار به ترتیب دارای همبستگی  ناکافی و  

 معنادار است. 001/0است که همگی در سطح   74/0، 58/0، 41، 30/0

 . ضرایب همبستگی متغیرها 4جدول

6 5 4 3 2 1  

شناسیوظیفه 1       

    1 10 /0- پذیریتهییج   

 نگرانی مفرط  **20/ 0- *13/ 0 1   
  1 0 /64** 00 /0  تعقیب یا پیگردی کمال  *13/ 0 
 1 07 /0- ورزی منفعل تعلل  **47/ 0 **16/ 0- **37/ 0-   

1 -0 /25** 08 /0  0 /27** 03 /0 ورزی فعال تعلل  **23/ 0-   

های  ویژگیهای  پذیری از مؤلفهشناسی و تهییجگرایی با وظیفههای کمال دهد که نگرانی مفرط از مؤلفهنشان می   4جدول شماره  

های معنادار است. همچنین تعقیب کمال از مؤلفه  005/0و    001/0است که در سطح    13/0و    -20/0شخصیت به ترتیب دارای همبستگی  

 معنادار است. 005/0است که در سطح  13/0های شخصیت دارای همبستگی های ویژگیشناسی از مؤلفهگرایی با وظیفهکمال

های ویژگی شخصیت( و نگرانی پذیری )مؤلفهشناسی، تهییجهای وظیفهورزی به ترتیب با مؤلفههای تعلل مؤلفهورزی منفعل از  تعلل 

معنادار است. همچنین   005/0و    001/0،  001/0است که در سطح    -38/0و    -17/0،  48/0گرایی( دارای همبستگی  مفرط )مؤلفه کمال

است   28/0و    -24/0شناسی و نگرانی مفرط دارای همبستگی معنادار زی به ترتیب با مؤلفه وظیفهورهای تعللورزی فعال از مؤلفهتعلل 

 معنادار است. 001/0که در سطح 

های گمشده و بررسی های هم خطی چندگانه، نرمال بودن، دادهجهت بررسی مدل معادلات ساختاری نیاز به بررسی پیش فرض

 رعایت شده است.ها های پرت بود، که پیش فرض داده

 

 

 . مدل اصلاح شده معادلات ساختاري به همراه ضرایب استاندارد شده2شکل 

تهییج 

 پذیری

0.24 

33.0-  

0.58 

0.46- 

0.76 

استانداردهای 

 فردی

پیگردی 

 کمال

 نگرانی مفرط

0.67 

0.58 

0.64 

 صداقت

 تواضع

برون

 گرایی

خوش

 ایندی

وظیفه 

 شناسی

تعلل ورزی 

 فعال

تعلل ورزی 

 منفعل

تعلل 

 ورزی

ویژگی های 

 شخصیتی

کمال

 ییگرا

طرحواره های 

 ناسازگار

 کفایتیبی شکست نقص و شرم جدایی/ طرد اعتمادیبی
آسیب 

 پذیری
 اطاعت

قربانی 

 کردن خود

بازداری 

 هیجانی

معیارهای 

 سرسخت

بزرگ 

 منشی

 خودکنترلی

 نا کافی 

0.95 0.76 0.85 0.27 0.19 0.17 0.67 0.88 0.89 0.70 0.48 0.95 

0.75- 

0.47 

0.84 

0.24 

0.45 - 0.51 
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(، حذف گردید. همچنین با توجه  2، این مسیرها در مدل نهایی )شکل  در مدل پیشنهادیدار نبودن برخی از مسیرها  با توجه به معنا 

 51/0  های برازش مدل بهبود پیدا کند.به ارتباط برخی از خطاها به یکدیگر و ایجاد ارتباط بین آنها موجب گردید شاخص

 ها . نتایج ضرایب استاندارد مدل ساختاري و معناداري آن5جدول 
   

 براورد استاندارد  مقدار معناداری  ناحیه بحرانی  استاندارد خطای  برآورد 

 0/ 84 0/ 001 11/ 64 0/ 10 1/ 24 طرحواره  ---> گرایی کمال

 -0/ 75 0/ 001 -5/ 41 0/ 05 -/ 30 طرحواره  ---> ویژگی شخصیت 

 0/ 24 0/ 11 1/ 55 0/ 12 0/ 19 گرایی کمال ---> ورزی تعلل 

 0/ 47 0/ 001 4/ 37 0/ 76 3/ 32 ویژگی شخصیت  ---> ورزی تعلل 

گرایی بر  ورزی تأثیر دارد ولی کمال های شخصیت بر تعلل های شخصیت تأثیر دارد و ویژگیگرایی و ویژگی ، متغیر طرحواره ناسازگارانه بر کمال 5طبق جدول  

ندارد.تعلل  تأثیر  بر کمال   ورزی  ناسازگارانه  استاندارد، طرحواره  با   (0/ 84گرایی )طبق ضرایب  ناسازگارانه  بین طرحواره  دارد ولی  رابطه مستقیمی وجود  و  است 

( است و رابطه مستقیم است و ضریب 0/ 47ورزی )های شخصیت بر تعلل ( است و رابطه معکوس وجود دارد. همچنین بین ویژگی 0/ 75های شخصیت )ویژگی 

 مستقیم ندارد. ( است و رابطه 0/ 24ورزی )گرایی بر تعلل استاندارد بین کمال 

 هاي برازندگی مدل نهایی تحقیق . مقادیر شاخص6جدول 

 شاخص نوع شاخص 
 مدل

 مدل نهایی تحقیق 

 مطلق
CMIN 50/1488 

DF 295 

P 001/0 

 نسبی
RMSEA 06/0 

CMIN/DF 04/5 

 تطبیقی
TLI 85/0 

CFI 81/0 

 مقتصد
PNFI 90/0 

PCFI 84/0 

دهنققد. وجققود را نشققان می  های کلققی بققرازش مققدل وضققعیت مطلققوبیمشققخص شققده اسققت شققاخص  6همچنان که در جققدول  

ای مناسققب اسققت. نشققان دهنققده نتیجققه 00/0اسققت و سققطح معنققاداری برابققر بققا  50/1488کققای اسققکوئر غیرمعنققادار برابققر بققا

رود، ا از آن بققه کققار مققیهقق شاخص مناسققب دیگققری کققه معمققولا بققه منظققور قضققاوت در مققورد مققدل تققدوین شققده و حمایققت داده

اسققت. ریشققه دوم میققانگین   04/5برابققر بققا    نسبت کای اسکوئر به درجققه آزادی اسققت. در جققدول بققالا مقققدار کققای اسققکوئر نسققبی

بققرای مققدل  06/0تققوان قابققل قبققول دانسققت یققا خیققر. مقققدار دهققد کققه آیققا مققدل تققدوین شققده را میمربعققات باقیمانققده نشققان می

و  85/0لققوئیس برابققر بققا -های تطبیقققی در جققدول بققالا شققاخص تققوکرقبققول بققودن مققدل اسققت. شققاخص تحقیققق حققاکی از قابققل

و  90/0برابققر بققا  اسققت. در جققدول فققوق مقققدار شققاخص بققرازش هنجارشققده مقتصققد 81/0شققاخص بققرازش تطبیقققی برابققر بققا 

دهنققد. بققا توجققه بققه قبققول را نشققان میاسققت کققه هققر دو مقققادیری قابققل  84/0برابققر بققا  مقققدار شققاخص بققرازش تطبیقققی مقتصققد

 توان نتیجه گرفت مدل نهایی تحقیق قابل قبول است.می توضیحات فوق

ر گرایی دهای شخصیت و کمالویژگی  یانجینقش م  یدارازا و معنزا بر درونبرون  ریمتغ   میرمستقی داری اثر غ ابه منظور بررسی معن

های مسیر طرحواره   نتیجه آزمون بوت استراپ برای  .استفاده شد  AMOS 24 نرم افزار    بوت استراپ  لیاز تحل  رها،یمتغ  نیا  نیرابطه ب

گیری و تعداد نمونه  95/0است. فاصله اطمینان    35/0ورزی برابر با  تعللبا    های شخصیتویژگی  قیاز طر  میرمستقیصورت غ  به ناسازگار  

با توجه    2000مجدد بوت استراپ   گیرد، رابطه میانجی مفروض بیرون از فاصله اطمینان قرار میصفر    ،ریمس  که در ایننیبه ااست. 

ورزی تعلل با    گراییکمال   قیاز طر  میرمستقیصورت غ  بههای ناسازگار  مسیر طرحواره  معنادار است. نتیجه آزمون بوت استراپ برای

توان نتیجه  رابطه میانجی مفروض معنادار نبود. با توجه به توضیحات فوق می  95/0که با توجه به فاصله اطمینان    است  20/0برابر با  

 گرفت مدل نهایی تحقیق قابل قبول است.
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 بحث   •
گرایی کمال  و  شخصیتی  هایویژگی  میانجی  نقش  با  ورزی تحصیلیتعلل   با  ناسازگار  هایطرحواره   رابطه  این پژوهش با هدف تعیین

های شخصیت های شخصیت تأثیر دارد و ویژگیگرایی و ویژگینتایج نشان داد که، متغیر طرحواره ناسازگارانه بر کمالانجام شده است.  

 ورزی تأثیر ندارد.گرایی بر تعلل ورزی تأثیر دارد ولی کمالبر تعلل 

گرایی تأثیر دارد. طبق ضرایب استاندارد، طرحواره ناسازگارانه بر کمال  مطابق نتایج حاصل از پژوهش، متغیر طرحواره ناسازگارانه

یابد. نتایج گرایی افزایش می( است و رابطه مستقیمی بین آنها وجود دارد و با افزایش طرحواره ناسازگانه، کمال84/0گرایی ) بر کمال

تحقیقات   با  مقدم و هم  (1399)و همکاران    رادیکلائپژوهش حاضر  رابطه  2021کاران )و  بر  حوطر(، در خصوص  ناسازگارانه  اره 

می   یی،گراکمال و  است  داشت  همسو  بیان  موجقبطرحواره توان  مقی  هقا  رویقدادها  از  ما  تفسیرهای  در  ایقن سوگیری  و   شقوند 

میقان هقا در آسقیبسقوگیری بقه شناسقی روانقی  تفققاهمفقردی  نگققرشصققورت سققوء  های  گمانه  قای تحریققف شققده،هقهققا، 

د، تبقدیل بقه اتقاق فرمقان  نشقومی  ها فعالزمانی که طرحواره د.  دهننشان می  بینانه خود رای غیقرواققعها چشمداشت نادرست، هدف و  

 دهد. گرایی را افزایش مید و کمال شقونمقی طور منفی موجب سوگیری در اطلاعقاتگردند و به می افکقار خودآینقد منفقی

ویژگی بر  ناسازگارانه  طرحواره  متغیر  ویژگی  های شخصیترابطه  ناسازگارانه،  طرحواره  که  بدین صورت  بود.  داری  های  معنی 

عمل   یاز آگاه خارج  معمولاً  شناخت،  سطح  نیترقی در عم  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  پذیری را فعال می کنند.شخصیتی مانند تهییج

نظر روانشناخت  کنندیم از  را  فرد  ابتلا  یو  اعت   ،یافسردگ   به  در معرض  ناکارآمد،  قرار   یروانهای  اختلال  ریو سا  ادیاضطراب، روابط 

  با ی  دگیناسازگار طرد و بر  طرحواره  داراز رابطه معنا  یحاک  جینتا،  انی نوجوانان و دانشجو  یرو  در چند مطالعه.  (2010مم،یت)  دهندیم

( و اضطراب جدایی )کالوت 2012(، علائم افسردگی )کامارا و کالوت،  2018و همکاران،    هربرك-کیون و ی )رفتار  مشکلات  ازی  تعداد

 ی خارج از آگاه  لاًمعمو  ترین سطح شناختهای ناسازگارانه در عمیق ( است که با نتایج تحقیق همسو است. طرحواره 2013و همکاران،  

قرار  یروانهای للااخت  ریو سا ادیاضطراب، روابط ناکارآمد، اعت ،یافسردگ به در معرض ابتلا یفرد را از نظر روانشناختو  کنندیعمل م

 بینی نمایند. های شخصیتی را پیشتواند ویژگیهای ناسازگارانه اولیه می. لذا طرحوارهدهندیم

های ( همسو نیست. بین ویژگی2015های فلت و هویت ) ر ندارد و با یافته( تأثی24/0ورزی ) گرایی بر تعلل طبق نتایج، کمال

صورت  یهاپژوهش  یهاافته یبا   هیفرض نیا شی آزما از حاصل  یهاافته ورزی رابطه مستقیمی وجود دارد. یشخصیت بر تعلل 

برخی ( همسو است.  2008ی ) و فرار  کوهن  مورالز،  ازیدو    (1992ی ) کاستا و مک کر  (؛2015)   گرفته توسط فلت و همکاران

ناپذیر تلقی ییرتغ   گرایش شخصیت  عنوان یک ویژگی یا  آن را به   معمولاً  ورزیهای خود برای فهم تعلل پژوهشگران در تلاش 

ب،  اندکرده  نتیجه آنها  )درتاج و   های مختلف ثابت استن اها و زمزمینهدر    ورزی،کنند که تعلل ضمنی فرض می  طوره  در 

در برابر یک خصیصه شخصیتی    عنوان یک رفتار موقعیتی  ورزی را بهتعلل  ،چندین مدل نظری  از طرف دیگر(.  1397مهرعلیان،  

 عنوان یک رفتار وابسته به موقعیت در نظر   ورزی را بهها نیز تعللبرخی پژوهش(.  2000،  ردهیون ااند )ده کر   سازیمفهوم 

 ورزی و تعلل   های شخصیتیبیانگر روابط میان ویژگی  ها نیزهمچنین نتایج جدیدترین پژوهش (،  1990  روتبلوم،اند ) گرفته

(، همانطور که در تحقیق حاضر نیز به این امر 2015،  ، بولوت یچیاز)ی  تحصیلی در میان دانشجویان مقطع کارشناسی است

 دست یافتیم. 

 گیرينتیجه •
های شخصیت گرایی و ویژگیگفت که، متغیر طرحواره ناسازگارانه بر کمال توانمی  حاضر پژوهشهای  در نهایت بر اساس یافته

 ورزی تأثیر ندارد.گرایی بر تعلل ورزی تأثیر دارد ولی کمالهای شخصیت بر تعلل تأثیر دارد و ویژگی

ای از ها به روش پرسشنامه ویان دانشگاه خلیج فارس بوشهر، جمع آوری دادهمحدود بودن جامعه آماری این پژوهش به دانشج

 شودمی  پیشنهاد تر انجام گیرد. همچنینهای مشابه با جامعه آماری گسترده شود که پژهش های این پژوهش بودند. پیشنهاد می محدودیت 

تا  خانوادگی( و مشاهده و مصاحبه )فردی مانند عاتاطلا آوریجمع دیگر هایروش از از پرسشنامه استفاده  بر  علاوه استفاده شود 
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های کودکی داشته و تعاملات های ناسازگار ریشه در تجربهبا توجه به این که رشد اولیه طرحوارهدست آید.  به  ترتر و دقیق کامل  اطلاعات

ها با فرایندهای های آموزشی با هدف آشناسازی خانوادهنخسین والدین با کودك در گسترش آنها نقش دارد، تدوین و اجرای برنامه  

 شود.های ناسازگار اولیه پیشنهاد میشکل گیری طرحواره

 تعارض منافع •
 . کنند که در این مقاله هیچ نوع تعارض منافعی وجود نداردنویسندگان اذعان می

 سپاسگزاري  •
 .دارندم میلااند اعت در تکمیل این پژوهش مؤثر بوده نویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که با نقد و مشور 

 منابع  •
 24  -های روان سنجی نسخه فارسی فرم کوتاه پرسشنامه شخصیتی هگزاکوویژگی(.  1398بشیرپور، سجاد، طاهری فرد، مینا و محمدی، گلاویژ )

 .65-89(، 36)9، گیری تربیتیفصلنامه اندازه. سؤالی در دانشجویان 

عاطفی بین   لاقبینی طگرایی منفی در پیشناسازگار اولیه و کمالهای  بررسی و تحلیل نقش طرحواره(.  1397بازدار، خالد و موسوی، سید اصغر )

 .93-116(، 43) 13، تربیتی زنان و خانواده -فصلنامه فرهنگی. زوجین

( ابراهیم  مهرعلیان،  و  فریبرز  ب1397درتاج،  درمانی  امید  اثربخشی  قزوین.  (.  دبیرستان شهر  مقطع  آموزان  دانش  کاری تحصیلی  اهمال  فصلنامه ر 

 .73-86(، 48)14، روانشناسی تربیتی دانشگاه علامه تربیتی

( فریبرز  نیکدل،  و  قوام  ملتفت،  عاطفه،  بررسی1396سرشار،  با سازگاری  و ییگرا کمال رابطة  (.  مجله انگیزشی.   باورهای واسطه نقش هیجانی 

 . 412-427(، 4)21 ،روانشناسی

 و  زمان مدیریت آموزش تأثیر و شیوع تعلل میزان (. بررسی1385عباس ) سلامتی، جمال و حقیقی،  مهناز، هنرمند، زاده مهرابی منیجه، شهنی ییلاق،

 .30-1(، 3)13، روانشناسی و تربیتی  علوم مجلهشهر اهواز.  نوجوانان  بین در آن  کاهش بر رفتار مدیریت

  دختران  در  ایمپاستر  سندرم  با  اولیه  ناسازگار  هایوارهطرح  و  گراییکمال  (. رابطه1399پور، نادیا و صالحی، مهدیه )  مدنی  مهرنوش،  راد،  کلائی

 .  24-33(، 36)9، فصلنامه تعالی مشاوره و روان در مانیدانشجو. 

ن روانشناسان   یتحول  یفصلنامه روانشناس .  یچندبعد  یگرایکمال  یشناختارها  اههیس  ی(. آزمون روانسنج1392)   میدا   ،یو شکرگین  معتمدیگانه، 

 . 175 -185(، 38)1 ،یایران

 عملکرد و تمایزیافتگی خود اولیه، ناسازگارهای  طرحواره ساختاری  رابطه  ( بررسی1400نصیری جونقابی، مهناز، اصغری، فرهاد و پور صفر، علی )

 .329-349(، 3)25، مجله روانشناسیفرازناشویی.  روابط به تمایل  با جنسی

نفیسه )  شهروندی رفتار  با  گناه  و احساس  اخلاقی رفتار  شخصیتی،های  ویژگی بین  (. رابطه1398نادی، محمد علی، عزیزی، هاجر و مسجدی، 

 . 83-98( 1)23 مجله روانشناسی،اجباری. 

( رحیم  بدری،  و  نعیمه  عباسی،  ماشینچی  فریده؛  مصطفوی،  تورج؛  و (.  1391هاشمی،  گری  خودتنظیم  خودکارآمدی  هدف،  گیری  نقش جهت 

 .73-84(،  1)7، روانشناسی معاصر، شخصیت در تعلل ورزی

 . 161 -185(، 37)11، یتیمجله روانشناسی تربتحصیلی،  ورزیتعلل با مرتبط (. عوامل1394ابوالقاسم و قلائی، بهروز ) یعقوبی،

ها در ارتقاء   اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل طرحواره(.  1389یوسفی، رحیم، عابدین، علیرضا؛ تیرگری، عبدالحکیم و فتح آبادی، جلیل )
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Abstract 

تب حاضر  پژوهش  تعارضات    ینیبشیپ  یالگو  نییهدف 
بود. پژوهش    یاساس  یازهایبر اساس ن  انیدانشجو   ییزناشو

بود.   یمعادلات ساختار  یابیاز نوع مدل  یحاضر همبستگ
دانشگاه آزاد   4متأهل    انیدانشجو  هیشامل کل  یجامعه آمار

 172بود. حجم نمونه به تعداد    1398شهر تهران در سال  
ش  و    131  املدانشجو  روش    41زن  از  استفاده  با  مرد 

از   یاخوشه  یریگنمونه  استفاده  با  و در داخل هر خوشه 
نمونه  داده   یمبتن  یریگروش  شد.  انتخاب  هدف،  با  هبر  ا 

( و MCQ)  ییتعارضات زناشو  یهااستفاده از پرسشنامه
و با استفاده   ی(  گردآورGBNQگلاسر)  یاساس  یازهاین

افزار   نشان داد که    هاافتهیشد.    لیتحل  SPSS-22از نرم 
ن  یارضاشدگ  زانیم  انیم مثبت    یاساس  یازهایو  رابطه 

با   ییتعارضات زناشو  انی م  یمعنادار وجود دارد. همبستگ
و معنادار   یمنف  حیبه تفر  از یبه عشق و تعلق خاطر و ن  ازین

مثبت و معنادار است؛   یاساس  ازین  5  انیم  یاست. همبستگ
ن  ییشولذا تعارضات زنا  قابل    یاساس  یازهایبا استفاده از 

 .است ینیبشیپ
کلیديژهوا زناشو  :هاي    ،یاساس  یازها ین  ،ییتعارضات 

 ان یدانشجو

 The aim of this study was to explain the 

model of predicting marital conflicts of 

students based on basic needs. This study is 

of descriptive method and the design is 

correlational based on structural equation 

modeling. The statistical population 

included all married students of 4 Azad 

University of Tehran in 2018. A sample of 

172 students of Islamic Azad University 

(131 females, 41 males) were selected by 

cluster sampling method and within each 

cluster through purposive sampling 

method. Data were collected using marital 

conflict questionnaire (MCQ) and Glaser's 

basic needs questionnaire (GBNQ) and 

analyzed using spss-22 software. The 

findings indicated that there is a significant 

positive relationship between the levels of 

satisfaction of basic needs. The correlation 

between marital conflicts with the need for 

love and belonging and the need to pleasure 

is also negative and significant. The 

correlation between the five basic needs is 

positive and significant; therefore, marital 

conflicts can be predicted using basic 

needs. 

Keywords: Marital conflicts, Glaser's basic 

needs, students 
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 مقدمه •
و به تبع آن   ای شایع در روابط همسران بوده و نحوه مواجه شدن با آن نقش اساسی در سازگاری زناشویی تعارض زناشویی پدیده

ایفا می کارآمدی خانواده  و  )براتی،  سلامت  روان 1375کند  دانشنامه  در  یا  APA شناسی(.  نیروهای مخالف  به معنی وجود  تعارض 

های زناشویی حاصل (. تعارض 2018ها و هیجانات است )انجمن روانشناسی آمریکا،  متخاصم در رویدادها، رفتارها، آرزوها، نگرش

ناپذیر و ( امری اجتناب2014های رفتاری )زیدنر و کلود، ها و یا اولویتها، ارزشها در زمینه اهداف شخصی، انگیزهاختلاف نظر زوج

تلقی می به طبیعی  و  اتفاق میشود  زمانی  بی گونه معمول  یا  و  ناسازگاری  توافق،  بین زوج افتد که عدم  باشد تفاوتی  داشته  ها وجود 

ارض شدید زوجین با پیامدهایی از قبیل والدگری ضعیف، افزایش دیدگاه منفی فرزندان نسبت به  ( تع1398)هوشمندی و همکاران،  

 (.1394ازدواج و افزایش احتمال خشونت والدین نسبت به دختران در ارتباط است )پهلوان و همکاران، 

به نیازهای طرفین است، مفهوم نیاز در  گیری زندگی زناشویی، تلاش برای پاسخگویی  ترین دلیل ازدواج و شکل از آنجایی که اصلی

زمینه شکلبررسی  تعارضهای  زیستگیری  نیروی  از  است  عبارت  نیاز  دارد.  محوری  نقش  زناشویی  که   -های  مغز  در  شیمیایی 

ویدادهای موجود دهد. امکان دارد نیازها از فرایندهای درونی مانند گرسنگی یا تشنگی یا از رهای عقلانی و ادراکی را سازمان می توانایی

کند با ارضا کردن نیازها، آن تنش را کاهش دهد. آورند که ارگانیزم سعی میدر محیط ناشی شوند. نیازها سطحی از تنش را به وجود می 

اس، کنند )پروچاسکا و نورکرآنها رفتار را در مسیر مناسب برای ارضا کردن خود فعال میکنند.  نیازها رفتار را نیرومند و هدایت می

1999.) 

پردازد، نظریه موسوم ها میهایی که بر اساس سازه بنیادین »نیاز« به مطالعه روابط زناشویی و ثبات و پایداری ازدواج یکی از نظریه

 آبادی گاه نظریه انتخاب نامیده شد )شفیعبه »انتخاب« است. این نظریه در سیر تحول خود ابتدا واقعیت درمانی سپس نظریه کنترل و آن 

نیاز اساسی بقا، عشق و تعلق، قدرت   5کند که هدف تمام رفتارهای انسان برآورده کردن  نظریه نیاز گلاسر بیان می (.1396و ناصری،  

آورد. طبق نظر  آمیز این نیازها حس کنترل را به بار می )پیشرفت/ شایستگی(، آزادی )استقلال( و تفریح )لذت( است. ارضای موفقیت

خواهد برای تغییر دادن دنیای اطرافش فعالیت خود را تنظیم کند کند که مینترل، مغز انسان مانند ترموستاتی عمل میگلاسر در زمینه ک

 (.1999)پروچاسکا و نورکراس، 

نیاز    4ریزی شده است و در انسان علاوه بر این نیاز،  طور ژنتیک برنامهبه اعتقاد گلاسر، نیازهای مربوط به بقا در تمام جانوران، به 

نیاز اساسی هستند،   5ها دارای این  (. همه انسان1998ریزی شده است )گلاسر،  طور ژنتیک، برنامه شناختی نیز به روان تر  بالاتر و پیچیده 

ز شود. بر اساس نظریه انتخاب، بسیار حائ تر از سایر نیازها مطرح میتر و برجسته نیاز، مهم 5ولی در هر فردی یک یا چند مورد از این  

می آگاهی  این  زیرا  یابند،  آگاهی  خود  اساسی  نیازهای  فرد  به  منحصر  الگوی  از  افراد  که  است  اتخاذ  اهمیت  در  مهمی  نقش  تواند 

ها  (. گلاسر نشان داد که تمام رفتارهای انسان 2001های سالم و سازنده در زندگی فردی و اجتماعی افراد داشته باشد )گلاسر،  انتخاب 

های شود که در نظریه شوند. ارضای مؤثر این نیازها در انسان منجر به احساس کنترل مینیاز اساسی هدایت می 5در جهت ارضای این 

عنوان یکی از مهمترین رفتارهای انسانی (. ازدواج به 1396نیا و گلستانیان،  شود )پژوهشی دیگر، خودشکوفایی یا تحقق خود نامیده می

سخ به بخش مهمی از نیازهای انسانی ما دارد. از نظر گلاسر تعارض زناشویی از ناهماهنگی زن  ها( نقش مهمی در چگونگی پا)انتخاب

های رفتاری و رفتار غیرمسئولانه نسبت به ها، طرحوارهو شوهر در نوع نیازها و نیز روش ارضای آن، خودمحوری، اختلاف در خواسته

 (.2015گیرد )شارف، ارتباط زناشویی و ازدواج نشأت می

های های زناشویی است تا با استفاده از آن دانش مبتنی بر شواهد طراحی برنامهاین پژوهش در صدد تبیین عوامل مرتبط با تعارض

های ها باعث تحمیل هزینههای غیرکارکردی زناشویی فراهم شود. فقدان دانش علمی در این زمینهپیشگیری از بروز و دوام تعارض

های غیرکارکردی و شود که ناتوان از پیشگیری از ایجاد تعارض هایی میبه همسران و سایر اعضا خانواده   اجتماعی  - تر روانیسنگین

گیرند. تعارض سبب بروز پیامدهای منفی جسمانی، های ناگوار ناخشنودی مزمن زناشویی قرار میآنها هستند و در معرض پیامدحل  

نی در حل آن ممکن است خانواده را دچار آسیب نماید و حتی منجر به طلاق شود. شود. تشدید و ناتوا روانی، اجتماعی و معنوی می

 بینی است.لذا فرضیه ما در پژوهش این بود که تعارضات زناشویی با استفاده از نیازهای اساسی قابل پیش 
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 روش   •
ی دانشجویان دانشگاه آزاد و  جامعه آمار.  استمعادلات ساختاری )تحلیل مسیر(    یابیمدل  همبستگی از نوع  حاضر طرح پژوهش

 نمونه های آزاد شهر تهران بودند. حجم دانشگاه  1397- 98جمعیت آماری آن نیز شامل دانشجویان شاغل به تحصیل در سال تحصیلی 

 33ین سنی  سال و میانگ  57تا    19در دامنه سنی  نفر مرد    41نفر زن و    131اسلامی شامل  نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد    172به تعداد  

انتخاب ،  مبتنی بر هدفگیری  و در داخل هر خوشه با استفاده از روش نمونه ای  خوشه گیری  با استفاده از روش نمونه   سال بودند که

 شدند. 

 ابزارها   •
ماده  42دهی و شامل یک ابزار خودگزارش .(marital conflict questionnaire- MCQ)زناشویی   يهاتعارضالف. پرسشنامه  

های آن به منظور سنجیدن ماهیت و میزان تعارضات زن و شوهر ساخته شده است. این مقیاسهای این پرسشنامه و خرده است. سوال 

خرده مقیاس کاهش همکاری؛ کاهش رابطه جنسی؛ افزایش جلب حمایت فرزند؛ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان    7پرسشنامه از  

های هیجانی تشکیل شده  دان همسر و دوستان؛ جدا کردن امور مالی از یکدیگر و افزایش واکنش خود؛ کاهش رابطه فردی با خویشاون

صورت لیکرت )همیشه، اکثراً، گاهی، به ندرت، هرگز( بیان ها به است. گزینه  42حداقل آن    و  210است. حداکثر نمره کل پرسشنامه  

روایی و اعتبار قابل قبولی برخوردار است. در هنجاریابی مجدد ضریب   (، این پرسشنامه از1996)به گزارش براتی و ثنایی  شوند.  می

، 74/0های هیجانی  ، افزایش واکنش 60/0، کاهش رابطه جنسی  73/0و برای کاهش همکاری    71/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس را  

ابطه با خویشاوندان همسر و دوستان  ، کاهش ر65/0، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود  81/0افزایش جلب حمایت فرزندان  

 925/0گزارش کرده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    69/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر    81/0

 دست آمد.به 

نیازهاي اساسی گلاسر بر این پرسشنامه یک    .  (Glaser's basic needs questionnaire -GBNQ)ب. پرسشنامه  ابزار مبتنی 

 .روش خودگزارشی است که برای ارزیابی شدت نیازهای اساسی افراد بر مبنای تئوری انتخا« توسط صاحبی طراحی و ارائه شده است 

  ها ماده  از  یک  است و هر  تفریح  و  تعلق، قدرت، آزادی  و  بقا، عشق  به  نیاز   شامل  اساسی  نیاز  5  برای هر یک از  ماده  14  دارای   مقیاس  این

  یابد می اختصاص 5تا   1 نمره هاماده  از یک هر به است. بنابراین (5( تا بسیار زیاد )1ای از بسیار کم )درجه 5لیکرت  مقیاس اساس بر

است. ضریب   نیاز  شدن  ارضا  معنای  به  70  و  نیاز  ارضا  عدم  به معنای  5  که  است  نوسان  در  70  تا  5  از  هامقیاسخرده  از  یک  هر  نمره  و

برای عشق    69/0برای بقا،    71/0ترتیب عبارتند از:  ها بهمقیاسگزارش گردید و برای خرده  92/0عنوان مقیاس    35آلفای کرونباخ برای  

به ها  مقیاسو برای خرده   81/0برای تفریح. اعتبار بازآزمایی برای کل پرسشنامه    71/0برای آزادی و    75/0برای قدرت،    69/0و تعلق،  

برای تفریح )فتحی و   64/0و  برای آزادی    64/0برای قدرت،    61/0برای عشق و تعلق،    48/0برای بقا،    44/0ترتیب عبارت است از:  

دست آمد که به   90/0(. میزان اعتبار پرسشنامه نیازهای اساسی گلاسر در این پژوهش با روش ضریب آلفای کرونباخ  1389همکاران،  

پذیری را در جامعه مورد مطالعه دارد. اعتبار این پرسشنامه امه از اعتبار مورد قبولی برخوردار است و امکان تعمیمدهد این پرسشننشان می 

و به شیوه   78/0و برای زنان به روش آلفای کرونباخ    83/0سازی  و به شیوه دونیمه  90/0شیوه آلفای کرونباخ    بهبرای جمعیت مردان،  

 (.1394وزیری، است ) محاسبه شده 65/0سازی دونیمه 

 شیوه انجام پژوهش  •

گیری تعیین های نمونه عنوان واحد های چهارگانه دانشگاه آزاد در شهر تهران به بر اساس طرح پژوهش، دانشگاه آزاد رودهن و واحد

ی با اداره آموزش های مذکور مراجعه و پس از هماهنگنامه رسمی به دانشگاه ها با معرفیوری داده آو سپس پژوهشگر به منظور گرد

اساتید دانشگاه  از حضور  بعد  و  قبل  یا  و  رستوران  نمازخانه،  ورزش،  سالن  در  دانشجویان  تجمع  محل  در  مجوز حضور  اخذ  و  ها 

های شمول و عدم شمول بودند خواسته شد تا  های درس، از دانشجویان متأهلی که حاضر به مشارکت بوده و واجد معیاردرکلاس

 پردازش شد.  SPSS-22ها با استفاده از نرم افزار داده .میل کنندها را تکپرسشنامه 
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 ها یافته •

( نشان داد که کجی و کشیدگی -2+ و  2(، با در نظر گرفتن کجی و کشیدگی در بازه )1بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها )جدول  

و   1از    ترکوچکالگو، اگر شاخص تحمل    نیبشیپخطی متغیرهای  در تمامی متغیرها در سطح مطلوبی قرار داشت. در بررسی عدم هم

ی چندگانه محقق شده است. نتایج نشان چندخطباشد مفروضه عدم    10( کوچکتر از  VIFاریانس )و شاخص تورم و  40/0تر از  بزرگ 

ی به تحقق مفروضه رأتوان  در تغییر بودند. بر این اساس می  57/1تا    06/1و تورم واریانس از    94/0تا    64/0داد که ضرایب تحمل از  

برای این آماره نشان از استقلال خطاها    2تسن استفاده شد. ضرایب نزدیک  داد. در بررسی مفروضه استقلال خطاها از آماره توربین وا

 الگوی مفهومی پژوهش مورد بررسی قرار گرفت.  مفروضات بود. پس از تحقق  71/1دارند. این ضریب در پژوهش حاضر برابر با 

 هاها براساس زیرمقیاس هاي آمار توصیفی متغیر مشخصه  .1جدول 

 چولگی  معیار   رافانح میانگین زیرمقیاس 

 1/ 27 2/ 84 8/ 47 کاهش همکاری 
 0/ 79 3/ 22 9/ 84 کاهش رابطه جنسی 

 0/ 77 3/ 41 9/ 70 افزایش جلب حمایت فرزندان 
 1/ 90 3/ 90 9/ 62 افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود 
 1/ 60 3/ 55 9/ 53 کاهش رابطه فردی با خویشاوندان همسر 

 0/ 44 4/ 46 14/ 67 جداکردن امور مالی از یکدیگر 
 1/ 24 5/ 04 16/ 45 های هیجانیافزایش واکنش

 1/ 64 20/ 96 77/ 02 تعارضات  کل
 -0/ 32 7/ 06 50/ 63 نیاز به بقا

 -0/ 77 7/ 85 55/ 23 نیاز به عشق و تعلق خاطر 
 -0/ 14 7/ 21 52/ 41 نیاز به آزادی 
 -0/ 28 8/ 12 51/ 55 نیاز به قدرت
 -0/ 41 8/ 37 51/ 70 نیاز به تفریح
 -0/ 59 29/ 23 261/ 53 کل نیازها

برای پیش2در جدول   تعارضات و مؤلفه، خلاصۀ تحلیل رگرسیون  مشاهده   2طور که در جدول  های آن آمده است. همان بینی 

مؤلفهمی برای  رگرسیون  زناشویی )شود ضریب  تعارضات  و  اساسی  نیازهای  نیست؛ F  ،05/0P <  ،060/0 =2r=107/2های  معنادار   )

های نیازهای کننده تعارضات زناشویی نیست. ضریب رگرسیون برای مؤلفهبینیهای نیازهای اساسی پیش نابراین هیچ یک از زیرمقیاسب

بنابراین هیچ یک از زیرمقیاسF  ،05/0P <  ،046/0=2r=618/1اساسی و زیرمقیاس کاهش همکاری ) نیازهای ( معنادار نیست؛  های 

نیاز به  کننده زیرمقبینیاساسی پیش  یاس کاهش همکاری نیست؛ اما در مورد متغیر کاهش رابطه جنسی، تنها ضریب رگرسیون برای 

های کاهش رابطه ( معنادار است. ضریب رگرسیون سایر مؤلفهF  ،05/0P <  ،069/0=2r= 467/2تفریح و زیرمقیاس کاهش رابطه جنسی )

 جنسی و زیرمقیاس نیازهای اساسی معنادار نیست.

بقا و زیرمقیاس افزایش جلب  مشاهده می  2طور که در جدول  همانافزون بر آن   نیاز به  شود تنها ضریب رگرسیون برای مؤلفه 

بین زیرمقیاس افزایش جلب حمایت فرزند ( معنادار است؛ بنابراین مؤلفه نیاز به بقا پیش F  ،05/0P <  ،036/0=2r=232/1حمایت فرزند )

های نیازهای اساسی و زیرمقیاس کند. ضریب رگرسیون سایر مؤلفهبه بقا جلب حمایت فرزندان افزایش پیدا می  است؛ یعنی با افزایش نیاز

های نیازهای اساسی و زیرمقیاس افزایش رابطه ضریب رگرسیون برای هیچ یک از مؤلفه افزایش جلب حمایت فرزندان معنادار نیست.

کننده بینیهای نیازهای اساسی پیش( معنادار نیست؛ بنابراین هیچ یک از زیرمقیاسF  ،05/0P <  ،037/0=2r=261/1با خویشاوندان خود )

خاطر و زیرمقیاس همچنین تنها ضریب رگرسیون برای مؤلفه نیاز به عشق و تعلق زیرمقیاس افزایش رابطه با خویشاوندان خود نیست.

بین خاطر پیش معنادار است؛ بنابراین مؤلفه نیاز به عشق و تعلق (  F  ،05/0P <  ،090/0=2r=264/3کاهش رابطه با خویشاوندان همسر )

خاطر رابطه با خویشاوندان همسر افزایش پیدا زیرمقیاس کاهش رابطه با خویشاوندان همسر است؛ یعنی با افزایش نیاز به عشق و تعلق 

 ویشاوندان همسر معنادار نیست.خ های نیازهای اساسی و زیرمقیاس کاهش رابطه باکند. ضریب رگرسیون سایر مؤلفهمی
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 بینبر اساس متغیر پیش  هاي آنبینی تعارضات زناشویی و مؤلفه. خلاصۀ تحلیل رگرسیون براي پیش 2جدول 

 2R F B Beta Sig بینمتغیر پیش  متغیر وابسته

 تعارضات زناشویی 

 نیاز به بقا

107 /2 060 /0 

194 /0 065 /0 443 /0 

 0/ 180 -0/ 129 -0/ 344 نیاز به عشق 
 0/ 865 -0/ 018 -0/ 051 نیاز به آزادی 
 0/ 746 0/ 034 0/ 087 نیاز به قدرت
 0/ 051 -0/ 185 -0/ 464 نیاز به تفریح

 0/ 031 -0/ 16 -0/ 028 0/ 025 3/ 12 نمره کل 

 کاهش همکاری 

 نیاز به بقا

68 /1 046 /0 

017 /0- 042 /0- 627 /0 

 0/ 403 -0/ 081 -0/ 029 نیاز به عشق 
 0/ 589 0/ 056 0/ 022 نیاز به آزادی 
 0/ 448 -0/ 080 -0/ 028 نیاز به قدرت
 0/ 221 -0/ 117 -0/ 040 نیاز به تفریح

 کاهش رابطه جنسی 

 نیاز به بقا

467 /2 069 /0 

0040 /0- 009 /0- 913 /0 
 0/ 444 -0/ 073 -0/ 030 نیاز به عشق 
 0/ 698 -0/ 040 -0/ 018 نیاز به آزادی 
 0/ 542 0/ 063 0/ 025 نیاز به قدرت
 0/ 017 -0/ 227 -0/ 087 نیاز به تفریح

 جلب حمایت 

 نیاز به بقا

233 /1 036 /0 

092 /0 191 /0 028 /0 

 0/ 599 -0/ 051 -0/ 022 نیاز به عشق 
 0/ 508 -0/ 069 -0/ 033 نیاز به آزادی 
 0/ 489 0/ 073 0/ 031 نیاز به قدرت
 0/ 318 -0/ 096 -0/ 039 نیاز به تفریح

رابطه با خویشاوند  

 خود 

 نیاز به بقا

261 /1 037 /0 

017 /0 031 /0 721 /0 

 0/ 256 -0/ 110 -0/ 055 نیاز به عشق 
 0/ 907 -0/ 012 -0/ 007 نیاز به آزادی 
 0/ 355 0/ 098 0/ 047 نیاز به قدرت
 0/ 089 - 0/ 0163 -0/ 076 نیاز به تفریح

رابطه با خویشاوندان 

 همسر 

 نیاز به بقا

264 /3 090 /0 

050 /0 100 /0 236 /0 
 0/ 044 -0/ 191 -0/ 086 نیاز به عشق 
 0/ 661 -0/ 045 -0/ 022 نیاز به آزادی 
 0/ 931 0/ 009 0/ 004 نیاز به قدرت
 0/ 079 -0/ 164 -0/ 070 نیاز به تفریح

جدا کردن امور مالی 

 از یکدیگر 

 بقانیاز به 

635 /1 047 /0 

105 /0 166 /0  

  -0/ 156 -0/ 089 نیاز به عشق 

  -0/ 014 -0/ 008 نیاز به آزادی 

  0/ 031 0/ 017 نیاز به قدرت

  -0/ 113 -0/ 060 نیاز به تفریح

 های هیجانی واکنش

 نیاز به بقا

985 /1 056 /0 

048 /0- 067 /0- 431 /0 
 0/ 473 -0/ 069 -0/ 044 نیاز به عشق 
 0/ 953 0/ 006 0/ 004 نیاز به آزادی 
 0/ 946 0/ 007 -0/ 004 نیاز به قدرت
 0/ 092 -0/ 160 -0/ 097 نیاز به تفریح

شود ضریب رگرسیون برای مؤلفه نیاز به آزادی و زیرمقیاس جدا کردن امور مالی از  مشاهده می   2طور که در جدول  همان   به علاوه

بین زیرمقیاس جدا کردن امور مالی از یکدیگر ( معنادار است؛ بنابراین مؤلفه نیاز به آزادی پیشF  ،05/0P <  ،047/0=2r=635/1یکدیگر )

همچنین ضریب رگرسیون برای مؤلفه نیاز به   کند.است؛ یعنی با افزایش نیاز به آزادی جدا کردن امور مالی از یکدیگر کاهش پیدا می

امور )  قدرت و زیرمقیاس جدا کردن  از یکدیگر  به قدرت  F  ،05/0P <  ،047/0=2r=635/1مالی  نیاز  بنابراین مؤلفه  معنادار است؛   )
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بین زیرمقیاس جدا کردن امور مالی از یکدیگر است؛ یعنی با افزایش نیاز به قدرت جدا کردن امور مالی از یکدیگر افزایش پیدا  پیش

 و زیرمقیاس جدا کردن امور مالی از یکدیگر معنادار نیست.های نیازهای اساسی کند. ضریب رگرسیون سایر مؤلفهمی

مؤلفه از  برای هیچ یک  واکنشضریب رگرسیون  افزایش  زیرمقیاس  و  اساسی  نیازهای  ، > F  ،05/0P=985/1های هیجانی )های 

056/0=2rبنابراین هیچ نیست؛  معنادار  زیرمقیاس(  از  اساسی  یک  نیازهای  واکنشبینیپیشهای  افزایش  زیرمقیاس  هیجانی  کننده  های 

 نیست.

نیاز به تفریح با کاهش رابطه جنسی رابطه مثبت و معنادار دارد؛ یعنی با افزایش نیاز به    مؤلفه(  2ها )جدولدر نتیجه بر اساس بررسی 

ندان رابطه مثبت و معنادار دارد؛ یعنی با افزایش جلب حمایت فرز  افزایشنیاز به بقا با    مؤلفه کند.  رابطه جنسی افزایش پیدا می،  تفریح

با کاهش رابطه با خویشاوندان   خاطر  تعلق نیاز به عشق و    مؤلفه.  یابدمیرفتارهای مبتنی بر جلب حمایت فرزندان افزایش  ،  نیاز به بقا

نیاز به   مؤلفه.  یابدمیرابطه با خویشاوندان همسر افزایش  خاطر،    تعلقهمسر رابطه منفی و معنادار دارد؛ یعنی با افزایش نیاز به عشق و  

های مبتنی بر جدا کردن امور امور مالی از یکدیگر رابطه منفی و معنادار دارد؛ یعنی با افزایش نیاز به آزادی رفتار  جدا کردنآزادی با  

امور مالی از یکدیگر رابطه مثبت و معنادار دارد؛ یعنی با افزایش نیاز   جدا کردن نیاز به قدرت با    مؤلفه.  یابدمی مالی از یکدیگر کاهش  

 .یابدمیجدا کردن امور مالی از یکدیگر افزایش ، به قدرت

 بحث   •
اشاره به این    ی است،نیبش یپعارضات زناشویی با استفاده از نیازهای اساسی قابل  فرض مورد بررسی در این پژوهش مبنی بر اینکه ت

از میزان تعارض زناشویی همسران کاسته شود.  افزایش میزان ارضاشدگی نیازهای اساسی در یک رابطه زناشویی،  با  انتظار دارد که 

حال این یافته با نتایج حاصل   است. در عین   نشده   تأیید  پژوهش،  این  دهد، فرضیهنشان می  طور که نتایج حاصل از آزمون فرض همان 

 (2000)  گلاسر  و  گلاسر  و(  2012)  استوارت  و  ، براون(1394)  ، وزیری(2016)  ، سنگار(2018)  همکاران  و  فرهای سلطانی از پژوهش 

 توان تبیین کرد؟ ناهمخوان است. این نتایج را چگونه می

  برای   استفاده  مورد  ابزارهای  ساختار  دو متغیر باید به  دار بینغیرمنتظره مبنی بر نبود رابطه معنا  نتیجه  که برای تبیین  رسدمی   به نظر

 در  را   فرد  تیوضع  تا  است  کرده  یسع   مذکور  ابزار  نکهی ا  توضیح  .کرد  توجه  زناشویی  هایتعارض   و  اساسی  نیازهای  ارضای  سنجش

جفت   نیا   از  یکیکه    سؤالجفت    7  قی( از طرحیو تفر  آزادیعشق و تعلق، قدرت،  بقا،  )  اصلی  یاساس  ازین  حوزه  5  از  کی  هر  با  ارتباط

پرسشنامه،   قیدق  یبررس   دردهد.    قرار  گیریاندازه   موردسنجد،  موجود را می  تیفرد از وضع  یابیارز  گری د  سؤال  و  آلهاید  تیوضع  هاسؤال

 در واقع.  دارد  همسران  نیب  موجود  رابطه  امدیپ  ای  تی وضعرا بر    یدتأک  نیاست که کمتر  ایگونه به   هاسؤال  تیماه  که  شودمی   مشخص

 پردازدمیانتخاب  کردیرو در مورد نظر یاساس گانهپنج یازهاین ارضاکننده عوامل با فرد یعموم ارتباط به شتریب پرسشنامه نیا سؤالات

 یراض   یگدزن  یعموم  طیخود در مح  ینیازهای اساس  یاز ارضاشدگ  طورکلیبه فرد    کهدرحالیامکان وجود دارد که    نیا  روی  از اینو  

 (. برعکس و) نکند یباشد اما از رابطه خاص خود با همسر احساس رضامند

حوزه از تعامل   7اختلافات همسران را در    اگرچهاست که    ایگونه به  زیپرسشنامه تعارض زناشویی ن  سؤالاتحال ساختار    نیدر ع

بالا بودن    یبه معن  لزوماً  زناشویی  هایتعارض   در  فرد  نمره  بودن  بالا  که ای است  گونه به  هاسؤال  تیاما ماه  کند می  گیریاندازه زناشویی  

 شتریب  رابطه  خود  اقوام  گرفته، با   فاصله  همسر  اقوام  از  است  ممکن  فرد  مثال  عنوانبه .  ستین  یاساس  نیازهای  ارضا  زانیم  از  فرد  یتیارضان

 مسائل  پوشیپرده  به  شروع  و  بودهدر مقابل همسر    فرزندان  نیب  از  ی ریارگی  نداشته، مشغول  همسر  با  یخوب  یجنس  کرده، رابطه  برقرار

از فاصله و    یکارانه که حاکو پنهان   ی دفاع،  یاجتنابرانه،  گیکناره   یهارفتار   نیاز ا  یکهیچبا همسر خود کرده باشد اما    یمال  و   یشغل

بقا، تعلق، اقتدار،   یازها ین  بتواند  و  نداده   میتعم  افراد  ریسابه رابطه با    و   یرابطه اجتماع  هایعرصه  ریرا به سا  استنشده    حلتعارض  

 در«  لآه اید  حد»  سهیفرد از مقا  یابیارز  ندآیکه ممکن است بر  یدرحال  گرید  ریتعب  به  .کند  تأمین  منابع  ریسا  از   را  خود  حیتفر  و  یآزاد

که مرتبط با کاهش تعارض   یاساس  ی ازهاین  ارضا  نهیزم   در  همچنان   ، اما« مثبت باشدموجود  تیواقع  از  برداشتش با »   یاساس  یازهاین  ارضا

 . نکند تجربه را یخوب تیوضعاست،   ییاشوزن
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 با«  یاساس  یازهاین  ارضا  زانیم»  نیب  معکوس  رابطه  وجود  مورد  در  پژوهشگر  هینظر  بر  ی مبتن  انتظار  که  تیواقع  نی اساس ا  نیبر ا

، یاساس  یازهاین  ارضا  زانیم  گیریاندازه  یبرا  استفاده  مورد   ابزار  که  داد   نسبت  دهیپد  نیا  به   توانمی  را  نشده  یدأیت«  زناشویی  تعارض »

حال به    نیع در .ها استتعارض  نیا حل و زناشویی "یزاهاتعارض  "با  ارتباطبی ای کم که دهدمی قرار گیریاندازه  مورد را ییهامؤلفه

  به  پاسخ  یبرا  ابلقمت   تلاش  زانیم  از  نیطرف  ادراکو تعارض زناشویی،    یاساس  یازهاین  ارضا  یردو متغ  نیرسد که در ارتباط بنظر می

 منابع   لهیوس  به   است  ممکن  که  یاساس  نیازهای  ارضا  زانیم  رفصِ  نه  و  است  مهم  که  است   زناشویی  یزندگ  با   مرتبط  یاساس  نیازهای

 .شود تأمین زین  ازین تأمین گرید

و تعارض زناشویی و ابزار مورد    یاساس  یازهایارضا ن  رانیم  یعنی  پژوهش  نیا  یبررس  مورد  یاصل   هایسازه   در  تفاوت  لیدل  به

عنوان نمونه در پژوهش به  کرد.  سهیمقا  شده  منتشر  تاکنون  که  یگرید  مطالعات  با  یبه راحت  آنها راتوان  گیری آن، نمیاندازه  یاستفاده برا

لنگ و همکاران، ) از زوجیت، سلامت روان و  1398هفت  با رضایت  نظریه گلاسر  اساسی در  نیازهای  رابطه شدت  با عنوان  (، که 

سوالی گلاسر و وضعیت زناشویی با پرسشنامه رضایت   28بهزیستی روانی دانشجویان متأهل انجام شده، نیازهای اساسی با پرسشنامه  

ها و پرسشنامه دوم نیز به لحاظ مبنای نظری و ساختار و زوجیت سنجیده شده است که پرسشنامه اولی به لحاظ ساختار مواد و مؤلفه

 مواد آزمون با دو پرسشنامه نظیرشان در پژوهش حاضر فرق دارند. 

براساس نظریه انتخاب(، کیفیت زندگی و  مندی نیازها )( که با عنوان ارتباط بین رضایت2018فر و همکاران )در مطالعه سلطانی

گیری مبتنی بر هدف و در دسترس و  انجام شده است، نمونه مورد بررسی به روش نمونه  تحت معالجه  رضایت زناشویی در افراد معتاد

اس نظریه ویلیام بر اس  از بین جمعیت معتادان بستری در بخش ترک اعتیاد بیمارستان ابن سینای مشهد انتخاب شده بودند. سازه نیاز

گیری شد. درحالی سوالی اندازه  28وسیله پرسشنامه انریچ  هها و رضایت زناشویی برآورده شدن نیازبوسیله ابزار موسوم به  گلاسر و به

پرسشنامه نیازهای »وسیله ابزار موسوم به  هپردازی شده و بویلیام گلاسر مفهوم  «انتخاب»که در پژوهش حاضر، سازه نیاز بر اساس نظریه  

سنجیده شده است. به این ترتیب   «تعارض زناشویی»نیز، متغیر    «سازگاری زناشویی»گیری شده و به جای متغیر  اندازه  «اساسی گلاسر

 ست. ا  گیری آنهاه برای اندازهگیری و ابزارهای مورد استفاداندازه  ها در این دو مطالعه محصول تفاوت در متغیرهای موردناهمخوانی یافته

ای غیر از گیری شده که سازه اندازه  »وضعیت زناشویی کلوبوک»( نیز وضعیت زناشویی با ابزار موسوم به  1394در مطالعه وزیری )

ابزار محقق ( نیز برای سنجش نیازها از  2016در مطالعه سنگار )  سنجیده است.کار رفته،  هرا که در این مطالعه ب«  تعارض زناشویی»

که بر اساس نظریه نیازهای گلاسر تهیه شده است، استفاده شده و برای سنجش وضعیت  «شناختیروان رضامندی »ای موسوم به ساخته 

صورت تعهد خانوادگی، مشارکت در هایی که نیازهای زناشویی را به مبتنی بر نظریه«  رضایتمندی زناشویی»زناشویی هم از پرسشنامه  

تفریحی، صداقت و پذیرندگی، ارضای جنسی، حمایت مالی، ارتباط، جذابیت همسر و سپاسگزاری تعریف کرده، بهره برده   هایفعالیت

و پرسشنامه   «پرسشنامه نیازهای اساسی گلاسر»  است که ساختار و مواد هر دو پرسشنامه با ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش یعنی

 متفاوت هستند.  ،سنجیده شده است «تعارض زناشویی»

 نتیجه گیري  •
شناختی نمونه است، زیرا این مطالعه تنها در میان دانشجویان های جمعیتمنبعث از ویژگی  ی این پژوهشهایکی از محدودیت

ار و ها باید با احتیاط صورت گیرد. عدم کنترل متغیرهای مزاحم چون تعداد فرزندان، سابقه کانجام شده و تعمیم آن به سایر جمعیت

ها منظور افزایش قدرت تعمیم اندازه و الگوهای پژوهش حاضر باشد. به تواند یکی دیگر از محدودیت وضعیت اقتصادی زوجین نیز می

های های آتی از سایر گروهشود تا در پژوهش های مختلف، پیشنهاد میهای آن در گروهو شناسایی بیشتر روابط بین متغیرها و مؤلفه

 شناختی نیز نمونه معرف انتخاب و مورد مطالعه قرار گیرند.معیتسنی و ج

 تعارض منافع •
 تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 
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 چکیده 
  

Abstract 

تع هدف  با  حاضر   ی هااختلال  ینیبش یپ  نییپژوهش 
با    یو روابط موضوع  دهی چیپ  یبر اساس تروما  تیشخص
انجام شد. روش پژوهش    گویا   یمندتوان   یگری انجینقش م

 ی ریدب  انی دانشجو  هیکل  ،یبود. جامعه آمار   ی از نوع همبستگ
ترب ن  یرجائ  دیشه  ریدب  تیدانشگاه  سال    سالمیدر  دوم 

نفر   161کنندگان  شامل شد. شرکت  1399-  1400  یلیتحص
در    یرتصادفی غ  یریگدختر و پسر بودند که به روش نمونه 

پژوهش    ی رهایمتغ  یریگاندازه  یدسترس انتخاب شدند. برا
بال مصاحبه  )اختلالات   2محور    یبرا  افتهیساختار  ین یاز 

)تیشخص  )SCID-II  بل ابژه  روابط  پرسشنامه   ،)
(BORIترو پرسشنامه  و CTQ)  یکودک  هدور  یما(،   )

دادهEES)  گویا  یمند توان  اسیمق شد.  استفاده  از    یها( 
شد.    لیتحل  ریمس  لیو تحل  رسونیپ  یهمبستگ  بیضر  قیطر

تروما  هاافتهی داد؛  نقش    دهیچیپ  ینشان  با  ابژه  روابط  و 
در دانشجو    تیشخص  یهااختلال  گو،یا  یمند توان   یانجیم

بکنندیم  ینیبشیمعلمان را پ و   تیشخص  یهااختلال  نی. 
و روابط ابژه و   تیشخص  یهااختلال  نیب  ده،یچیپ  یتروما

توان  تیشخص  یهااختلال  نیب دانشجو    گویا  یمندو  در 
همچن دارد.  وجود  رابطه  نقش    نیمعلمان  با  ابژه  روابط 

در دانشجو    تیشخص  یهااختلال  گو،یا  یمند توان   یانجیم
  یتروما  که  یزمان  یطور کل. بهکنندیم  ین یبش یمعلمان را پ

موضوع  دهیچیپ روابط  والد  فی ضع  یو  دوران    نیبا  از 
هم   گویدر دانشجو معلمان شکل گرفته شده باشد، ا  یکودک
 ی هافرد در معرض اختلال  جهیو در نت  کندیرشد م  فیضع

 قرار خواهد گرفت. تیشخص
 ده،یچیپ  ی تروما  ت،یشخص  یهااختلال  :هاي کلیديژهوا

 دانشجو معلمان  گو،یا  یمندتوان  ،یروابط موضوع

 The aim of this study was to examine the 
prediction of personality disorders based on 
complex trauma and object relations with the 
mediating of ego empowerment. The research 
method was descriptive-correlational. The 
statistical population of the present study was 
all male and female undergraduate students of 
Shahid Rajaee Teacher Training University 
in Tehran in the first semester of the academic 
year 2020-2021. A total of 161 girls and boys 
participated in this study by available random 
sampling method. To collect research data, 
structured clinical interview for axis II 
(personality disorders) (SCID-II), Bell object 
relationship questionnaire (BORI), childhood 
trauma questionnaire (CTQ) and ego 
empowerment scale (EES) were used. The 
collected data were analyzed through Pearson 
correlation coefficient and path analysis. The 
findings showed Complex trauma and object 
relationships with the mediating role of ego 
empowerment predict personality disorders 
in student-teachers. And there is a 
relationship between personality disorders 
and complex trauma, between personality 
disorders and object relationships, and 
between personality disorders and ego 
empowerment in student-teachers. Also, 
object relationships with the mediating role of 
ego empowerment predict personality 
disorders in student-teachers. In general, 
when a childhood complex trauma and weak 
object relations with parents develops in the 
student teachers, the ego also grows poorly, 
and as a result, the student teachers are 
exposed to personality disorders.. 
Keywords: Personality Disorders, Complex 
Trauma, Object Relations, Ego 
Empowerment, Student Teachers 
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 مقدمه •
. ندیآی حساب مبه  ی دارند و نقطه شروع تحول آموزش  نقش را بر عهده   نیترمعلمان مهم  پرورش، معلمان و دانشجو  و  در نهاد آموزش

امکان را داشته باشند که کودکان و نوجوانان    نیدارند تا ا  ازیجهان به معلمان و دانشجو معلمان اثربخش ن  یبدون شک تمام کشورها

  ت ی مسئول  رشیپذ  لیدلدانشجو معلمان به   (. 1398  ،و همکاران  آن کشور گام بردارند )محمدپور  شرفتیجهت پ   رخود را پرورش داده و د

به  تیموقع  یمعلم  ریخط ومنحصر  و  فارغ آنها    دارند؛  یاژهیفرد  از  وظ  یل یالتحصپس  دانشگاه،  معلم  فهیاز  دانش   ت یترب  ،یتوسعه 

 (.1399 ،یریو جهانگ یدارند )خسرورا برعهده   یتیدر ابعاد مختلف شخصآنها  و رشدآموزان دانش 

از   یکی  سلامت روانیمعلمان و دانشجو معلمان آن است. عامل    تیفیک  شرفتیگرو پ   در  یدر هر کشور  تیو ترب  میتعل  شرفتیپ

 (.1399 ،یخواهد داشت )نبوآنها  یو شغل  یبا عملکرد فرد یو ارتباط تنگاتنگ دیآیحساب م دانشجو معلمان به  شرفتیعوامل مهم پ

 دار یپا  یالگوها  ت،ی. شخصاست  تیشخص  هایاختلالمعلمان و دانشجو معلمان،    یبرا  سیو مخل تدر  گذارتأثیراز عوامل    یکی

مجموعه   تی(. شخص1396  ،یفر و قاسمییاست )تمنا  رامونش یپ  طیارتباط و طرز تفکر انسان نسبت به خود و محهای  وه یادراک، ش

 ،تی(. اختلال شخص1393و همکاران،  یاله  بیحبکند )می  زیمتما  گریدهای  را از انسان   انسان  کی  تیاست که در نهاای  افتهیسازمان  

آغاز   یبوده و از دوره نوجوان  ریناپذجامعه دور است؛ انعطاف   یفرهنگهای  است که از چشمداشت  یاز تجربه رفتار  یانهیرینمونه د

 یل یتحلو درمان روان   صیتشخ  ،یابیدر ارز  تیساختار شخص  تأثیر(.  1396  ،ینیپور و ع)بشر   گرددیو سبب کاهش کارکرد انسان م  شودیم

  ر ی متغ  نیا  ترق یواضح بر نظارت دق  لیدلا  گر،ید  ییاز سوآنها    ژهیو  یها تیو خصوص  تیشخص  هایاختلال  یبالا  یپراکندگ  سو،کیاز  

  ر یناپذبادوام ناسازگارانه و انعطاف   یرفتار   یو الگو  یرفتار   یهااز سبک  ت عبارت اس  تی(. اختلال شخص1399  ،و همکاران  یاست )زارع

 یهای ماریب  یصیو تشخ  یآمار  ی(. راهنما1399  ،و همکاران  یاحمدآباد  یمی)رح  شتنیو خو  طیو تفکر درباره مح  افتینسبت به در

انسان راه   یزندگ  یهادر همه حوزه   هااختلال  نی. اکندیمشخص م  ینابهنجار   یرفتار  یعنوان الگوهارا به  تیشخص  هایاختلال  یروان

 کا،یآمر  شناسیروان در ارتباطات و شغل منجر خواهد شد ) انجمن    تیکه خود به محدود  شودیم  یدرون  یرنج  لی و دل  کند یم  دایپ

2013.) 

 (،DSM-5)  یروان   هایاختلال  یصیو تشخ  یآمار  ینسخه از راهنما  نیبر اساس پنجم  یتیصفات شخص  یدر ساختار سلسله مراتب

  ی اند از: عاطفه منفهستند و عبارت  ت یشخص  هایاختلال  یهااسیشدند که خرده مق  ییبالا شناسا  ناهنجار مرتبه  یتیپنج صفت شخص 

از   ز ی)گر  یختگی(، گسیریپذو سلطه   ییدر جدا   یناامن  ،یجانیه  یداری ناپا  ،یپرتحواس  ،یریپذی مضطرب بودن، افسردگ  ،یلذتی )شامل ب

 ،یدرجا زدگ  ،یگر)تکانش  یختگی(، مهارگسیدلو سنگ  ینیبخصومت، خودبزرگ   ،یکار)دغل   یگرزهی(، ستتیانزوا و شکاک  ت،یمیصم

( )کروگر و  یادراک  یمیتنظباورها و تجارب نامعمول و کژ )  گراییگسستهروان ( و  یریو خطرپذ  یریپذت ینامنعطف، مسئول  یطلبکمال

 (.2012همکاران، 

و    دهیاست )فهم  گویا  مندیتوانباشد،    گذارتأثیر  ار یبس  تیشخص  هایاختلالو    سلامت روانی بر    تواندی که م  یاز عوامل  گرید  یکی

و   گویا  مندیتوان   نیخود به رابطه ب  یها(، در پژوهش 1396)  و همکاران  بشارت  و  (1395لو )خواجهیحاج  ی(. کرم1397  ،همکاران

عنوان به  گویا  مندیتوان ذهن بر عهده دارد.    شناختیروان را در عملکرد    ینقش مهم  گو یاند که اکرده   و عنوان   اندپرداخته سلامت روانی

خود از تحول   یاجتماع  -یروان  هیدر نظر  کسونی( دارد. ار1965)  کسونی( و ار1923)  دیفرو  یهاهیدر نظر  شهیر  ،یتیشخص  یژگیو  کی

 (. 1398 ،و همکاران یکرده است )اسلام مطرحرا  گویا مندیتوانانسان، مفهوم 

باعث    گویا  مندیتوان اند که عدم  و همکاران نشان داده   سیمثال داو  عنوانارتباط دارد؛ به   تیشخص  هایاختلال من با    نییپا  یرومندین

را بر عهده دارد، تمام   روانینظام    استینقش ر  گویخاطر که ا  نی(. به ا1983و همکاران،    سیوینفس خواهد شد )دآمدن عزت  نییپا

با استرس   یانسان در سازگار لیپتانس گرانینما گویعمل نکند. قدرت ا فشیبه وظا گویکه ا شودیم انینما یاه در وهل  یمشکلات روان

صورت به آنها    همشکل و جواب دادن ب   طیشرا  نانهیبفهم واقع  یانسان برا  لیپتانس  یبه معنا  نیکننده است. همچنبدون تجربه اضطراب فلج 

سازگار    یرونیو ب  یدرون  یهاها و تنش و با استرس  میکن  دایدست پ  یعاطف  یبرابر  کیتا به    کندیم  ییاهنماما را ر  گوی. قدرت ااست  دیمف

 (.1396 ،ینیو ع پور)بشر میشو
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(.  2019و همکاران،    ارتباط است )انگلرتکند، در  می   همچنین با تروماهایی که شخص تجربه  ضعیف یا توانمند بودن ایگو در افراد

  یی زاب یهم که شده حوادث آس  بارکی  یها برادرصد انسان   90نشان داده است که    قاتیها است. تحقانسان   یاز زندگ  یتروما، قسمت مهم

(. تروما تجربه  2017  ،همکارانو    )کسلر  کنندی تجربه م  شانیزندگ  یرا در ط   زانیجنگ و مرگ عز  ،ی تجاوز جنس  ،یعیطب  یمثل بلاها

آن از حد معمول   یهارا در برداشته باشد و بازتاب   یو اجتماع   یکیزینامطلوب ف  یامدهایاحتمال را دارد پ  نیاست که ا  یدیتلاطم شد

سوءاستفاده    ،یساند از: سوءاستفاده جنعبارت   قیتحق  نی در ا  دهیچیپ  یتروما  یهااسی(. خرده مق1399نژاد و همکاران،  یشود )باقر   شتریب

 (. 1396عظمت و همکاران،  ی)سلطان.یو غفلت عاطف یغفلت جسم ،یسوءاستفاده عاطف ،یجسم

اتی در زندگی آنان گذاشته است. اگر چه بیشتر تأثیردبیران نیز در طول دوران زندگی خود، تروماهایی تجربه کردند که این تروماها  

تاب تروماتیک  مقابل حوادث  در  برخی دچار مشکلات  آورن می  افراد  اما  )کوهنمی  مدتطولانی  شناختیرواند،  و همکاران،    شوند 

2010.) 

روانی  های  شوند که آسیبمی  شوند یا دچار ترومامی   ی ایگو ضعیف یا قویازندگی دارهای  دبیران بر اساس تجربیات و آموخته

  اولیه خود روابط موضوعی برای خود تعریف های  والدین و سرپرستگذارد. همچنین بر اساس تجربیات روابط با  می  جاه بآنها    برای

شوند می  کنند. فرض اساسی رویکرد روابط موضوعی این است که تصاویر اولیه خود، دیگران و محیط بیرونی در درون روان حفظمی

شده روابط گذشته )اغلب درونی های  ده ماندهند. بر اساس این رویکرد، پس می   و چگونگی دریافت و پاسخ دادن فرد به دیگران را شکل

 دهند. می   در روابط کنونی فرد خود را نشان  شوند و متعاقباًمی   د، حفظنایت( که در ابتدا زندگی تشکیل شده شده از واقعتصاویر تحریف

پذیری به افزایش آسیب  کند و  امنیت شخصی را متزلزل های  تواند، پایهمی  روابط موضوعیهای  (. آشفتگی2007،  و همکاران  )آندرسون

 (.  1396 و همکاران، شخص منجر شود )مسگریان

شناسی و حتی ساختارهای آسیبهای  بنیادین است که نقش اساسی در تبیین سلامت، انواع ریختای  در واقع روابط موضوعی سازه 

 ،(2014)فیشر و ناوت  ها  راه با این بازنمایی فرد از خود و دیگران و عواطف همهای  توان بازنماییمی  شخصیتی دارد. روابط موضوعی را

 (. 2013گیرد )کلی، می نخست زندگی شکلهای یا به عبارتی ظرفیت افراد برای برقراری روابط انسانی تعریف کرد که در سال 

ماعی برای کنار اجتهای عاطفی است، افراد به دنبال حمایتهای فردی تجربه یکی از کارکردهای اولیه روابط موضوعی تنطیم درون 

  شود. شخص می  عاطفی هستند. با توجه به اینکه تنیدگی به ایجاد تنش و برانگیختگی هیجانی و روانی در فرد منتهیهای  آمدن با استرس

راهبردهای تحلیلگری عقیده بر آن است که افراد برای مقابله با اضطراب از  یدگی را کاهش دهد. در نظریه روانکوشد تا به طریقی تنمی

 (. 1395کنند )رحمتیان و همکاران، می  دفاعی به وفور استفادههای ناهشیار یعنی مکانیسم 

روان، پژوهش    یهاب یبا آسآنها    و روابط  انشجو معلماند  یدر دوران زندگ  دهیچ یپ  یموجود و ارتباط تروماها  نهیشیبا توجه به پ

  مندی توان  یگری انجیبا م   و روابط موضوعی  دهیچیپ  یبر اساس تروماها   تیشخص  هایاختلال  ینیبشی ن شده است تا به پآ  حاضر بر

 بپردازد.  انشجو معلماندر د گویا

 روش  •
  ل یمعلمان دختر و پسر مشغول به تحص  دانشجو  هیپژوهش کل  نی در ا  ی. جامعه آماربود  یاز نوع همبستگ  یفیروش پژوهش توص

پژوهش   نیکننده در ا. تعداد کل افراد شرکتدبودن  1399-  1400  یل یدر سال تحص  یرجائ  دیشه  ریدب  تیدانشگاه ترب  یهادر دانشکده 

در دسترس انتخاب   یرتصادفیغگیری  نمونه صورت  به   درصد( بودند که  4/24دختر )  39درصد( و    6/75پسر )  121نفر، تعداد    161

دوره   یریدب  یکنندگان مجرد و دانشجوشرکت  هیکلبود.    07/1آن    اریو انحراف مع  25/20پژوهش    یهاکنندهسن شرکت  نیانگیشدند. م

درصد(،   15نفر )  24  ک یمکان  یدرصد(، مهندس  1/31نفر )  21عمران    یدرصد(، مهندس  6/25نفر )  41برق    یمهندس  یهارشته   یکارشناس

درصد(،   1/8نفر )  13  یمیدرصد(، ش  3/6نفر )  10  کیزیدرصد(، ف  4/9نفر )   15  یمعمار  یدرصد(، مهندس  8/8نفر )  14  وتریکامپ  یمهندس

 ی و بارگذار   یرسانبا اطلاع   هانامهپرسش  یدرصد( شرکت داشتند. جهت اجرا  8/3نفر )  6  یبدنتیدرصد( و ترب  10نفر )  16  یاضیر

ته  نیلا صورت پرسبه  از طرپرسشنامه   نک یل  هیو  از طر  یرساناطلاع  یمجاز   یهاگوگل، در شبکه  قیها  مختلف   یهاگروه   قیشد و 
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حاصل   یهااده پژوهش پاسخ دادند. سپس د  یبه ابزارها  صورتنیمند و داوطلب قرار داده شد و بدعلاقه  انیدانشجو  اریاستادان، در اخت

 شدند.   لیچندگانه تحل ونیبا استفاده از رگرس ری مس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیو ضر SPSSافزار ها، با کمک نرماز پرسشنامه 

 ابزارها:  •
 structured clinical (SCID-II)اهففتت ش شیصففیت( ) 2الفف . مصففاباه بففالینی سففاهتاریافته بففراي م ففور 

interview for axis II (personality disorders) : اسططت  شططده هیطط ته 1995در سططال  بططن یو گطط  تزریتوسططط فرسططت، اسططپ

پاسططخ  یاسططت کططه بططرا یگرابططزار غربططال کیطط عنوان بططه ایمططاده 119 یتیپرسشططنامه شخصطط  نیطط (. ا1389 ،ی)بططه نقططل از محمططدخان

اخططتلال   10  یابیطط ارز  یدارد کططه بططرا  ریطط خ  ایطط بلططه    یگزارشطط دخو  تیطط دارد و قابل  ازیطط حداقل به هشططت کططلاس سططواد ن  هامادهدادن به  

 فیطط تعر گططریکططه بططه گونططه د یتی)اخططتلال شخصطط  NOS تیبططه انضططمام اخططتلال شخصطط  DSM-IVموجططود در محططور  یتیشخصطط 

 .(1389 ،ی)محمدخان .دهدیاست( تحت پوشش قرار م نشده

  خودگزارشی   پرسشنامه  یک  ابزار  این(:  Bell object relationship questionnaire- BORQبل )  ابژه  روابط  ب. پرسشنامه

 این (.  1986  همکاران،  و  بل)  است  فردیبین  باورهای  و  ابژه  روابط  الگوهای  بردارند  در  که  است  غلط   و  صحیح  ماده  45  حاوی  و

  پژوهش   در (.  1995  بل،)  اجتماعی است   کفایتیبی   خودمحوری،  ناایمن،  مقیاس شامل بیگانگی، دلبستگی  خرده  چهار  دارای  پرسشنامه

 به   اجتماعی،  کفایتیبی  و  خودمحوری  ناایمن،  دلبستگی  بیگانگی،  مقیاس  چهار  برای  کرونباخ  آلفای   ضریب  ،(1394)  همکاران  و  جمیل

 آمد.  دستبه  79/0 و 78/0 ،82/0 ،90/0 ترتیب

تروماي )  ج. پرسشنامه  ا(:  childhood trauma questionnaire- CTQدوره کودکی    ایماده   28پرسشنامه    نیفرم کوتاه 

برنشتا پنج حوزه    ( ساخته2003و همکاران )  نیتوسط  به   دهیچی پ  یتروماهاشده است که  : سوءاستفاده  دهدیم  پوشش  ریز  بیترترا 

)هرگز   کرت یل  یادرجهپنج  فیدر ط  پرسشنامه  نی. ای جانیو غفلت ه  یکیزیغفلت ف  ،یجانیه  سوءاستفاده  ،یسوءاستفاده جنس  ،یکیزیف

دامنه نمرات است و    5-25ها از  اسیرمقیکدام از ز  هر   ی. دامنه نمرات براشودیم  یگذار( نمره5داده=  تا اکثر اوقات رخ  1رخ نداده=  

برآورد   98/0تا    81/0ها از  اسیرمقیز  یکرونباخ آن برا  ی ( آلفا2014)و همکاران   یمیابراه  رانیاست. در ا  25-125کل پرسشنامه    یبرا

 .برخوردار است یخوب  اریبس یدرون یاز همسان دهدیماند که نشان کرده

  همکاران   و  مارکستروم  توسط  ایگو  مندیتوان  شناختیروان  مقیاس  : (ego empowerment scale -EES)ایگو    منديتوان   د. مقیاس

  و مراقبت عشق، وفاداری، شایستگی،  هدف، خواسته، امید،: شامل که ایگو مندیتوان  نقطه  8 پرسشنامه این. است شده  ساخته( 1997)

 بالا  نمره.  است  60  نمره  ترینپایین  و  300  نماید  اخذ  تواندمی  فرد  کهای  نمره   بالاترین.  است  ماده  64  دارای  و  سنجدمی  را  هستند  خرد

. آیدمی  دستبه   هاماده   در  فرد  نمره  جمع  حاصل  از  مقیاس  این  در  فرد  نمره.  است  ایگو  قدرت  بالای  سطح  معنی  به  آزمون  این  در

 از  آن  اعتبار  بررسی  برای  همچنین  و  دادند  قرار  تأیید  مورد  را  مقیاس  این  سازه  و  محتوا  صوری،  روایی(  1997)  همکاران  و  مارکستروم

 . کردند گزارش  68/0 را آن کرونباخ، آلفای ضریب محاسبه روش

 ها یافته •
طور همان   پژوهش نشان داده شده است.  یرهای متغ  نهیشیو ب  نهیکم   ار،یانحراف مع  ن،یانگیم  یعنی  یفیتوص  یهاشاخص  1درجدول  

 نی( و کمتر47/118)  یختگیمربوط به مهارگس  نیانگیم  نیبالاتر  یتیشخص  هایاختلال  یهادهد، در مؤلفهمی   نشان  1جدول    جیکه نتا

( و  9/ 02) یمربوط به مؤلفه غفلت عاطف نیانگیم نیبالاتر دهیچیپ یتروما ری( است. در متغ11/62) گراییگسسته روان مربوط به  نیانگیم

در متغیر روابط موضوعی بالاترین میانگین مربوط به دلبستگی نا ایمن   ( است.11/62)  یمربوط به سوءاستفاده جسم  نیانگیم  نیکمتر

( 04/30مربوط به مؤلفه مراقبت )  نیانگیم  نیبالاتر  گوی ا  مندیتوان  ریدر متغ  ( است.36/2( و کمترین میانگین مربوط به بیگانگی )90/29)

 ( است.32/17مربوط به هدف ) نی انگیم نیو کمتر

 ی مند و توان   ، روابط موضوعیدهیچیپ  یتروما  ت،ی شخص  هایاختلالپژوهش از جمله    یرهایمتغ  یهمبستگ  سیماتر   2در جدول  

 نشان داده شده است.  گویا
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 توصیفی متغیرهاي مورد مطالعههاي شاهص . 1جدول 

 بیشینه نمره ها کمینه نمره ها  انحراف معیار  میانگین زیرمقیاس ها  متغیر

 هایاختلال 
 شخصیت

 ۱۶۱ ۶۹ ۱۹/ ۶۴ ۱۱۰/ ۴۹ عاطفه منفی
 ۷۰ ۱۴۵ ۱۴/ ۱۳ ۹۴/ ۴۷ گسیختگی

 ۱۲۳ ۷۸ ۹/ ۵۱ ۱۰۱ گریستیزه
 ۱۳۸ ۱۰۰ ۷/ ۱۹ ۱۱۸/ ۴۷ مهارگسیختگی

 ۱۱۷ ۳۳ ۱۷/ ۲۴ ۶۲/ ۱۱ گراییگسستهروان 
 ۶۱۳ ۳۷۷ ۵۰/ ۳۶ ۴۸۶/ ۳۲ نمره کل اختلال شخصیت

 ترومای پیچیده

 ۱۸ ۵ ۲/ ۲۶ ۶/ ۴۵ استفاده عاطفی سوء 
 ۱۶ ۵ ۱/ ۴۱ ۵/ ۶۵ استفاده جسمی سوء 

 ۱۸ ۵ ۱/ ۹۲ ۶/ ۱۳ سوء استفاده جنسی
 ۲۰ ۵ ۳/ ۷۷ ۹/ ۰۲ غفلت عاطفی 
 ۱۶ ۵ ۲/ ۳۸ ۶/ ۹۰ غفلت جسمی 
 ۶۷ ۲۵ ۵۰/ ۳۶ ۳۴/ ۱۵ نمره کل تروما 

 روابط موضوعی 

 ۱۷ ۰ ۳/ ۶۹ ۸/ ۱۱ کفایتی اجتماعی بی
 ۱۸ ۰ ۴/ ۱۱ ۷/ ۹۷ بینیخودمیان

 ۳۸ ۲۴ ۳/ ۱۲ ۲۹/ ۹۰ دلبستگی ناایمن 
 ۶ ۰ ۱/ ۷۲ ۲/ ۳۶ بیگانگی 

 ۷۷ ۲۸ ۱۰/ ۵۲ ۴۸/ ۳۴ نمره کل روابط موضوعی 

 ایگو  مندیتوان 

 ۴۰ ۸ ۶/ ۱۶ ۲۸/ ۴۹ امید
 ۴۰ ۱۳ ۵/ ۰۲ ۲۹/ ۹۸ خواسته
 ۲۹ ۱۰ ۳/ ۱۵ ۱۷/ ۳۲ هدف

 ۳۹ ۱۲ ۴/ ۳۷ ۲۹/ ۶۳ شایستگی 
 ۳۶ ۱۵ ۳/ ۴۴ ۲۹/ ۸۱ وفاداری 
 ۳۴ ۱۵ ۳/ ۹۹ ۲۴/ ۴۱ عشق 

 ۴۰ ۱۵ ۵/ ۱۳ ۳۰/ ۰۴ مراقبت
 ۳۳ ۱۵ ۳/ ۴۶ ۲۴/ ۵۷ خرد 

 ۲۶۲ ۱۴۵ ۲۰/ ۶۳ ۲۱۴/ ۶۲ ایگو  مندیتوان نمره کل 

 هماستگی متغیرهاي پژوهش. ماتریس  2جدول 

  ۱ ۲ ۳ ۴ 

    ۱ شخصیت هایاختلال  .۱ 

   ۱ ۰/ ۴۲ ترومای پیچیده .۲ 

  ۱ ۰/ ۳۵ ۰/ ۵۸ روابط موضوعی  .۳ 

 ۱ -۰/ ۵۴ -۰/ ۳۴ -۰/ ۵۷ ایگو  مندیتوان . ۴ 

مسیر مورد بررسی قرار   فرض تحلیلعنوان پیش)یکنواخت( به  خلاصه مدل برازش تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد  3در جدول

جدول تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد برای بررسی خط پایه اجرای تحلیل مسیر انجام شده است. در این مدل این  در  گرفته است.  

های میان زوج  مندی ایگو موقعیت برابری در مدل دارند. همبستگیبین ترومای پیچیده، روابط موضوعی و توان متغیرهای پیشهمه  

های شخصیتی با سه متغیر دیگر بسیار هبستگی دارد. با توجه به همبستگی همه  متغیرها به نمایش در آمده است. متغیر وابسته ویژگی

 445/0adjustedدرصد از واریانس)  44ود ساختار مسیر کاربردی، ارزش بررسی دارد. در این مدل نزدیک به  ها با هم، امکان وجبین پیش

=2 Rها در مدل زیر ارائه شده است.بینهای شخصیتی تبیین شده است. ضرایب مرتبط با هر یک از پیش( متغیر ویژگی 

 )یکنواهت( به عنوان پیش فرض ت لیل مسیر  استانداردمدل برازش ت لیل رگرسیون چندگانه  . هتصه 3جدول

 R 2R 2R مدل

 سازگار شده 
خطای  

 استاندارد برآورد 

R  
square change  

F 
change 

1Df 2Df sig 

۱ ۶۷ /۰ ۴۶ /۰ ۴۴ /۰ ۵۱ /۳۷ ۴۶ /۰ ۵۲ /۴۳ ۳ ۱۵۶ 1۰۰۰ /۰ 

 ایگو  مندیتوان ترومای پیچیده، روابط موضوعی و  بین:پیش

 های شخصیتی ویژگی زاد:درونمتغیر 
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 مدل مسیر متغیرهاي پژوهش و ضرایب آنها  .1نمودار

 دهد.می  را نشان میمستقریچندگانه اثرات غ ون یبا رگرس ریمس لیتحل 4جدول

 با رگرسیون چندگانه اثراش غیرمستقیم. ت لیل مسیر 4جدول

 R 2R 2R مدل

 سازگار شده 
خطای  

 استاندارد برآورد 

R  
square 

change  

F 
change 

1Df 2Df sig 

۱ ۶۵ /۰ ۴۲ /۰ ۴۲ /۰ ۴۲ /۳۸ ۴۲ /۰ ۰۸ /۵۸ ۲ ۱۵۷ ۰۰۰۱ /۰ 

 مندی ایگو روابط موضوعی و توان  بین:پیش

 های شخصیتی ویژگی زاد:متغیر درون

با رگرسیون چندگانه و مت  4در جدول   توان تحلیل مسیر  بین روابط موضوعی و  برای  غیر پیش  ایگو  های ویژگی  بینیپیش مندی 

 کنند. می شخصیتی را تبیینهای  ویژگیدرصد از واریانس متغیر  5/42شخصیتی استفاده شده است. این دو متغیر در مجموع 

جدول تحلیل مسیر با رگرسیون چندگانه و متغیر  این  در    دهد.می  را نشان  م یچندگانه اثرات مستق  ونیرگرسبا    ریمس  لیتحل  5  جدول

های شخصیتی استفاده شده است. این دو متغیر در زاد ویژگیبینی متغیر درون بین روابط موضوعی و ترومای پیچیده برای پیشپیش

 کنند. صیتی را تبیین میهای شخگیدرصد از واریانس متغیر ویژ 8/38مجموع 

 با رگرسیون چندگانه اثراش مستقیم. ت لیل مسیر 5جدول 

 R 2R 2R مدل

 سازگار شده 
خطای  

استاندارد  

 برآورد 

R  
square 

change  

F 
change 

1Df 2Df sig 

۱ ۶۲ /۰ ۳۹ /۰ ۳۸ /۰ ۶۳ /۳۹ ۳۹ /۰ ۸۴ /۴۹ ۲ ۱۵۷ ۰۰۰۱ /۰ 

 روابط موضوعی و ترومای پیچیده بین:پیش

 های شخصیتی ویژگی زاد:درونمتغیر 

جدول تحلیل مسیر با رگرسیون چندگانه و  این  در    دهد.می   را نشان  میمستقریچندگانه اثرات غ  ون یبا رگرس  ریمس  ل یتحل  6جدول

غیر در های شخصیتی استفاده شده است. این دو متزاد ویژگیبینی متغیر درون مندی ایگو برای پیشبین ترومای پیچیده و توانمتغیر پیش

 کنند. های شخصیتی را تبیین میگیدرصد از واریانس متغیر ویژ 9/36مجموع 

 با رگرسیون چندگانه اثراش غیرمستقیم. ت لیل مسیر 6جدول

 R 2R 2R مدل

 سازگار شده 
خطای  

 استاندارد برآورد 

R  
square 

change  

F 
change 

1Df 2Df sig 

۱ ۶۱ /۰ ۳۸ /۰ ۳۷ /۰ ۰۲ /۴۰ ۳۷ /۰ ۳۹ /۴۷ ۲ ۱۵۷ ۰۰۰۱ /۰ 

 ترومای پیچیده، توان مندی ایگو  بین:پیش

 های شخصیتی ویژگی زاد:متغیر درون

 روابط موضوعی

 تروماي پیچیده

 -57/0 35/0 هاي شیصیتیویژگی مندي ایگوتوان
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 ب ث  •
 های اختلال  انسیاز وار  یدانشجو معلمان رابطه وجود دارد و بخش  دهیچیپ  یو تروما  تیشخص  هایاختلال  نیدر پژوهش حاضر ب

  (، مورومانسو 2010و همکاران )   کوهن  یهاافتهیبا    افتهی  نی. اشودیم  نییتب  یدوران کودک  دهیچیپ  یتوسط تروما  میطور مستقبه   تیشخص

 .است( همسو 1397پور و همکاران )(، رضا2008) همکارانو  ی(، بنوم2018و همکاران )

قابل توجهی در    شناختیروان ات  تأثیرتواند به  می  ( سابقه ترومای پیچیده در کودکی1399نژاد و همکاران )براساس پژوهش باقری 

روانپزشکی در بزرگسالی در تحقیقات   هایاختلالهمچنین ارتباط بین ترومای پیچیده دوران کودکی و ابتلا به انواع    بزرگسالی منجر شود.

 (، اختلال 2015(، اختلال دوقطبی )راس و همکاران،  2018بسیاری گزارش شده است. برای نمونه ابتلا به افسردگی )نوول و همکاران،  

، (2019( و علایم سایکوتیک )هانگ و همکاران،  2016( اختلال هراس )زو و همکاران،  2018مصرف مواد )مگلر و همکاران،    ءسو

پزشکی در روان   هایاختلالد دلالت بر آن دارد که فراوانی و شدت تجربه تروماهای دوران کودکی، در مبتلایان به  هکلی، شواطور  به 

 (.  2018تر است )ایکسی و همکاران، پزشکی ندارند، بیشص روانمقایسه با افرادی که تشخی

در   زیو ن  تیشخص  یهااز عوامل خطر در رشد اختلال  یکی  یدوره کودک  دهیچیپ   یگفت تجربه تروماها  توانیم  افتهی  نیا  نییدر تب

و    هایبا دشوار  تیبه اختلال شخص  افراد مبتلا  یو نوجوان  ی. دوران کودکرودیشمار مبه  تیشخص  ی هااختلال  ینیبال  یهانشانه   جادیا

جدا   ایفقدان    و غفلت( و تجربه  یجانیه  ،یجنس  ،ی)جسم  یانواع چهارگانه بدرفتارآنها    نیتراست که مهم  ودههمراه ب  یاد یز  یهاآشوب

انواع سوء رفتار   ،یدوران کودک  دهیچیپ  یحوزه مربوط به تروماها  ت،یاختلال شخص  ی شناسخانواده است. درباره سبب   یشدن از اعضا

همراه با موارد   ای  ییتنهابه  تواندیعوامل هستند که م  ن یتراز مهم  یو عاطف  یکیزیف  فلتغ  ،یسوء رفتار عاطف  ،یسوء رفتار جنس  ،یجسم

 یکم و قوا  مندیتوانمعمولاً به علت    یکودک  ه . در دوردینما  هااختلالفرد را دستخوش انواع    یسالبزرگ  یو زندگ  افتدیاتفاق ب  گرید

از کودکان،    یکش. بهرهرندیگیقرار م  کینزد  یهالیو بخصوص فام  سالانبزرگ   یاستفاده جسم  کودکان، مورد سوء   افتهینارشد  یشناخت

 ی جنس  یهااستفاده   وءاز کودکان مورد س  یاریکند. بس  یجسم  یتروما  دیتول  تواندیم  ست،ی نآنها    که در حد توان و سن  ییهاکار و فعالت

  ی مورد غفلت عاطف  نییپا  ی علت آگاهبه   ا یفراوان و    یهاشغله علت مخود به  نیاز آنان از طرف والد  یا . عده رندیگیخود قرار م  کانینزد

 .کندیتروما م دیکه خود تول شوندیمواجه م دیشد  یو با کمبود عاطف رندیگیقرار م  یو ارتباط

های پژوهش  . با توجه به یافتهبودشخصیت دانشجویان معلم    هایاختلالمسیر بعدی پژوهش مسیر مستقیم رابطه روابط موضوعی با  

های کند که این یافته، یافته  بینیپیششخصیت در دانشجویان معلم را    هایاختلالتواند  می  و روابط موضوعی  حاضر این مسیر معنادار شد

( 2014(، فیشر و ناوت )1396اران )مسگریان و همک  ،(2007)  و همکاران  آندرسون های  از جمله یافتهکند  تأیید می قبلی پژوهشگران را  

 (. 2013کلی ) و

معلمان رابطه وجود دارد و   انیدر دانشجو  گو یا  مندیتوانو    تیشخص  هایاختلال  نیب  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یبعد  ریمس

 دراموند   یهاافتهی. که با  شودیم  نییتب  یصورت منفبه   گویا  مندیتوان دانشجو معلمان توسط    یتیشخص  هایاختلال  انسیاز وار  ی بخش

 .است( همسو 1395و همکاران ) زی(، پرو 1397و همکاران ) ی(، حشمت2017) پیو فل

شوند می   رفتاری، زمانی ظاهرهای  ضعیتی بر عهده دارد. تمام مشکلات روانی و نابهنجاری را در هر و  نظام روانیایگو وظیفه مدیریت  

سالم   شناختیروانهایش عمل کند و روابط موضوعی نیز یکی از کارکردهای ایگو است که در کانون زندگی  که ایگو نتواند به مسئولیت

 (.1995شود )بل، می شناسی روانی مهم تلقیقرار دارد و در آسیب

ظاهر    یزمان  یرا بر عهده دارد، تمام مشکلات روان   نظام روانی  تیریمد  فهیوظ  گویا  کهییگفت ازآنجا  توانیم  افتهی  نیا  نییدر تب

فرد در تحمل استرس بدون تجربه اضطراب   تیدهنده ظرفنشان   گوی ا  مندیتوانعمل کند.    شیهاتینتواند به مسئول  گو یکه ا  شوندیم

در خانواده و ارتباط   کهی صورت  عشق و خرد در  ،یوفادار   ،یستگیهدف، مراقبت، خواسته، شا  د،یمانند ام  ییهامندیتوان.  استکننده  فلج 

 ی هایژگیو  یریگخواهند شد. شکل   گوی ا  مندیتوان برآورده شوند باعث    یدرستبا خودش به  یو حت  گرانیخود و د  یایکودک با دن

خود   ییبه توانا  گوی ا   مندیتوان. اصطلاح  رودیشمار مو عملکرد سالم انسان به   گویا  مندیتواندر    یمثبت نامبرده در کودک عامل مهم

.  رودی کار ممتعارض به   یروهایها و توقعات نرغم خواستفرسا به توان  یهاتیو موقع  زیآمرقابت   یها برخورد مؤثر با خواست   یبرا

 ی فشارزا   طیاز شرا  یکمتر نشان دهند و در برابر تنش ناش  یروان  بیآس  یهاکه افراد نشانه   شودیتوانمند باعث م  یگویا  کیوجود  
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شکل    یدفاع  یهاسمیعمل کند، مکان  یدرستخود به  فهیمن نتواند به وظ  کهیصورت  داشته باشند. لذا در  یکاف  تیتحمل و ظرف  یزندگ

واقع    . درگرددیم  تیشخص  هایاختلال  یریگکار گرفته شود، موجب شکل به  ریپذانعطاف ریطور غبه   هاسم یمکان  نیو چنانچه ا  رندیگیم

در کودک شکل   گویا   مندیتوان روابط ابژه و    ژهیو  یها سبک  دهد،یرخ م   یکودک و والد که در دوران کودک  نیبسته به نوع روابط ب

خود را گرفتار   ادافر  نی ا  کهی طوربه  کنندی را تجربه م  ی اریبس  ،یجانیو ه  یعاطف  یدرماندگ  ت،ی. لذا افراد دچار اختلال شخصردیگیم

احساس عدم  از عواطف خود نداشته و با یچندان یآگاه نیهمچن ابند؛ییخود نم یاز آن برا  یزیکه گر نندیبی م یو احساسات  جاناتیه

 هستند. خود مواجه یکنترل بر زندگ

درصد از    25است که حدود    تی شخص  هایاختلالو    دهیچیپ  یتروما  نیب  گویا  مندیتوان   یگریانج یم  پژوهش، نقش  یبعد  ریمس

شده است.   ن ییتب  گویا  مندیتوان  یگری انجیبا م  دهیچیپ  یتوسط تروما  میرمستق یصورت غبه  یتیشخص  یهایژگیوابسته و  ریمتغ  انسیوار

 . است( همسو 2013) ی( و کل2007و همکاران )  (، آندرسن1399همکاران ) ونژاد ی باقر یهایبا بررس  افتهی نیا

در فرد   تیشخص  یهابیمنجر به آس  تواندیگرفته است م  شکل   فیضع  ایکامل شکل نگرفته    گویکه ا   یتروما در فرد در زمان کودک

 ب یو اثرات آس  لیکه دلا  افتهین  رشد  ایاندازه هنوز به  گویکه ا  دهدیم  یرو  یشخص زمان  هیها تروما در رابطه اولشود. بر طبق پژوهش 

 ،یاحساس آشفتگ  ز،یعدم تما  نیا  جهینکرده است. نت  دایهنوز گسترش پ  یمرکز راهبرد  کیعنوان  خود به  ییکند و توانا  ییرا بازنما

 ی ریگشکل   یبر چگونگ  ه،یاول  یارابطه  یتروماها  ز،ی خود ن  شناسیروان  دگاهیاز شرم و گناه است. از د  یاافته یحساس شکل نو ا  یجیگ

 . کنندیم فاینقش ا یزندگ یبعد یهاو تداوم در سال  یشناسبیآس شیدایدر پ قیطر نیو از ا گذارندیخود اثر م

ما آسیب دیده  وشود، کاردکردهای اجرایی از قبیل کنترل خود و حافظه که بر اساس ترزمانی که ایگو افراد قدرتمند نباشد و تهی  

( مشکلات مربوط با 1399(. همچنین بر اساس پژوهش باقری نژاد و همکاران )2018دهد )ساین و گریتز، می قرار تأثیراست را تحت  

، شناخته در دوران کودکیسابقه ترومای پیچیده  با  در افرادی  ترین پیامدی است که  خود، تحت عنوان درک مرکزی آشفته از خود، مهم

 شده است. 

که این مسیر همسو با   بودشخصیت    هایاختلالایگو بین روابط موضوعی با    مندیتوان  گریمیانجیمسیر بعدی پژوهش، نقش  

 . است( 2018کاران )مورومانسو و هم ( و2018، ساین و گریتز )(2019پیشین مانند انگلرت و همکاران )های وهش ژپ

هایی شان بازنمایی کنند و از این رهگذر در درون می   شان حضور دارند، رشدافراد از طریق تعامل با افراد حقیقی که در محیط اطراف

ها  مندیتواناز  ای  دهند و از این رهگذر، مجموعهمی  روند رشد اطفال و کودکان را شکلها  گیرد. این بازنماییمی   از این تجربیات شکل

از این رویدادها  آنها    فردی محیط اطراف و برداشتی کهافراد بزرگسال از رویدادهای بین   بینیپیش   گیرد و بر نحوهمی  در طفل شکل

 رار ق  تأثیر( را به شدت تحت Super ego( و سوپر ایگو )Ego( و ایگو )Idگذارند. ماهیت این روابط ساختارهای اید )تأثیر می  ،دارند

شکل نخواهد گرفت و زمانی که ایگو توانمند نباشد شخص در    مندیتواندهد. وقتی روابط موضوعی ضعیف باشد پس ایگوی  می

 شخصیتی قرار خواهد گرفت. های معرض انواع اختلال

 گیرينتیجه •
  انیرا در دانشجو تیشخص هایلاختلاتوانند می  گویا  مندیتوان و   یروابط موضوع ده،یچیپ یپژوهش حاضر نشان داد تروما جینتا

 ی معلم بر اساس تروما  انیدانشجو  تیشخص  هایاختلال  بینیپیش در    گریمیانجی نقش    گویا  مندیتوان  نیکنند. همچن  بینیپیشمعلم  

 دارد. یو روابط موضوع  ت یشخص دهیچیپ

جا مانده از ه ب  یهابیآس  یعنی  ،یدوران کودک   دهی چیپ  ی پژوهش حاضر نشان داد که تروما  یهاافتهیگفت که    توانیمجموع م  در

 م یرمستقیصورت غو به  م یصورت مستقدانشجو معلمان را به   یتیشخص  هایاختلال  و همچنین روابط موضوعی،  اریدر ناهش  یدوران کودک

علت به  ینیآسان به نمونه بال  یو عدم دسترس  ازین  به حجم نمونه مورد  جه. با توکندیم  ینیبش یپ  گوی ا   مندیتوان   یگری انجیبا نقش م

 های اختلالبه    را به افراد مبتلا  جینتا  میمسئله تعم  نیباشد که هم  ینیبالری، باعث شد نمونه موردپژوهش غ19  دیکوو  یپاندم  طیشرا

ترد  تیشخص مقکندی م  دیدچار  از  استفاده  شرا  یگزارشخود  یهااسی.  به   19  د یکوو  یاندمپ  ط یدر  اجرا  پرسو  از    نیلاصورت 

 گو یا  مندیتوان و ضعف در    یدوران کودک  یتروما  لیاز قب  یمشکلات  ییو شناسا  یابیارز   ،ی. بررسبودپژوهش    نیا  گرید  یهات یمحدود
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و قبل از   انیجوشدان  لیدر طول دوران تحص یو فرد یگروه یهادرس، مشاوره یهادر کلاسآنها  در دانشجو معلمان و کمک در رفع

 .گرددیم  شنهادیپ ییرجا دیشه ریدب تیپرورش و دانشگاه ترب  و به مسئولان وزارت آموزش س،یتدر یورود به مدارس برا

 تعارض منافع •
 . کنند که در این مقاله هیچ نوع تعارض منافعی وجود نداردنویسندگان اذعان می

 تشکر و قدردانی •
 . میینما می  یما بودند، تشکر و قدردان گری اریپژوهش   نیکه در انجام ا  یکسان یتمام از

 منابع  •
مندی ایگو زنان سرپرست مندی ایگو بر توان (. اثربخشی روایت درمانی گروهی بر توان 1398پور، خلیل. )اسلامی، نرگس؛ حشمتی، رسول و اسماعیل

 .5-17(، 32)14. مطالعات پلیس زنان خانوار. 

ای از ترومای ادراک خود در مراجع ایرانی باسابقه  (.1399زاده طباطبایی، کاظم.)نژاد، مینا؛ روشن چسلی، رسول؛ رمضانی، محمدآرش و رسولباقری

 .1-34(،38)10.شناسی بالینیفصلنامه علمی مطالعات روان پیچیده: یک مطالعه پدیدارشناسی. 

( عباس.  نژاد،  رحیمی  و  رزا  شفیعی،  ادراک 1396بشارت، محمدعلی؛  وری  کنش  بین  رابطه  و سبک(.  خانواده  واسطهشده  نقش  ای های هویت: 

 .7-24(، 49)1. فصلنامه خانواده پژوهیام من. استحک

مجله دانشگاه کلمن و قدرت ایگو.    - بینی اختلالات شخصیت بر پایه مدل پنج عاملی جایگزین زاکرمن(. پیش1396بشرپور، سجاد و عینی، ساناز. )

 .84- 93(، 5)19. علوم پزشکی شهرکرد

مندی ایگو و فراشناخت در (. رابطه توان 1395، محمود. )م آبادی، بهرامعلی و دهقانیپرویز، کوروش؛ آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا؛ قنبری هاش

 . 126-118(,  2)9, راهبردهای آموزش )راهبردهای آموزش در علوم پزشکی( دانشجویان دختر و پسر. 

دو فصلنامه راهبردهای  ت مدیریت زمان.  (. تبیین اهمالکاری تحصیلی براساس صفات شخصیت و مهار1396فر، محمدرضا و قاسمی، المیرا. )تمنایی

 .  244-223( ،8)5، شناختی در یادگیری

های یادگیری و راهبردهای (. رابطه صفات شخصیت، سبک1393حبیب الهی، سعید؛ حسینی، طیبه؛ طیبی چوبری، مرتضی و عاشوری، جمال. )

 .1-15(، 2)2. یریدو فصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیادگیری با پیشرفت تحصیلی فیزیک. 

بینی مصرف و عدم مصرف سیگار در  مندی ایگو در پیش(. نقش سرکوبگی عاطفی و توان 1397حشمتی، رسول. ناصری، الهه. پرنیان خوی؛ مریم. )

  7-19(، 4) 7.  شناسی سلامتپژوهشی روان -فصلنامه علمیبیماران مبتلا به سرطان. 

( الله و جهانگیری، مهدی.  آموزش مهارت(.  1399خسروی، رحمت  فرهنگیان.  تأثیر  دانشگاه  دانشجو معلمان  بر خودکارآمدی  اجتماعی  دو های 

 .65-87(، 19)10. فصلنامه مطالعات و برنامه درسی آموزش عالی

های عی و مکانیسم(. رابطه ادراک فرد از والدگری پدر با روابط موضو 1395رحمتیان، فاطمه؛ هاشمیان، سیدسپهر؛ برجعلی، احمد و حبیبی، مجتبی. )

 .17-30، 1. مجله طب نظامیدفاعی. 

(. بررسی رابطه اختلالات شخصیت و بهره هوشی در مجرمین قتل عمد ارجاع شده 1399رحیمی احمدآبادی، سمیه؛ عطاران، حمید و فتوت، اکرم. )

  41-51(، 5) 7. شکی شناختپز شناسی و روان مجله روان . 1397-1398های به سازمان پزشکی قانونی خراسان رضوی در سال

های زمانی مختلف درمان معطوف  (. تغییرات سازمان شخصیت در بازه1399زارعی، گیتی؛ رحیمیان بوگر، اسحق؛ معاضدیان، آمنه و جهان، علی. )

 .473-493(، 6)14.  شناسی کاربردیفصلنامه علمی پژوهشی روان . Bبه انتقال در اختلالات شخصیت خوشه 

های ای تروما(. آزمون مقایسه1396ابراهیم؛ محمدیان، ابوالفضل؛ عزیزی، سولماز؛ گلزار پور، مجید و یارمحمدی واصل، مصیب. )سلطانی عظمت،  

 .51-43(، 2)5. فصلنامه علوم اعصاب شفای خاتمکودکی در معتادان جنسی و افراد سالم. 

(. پایایی و قابلیت اجرای 1383یانی، حسین؛ سمنانی، یوسف و همکاران.)شریفی، ونداد؛ اسعدی، محمد؛ محمدی، محمدرضا؛ امینی، همایون؛ کاو 
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 چکیده 
  

Abstract 

تاب  مقايسه  و  شناخت  هدف  با  حاضر  و  پژوهش  آوري 
داراادراک  یاجتماع  تيحما نابارور  زنان  در  انگ   يشده 

پا   ي نابارور از    نيیبالاو  انجام گرفت. پژوهش توصیفی و 
علّ نابارور  مقايسه   ینوع  زنان  آماري  جامعه  بود.  اي 
كننده به مركز ناباروري رويان جهاد دانشگاهی اراک مراجعه

عنوان نمونه پژوهش  بهزن نابارور    ۹۸بودند.    ۱۴۰۱در سال  
نمونه  روش  و    يریگبه  دسترس  هدفمند بهدر  صورت 
بالا و    يانگ نابارور   يزن نابارور دارا  ۴۹انتخاب شدند )

كنندگان (. شركتنيیپا  يانگ نابارور   يزن نابارور دارا  ۴۹
آوري و شده، مقیاس تاببه پرسشنامه انگ ناباروري ادراک 

مقیاس چندبعدي حمايت اجتماعی ادراک شده پاسخ دادند.  
ها از آزمون تحلیل واريانس چندمتغیري  براي تحلیل داده 

انگ    ياستفاده شد. نتايج پژوهش نشان داد زنان نابارور دارا
  ي انگ نابارور  يبالا در مقايسه با زنان نابارور دارا  ينابارور

طور  به  شدهکادرا  یاجتماع  تيآوري و حمادر تاب  نيیپا
 ن يا  يهاافته ي(.  P<0/05تري دارند ) معناداري نمرات پايین

در مقابله    یاجتماع  -یتوجه به عوامل روان  تیپژوهش اهم
 .سازدی را روشن م يبا انگ نابارور

شده،  ادراک  یاجتماع  تيحما   ،يآورتاب  :هاي کلیديژهوا
 ي انگ نابارور

 This study aimed to compare resilience and 
perceived social support in infertile women 
with high and low levels of infertility stigma. 
The design of the present study was a 
descriptive and causal- comparative design. 
The statistical population was infertile 
women who referred to Jihad Arak 
University's Royan Infertility Center in 1401. 
98 infertile women were selected as the 
research sample by available and purposeful 
sampling method (49 infertile women with 
high and 49 infertile women with low levels 
of infertility stigma). Participants answered 
the Infertility Stigma Consciousness 
Questionnaire, Resilience Scale and 
Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support. Multivariate analysis of variance 
was used to analyze the data. The present 
study showed that infertile women with high 
levels of infertility stigma had significantly 
lower scores than the comparing group in 
resilience and perceived social support 
(P<0.05). Findings of this study clarify the 
importance of paying attention to psycho- 
social factors in dealing with the stigma of 
infertility. 
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support, Infertility Stigma 
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 مقدمه •
كه با وجود داشتن رابطه جنسی منظم حداقل دو بار در هفته حاملگی عنوان شرايطی تعريف شده است  به (  infertilityناباروري )

( و هر سال  ۲۰۱۶درصد زوجین نابارور هستند )كنها و همکاران،    ۲۰(. در حدود  ۲۰۱۸آيد )آلتیپارماک و دريا،  دست نمی به در يک سال  

افراد اضافه می اين  به تعداد  نابارور  میلیون زوج  بر اساس گزارشی كه توسط سازمان۲۰۱۶شود )استرابل و همکاران،  دو  جهانی  (. 

درصد، مشکل ناباروري دارند.   ۲5زوج، يک زوج يعنی    ۴منتشر شده است، در كشورهاي در حال توسعه از هر    ۲۰۱5بهداشت در سال  

شود متفاوت است. نتشر میدلیل تعاريف مختلفی كه از ناباروري شده است آمارهايی نیز كه در مورد برآورد ناباروري ارائه و مالبته به

درصد )آخوندي و   ۲۰(، تا  ۲۰۲۰ناز،  درصد )ساعی قره  ۸/7كشور ما نیز از اين قاعده مستثنی نیست و دامنه آن در مطالعات مختلف از  

 پزشکی در   و  فنیهاي  پیشرفت   وجود توسعه  با  جمعیت،  رشد  از  نظر  صرف اخیر،  دهه   دو  (، گزارش شده است. در۲۰۱۹همکاران،  

ناباروري  در  توجهی  قابل  تغییر   جراحی   و  تشخیصیهاي  یکتکن نشده است )ماسکارنهاس و همکاران،    سراسر  در  نرخ  جهان ديده 

۲۰۱۲.) 

 بلکه  فرزند است،  داشتن  بیولوژيکی براي  يک رفتار  زيرا نه تنها   است  جنس  دو  هر  براي  مهم  موضوع  يک  جوامع، ناباروري  تمام   در

 شناختی ناباروي مانند روان هاي  جنبه  حال، اخیراً  اين  با  شود.در نظر گرفته می  جامعه  يک  از  بخشی  عنوانبه  بودن   خانواده  مهم  موضوع

هاي تشخیص جنبه  و  مقابله  از اين رو،.  است  گرفته  قرار  توجه  زوجین مورد  روابط  بر  منفی آن  و اثرات  جنسی  عملکرد  افسردگی، اختلال

 (. ۲۰۱۸است )ارگین و همکاران،  مهمی هاي پزشکی حوزه ناباوري موضوعمراقبتناباروري براي  شناختیروان 

 اجتناب  انگ،  اضطراب، افسردگی،  جمله  از  هاي منفیهیجان   ازاي  گسترده  طیف  مختلفهاي  فرهنگ  در  ناباروري  به  مبتلا  بیماران

كه هنجارهاي فرهنگی به زن در برابر نقش مادر بودن  در جوامعی    اما  ؛(۲۰۱۹كنند )راس و همکاران،  پريشانی را تجربه می  و  اجتماعی

دنبال خواهد ثباتی زندگی مشترک، خشونت خانگی و انزوا را به نهند، اين پیامدها تشديد شده و عوارضی همچون بی ارج بیشتري می

 داشت.

از مهم پیامدهاييکی  انگشودسلامت روانی محسوب می  حوزه  در  ه مهمیسازاست كه   ( stigma)انگ   ي،نابارور  ترين    در   . 

(. ۲۰۲۱است )ژانگ و همکاران،    بیماري  اينهاي  ويژگیترين  شايع  از  يکی  كه  است  اين  بر  اعتقاد  و  است   شايع  بسیار  نابارور  بیماران

 صحبت  آنها  ناباروري  ربارهد  ديگران  كه  شدند  متوجه  وقتی  نابارور  افراد  كه  داد  نشان  متحده  ايالات  در  نابارور  زن  ۴3۲  در مورداي  مطالعه

همکاران،  می   انگ  احساس  شدتبه  كنند،می و  )ژائو  از (.  ۲۰۲۲كردند  بسیاري  در  ناخواسته  به  فرهنگ ناباروري  زنی  انگها 

(stigmatization) (.۲۰۱۸دهد )دايبس و همکاران، می شود و زنان را در معرض پیامدهاي اجتماعی و هیجانی جدي قرارمنجر می 

 شده شناختی،درونی   تأثیر  عنوانبه   زنیانگنیز هستند. خود  خود  بیماري  به  مربوط  زنیانگخود  معرض  در  افراد  اجتماعی،  انگ  بر  علاوه

 (.۲۰۰۹  همکاران،  و  رائو)  است  ارزشبی   ويژگی  يک  شود كه دارايبر فردي توصیف می  ديگران  منفیهاي  نگرش  رفتاري   و  عاطفی

 واقعی  فرد يک انگ  ابتدا   آن  در  كه  كندمی  توصیف  را  زنی فرآينديانگخود  يا  شدهدرونی   انگ  ،(۲۰۰۶)  همکاران  و  طبق الگوي كوريگان

  با آن را در خود ايجاد   حس موافقت  شود ومی  آگاه  منفی مرتبط با بیماري خود  كلیشه  از  كند،می  تجربه  ديگري  را از طرف شخص

 كه  را  انگی  فرد  كه  افتدمی  اتفاق  شده، زمانیدرونی   انگ  .شودمی  روانی  پريشانی  دچار  فرد  نتیجه  در  و  شودمی   كلیشه درونی.  كندمی

 داشته   افراد  زندگی  كیفیت  و  اضطراب  افسردگی،  بر  مستقیمی  تأثیر  تواندمی   درونی  بداند. انگ  معتبر  را  آن  و  بپذيرد  است  كرده  احساس

 (.۲۰۱۶والوانو و همکاران، ) كنندمی زندگی مزمن بیماري با  باشد كه

آنجايی كه تاب )از  از مهمبه(  resilienceآوري  ناگوار شناختی  ترين عوامل روانعنوان يکی  با شرايط  بر سازگاري موفق  مؤثر 

اي پیچیده، پويا و چندبُعدي است آوري سازهب توان انتظار داشت در مقابله با انگ ناباروري نقش مهمی ايفا كند. تاشود، میشناخته می

دهنده توانايی مقابله سازگارانه با استرس و سختی براي است و نشان كه نتیجه تعامل بین عوامل نوروبیولوژيکی، اجتماعی و شخصی  

 (. ۲۰۲۲شناختی است )فرناندز فررا و همکاران، حفظ سطح نرمال عملکرد جسمی و روان 

بینی و پذيري در مواجهه با موانع، اجتناب از راهبردهاي فرسايشی، حفظ خوشفظ آرامش زير فشار، انعطاف آوري شامل حتاب 

ل را نشان  لامتی و استقلاهايی از سآور درجه . افراد تاب استص شدن از موانع درونی  لاها و خاحساسات مثبت به هنگام دشواري
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را به ديگران   خود  خود انتقاد دارند، قادر هستند كه نظرات  عملی سازند و وقتی از محیط  دهند. آنها قادرند كه خود فکر كنند و آن رامی

)بوگار و هالس كیلاكی،   شان را براي تغییر دادن محیط باور دارندايهانتقال دهند. آنها احساسات خوبی نسبت به اطرافیان دارند و توانايی

)پوپاولیا و    استرس هستند  با  مقابله  براي  مؤثر  مسئله   حل   مهارت   و  خودكارآمدي  نفس،  عزت  داراي  معمولاً  آورتاب  (. بیماران۲۰۰۶

 آيد حساب می به  شناختیروان  مهم متغیرهاي از آوري يکی(، در پژوهش خود نشان دادند تاب ۲۰۱۴(. يو و همکاران )۲۰۱7همکاران،  

 ساززمینه و  دهد  كاهش را نابارور  زناشويی زنانهاي  ناسازگاري  و افسردگی خصوصبه شناختیروان  مشکلات كاهش  احتمال تواندمی  كه

 ناسازگاري   با  و  كندمی  ايفا  مشکلات  با  مواجهه  در  مهمی  دفاعی  نقش  روانی  آوريكند. در واقع تاب فراهم را آن با كنار آمدن و پذيرش

(. ۲۰۱۱؛ هرمان و همکاران، ۲۰۱۰)داويدو و همکاران، بیماري مرتبط است  منفی و انگ عاطفه بیماران، زندگی پايین كیفیت  اجتماعی،

(، ۲۰۲۱آوري بالا با انگ رابطه منفی دارد؛ دوتلی و همکاران )وي، تابآي(، نیز دريافتند در زنان مبتلا به اچ۲۰۲۱پست و همکاران )

 .  خوردارندآوري پايینی برنیز نشان دادند بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی داراي انگ بالا، از تاب

تواند به سازگاري با ناباوري و كاهش  آوري، شرايط و عوامل اجتماعی نیز میتابشناختی چون  هاي روانعلاوه بر عوامل توانمندي

 socialشناسی سلامت، حمايت اجتماعی )تأثیرگذار مطرح در حوزه روان ترين متغیرهاي اجتماعی  انگ ناباروري كمک كند. يکی از مهم

rtsuppo.ی شود و با تداوم آن ارتباط يک تعامل اجتماعی است كه با برقراري ارتباط شروع می  ايجادمنظور از حمايت اجتماعی    ( است 

كند تا با شرايط مقابله كنند و احساس بهتري . ارتباط به افراد كمک میگرددفراهم مینه و در نهايت يک شبکه ايمن براي بیمار  لاهمد

مؤثرتري براي جلوگیري دفاعی  هاي  شود مکانیسمسبب میاز يک سو  . حمايت اجتماعی كمک دوجانبه است كه  ندايجاد كندرباره خود  

موجب خلق تصوير مثبت از خود، پذيرش خود، امیدواري، احساس و از سوي ديگر    كار گرفته شودمخرب استرس توسط فرد به   از آثار

 حمايت اجتماعیدهد.  خودشکوفايی و رشد می طوري كه به فرد فرصتبه  ؛دهدگردد و اضطراب را كاهش میمندي میعشق و رضايت 

 رفتارهاي كههايی راهنمايی مثال، ارائه عنوانبه) اطلاعاتی حمايت ،(كاري  يا ماديهاي كمک ارائه مثال، عنوانبه) ابزاري حمايت شامل

حمايت   .(۲۰۲۰است )لی و همکاران،  (  عاطفه  و  همدلی  ارائه  مثال،  عنوانبه ) حمايت عاطفی    و(  كندمی  تسهیل  را  مسئله   حل  يااي  مقابله 

از سوي دوستان نزديک   باشد، براي مثال حمايت هیجانی كه  تر از بقیهتواند مهم از سوي اعضاي خاصی از شبکه حمايت اجتماعی می

عاتی و ابزاري اگر از جانب متخصصان باشد داراي اهمیت لاحمايت اط  كهتأثیر و اهمیت بیشتري دارد، در حالیو صمیمی ارائه شود  

دارند درصدد كسب  با خانواده و دوستان دارند و بیشتر تمايل  تريطور كلی زنان در مقايسه با مردان ارتباط نزديکبهبیشتري است.  

 شدن،  داشته  دوست  راحتی،  احساس  هستند،  برخوردار  بالايی  اجتماعی  حمايت  از  و  شوند نمی  داربچه   كه  زنانی  .حمايت اجتماعی برآيند

براي مواجه   حلی پیدا كنند  راه  بتوانند  تا   دهدمی   زنان  به   روانی  هیجانی  حمايت اجتماعی قدرت داشت.  خواهند  مراقبت  و  ارزشمندبودن

 اجتماعی پايینی برخوردارند  از حمايت  و  شوندنمی  داربچه   كه  زنانی  طرفی  از.  هستند  روروبه   آن  با  نابارور  زنان  عنوانبه  كه  باري  با

 وادار   را  آنها  كه  عاطفی  قدرت  شوند. بنابراينمی  گرفته  ناديده  ندارد،  آنها را دوست  كسكنند هیچتصور می  كنند،می  ناراحتی  احساس

 (.۲۰۲۰پیدا كنند، را ندارند )سفیتري و همکاران،  هستند روروبه  آن با نابارور  زنان عنوانبه  كه باري برايهايی حل راه كند

مطالعه عامل    (،۲۰۱5)  و همکاران صحرائیان نتايج  كه همسرشان  زنانی  از  كمتر  ناباروري هستند  عامل  كه خود  زنانی  داد  نشان 

مردانه بیشتر از زنانی كنند. همچنین میزان رضايت زناشويی در زنان با عامل ناباروري  ناباروري هستند حمايت اجتماعی دريافت می

نفر از    3۰۰براي تعیین كفايت حمايت اجتماعی در  اي  مطالعه  (،۲۰۱۴) و همکاران  هاي  همچنین  است كه خود عامل ناباروري هستند.  

  مسر، دوستان زنان نابارور حمايت اجتماعی كمتر از آنچه انتظار داشتند از خانواده، هو نتايج نشان داد كه اغلب    زنان نابارور انجام دادند

رابطه با حمايت متخصصان و پزشکان بود و زنان نابارور ابراز   كردند. بیشترين میزان شکاف و عدم توافق درپزشکان دريافت میو  

اي كه در مورد بیماران مبتلا به سل انجام (، نیز در مطالعه۲۰۲۱) . چن و همکارانداشتند كه نیاز به حمايت بیشتري از سوي آنها دارند

(، نیز دريافتند كه در بیماران مبتلا به  ۲۰۲۰تأيید كردند. ژانگ و همکاران )شده را  دند رابطه منفی حمايت اجتماعی و انگ درونیدا

(، با بررسی نقش انگ، تروما و حمايت اجتماعی بر رشد پس ۲۰۱۴زلیگمن )  سرطان دهان حمايت اجتماعی و انگ رابطه منفی دارند.

(، نیز نشان دادند زمانی كه ۲۰۰۴بیماران مبتلا به ايدز نشان داد حمايت اجتماعی با انگ رابطه منفی دارد. تامسون و همکاران )از آسیب  

 يابد. فرد كاهش می ذهن بر درونی انگ منفی تأثیرات است، بالا اجتماعی حمايت سطح
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شوند، زنان نابارور،  ها ارزش خاصی قائل می فظ نسب خانوادهدر فرهنگ مذهبی و سنتی ايران، براي تولیدمثل و حكه  از آنجايی 

شناخت عواملی كه به زوجین كمک . بنابراين  گیرندقرار می  اطرافیانطور واقعی يا خیالی در معرض نگاه منفی خانواده، دوستان و  به 

بحران  مواقع  اين  در  تا  سازگارانهكند  راهبردهاي  و  كنند  حفظ  را  خود  آرامش  بیناي  زا،  مشکلات  حل  پريشانی براي  و  هاي فردي 

زنان نابارور، متخصصان   گشايتواند راهشناسايی متغیرهاي مهم و مؤثر در اين زمینه می و  شناختی خود اتخاذ كنند، بسیار اهمیت داردروان 

از اين رو با توجه . ورت دهندناباروري و مشاوران در سطح جامعه باشد تا مداخلاتی را جهت حفظ و افزايش كیفیت روابط زوجین ص

آوري و حمايت اجتماعی در زنان نابارور داراي انگ ناباوري بالا و پايین انجام شده  به آنچه ذكر شد مطالعه حاضر با هدف مقايسه تاب

 است.

 روش  •

نیادي است. جامعه هاي باي و از نظر هدف از نوع پژوهش مقايسه   -ها، علّیو از نظر روش گردآوري داده  توصیفیپژوهش حاضر  

تشکیل دادند. در مرحله اول از میان  ۱۴۰۱كننده به مركز ناباروري رويان جهاد دانشگاهی اراک در سال پژوهش را زنان نابارور مراجعه

كنندگان در  روش دردسترس انتخاب شدند. سپس بر اساس نمره شركت ( به SD=۲/۶)  ۲۹/3۱نفر با میانگین سنی    ۱۰۰كنندگانمراجعه

 نفر داراي انگ ناباروري   ۴۹بندي صورت گرفت. بدين ترتیب  ( گروه ۶7/۲5شنامه انگ ناباروري و نمره میانگین انگ ناباروري )پرس

 ( انتخاب شدند.SD=۱/۶) ۶۶/33نفر داراي انگ ناباروري بالا با میانگین  ۴۹( و SD=۸/5) 7۰/۱7پايین با میانگین  

 ابزارها  •

ماده   ۲5توسط كانر و دويدسون طراحی شد و از    ۲۰۰3اين مقیاس در سال    (:RS -scale resilienceآوري )الف. مقیاس تاب

آوري ( مقیاس اولیه تاب۲۰۰7(. كمبل سیلس و استین )۲۰۰3گزينه از هرگز تا همیشه تشکیل شده است )كانر و ديويدسون،    5مدرج  

آوري بر  جاريابی نمودند. روايی سازه مقیاس جديد تاب نفري هن  5۱۱اي  ماده آن را در مورد نمونه   ۲5ماده از میان    ۱۰را با انتخاب  

درصد گزارش شده است كه اين حاكی از روايی سازه مطلوب و   ۹3تا    ۴۴ماده بار عاملی بین  ۱۰تأيیدي براي هر اساس تحلیل عاملی  

اعتبار تأيید شده است و  صان  توسط متخصمقیاس  ( نیز روايی  ۱3۹3قابل قبول براي اين مقیاس است. در پژوهش كیهانی و همکاران ) 

  دست آمد.به  7۰/۰  پرسشنامه نیز از روش آلفاي كرونباخ،

ادراك ناباروري  انگ  پرسشنامه  )ب.  اين  :  (ISCQ -nfertility stigma consciousness questionnaireiشده 

موردي استیگماي   ۲۱  پرسشنامهشده از    س اتبدهد كه اقص میپرسشنامه، وجود و شدت استیگماي درک شده ناشی از ناباروري را تشخی

امتیازبندي (  ۶ق )كاملاً مواف تا  (  ۱۰)   كاملاً مخالفلیکرت، از    سدر مقیا  ماده  ۹است كه نسخه نهايی آن، شامل  (  ۱۹۹۹)پینل،    شدهدرک

(،  ۱3۹7دهنده انگ درک شده بیشتر است. در ايران تائبی و همکاران )بوده است. نمره بالاتر نشان   7/۰بالاي    ات درونیبشده و داراي ث

 تأيید كردند. نسخه فارسی را  اعتبارهاي روانسنجی روايی و با بررسی شاخص

مقیاس )  اجتماعی  حمایت چندبُعدي ج.  شده   SSMSP -scale of perceived social supportادراك 

multidimensional)  :مقیاس يک است ماده   12ابزار اين  در  و  اجتماع خانواده، منبع سه  از را  اجتماعی حمايت و اي   دوستان 

 حمايت دهندةنشان  بالاتر (. نمرة1988سنجد )زيمت و همکاران،  موافقم می كاملاً  7 تا مخالفم كاملاً 1 اي ازدرجه  هفتهاي  اندازه

 تأيید هاي خارجیپژوهش در ادراک شده حمايت اجتماعی چندبعدي مقیاس سنجیروان هاياست. ويژگی بیشتر شدهادراک   اجتماعی

نسخه    اعتبارسنجی روايی و  هاي روان (، با بررسی شاخص ۱3۸۶(. در ايران بشارت )۲۰۰۰چو،   ؛ 2008است )ابراور و همکاران، شده

 ها از تحلیل واريانس چندمتغیري استفاده شد. در اين پژوهش براي تجزيه و تحلیل داده  (.۱3۹۸تأيید كردند )بشارت، فارسی را  

 ها یافته •
اسمیرنف براي   - هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار و نتايج آزمون كالموگروفشاخص   ۱در جدول  

 اند.شده ها گزارش بررسی نرمال بودن متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه 
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 هاي توصیفی و نتایج نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش در دو گروه داراي انگ ناباروري بالا و پایین شاخص  .1 جدول

 K- S Z p آماره انحراف معيار  ميانگين تعداد  گروه متغير

 شدهحمايت اجتماعي ادراك 
 ۰/ ۲۰ ۰/ ۰۷ ۱۴/ ۲۵ ۶۶/ ۰۶ ۴۹ انگ ناباروري پايين 

 ۰/ ۲۰ ۰/ ۶۷ ۱۵/ ۸۳ ۵۹/ ۱۳ ۴۹ ناباروري بال انگ 

 آوريتاب
 ۰/ ۲۰ ۰/ ۸۳ ۵/ ۹۰ ۲۵/ ۸۸ ۴۹ انگ ناباروري پايين 

 ۰/ ۲۰ ۰/ ۹۱ ۶/ ۶۰ ۲۰/ ۱۲ ۴۹ انگ ناباروري بال 

 
ها معنادار نیست، بنابراين  اسمیرنف براي تمام متغیرهاي پژوهش در تمامی گروه   -آزمون كالموگرف  Z، آماره  ۱با توجه به جدول  

آوري و حمايت اجتماعی گروه داراي انگ ناباروري بالا و پايین  توان نتیجه گرفت كه توزيع متغیرها نرمال است. براي مقايسه تاب می

هاي آن بررسی شد. براي بررسی همگنی د. قبل از ارائه نتايج اين آزمون، پیش فرضراهه استفاده شاز تحلیل واريانس چند متغیري يک

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

ها همگن است. براي بررسی همگنی ماتريس كوواريانس یرها در گروه دهد كه واريانس اين متغ(. اين يافته نشان میp>۰5/۰نیست )

(، اما به دلیل برابري p<۰5/۰) معنادار است  F=۹5/۱ها نشان داد كه  باكس استفاده شد. يافته ها از آزمون اممتغیرهاي وابسته در گروه 

ريانس متغیر وابسته در دو گروه برابر است. همچنین توان نتیجه گرفت كه ماتريس كوواپوشی است. بنابراين میحجم نمونه قابل چشم

آماري معنادار است )جدول  به  F  نتايج نشان داد كه مقدار لحاظ  از  براي لامبداي ويلکز  بنابراين حداقل در يکی از ۲دست آمده  (؛ 

آوري و چند متغیري مربوط به تاب نتايج آزمون تحلیل واريانس   ۲متغیرهاي وابسته بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول 

 حمايت اجتماعی گزارش شده است.

 هاي پژوهش آوري و حمایت اجتماعی در گروه . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري مربوط به تاب 2جدول 

 اندازه اثر  معناداري  سطح F df1 df2 آماره آزمون 

 ۲۲/۰ ۰/ ۰۰۰۱ ۹۲ ۵ ۵/ ۱۸ ۲۲/۰ اثر پيلايي 

 ۲۲/۰ ۰/ ۰۰۰۱ ۹۲ ۵ ۵/ ۱۸ ۷۸/۰ لمبداي ويلكز 

 ۲۲/۰ ۰/ ۰۰۰۱ ۹۲ ۵ ۵/ ۱۸ ۲۸/۰ اثر هالتينگ 

 ۲۲/۰ ۰/ ۰۰۰۱ ۹۲ ۵ ۵/ ۱۸ ۲۸/۰ بزرگترين ريشه روي 

آوري و حمايت اجتماعی معنادار است.  ها در تاب تحلیل واريانس چند متغیري بررسی تفاوت گروه   F، آماره  ۲با توجه به جدول  

 3آوري تفاوت دارند در جدول  ها در كدام متغیرهاي حمايت اجتماعی و تابراهه جهت بررسی اينکه گروه نتايج تحلیل واريانس يک 

 گزارش شده است.

 آوري و حمایت اجتماعی ها در تاب اوت گروه . نتایج تحلیل واریانس یك راهه تف3جدول 

 اندازه اثر  S.S M.S df F p متغير وابسته

 ۰/ ۰۵ ۰/ ۰۲ ۵/ ۱۷ ۱ ۱۱۷۴/ ۷۱ ۱۱۷۴/ ۷۱ حمايت اجتماعي ادراك شده 

 ۰/ ۱۸ ۰/ ۰۰۰۱ ۲۰/ ۶۹ ۱ ۸۱۱/ ۳۱ ۸۱۱/ ۳۱ آوريتاب

 

معنادار   p<۰۱/۰سطح    ( درF=۶۹/۲۰آوري )و تاب  p<۰5/۰سطح    ( درF=۱7/5تفاوت در حمايت اجتماعی )  3با توجه به جدول  

ها تفاوت معناداري وجود دارد. اندازه اثر براي حمايت هاي پژوهش در اين مقیاسگر آن هستند كه بین گروهها نشان است. اين يافته

 است.  ۱۸/۰و   ۰5/۰ترتیب برابر با آوري به اجتماعی و تاب 

( حاكی ۱  هاي توصیفی )جدولت بین دو گروه در متغیرهاي مورد بررسی و همچنین دادهنتايج تجزيه و تحلیل آماري بررسی تفاو

آوري نسبت به گروه داراي انگ ناباروري تر بودن نمرات گروه داراي انگ ناباروري بالا در متغیرهاي حمايت اجتماعی و تاب از پايین

   پايین بود.
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 بحث  •
داراي انگ ناباوري بالا و پايین انجام شده است. نتايج حمايت اجتماعی در زنان نابارور  آوري و  هدف مقايسه تابپژوهش حاضر با  

آوري طور معناداري از تاب بهپژوهش نشان داد زنان نابارور داراي انگ ناباوري بالا در مقايسه با زنان نابارور داراي انگ ناباوري پايین 

(،  ۲۰۱۰(، داويدو و همکاران )۲۰۲۱(، دوتلی و همکاران )۲۰۲۱هاي پست و همکاران )پژوهش تري برخوردارند. اين يافته با نتايج  پايین

 است.( همسو ۲۰۱۱هرمان و همکاران )

آوري، ظرفیتی براي تابتوان گفت  آوري می(، در رابطه با ماهیت تاب ۲۰۰3و ديويدسون ) كانر نظريه به توجه در تبیین يافته فوق، با

. دهدمی  افزايشها  را براي سازگاري و غلبه بر خطر و سختی  زنان نابارورقابلیت    كند كهناباروري ايجاد میسترس  مقاومت در برابر ا

خاص و   پريشانی  با   آوريدهند تابها نیز نشان میكند. چنانچه پژوهش را تسهیل میپذيري  يابی به انعطاف آور بودن مسیر دستتاب 

با ناباروري  كیفیت   در  اختلال  و  ناباروري  خاص  پريشانی  برابر  در  غیراختصاصی  محافظتی  عامل  دارد و  منفی   ارتباط   عمومی مرتبط 

 (.۲۰۱۱شود )هرمان و همکاران، می زندگی محسوب 

  كند،می  منزوي  و   طرد  بیماران را  كه  است  ديگران با  اجتماعی  تفاوت  ناشی از  منفی احساس  همانطور كه پیش از اين ذكر شد انگ،

اي مقابله   معیارهاي  فاقد  احتمالاً  خود را در پی دارد. افراد داراي سطح انگ بالا  تحقیر  و  سرزنش  و  شودمی  منفی  خودشناسیمنجر به  

 در   خودتحقیري  و  خود  سرزنش  تنهايی،  به حقارت،  منجر  تواندمی  انگ .  دارند  اجتماعی  اضطراب  از  بالاتري  سطوح  و  هستند  مثبت

 اجتماعی هاي  فعالیت  از  اجتناب  شدن را برايرانده  حاشیه  به  و  خودبستگی  شکلی از  اغلب  نابارور  بیماران  فردي شود.بین   ارتباطات

 سرسختی،  مانندهايی  آوري بالا با ويژگی اين در حالی است كه تاب   .كندمی  ترجدي اجتناب اجتماعی را همین امر پديده  و  دهندنشان می

 ناباروري مقابله كنند،  نامطلوب   اثرات  مؤثر با   و  فعال  طوربه   توانندمی   آوري بالاداراي تابافراد  .  همراه است  بینیخوش  و  خودسازي

به    اجتماعیهاي  فعالیت  در  مثبتی  نگرش  با  توانندمی  تري دارند وقوي  هاي مثبت اجتماعیگیريجهت   توانايی شركت كنند. فعالانه 

می   اجتماعی  حمايت  و  كمک  جستجوي وروي  می  از  آورند  اجتناب  استرس  تمايلمنابع  و   اجتماعی   رفتارهاي  دادن  نشان  به  كنند 

  با   رويارويی  براي  اجتنابی  هايروش  اتخاذ  به  تمايل  دارند،  پايینی  شناختیروان   آوريتاب   سطح  كه  بیمارانی  مقابل،  در.  دارند  تريمثبت

 (.۲۰۰۹دهند )پینکورت، مشکلات نشان می

و قادرند در شرايط بسیار دشوار بیماري،    دهندبیشتري نشان می، توان تحمل درد و رنج  لاآوري باتاببیماران با    در حوزه سلامت نیز

برابر مشک نمايند و در  راه لاسلامت روانی خود را حفظ  از  نمايندت  استفاده  با  تاب  .كارهاي مطلوبی  نوع احساس و  آوري  بر  تأثیر 

تی گاهی با كاهش احساس استرس، موجبات خرسندي و حشود،  ايت از زندگی میهاي فرد، باعث نگرش مثبت و در نتیجه رضهیجان 

كاهش   و مثبت عواطف افزايش با آوريتاب  واقع شود. درسازد و موجب ارتقا كیفیت زندگی میفراهم می  بیمارانرضايت را براي  

در زنان  آمیز و قضاوتی راهاي تبعیضبازخوردها و واكنش  با مقابله و دهدافزايش می را خودارزشمندي منفی، احساسات و عواطف

 آوري از جملههاي حاصل از تابكامپفر نیز توانمندي مدل با مطابق شود.انگ ناباروري كمتري تجربه می  و سازدمی  ترنابارور راحت 

 ،احترامی احساس بی نابارور كمک كند تا بر  به افراد   تواندمی   اجتماعی،هاي  مهارت  و فردي آگاهی میا نفس، عزت خودمختاري، افزايش

 شوند.  چیره نابارويپیامدهاي هیجانی و ساير اعتنايی بی

 بیماري  العلاجصعب  پذيرش  براي  خوبی  نگرش  توانندمی   روانی  آوريتاب   از  بالايی  سطوح  با  توان گفت بیمارانطور كلی می به 

 كمتري   انگ  و  باشند داشته  كمتري  منفی  احساسات  شوند،  روروبه   ديگران  انزجار  و  طرد  تبعیض،  با  فعال  طوربه   توانندمی  و  باشند  داشته

اثرات مثبت متعدديدر عین حال تاب .  باشند  داشته   كیفیت  بهبود  و  فعالیت  براي  انگیزه  ذهنی،  بهزيستی  عملکرد،  حفظ  مانند  آوري 

 .زندگی را در پی دارد

طور به داراي انگ ناباوري پايین  داراي انگ ناباوري بالا در مقايسه با زنان نابارور  نابارور  همچنین نتايج پژوهش نشان داد زنان  

پايین  ادارک شده  اجتماعی  از حمايت  پژوهش معناداري  نتايج  با  يافته  اين  برخوردارند.  )تري  همکاران  و  و  ۲۰۲۱هاي چن  ژانگ   ،)

 است. (، همسو  ۲۰۰۴) (، تامسون و همکاران۲۰۱۴(، زلیگمن )۲۰۲۰همکاران )

می فوق  يافته  تبیین  ديدگاهدر  به  ساختار  نظري  هايتوان  با  جمله   اجتماعی  حمايت  مرتبط   ديدگاه   مقابله،  و  استرس  ديدگاه  از 

تأكید   سلامت  بر  اجتماعی  تأثیر مثبت حمايت( اشاره كرد كه به اتفاق بر  ۲۰۰۰  كوهن،  و  لاكی)  رابطه  ديدگاه  و  اجتماعی  گرايیساخت 



 76/ 1402/76  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

 بهتر   نتايج   به  استرس  منفی  اثرات  برابر   در  افراد  از  محافظت   طريق  از   اجتماعی  حمايت  كه  كندمی   بیان  مقابله   و  استرس  ديدگاه .  دارند

 زندگی   زاياسترس  رويدادهاي   با  برخورد  دراي  مقابله   مکانیسم  يک  عنوانبه   اجتماعیهاي  حمايت  كند. بر اين اساس،می  كمک  سلامت

اين عقیده است  گرايساخت   رويکرد  .كندمی   عمل بر  نیز   را   سلامت  خودتنظیمی،  و   نفسعزت  ارتقا  طريق  از  حمايت  كه  اجتماعی 

 زيرا   كرد،  جدا  حمايت  يا  سلامتی  مزاياي  از  تواننمی  را  ارتباط  فرآيندهاي  كه  تأكید دارد  ارتباطی  ديدگاه  نهايت،  دهد. درمی  افزايش

بیشترين حمايت را داشته   مزمن  در ارتباط با بیماران  مقابله   و  استرس  ديدگاه   افتند. با اين وجودمی  اتفاق  زمانهم   آنها  همه  شودمی  تصور

 است.

نظريه مرتبطهیجان   مديريت:  دارد  اصلی  كاركرد  دو  مقابله  ،(۱۹۸۴)  همکاران  و  لازاروس  مقابله  و  استرس  طبق    استرس  با  هاي 

 فولکمن،  و  لازاروس)  محیط  بهبود  يا  خود فرد  بهبود  طريق  از  يا  فرد،  وضعیت  بهبود  و  نکنند  مختل  فرد را  عملکرد  آنها  كه  طوريبه 

تسهیل   براي  آن  تجربی  تأيیدشده  توانايی  دلیلبه  چارچوب  اين  در  خوبی به  اجتماعی  حمايت  كاركردها،  اين  گرفتن  نظر  در  با(.  ۱۹۸۴

مادي،   و   شناختیروان  اي از منابعشبکه  با تداركات  به عبارت ديگر حمايت اجتماعی هم.  كندايفا مینقش مهمی    اهداف  اين  رسیدن به 

 هاي ناشی شناخت   منفی،  هیجانات  تنظیم   و  مثبت   و هم با ارتقا خودآگاهی  كند استرس ناباروري كمک می  با  مقابله  براي  فرد  به توانايی

سلامت   مشکلات  بر  شدهدرونی   انگ  منفی   اثر  تواندمی  بالا  اجتماعی  حمايت  سطح  كه  طوريبهكند.  می  تعديل  شده رادرونی   انگ  از

 داد.  كاهش را روانی

  دوستان،  خانواده،  از   را دارند  فرزند داشتن  نشده  برآورده  آرزوي  كه  درجات مختلفی از انگ تجربه شده توسط زنانی   طور قطعبه 

كنند، از حمايت رسد زنان ناباروري كه انگ بالاتري را تجربه میدر واقع بعید به نظر می.  گیردمی  سرچشمه  جامعه  و  هاهمکلاسی  اقوام،

هاي تبعیض آمیز و قضاوتی است دلیل بازخوردها و واكنشزنند برخوردار باشند. چرا كه اساساً انگ به عاطفی كسانی كه به آنها انگ می 

و برقراري ارتباط   خواهی از ديگرانكمک  كار،  براي  بیماران  توانايی  بر   جدي  طوربه  گان  كنند. تجربهكه از جانب اطرافیان دريافت می 

 خودتحقیري   طور عمده دراجتماعی را در پی خواهد داشت. انگ بیماران نابارور به   و اجتناب  اجتماعی  با ديگران اثرگذار است و انزواي

احساس انگ   منفی، عواطف  اجتناب اجتماعی با. اجتناب اجتماعی است بالقوههاي مکانیسم كه يابد،اجتماعی انعکاس می گیريكناره  و

 تمايل  عدم  چون  منفیاي  مقابله هاي  سبک  بیشتري  احتمال  با  انگ  از  بالايی  سطح  با  افراد  بنابراين  .مرتبط است  اجتماعی  تبعیض   و  فزاينده

 اجتناب اجتماعی آنها  و  احساس تنهايی  تشديد  باعث  برند، كهكار میكردن خود را به و محدود   دوستان و  خانواده  با  ارتباط  برقراري  به

   .شودمی اجتماعی زندگی در

 شوند كه احساسمی   خود محروم  اجتماعیهاي  موقعیت  اغلب  از  گیرند،می  قرار  انگ  مورد  افراد  كه  كند هنگامی تأيید میمطالعات نیز  

كند می  مختل   را  بیماران  اجتماعی  تعاملات  (. انگ،۲۰۲۰)ژانگ و همکاران،   را به دنبال دارد  جامعه  از  شدن   طرد   حتی  يا  و  تبعیض، انزوا

 در مقايل اندازد.می  خطر  به  را  بیماران  كیفیت زندگی  نهايت   در  و  دهدمی  كاهش  را  روزانههاي  نقش  ايفاي  توانايی  و  اجتماعی  عملکرد

شوند،   سازگار  بحران  با  تا  سازدمی  قادر   را  شود و بیماران اجتماعی می  اعتماد   و  زندگی  از  رضايت  افزايش  باعث  خوب  اجتماعی  حمايت

 آنها  نگران  دهد ديگرانمی  سوق  باور  اين  به  را  بالاتر افراد  اجتماعی  حمايت   سطوح  .دهدمی   كاهش  نیز  را  روانی  پريشانی  خطر  بنابراين

فرد   ذهن  بر  درونی  انگ  منفی  تأثیرات بالا،  اجتماعی  حمايت  عبارت ديگر سطح(. به ۲۰۲۱)چن و همکاران،    پذيرندمی  را  آنها  و  هستند

دوستان است كه به افزايش  و  خانواده عاطفی بیشتر از طرف  حمايت  دريافت  اجتماعی حمايت بالاي  سطح  دهد. منظور ازرا كاهش می 

 . (۲۰۲۰اران، )لی و همک  كندمی افراد كمک منفی مثبت و كاهش احساسات خودآگاهی

 گیرينتیجه •
 داشته  نابارور  بیماران  در  انگ ناباروري  با  مقابله  در  مثبتی  نقش  تواندو حمايت اجتماعی می  آوريتاب   داد كه  نشان  مطالعه حاضر،

نامطلوب   در برابر اثرات  و  بیايند  كنار  بیماري  نامطلوب  اثرات  با  مؤثر  طوربه  تا  كند  كمک  بیماران  به  تواندمی  آوريتاب   از يک سو  .باشد

 منفی   مثبت و كاهش احساسات   با افزايش خودآگاهیو ديگران    دوستان،  خانوادهروابط حمايتی  هیجانات منفی بايستند و از سوي ديگر  

آوري اجتماعی و تاب توان پیشنهاد داد ارتقا حمايت  رو می  كاهش دهد. از اين  شده را  درونی  انگ   از  هاي ناشیتواند شناخت افراد می

 در نظر گرفته شود.  انگ ناباروي كاهش براي مؤثر استراتژي يک عنوانبه  شناختیروان  طريق مداخلات از
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 چکیده 
  

Abstract 

  یمبتن  یبخش پروتکل مشاوره توان   یپژوهش طراحهدف از  
افراد کوتاه   یشیپو  یدرمانبر روان  بر اساس تجارب  مدت 

  یاز نوع کاربرد  ،یبیبود. نوع پژوهش ترک  سمین یآلب   یدارا
 ی محتوا بود. جامعه آمار لیبه روش تحل  یفیو در بخش ک

 ازنفر    13بودند. تعداد    1399در سال    سمی نی آلب  یافراد دارا
دارا هدف  سمی ن یآلب  یافراد  شکل  برابه  در    یمند  شرکت 

انتخاب شدند. جهت جمع بخش  داده   یآورمطالعه  در  ها 
ن  یفیک با  استفاده شد و داده  افتهیساختارمهیاز مصاحبه  ها 

به   لیتحل  MAXQDAافزار  نرم سنجش  شدند.  منظور 
تدو  یی محتوا  ییروا ضر  نی پروتکل  از   ییروا  بیشده 

مضمون   29و    یمضمون اصل  3شد. تعداد    هلاوشه استفاد
و مطالعه   یها حاصل شد. سپس با بررساز مصاحبه  یفرع

درمان  با  مرتبط  مشاوره    ،یشیپو   یهامتون  پروتکل 
مدت در سه  کوتاه   یشیپو  یدرمانبر روان   یمبتن  یبخشتوان 

 ار یدر اخت  ییمحتوا  ییروا  یشد و جهت بررس  نیفاز تدو
مدت گرفت. با توجه  کوتاه   یشیپودرمانگران  نفر از روان   9

 ن یاز ا  توانی توسط متخصصان، م  یپروتکل آموزش  دییبه تأ
 ی افراد دارا  یبرا  یبخشمداخله توان  کیعنوان  پروتکل به 

 استفاده کرد. سمینی آلب
کلیدیژهوا ز  :های  دارا  سته،یتجربه   سم،ین یآلب  ی افراد 

 ی بخشپروتکل مشاوره توان 

 This research aimed to design a rehabilitation 

counseling protocol based on short-term 

dynamic psychotherapy according to the 

experiences of people with albinism. The 

current type of research was mixed, applied, 

and qualitative in the content analysis 

method. The statistical population of this 

research was people with albinism in 2019. 

13 people with albinism were purposefully 

selected to participate in the study. To collect 

data in the qualitative part, semi-structured 

interviews were used and the data were 

analyzed with MAXQDA software. To 

measure the content validity of the developed 

package, the validity coefficient of Lavshe 

was used. 3 main themes and 29 secondary 

themes were obtained from the interviews. 

Then, by reviewing the study of literature and 

psychodynamic approaches, a rehabilitation 

counseling protocol based on short-term 

dynamic psychotherapy was developed in 3 

phases, and it was given to 9 short-term 

dynamic psychotherapists to check its content 

validity. According to the approval of this 

protocol by experts, the prepared protocol can 

be used as a rehabilitation intervention for 

people with albinism. 

Keywords: lived experience, people with 

albinism, rehabilitation counseling protocol. 
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 مقدمه •
بنفش    یاست که از پوست در برابر اشعه ماورا  یادانهرنگ   نیملان .  شده استگرفته    دیسف  معنابه    albus  نیاز واژه لات  سمینی آلب

 یی نایمرتبط با ب  یهامشکلات و نقص  جادیباعث ا  سمین یآلب  .(2018فرانکلین و همکاران،  کند )رنگ کمک می  دیو به تول  کندیمحافظت م

از   یکیژنت  یماریب  نیا(  2019شود )ژتام و مشیگ،  نور میبه    تیحساس  انحراف وچشم،    یرارادی، حرکات غیینایمانند کاهش حدت ب

آن   یادیاحتمال ز  به باشند،  سمینی حامل ژن آلب  ای  لاهر دو والد مبت  کهی صورت  و در  ابدی یعمر ادامه م  انیو تا پا  شودیبدو تولد شروع م

مشکلات   سم،ین یآلب  یعمده افراد دارا   عضو بدن است و   نیتر. پوست بزرگ(2014لینچ و همکاران،  دهند. )شان انتقال میرا به فرزندان 

؛ 2019ژی و همکاران،  داشته باشد )  یاگسترده  یشناختتبعات روان  تواندیمشکل در پوست و مو و چشم م  نیپوست و مو هم دارند، ا

و ابتلا   یسوختگکننده در پوست، مستعد آفتابکمبود مواد محافظت   لیدلافراد به  این  .(2018ویوار و کروس،  ؛  2002ین،  بارانکین و دوک

مناطق    یدر برخ  .است  ریمتغ  ایدر مناطق مختلف دن  سم ینی آلب  وعیش  زانی. م(2022فدریکو و کریشنامورتی،  به سرطان پوست هم هستند )

 وع یش   یمال  یکایو آمر  ییاروپا  یدر کشورها  یول  رسد،یم  هزار  5در هر    یک آن    وعیبالا است و ش  اریآن بس  وعیش  قا یمثل شرق آفر

 به   انیاز تعداد مبتلا  ی. آمار رسم(2008  ،سوزوکی و تومیتا)  شوندینفر مبتلا به آن م یک  نفر    هزار  17  کمتر است و از هر  آلبینیسم

است. سازمان بهداشت   ریهزار نفر متغ  35هزار تا    5کشور از    نیافراد در ا  نیا  تیجمع  هان یموجود ندارد و مطابق تخ  ران یدر ا  سمینی آلب

است، اما   یمشارکت و  یتیفعال  یهات ی، محدودهابی کند که شامل آسمی  فیتعر  یمفهوم چتر  کیعنوان  را به   یناتوان  ،(2011)  یجهان

 گونهچ یکه بدون ه  یچشم  سمین یآلب  یافراد دارا  دیکرد محل اختلاف است. نبا   یبندطبقه  یاتواننعنوان  به   توانیرا م  سم ینی آلب  ایآ  نکهیا

فعال ناتوان   یشغل  تیکمک،  بس  یکرد؛ ول  یبندطبقه  یدارند، تحت عنوان  آلبینیسمیاز کشورها    یاریدر  دارای  ب  افراد  نقص    یی نایکه 

 ی شتر یب  ضاتیها و تبعچالش   یافراد از همان کودک  نی ا  .(2018مکاران،  )فرانکلین و ه  شوندیم  یبندعنوان ناتوان طبقهدارند به   یدیشد

 ی ها ی و بدرفتار  گمایطرد، است  ،یلیتحص   یهاانواع چالش   یاجتماع  یهاط یآنها در مح  .کنندی با همسالان خود تجربه م  سهیرا در مقا

 م یرمستقیو غ  میکه مستق  ییهاتیمحدود  دلیلبه افراد دارای آلبینیسم    ن،یعلاوه بر ا  .(2022  ،)ابوریسید  شوند یرا متحمل م  یادیز  یجسم

از تجارب    میدرک مستق  هیارا  .کنندیم   هیهمسالان و دوستان تجر  ،معلمان  را در ارتباط با خانواده،  یسخت  طیشرا  است،  سم ینیاز آلب  یناش

 ی تر و سالم  بیکه ارتباط بدون آس  کندکمک    تیجمع  نیافراد در ارتباط با ا  ریو سا  ن ام ها و معلبه خانواده  تواندیم  این افراد  طیو شرا

خصوص قاره  ه مختلف ب  یدر کشورها  افراد دارای آلبینیسم  ستهیتجارب ز  یرو  یمتعدد  یفیکهای  پژوهش  افراد تجربه کنند.  نیرا با ا

 نیبودن( در ب   دی)سف  بارز  یظاهر  یها تفاوت   نیا  دارند،  یادهیپرو رنگ   دیسف  یپوست و مو  این افراد  انجام شده است. عموما    قایآفر

ها و  آنها را در معرض بحران  سم،ینی ها و خرافات مرتبط با آلبی داورشی و وجود پ ییقایفرآ یکشورها نیاز ا یدر برخ وست پاهیمردم س

و   ضیها، تبعخشونت   نیها درباره اکشور  نیپژوهش در ا  اتیکردن قرار داده است و تمرکز عمده ادبمثل قتل و مثله  یخطرات خاص

و   ات یدر فراهم کردن تجربها  پژوهش   نیا  .(2011کروزاینگو و همکاران،  ؛  2014)بروک و همکاران،    جامعه محور است  یگمایاست

 افراد دارای آلبینیسم  یتفاوت ظاهر  زانیچون م  یاند. از طرفها موفق نبوده در برخورد با چالش   ی آنها رواندرون   یهاسمیادراکات و مکان

 مبتلابان   نیبر خرافات در ب  یمبتن  یهاقتل   رینظ  دیشد  یهاخشونت   نیو همچن  ستین  ییقایآفر  ی شدت کشورهامبتلا بهریبا مردم غ  یرانیا

 بسیار محدود استکند    یبررس  رانیرا در ا  تیجمع  نیا  یاجتماع  -یکه تجارب روان  هاییپژوهش   نکهیبه ا   توجه  و با   ستین  جیرا  یرانیا

  ن ییو استفاده از آن در تب  ستهیشناخت و استخراج تجارب ز  تیو نظر به اهمدرمانی مختص این جمعیت  های روان نبود پروتکلنیز  و  

مطالعه   ،شود  یطراح  تیجمع  نیکمک به ا  یکه برا  ی اجتماع  -یبخشی روانتوان   نیتدو  زیافراد و ن  نیا  یاجتماع،  ینروای،  ستیز  طیشرا

 و اجرا شد. یز یرحاضر برنامه 

 روش   •
پژوهش ترکیبی حاضر از نوع کاربردی، در بخش کیفی به روش تحلیل محتوا بود. جامعه این پژوهش افراد دارای آلبینیسم در شهر  

م نمونه بر اساس مند و در دسترس انتخاب شدند. در بخش کیفی پژوهش، حجهدف  صورتبه ها  بودند. نمونه  1399تهران در سال  

در بخش دوم جهت .  گیری ادامه یافتنمونه   13  کنندهمشارکت و تا    نباشد(   دیکد جد  صیکه امکان تخص  ی)تا زمان  هااشباع نظری داده 
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توان ارزیابی   مشاوره  مبتن پروتکل  روان   یبخشی  روان  10تعداد    ،مدتکوتاه  یشیپو  یدرمانبر  و  متخصصان  از  پویشی نفر  درمانگران 

 ی دانشگاه بودند، نمونه در دسترس انتخاب شد.علم ت أیهمدت که دارای مدرک دکتری و عضو کوتاه 

بعیید از ارائییه  .توضییید داده شیید اتییی جزئبییا  کنندگانمشییارکتهییا، هییدف پییژوهش بییرای آوری دادهپیییش از شییروع جمییع

نامه شییرکت آگاهانییه در شیید رضییایتدرخواسییت  کنندگانمشییارکتاطلاعییات کییافی در ارتبییاط بییا ماهیییت و اهییداف پییژوهش از 

 ماهییه سییهها در طییول یییک بییازه زمییانی دقیقییه متغیییر بییود و مصییاحبه  60تییا    40ها بییین  مصییاحبه  زمانمییدتکنند.    دییتأمصاحبه را  

و  بخشیییتواناز دانشییگاه علییوم  IR.USWR.REC.1399.017  انجییام شییدند. پییژوهش حاضییر دارای کیید اخییلاق بییا شناسییه

 سلامت اجتماعی است.

 ابزارها  •

دقیقه   60تا    40ها از  مصاحبه   زمانمدتی شد.  آورجمع  1399فروردین تا خرداد سال    و از   افتهیساختارمهینها از طریق مصاحبه  داده

تا آزادانه و اختیاری اطلاعات غنی و   کردیمرا ترغیب    کنندگانمشارکتی بود که  سؤالات شامل    افتهیساختارمهینمتغیر بود. مصاحبه  

 سؤالاتقرار دهند. همچنین در مواقع مقتضی پژوهشگر با استفاده از    پژوهشگررا در اختیار    شانیهادگاه یدادراکات و  ،  عمیقی از تجارب 

شامل این موارد بود:   صاحبهم  سؤالاتبرخی از  .  کردیمایجاد    ترقیعمپیگیرانه انعطاف لازم را برای رفع ابهام و رسیدن به اطلاعات  

به    یچه عوامل "و    "؟چه بود  دیتجربه کرد  یدر زندگ  سمینی خاطر ابتلا به آلبکه به   یمشکلات"،  "؟دیدار  آلبینیسم  با  یاز زندگ  یچه تجارب"

  و   هی شد. تجز  استفاده  هاداده   لیتحل  و   هیتجز  یبرا  یقرارداد  یمحتوا  ل یاز روش تحل.  "کمک کرد؟  سمین یشما در غلبه بر مشکلات آلب

 هری  روش، محتوا  ن یدر ا  .(2004گرانهایم و لاندمن،  )  . شد  انجام  لندمنگرانهایم و    توسطی  شنهادیبه مراحل پ   توجه  ها باداده   ل یتحل

شدند. همه خوانده  بار    نیها چند، مصاحبهو برای حصول درک کلی از متنشد    یسازاده یکلمه پ  به  شده کلمه  ضبط  یهااز مصاحبه  کی

 ی تمام  کد اولیه شناسایی شد.  1077  شدند.  یگذارکد برچسب   کیشدن با  خلاصهو بعد از  شدند    میتقس  ییمعنا  یها به واحدهامصاحبه

 رطبقات یز  بر اساس تشابه و ارتباط  ق،یتحق  میت  یاعضا  نیب  فقو پس از توا  یبررس  نیها توسط محققاستخراج شده از مصاحبه  یکدها

 ،متعددها و تهیه جدول مضامین اصلی و فرعی  پس از تحلیل مصاحبه  شدند.شناسایی    ی اصلیهاو مضمون  زیرطبقات  ،گریکدیا  ب

متخصص در   10تهیه و جهت بررسی روایی محتوایی، در اختیار  مدت  کوتاه   یشیپو  یدرمانبر روان  ی بخشی مبتنپروتکل مشاوره توان 

 ی قرار گرفت.علم تأیهمدت دارای مدرک دکتری و عضو ی پویشی کوتاه درمان روان حوزه 

تا چه میزانی، هدف  :  (ضریب روایی محتوا ) اینکه  به محتوای طراحی شده برای جلسات و  مفهوم روایی محتوا، پرداختن 

شود تا هر سؤال را بر  گیری نسبت روایی محتوا از متخصصان حیطه مورد نظر درخواست میدهند. برای اندازهرا پوشش میموضوع  

گذاری کنند.با توجه به ضروری است، نمره  3نیست و    یاست؛ اما ضرورمفید    2ضروری نیست؛    1ای:  اساس طیف لیکرت سه گزینه

شده  ضریب روایی محتوا اند، نمره محاسبهبی پروتکل گزینه ضروری است را انتخاب کردهمتخصص ارزیا  10نفر از مجموع    9اینکه  

گردد. محاسبه (، روایی آن تایید می62/0است که با توجه به بیشتر بودن آن از حداقل ضریب مورد انتظار)  8/0برای پروتکل حاضر  

 :استمحتوا طبق فرمول ذیل  نسبت روایی

اند. در تعداد متخصصانی است که گزینه ضروری را انتخاب کرده   Neتعداد کل متخصصان و    Nاین فرمول  در     

، 10(  62/0)  ،99/0قبول    متخصص، ضریب قابل   7تا    5قبول به شرح: تعداد    ضریب قابل  (،1985)  محاسبه ضریب روایی محتوای لاوشه

 .است 25( 37/0و ) 20( 42/0)، ، 15( 49/0)، ، 14( 51/0)، 13( 54/0)، 12( 56/0)، 11 (6/0)

 ها یافته •
سال با میانگین و   51تا    19کنندگان از  نفر زن بودند. محدوده سنی شرکت  4نفر از آنها مرد و    9کننده  نفر شرکت  13از مجموع  

افراد   ستههای تجربه زیداده   لحاصل از تحلی  جنتای.  نفر دانشجو و محصل بودند  3نفر شاغل و    10بود.    8/29±12/10انحراف معیار  

ها  شناختی مواجهه با چالش کارهای روان   و  ی ادراک شده و سازرونبی  تها، منابع حمایدارای آلبینیسم، شامل سه مضمون اصلی چالش 

 دست آمد.به 1های اصلی و فرعی طبق جدول است. مضمون
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 وهشی پژ فهای بخش کی مضمون   رها و زیمضمون  .1جدول 

  ستهیز بتجار

افراد دارای  

 آلبینیسم 

 هاچالش 

 یبدن
 شناختی ناشی از آسیب بیناییآزردگی روان 

 شناختی ناشی از آسیب پوستیآزردگی روان 

 اجتماعی   –روانی 

 رنجش از دیگران 

 های دیگران داوری و ناآگاهیپیش

 انگ، تمسخر 

 و حمایت افراطی  ترحم

 احساس طرد  و  شدن گرفته دهیناد

 های مرتبط با روابط عاطفی و ازدواج چالش 

 محدودیت در انتخاب و استمرار شغل 

منابع ادراک شده  

 بیرونی حمایت 

 حمایت اجتماعی 

 )های( دارای آلبینیسم  همشیر

 خانواده حمایتگر 

 گردوستان و معلمان حمایت

 امکانات محیطی و تجهیزات 

و کارهای   ساز

شناختی  روان 

مواجهه با  

 هاچالش 

 کارآمد

 بخشش

 ی سازآمادهبینی و پیش پیش

 تلاش برای موفقیت

 همدلی با همنوعان  یی/ جورابطه

 شناختیروان  تیذهن

 ناکارآمد

 فرافکنی

 ریزیبرون 

 حمله به خود 

 اجتناب و درماندگی 

 کمبود قاطعیت

مدت بررسی شدند تا مفاهیم و ی پویشی کوتاه درمانروانها و استخراج مضامین اصلی و فرعی، کتب و متون  از تحلیل مصاحبهپس  

لازم به ذکر است که تهیه پروتکل    .ی افراد دارای آلبینیسم بودند استخراج شوندهاچالشمدت که متناسب با  ی کوتاه شیپوروانمداخلات  

  شود نیست و طراحی مداخلات در سه فاز ابتدایی، میانی و پایانی انجام می   محور، جلسه یشیپوروان های  درمان  درمانی مبتنی برروان 

  شود.ی پویشی و متناسب با شرایط جلسه و بیمار استفاده میدرمانروان ( و مفاهیم استخراج شده از متون، در بطن 2009استادلر، )

 مدتی پویشی کوتاه درمانروان میانی و پایانی در ، فازهای ابتدایی

شود. فاز ابتدایی به  شناسایی می  نفره  دودهند و تمرکز روی کار  در فاز شروع، درمانگر و بیمار یک اتحاد درمانی را تشکیل می 

هم شامل یک یا   عموما ز که  شود. در واقع در این فاتمرکز دوگانه بین سیمپتوم و مشکل ارتباطی اختصاص داده می  بررسی سیمپتوم و

 (2009استادلر، ) کند.دو جلسه است، درمانگر بیمار را از لحاظ داشتن شرایط و معیارهای درمانی بررسی می

ی  امکاشفه برای فازهای شروع و میانه و پایان، یک ابزار    دیتأکالبته   شود.تغییر و رشد استفاده می  ز میانی از این ابزار برای ارتقادر فا 

هراسی یی از عاطفهزداتیحساسدر فاز میانی بر    .ت که با سه سطد همپوشانی دارد و تفکیک دقیق این فازها در عمل ممکن نیستاس

به ذکر است که چون این درمان یک   لازم  شو.می  دیتأکبرخی مسائل    لیتأوانتقال متقابل و  ،  انتقال،  و شخص از طریق مثلث تعارض

تنظیم اضطراب از طریق توجه .  درمانی برقرار است، توجه به بدن و تنظیم اضطراب در همه لحظات روانای و فشرده استدرمان تجربه 

های پویشی که در درمان آنجایی   شود. ازبه بدن بیمار و در مواقع شدیدتر توجه دادن بیمار به واقعیت و توقف موقت فشار انجام می 

کنند و یا در شرایطی که ها، رنج زیادی را برای بیمار ایجاد می مارانی که سیمپتوممدت با محدودیت زمان مواجه هستیم، در بیکوتاه 

مثلا  بیمار ظرفیت هوشی یا تحمل اضطراب پایینی دارد، برای اینکه با سرعت بیشتری  ،  ظرفیت بیمار برای درمان پویشی خالص کم باشد 

 (. 2003  ،پرتز و همکاران)  های رفتاری و شناختی هم استفاده کردمانند تکنیکتوان از فنون غیرپویشی  می ،  کم شودها  از شدت سیمپتوم

بررسی شود. نباید بیمار را مجبور به ترک درمان    ،گذاردی که در درمان تأثیر میامسئله عنوان  درمانی بسیار مهم است و باید به اختتام روان

فرصت،   بودنکمگرفت. در ابتدای درمان، درمانگر درباره محدودیت زمانی و    دهینادحال نباید مقاومت او را در برابر پایان    عین  کرد در

 . (2009استادلر، ) کندکند و پیامدهای آن را بررسی میبحث می 
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 مدتکوتاه  یش یپو  ی درمانبر روان  یبخشی مبتن پروتکل مشاوره توان  .2جدول 

های استخراج  مضمون 

شده از بخش کیفی  

 پژوهش

 توضیحات مداخله مداخلهمحورهای 

  هیهای بدن پاچالش"

 " سمی نیآلب یافراد دارا 

 ی بینایی و پوست: هاب یآسی روانی ناشی از هایآزردگ

های دفاعی و الگوهای حمله به خود در قالب رفتارهای شناسایی مکانیزم 

 کاری و عدم مراقبت از خوداهمال ، یتوجهیب

ارتقا قوه بینایی و رفع مشکلات بینایی و پوستی  بخشی فیزیکی و بررسی امکان توان 

و موبایل و  نی بذرهاستفاده از ابزار کمکی مانند عینک و  ، از طریق عمل جراحی

 ی مخصوصهاضدآفتاب

تسهیل و تشویق به مراقبت از پوست و چشم و رعایت شرایط و نیازهای مقتضی با 

 آلبینیسم 

 رش بیماریهای حمله به خود و حصول نسبی پذیرفع دفاع

  -های روانیچالش"

 "جتماعیا

 رنجش از دیگران: 

 شناسایی باورهای بنیادین بیمار درباره خود

 "رنجش از دیگران"های مرتبط با مفهوم شناسایی فرافکنی 

 انکار، اجتناب  یدفاع  یهاسمیمکان ییشناسا

ی  همانندسازشناسایی چرخه ایجاد انگ با استفاده از مکانیزم دفاعی 

 فرافکن 

 " رنجش از دیگران"نفس پایین با  شناسایی نقش و ارتباط عزت

چالش با باورهای ناسازگار بیمار درباره خود و تسهیل تجربه احساسات مثبت به 

 خود

 انفعال و فرافکنی، های اجتنابمسدودسازی و چالش با دفاع

 تسهیل بینش درباره دفاع همانندسازی فرافکن و مسدودسازی آن وبررسی 

 گری بعد از تجربه سوگ تسهیل امکان بخشایش 

رنجش "تقویت منابع حمایتی مانند ارتباط با اعضای خانواده و دوستان در مقابله با 

 " از دیگران

ی و  طبعشوخمانند  ترپختههای ی و دفاعامقابلهی هاسبکتسهیل و جایگزینی 

 های سطد پایینقاطعیت با دفاع

 ی:افراط  ت یترحم و حما

 کنند های احتمالی درباره افرادی که ترحم می شناسایی فرافکنی 

ترحم و حمایت   "شناسایی نقش انفعالی یا قاطعانه بیمار درباره دریافت

 "افراطی

نیاز به دیگران و اتخاذ  تشویق به برقراری دیالوگ با افراد جامعه و ابراز نیاز یا عدم 

 رویکرد فعال در برخورد با دیگران 

 کنندهکمکبا همانندسازی با افراد  "گرانیدرنجش از "کاهش 

 ارزشی خودمعادل ندانستن تمایل کمک مردم به دیگران با تصور ناتوانی و بی 

 : احساس طردشدن /شدنگرفتهدهیناد

 بررسی حساسیت به طرد در بیمار

 شدن و طردگرفتهخود بیمار در نادیدهبررسی نقش 

 بررسی الگوهای ارتباطی بیمار در گذشته و ارتباط آن با حال

 های دخیل در طرد در این چالش مانند فرافکنی دفاع مسدودکردن

شکستن چرخه طرد و انزوا از طریق کمک به افزایش تعاملات مثبت و ابراز  

 ایش تعاملات سالمحمایت و تشویق از اقدامات بیمار در جهت افز

 ی مربوط به طرد هاکاهش حساسیت به طرد از شناسایی دوتایی 

 ی: های مرتبط با ازدواج و روابط عاطفچالش

های ارتباط  نفس و نقش آن در چالش شناسایی مشکلات احتمالی عزت 

 عاطفی بیمار

 ی ابرازگرشناسایی مشکلات احتمالی 

ر این چالش مانند،  های دفاعی احتمالی دخیل دشناسایی مکانیزم 

همانندسازی فرافکن و ناامیدی و انفعال و ، سازیقربانی، فرافکنی

 بررسی دفاع علیه نزدیکی هیجانی 

های خودشکن در جهت  تسهیل تجربه احساسات مثبت به خود و مقابله با دفاع

 نفس افزایش عزت 

 ابرازگری ارتباط دارندی تجربه نشده که با عدم قاطعیت و ها خشمتسهیل تجربه 

دفاع انفعال و تمرین سبک فعال و ابرازگرانه در ارتباطات و  کنارگذاشتندعوت به 

 حمایت از توسعه تدریجی دایره ارتباطات 

خصوص  های دفاعی دخیل در ایجاد مشکلات ارتباطی بهمسدودکردن مکانیسم

 فرافکنی و همانندسازی فرافکن

 

 شغل: محدودیت در انتخاب و استمرار

خصوص در حیطه بخشی فیزیکی بیمار بهبررسی امکان بهبودی و توان

 بینایی و موانع احتمالی آن 

 ی با اظهارات تمسخرآمیز دیگران سازیدرونبررسی تأثیر احتمالی 

خود معیوب در روند جستجوی  -ربررسی تأثیر احتمالی نقش تصوی

 شغل

یمار در ارتباطات و  گرانه بقاطعانه و پرخاش ، بررسی رویکرد انفعالی 

 های مرتبط با شغلنقش آن در چالش 

بخشی و پزشکی در های توانتسهیل توجه مثبت به خود بیمار و دریافت کمک

 های بیماریبهبود چالش

  رسانبیآستسهیل تجربه احساسات مثبت به خود و همانندسازی زدایی با اظهارات 

 خود بیمار -نفس و بهبود تصویربه این افراد در جهت افزایش عزت 

های مرتبط با انفعال و اجتناب در قالب مثلث تعارض و  بررسی و مسدودسازی دفاع

 به گذشته از طریق مثلث شخص   مسائلاین  دادنارتباط

 سازی تسهیل توجه و بینش نسبت به دفاع بیرونی

های دفاعی مکانیسم

 ناکارآمد 

 فرافکنی:

شناسی بیمار در پیوستاری از ها و سطد آسیب شناسایی نوع فرافکنی 

 شکنندگی زیاد تا مقاومت زیاد

 کنیم: شناسی بیمار مداخله میمتناسب با سطد آسیب 

 ها در بیماران طیف شکننده بازسازی فرافکنی

 فرافکنی در بیماران طیف مقاوم. مسدودکردن

 ریزی:برون

 های بیمار و تأثیر آنها در فرایند درمانریزیبررسی انواع و تعداد برون

 

به درمان؛  رسانبهای آسیریزیتوافق با بیمار درباره عدم ارتکاب برخی از برون

 کاری، اقدام به خودکشی و فحاشی و گنجاندن آن در قرارداد درمانیمانند کتک

 ی نقشوارونگبررسی و شناسایی روابط ابژه غالب در بیمار و تمرین 
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های استخراج  مضمون 

شده از بخش کیفی  

 پژوهش

 توضیحات مداخله مداخلهمحورهای 

 :حمله به خود

بررسی دفاع حمله به خود در بیمار و مصادیق رفتاری آن از جمله  

 از خود و تأثیر آن در زندگی بیمار نکردنمراقبتتوجهی و بی

 تسهیل تجربه احساسات مثبت درباره خود

 گر به بیمارنسبت به بیمار مثل نگاه درمان بررسی احساسات دیگران 

 و فصل مقاومت در برابر پذیرش خود و آلبینیسم حل 

 فن دو صندلی

 فن صندلی خالی 

 بازی نقش 

 اجتناب و درماندگی: 

سازی و فرافکنی دخیل در این بررسی وجود احتمالی دفاع قربانی

 هاچالش

 نزدیکی هیجانی تنظیم اضطراب برای کاهش ترس مرتبط با 

 های تعارض و شخصهای مرتبط در قالب مثلثمسدودسازی دفاع

 احساسات دیگران  رشیپذایجاد ظرفیت  

 

 کمبود قاطعیت:

در بیمار و کارکرد آن برای  خشمشناسایی چرخه معیوب قاطعیت و 

 بیمار 

های سرکوب شده کانونی در بیمار برای آنکه بیمار از  بررسی و تسهیل تجربه خشم

 خشمش هراس نداشته باشد

 ( مرتبط با مشکلات قاطعیت در بیمارDyadsوتایی )دبررسی روابط ابژه غالب و 

 های شغلی و ارتباطی های بیمار در حیطهتسهیل موفقیت

 تحمل بیمار های کوچک قابلتشویق گام 

، مراحل و  سمی نی آلب  یافراد دارا  تجارب مدت بر اساس  کوتاه   یشیپو   یدرمانبر روان   یبخشی مبتنپروتکل مشاوره توان  پس از تدوین

مدت ی پویشی کوتاه درمان روان نفر از متخصصان حیطه  10محتوای پروتکل مداخلاتی پژوهش توسط  نیو همچنی بخش کیفی هاافتهی

)بر اساس ارزیابی   62/0  ها بالاتر ازآن  CVRمحتواهایی که میزان عددی  و فرمول محاسبه    (1985)  به جدول لاوشه  توجه  با  ارزیابی شد.

 . ارزیابی و حفظ شد (P > 05/0) یدارمعنابود  متخصص( 10

 بحث  •
 یافراد دارا  تجاربمدت بر اساس  کوتاه   یشیپو  یدرمانبر روان   ی بخشی مبتنپروتکل مشاوره توان  تدوین  هدف  پژوهش حاضر با

آمد و پس از   دستبه فرعی،    مضمون  29مضمون اصلی که    3  هاو تحلیل مصاحبه  بیمارانانجام شد. پس از انجام مصاحبه با    سمینی آلب

 پروتکل ی مشابه در ایران این  یقتحق  به نبود  توجه   شد. با  برای افراد دارای آلبینیسم  بخشیتوان پروتکل مشاوره  متخصصان تبدیل به    دییتأ

 افراد دارای آلبینیسم باشد. خوبی برای  مداخلاتی تواند راهنمایهای آن میو مؤلفه

. عمده تمرکز درمانی در پروتکل حاضر شناسایی و شده است  تر نیز اثبا گدی  تآمده در تحقیقا   دستبه  مفاهیماثربخشی برخی از  

ی فرافکن، انکار بود. همانندسازه به خود،  انفعال، حمل،  سازیقربانی ،  فرافکنی  خصوصبه های دفاعی  یا بازسازی مکانیزم   مسدودکردن

)فردریکسون،    .داندیم   ریفراگاضطرابی مثل اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال اضطراب  های  اختلالعامل در    نیترمهمفرافکنی را  

گریزی که ان رفتارهایی مانند اجتناب و جمعبه درم  تواندی مو یا بازسازی فرافکنی در فرایند درمان پویشی،    مسدودکردن(، پس  2005

ی ها سمیمکانمنفی  ر یتأث( که 1996ناشی از نگرانی از قضاوت دیگران است، کمک کند. علاوه بر این، همسو با )کوواکاس و همکاران، 

 تواندیم  هادفاع این    در مورددر ایجاد مشکلات ارتباطی و عاطفی بررسی کرده است، مداخله    دفاعی فرافکنی و همانندسازی فرافکن را

 ی عاطفی و ازدواج، رنجش از دیگران و ترحم افراد دارای آلبینیسم داشته باشد. هاچالشمثبتی بر رفع  ریتأث

عدم   سمی و ج  -ی به سلامت روانی توجهی بند  یی مانهاچالش ی دفاع حمله به خود که نقش اساسی در ایجاد  مسدودسازشناسایی و  

که نقش حمله به خود را در افسردگی و   ،(2015)زان و همکاران،   مراقبت از پوست و چشم افراد دارای آلبینیسم دارد، با پژوهش 

 همسو است. ،ی به خود را بررسی کرده استتوجهیب رفتارهای نظیر 

مرتبط با سازمان روانی مرزی و نوروتیک   هاینقش مهمی در درمان اختلال  تواندیمی بیمار،  هاییدوتاشناسایی و بررسی مفهوم  

همسو بود. علاوه بر   ،(2012مانند مشکلات قاطعیت و حساسیت به طرد داشته باشد که این مداخلات با پژوهش )لوی و همکاران ،  

ی دفاعی است که مانع از هاسم یمکان  مسدودکردنو    مدت، بر شناساییی پویشی کوتاه هایدرمانروان این عمده تمرکز مداخلاتی در  
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  هادرماناثربخشی این نوع    ،(2015  ،دیرسن و همکاران   ؛2008  ،و همکاران  عباس)  یهاپژوهش شود و در  تجربه احساسات در فرد می

 .استی با مداخلات پژوهش حاضر همسو نوع  بهکه  اندداده را نشان  هابر انواع اختلال

 گیرینتیجه •
به  توجه  با از مصاحبه  دست به مضامین  اشاره شده  ها پژوهش با    ها و همسویی مضامینآمده  از  میی  شده    طراحی  پروتکلتوان 

از   توانندیمی  شیپوروان ی  های رماندروان به    مندعلاقهمتخصصان  استفاده کرد.    افراد دارای آلبینیسم  در  ی درمانروان یک مداخله  عنوان  به 

پروتکل  و  محیطدر    این  هستندهاکینیکلها  تماس  در  آلبینیسم  دارای  افراد  با  که  کنند.  ،  یی  نسبی   دلیلبهاستفاده  شباهت  و  اشتراک 

یی که اثر مزمن و جدی روی بینایی هایماریبو    هاخصوص اختلاله کننده ب  توانکمی  هایماریبی افراد این جمعیت با بعضی از  هاتجربه 

می دارند،  پوست  مداخلات    اطی احت  باتوان  و  در  پروتکل  این  و  درمانروان از  از   بخشیتوان ی  یکی  کرد.  استفاده  نیز  آنها  روانی 

شرایط مطلوب   باعث شد برخی از افراد دارای آلبینیسم که از  که  بود  گیری در دسترساستفاده از روش نمونه ی این پژوهش  هات یمحدود

ی آتی تجارب هاپژوهششود در  تمایل به مشارکت در پژوهش نداشته باشند که توصیه می،  تحصیلی و سلامت روانی برخوردار نبودند

 ی جامع را برای این جمعیت ارائه داد.امداخله آنها نیز بررسی شود، تا یک پروتکل 

 تعارض منافع •

 دارند که هیچ تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد. می نویسندگان این پژوهش اظهار 

 تشکر و قدردانی •
توان  از رساله دکتری تخصصی در رشته مشاوره  برگرفته  تمام    لهیوس  نیبدبخشی است.  پژوهش حاضر  در   کنندگانمشارکتاز 

 آید. نی به عمل میپژوهش و اعضای انجمن آلبینیسم ایران که همکاری کامل در اجرای پژوهش داشتند، قدردا
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 چکیده 
  

Abstract 

اي خودانتقادي در هدف از پژوهش شناخت نقش واسطه 
در نوجوانان بود.    یو افکار خودکش  یفتگيرابطه بين خودش

است. جامعه   یو از نوع همبستگ  یفيروش پژوهش توص
سال( شهر    18تا    14نوجوانان دختر و پسر )  هيکل  يآمار

حجم نمونه    ن يينفر با استفاده از فرم تع  374بود که    لامیا
  ن یدر دسترس انتخاب شدند. اطلاعات ا  روشهکوکران ب

 2004تامپسون    يودانتقادخ  يهااسيمق  قیپژوهش از طر
(LOSCافکار خودکش ،)1979بک    ی  (BSSIو س )اهه ي  

جمعNPI-16)  2006آمز    یفتگيخودش از   يآور(  شد. 
 ي( و آزمون سوبل براSEM)  يمعادلات ساختار  ل يتحل
نتاداده   ليتحل استفاده شد.  مستق  اننش  جیها  اثر  که    م يداد 

  ی فتگي(، خودشP=001/0)  یو افکار خودکش  یفتگيخودش
  یو افکار خودکش ي(، خودانتقادP=005/0) يو خودانتقاد

(002/0=Pغ اثر  و  افکار    یفتگيخودش  ميرمستقي(  و 
م  یخودکش مدل   يخودانتقاد  يگریانجيبا  است.  معنادار 

مطلوب برازش  از  نتا  یپژوهش  بود.    ش پژوه  ج یبرخوردار 
بر اساس   یبا افکار خودکش  یفتگيخودش  ن ينشان داد که ب

در نوجوانان رابطه معنادار وجود   يخودانتقاد  یانجينقش م
به د دارد.  افزا  گریعبارت  نوجوانان    يخودانتقاد  شیبا  در 
 .ابدییم شیافزا  یافکار خودکش زانيم فته،يخودش

کلیديژهوا خودکش  :هاي    ،یفتگيخودش  ،یافکار 
 يخودانتقاد

 The purpose of the present study was to 

investigate the mediating role of self-criticism 

in the relationship between narcissism and 

suicidal thoughts in adolescents. The current 

research method is descriptive and 

correlational. The statistical population in this 

research was all boys and girls aged 14 to 18 in 

Ilam city, 374 of whom were selected using 

Cochran's sample size determination form by 

convenience sampling method. The 

information of this research was collected 

through Thompson Self-Criticism 

Questionnaire 2004(LOSC), Ames Narcissism 

Questionnaire 2006(NPI-16) and Beck Suicidal 

Ideation Questionnaire 1979(BSSI). Structural 

equation analysis (SEM) and Sobel test were 

used for data analysis. The results showed that 

the direct effect of narcissism and suicidal 

thoughts (P=0.001), narcissism and self-

criticism (P=0.005), self-criticism and suicidal 

thoughts (P=0.002) and the indirect effect of 

narcissism and suicidal thoughts with 

mediation Self-criticism is meaningful. The 

research model had a favorable value and the 

research results showed that there is a 

significant relationship between narcissism and 

suicidal thoughts based on the mediating role of 

self-criticism in teenagers  ،In other words, with 

the increase of self-criticism in narcissistic 

teenagers, the amount of suicidal thoughts 

increases. 

Keywords: suicidal thoughts, narcissism, self-

criticism 
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 مقدمه •
 یاست بين کودکاي  دوره   یاست. نوجوان  یمشکلات رفتاري و عاطف  کردبه آن توجه    دیبا  یکه در دوران نوجوان  یمباحث   نیتراز مهم

 ی)نجفادامه دارد    یسالگ  20تا    11حدود  در  متفاوت است و  ،  مختلفهاي  و محيط ها  که طول مدت آن بر حسب فرهنگ   یو بزرگسال

،  و همکاران  مطرح شده است )بورتون  یسلامت عموم   یمشکل جهان   کی  عنوانبه نوجوانان    نيدر ب  یه فکر خودکشامروز  . (1389،  یعلم

 یخودکش   يعوامل خطر مهم برا  عنوانبه ( هر دو  suicide behavior)   یو رفتار خودکش  (suicidal ideation)  خودکشی  (. افکار2019

دارد. افکار   یبا خودکش  را  يتريارتباط قو  یخودکش  ياست که افکار نسبت به رفتارها  نیاعتقاد بر ااما معمولاً  ،  شوندیدر نظر گرفته م

هاي مبهم را در مورد خاتمه دادن شهیاند  از  یفيط،  افکار  نیدلالت دارد. ا  یبیخودتخر  ۀشیاند  است که به وقوع هر گونه  یحالت  یخودکش

خواهی جهت رهایی از فریاد کمک  صورتبهتوانند  افکار می   این(  2020،  .)لارج و همکارانرنديگیم  کامل در بر   یتا خودکش  یبه زندگ

سالانه   دهدی بهداشت نشان مجهانی  سازمان    يآمار  يها به رفتار خودتخریبی تبدیل شوند. داده ،  تنش و حوادث غيرقابل تحمل و اجتناب

، ینفر به خودکش   ونيليم  16سالانه    نيدهند و همچنید را از دست مجان خو  یهزار نفر در جهان بر اثر اقدام به خودکش  800حدود  

 18تا    14در نوجوانان    ريعامل مرگ و م  نيدوم،  اندازرفتار خودراه   کی  عنوانبه ،  یخودکش(.  1401نژاد و همکاران،  )شفيعی  کنندیفکر م

 (.  2020، )استفنسون و همکاران شودیعمد شناخته مريپس از صدمات غ سال

  ی فتگيخودش  نهيمطالعات در زم  ر يهاي اخسال   یط  .قرار گرفته است  یمورد بررس  یکننده خودکشینيبشيپ  عنوانبه  یمختلف  عوامل

پ  شيب )م  شياز  است  گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  همکاران  لريمورد  بررس2017،  و  بال  ی(.  زم  ینيمطالعات  و   یفتگيخودش  نهيدر 

 یفتگ يخودش  ی عنی  ی فتگيخودش  پيکه دو فنوت  دهدی( نشان مnarcissistic personality disorder)  فتهيخودش  تيشخص  یشناسبيآس

 یکه با صفات، شناخته شده است یفتگيخودش نینمونه نماد عنوانبه  نيبخودبزرگ  یفتگ يوجود دارد. خودش ریپذبيو آس نيبخودبزرگ 

 ی کشبهره ،  احساس محق بودن   (1400نسب،  غرور، )بذرافشان و رضایی،  قدرتو  ها  مهارت  نهيمثبت از خود در زم  ریهمچون داشتن تصو

پذیر  ب ينوع آس،  بر خلاف آن  .(2022،  نگستاميو رون  نبرگ ی)وا  شودیم  فيتوص  يپرخاشگر،  یاجتناب اجتماع،  یفقدان همدل،  گرانیاز د

افراد خودپنداره   نی. اشود یم  فينسبت به طرد توص  تي و حساس  گرانی د  نيتحس،  گرفتنتأیيدبه    دیشد  ازياغلب پنهان است و با مشخصه ن

 ي ر يگو کناره   یدچار اجتناب اجتماع،  نکنند  افتیاست و اگر آن را در  گرانید  تأیيددارند و احساس ارزش خود در آنها وابسته به    یمنف

 (.  2020، یو زاجنکوفسک چیانتووي)ماس شوندیم

لو گفته  برگ  یفتگيخودش،  (1997) نیبه  روان   تيوضع  کی  رنده يدر  فرهنگ  یدر دو سطح  فرد  یو  اختلال ،  ي است: سطح  شامل 

 نیکه دچار ا  يافراد  .دهدی( است که از خود ارائه مي ماژی)ا   يریتصو  هیآن اغراق فرد در ارا  یاست که مشخصه اصل  يفرد  تيشخص

 یدر واقع آنها احساسات.  ندیآینظر مچطور به  انيکه در نظر اطراف  شوندیمسئله م  نیا  ريدرگ  یمسائل احساس  يبه جا  شتريمسئله هستند ب

به قدرت   یابيدست  يبرا  بیو با حذف عواطف از رفتارشان درصدد اغوا و فر  کنندیمورد نظرشان در تناقض است را انکار م  ریکه با تصو

 ي ری تصو  دیبا  کنندیتصور م   نکهیسبب اجوانانش به است نو  ريدرگ  یفتگيکه با مسئله خودشاي  جامعه  (.1395،  ی)گنج  کنترل هستندو  

به یب ارائه دهند و  از خود  برابر همسالان که مقتض  یشخص  یستگی درباره شا  ینگران  دليلنقص  است در معرض   یسن نوجوان   یدر 

گفت مسئله   توانیاوصاف م   نیبا ا  (.1394،  ي)گودرز  شوندی م  یروان  دهيچيپ  هاييماريو مستعد ب  رنديگیقرار م  دیشد  یروان  يفشارها

 ا ر  ییشدت فردگرابه   ی فتگيفرهنگ خودش  رایاست ز  کمیو    ستيچالش و معضل جامعه مدرن و بشر قرن ب  نیبزرگتر  یفتگيخودش

 .بردیم نيرا از ب انتقادافراد در برابر  يآورو تاب  کندیم تیتقو

فرد براي داشتن    شیگرا  عنوانبه  توانیانجام شده است. خودانتقادي را م  فتهيانتقاد از خود در افراد خودش نهيدر زم یمطالعات اندک

ز و  خود  از  بالا  خو  ریانتظارات  عملکرد  بردن  )ا  فیتعر  شیسؤال  همکاران  انکوآ یکرد  خودانتقادگر  .(2015،  و    ک ی  ريدرگ،  افراد 

نشان داده   قاتي(. تحق2020،  هستند )الکساندر و همکارانپذیر  بيآس،  و نسبت به تجارب شکست و انتقاد  شوندیمناگوار    یابیخودارز

 ی ق يبه دو نوع تطب  توان یرا م  يخودانتقاد  .(2021،  )پولاک و همکاران  کندیم  دايپ  شیافزا   یاست که سطح انتقاد از خود در دروان نوجوان

خود هاي  و ضعف ها  کمبود  افتنیو    گرانیخود با د  سهیبه مقا،  یقيتطب   خودانتقاديکرد.    زیمتما  شدهیدرون  يانتقاداي و خودسهیمقا  ای

نسبت ،  گرانیاز احساس د  ییاهثر بر برداشتأد از خود هستند، عزت نفس آنها متنوع انتقا  نیا  ريکه درگ  ینسبت به آنها اشاره دارد. کسان
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  ی درون  خودانتقادياما    .گذاردمی  ريبر درک آنها از خود تأث،  کنندینگاه م  یمنف  یبه آنها به شکل  گرانید  نکهیا  اساحس  .به خود است

باشد و    یشخص  ياستانداردها  ایها  لآدهیمطابق با ا  تواندنمیشود که فرد احتمالاً  میاحساس    نیشامل ا  یمنف  یابینوع خودارز  نیا،  شده

 عنوان بهممکن است    تيموفق  یحت،  کنند مینوع انتقاد از خود را تجربه    نیکه ا  يافراد  يکند. برامی  مبوداحساس ک،  ی همچنان به نوع

نوجوان نشان    ماراني نمونه از ب  کیدر    یو رفتار خودکش  يتکانشگر،  انتقاد از خود،  یوابستگ  ن يارتباط ب  یدر پژوهش  .شود  یشکست تلق

در   یکل  طوربهافراد وابسته  ،  ستيوابسته متفاوت ن   اريبس  مارانينتقاد کننده از خود و با  مارانيب  نيدر ب  یخطر ابتلا به خودکش  هداد ک

را نشان دادند   يشتريب  یبيکمتر و رفتار خودآس  يکه افراد انتقاد کننده از خود تکانشگر  یدر حال،  هستند  ريدرگ  یحرکات تکانش  يالگوها

 .  (2022، و همکاران مارسين)

داشته و در    يصعود  ريس  رياخهاي  در سال   یخودکش ،  یو آمارجهانها  رو بود که طبق پژوهش   ن یمطالعه از ا  نی ضرورت انجام ا

گر آن است که این پدیده در کشور ما آمار خودکشی نشان   .خوردینوجوانان در هردو جنس به چشم مبه خصوص  مختلف    یسن  يردها

ه بر شخص لاوآثار سوء آن ع  نشود آن اندیشيده  يبرااي  درآمده است و اگر چاره   اجتماعی  بيیک آس  صورتبه به ویژه در بين نوجوانان  

از وقوع   شيمختلف پهاي  داد یو توجه کردن به رو  ییشناسا  .(1398،  )محمودي  بود و جامعه اثرگذار خواهد    ي کننده بر اطرافيان واقدام

با ا  عنوانبه  یفتگيوخودش   يخودانتقاد  قتريدق  یبررس  جهيدر نت  .است  تياهم  ياز آن دارا  يريشگيپ  يبرا  یخودکش  ن ی عوامل مرتبط 

نوجوانان   یاجتماع  بيآس ضررو،  در  و  همچن  يمهم  ب  نيشيپهاي  پژوهش   یبررس  نياست.  چه  م  نیا  گران ياگر  رابطه  که    انيبود 

آنها   يخلاء وجود دارد که روابط ساختار  نیحال ا  نیا  اقرار گرفته است اما ب  یمورد بررس  يو خودانتقاد  یافکار خودکش،  یفتگيخودش

ها و  اساس پژوهش حاضر در جهت پاسخ به ضرورت   نيبر هم  .قرار نگرفته است  یلازم مورد بررس   ی و پژوهش  ينظر  یبا وجود مبان

در نوجوانان    یودکشو افکار خ  یفتگيخودش  انيدر رابطه م  يخودانتقاداي  نقش واسطه   نييپژوهش حاضر با هدف تع،  شده   انيخلاء ب

 صورت گرفت.

 روش   •

انجام شد.   یداني و م  يحضور  صورتبه ،  ها با استفاده از پرسشنامهداده  يآورجمع  است که   یهمبستگ  -یفيپژوهش از نوع توص  نیا

هزار  15حدود  1401ر سال  که تعداد آنها د لامیا ساله( شهر 18تا  14دختر و پسر ) نوجوانان هيشامل کل يپژوهش جامعه آمار نیدر ا

دسترس   در  صورتبه که    پسر(  187،  دختر  187نفر )  374حجم نمونه کوکران برابر با    نييفرمول تع  اسحجم نمونه بر اس  بودند.نفر  

در پژوهش و    يرازدار،  کامل هدف پژوهش   حيتوض،  پژوهشگر  تیشد اخلاق پژوهش مانند مشخص بودن هو  یانتخاب شدند. سع

حداقل سواد خواندن و نوشتن ،  مند بودن به مشارکت در پژوهشهعلاق،  شامل  شورود به پژوه  يارهايد. معشو  تیداوطلبانه بودن رعا

روج از پژوهش  خهاي  اريمع  .مزمن بودند  يهايماري ابتلا به ب  نيز نداشتنو    یجسمان  يهايتمعلول  نداشتنشرکت در پژوهش و    يبرا

خاص در مورد   نهیگز  کیعدم توجه به سوالات و انتخاب  ،  ليپس از تکمها  ناقص بودن پرسشنامه   ای مخدودش بودن اطلاعات  ،  شامل

 همه سوالات بود.

   ابزارها  •

( 2004زاروف )سط تامپسون و  تو  يسطوح خودانتقاد  اسيمق  :(levels of self- criticism scale- LSCS)  يخودانتقاد  مقیاسالف:  

 ي ( و خودانتقاد ماده 12) ياسهیمقا يخودانتقاد و دو مؤلفه است  ماده  22شامل  اسيمق نیآن محرز شده است. ا اعتبارو   ییروا، ساخته

کننده من است  فيخوب توص  ارياز بس  کرتيل  ياجههفت در  فيط  کی در    اسيمق  نی. پاسخ به هر ماده اسنجدی ( را مماده   10)  ی درون

 صورتبه   21،  20،  16،  12،  11،  8،  6  هايماده   يگذار نمره   ني. همچنشودیم  يگذارنمره   صفر()  ستيکننده من نفيتوص  صلاًتا ا(  6)

 اس يمق خرده   يکرونباخ برا  يبا روش آلفا،  (1385)  یو قربان   يدر پژوهش موسو  اسيمق  نیا  اعتبارو    یی. رواشودیمعکوس انجام م 

 ی درون  یهمسان  بی ضر،  (1396)  ی خسروشاه  يدر پژوهش بهادر  نيدست آمد. همچنبه   55/0اي  سهیو مقا  87/0  یدرون   خودانتقادي

  د.شگزارش  89/0را  يخودانتقاد اسيمق
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شده شکل کوتاه   NPI-16  فتهيخودش  تيشخص  سياهه   (: narcissistic personality inventory- NPI)  یفتگیخودشسیاهه    ب:

NPI-40  جفت  16  داراي  سياهه  نیساخته شده است. ا  2006است که توسط آمز در سال    ینيتحت بال  یفتگيخودش  يريگاندازه  يبرا 

ز بدون  و  بوده  و خودش  اسيمقریعبارت  رو  یفتگياست  اساس  بر  ارزتک  کردیرا  و  .کندیم   یابیبعدي  آن سنجش   هايیژگیهدف 

از آنها   یکی  دیدهنده بااست که پاسخ   ییهاماده صورت است که متشکل از جفت    نیآن بد   ییپاسخگو  فياست. ط  فتهيخود ش   تيشخص

در   ازيصفر امت،  ب  فیو براي هر انتخاب شده از پرسش رد  ازيامت  ک ی ،  الف  فیشده از رد  نتخاب. براي هر پرسش ادیرا انتخاب نما

  صفر   اي ازدامنه  ازهاي. امتکنندیه را با هم جمع مسياههمه    هايازيمجموع امت،  هسياه  یکل  ازيدست آوردن امته . براي بشودینظر گرفته م

 گران يبه بالا ب  8  ازيامت،  نقطه برش  کی  عنوانبه بالاتر فرد خواهد بود و برعکس.    یفتگيخود شگر  ان يبالاتر ب  ازيامت  را خواهد داشت.  16تا  

ار مورد آزمون قر  1387یابی مقطعی در سال  مطالعه زمينهه را در یک  سياهاین  ،  (1388محمدزاده ).  در فرد است  فتهيخودش   تيشخص

دار بود.  او معن  77/0برابر    MCMI-IIخودشيفتگی    سياههو    NPI-16شخصيت خودشيفته    سياههداد. ضریب همبستگی بين نمرات  

محاسبه   79/0و    74/0،  84/0و آلفاي کرونباخ به ترتيب    دونيمه کردن،  ضریب بازآزمایی،  (P=0.001)  اثبات شدسياهه    یافتراق  ییروا

 .  شده است

 یافک  ار خودکش    اسي   مق :(background: Beck scale for suicidal Ideation- BBSI) یافکااار خودکشاا مقیاااسج: 

رفتاره  ا و ،  ه  اش  دت نگرش  يگيرو ان  دازه  يمنظور آشکارس  ازپرسش  نامه ب  ه  نی   . ااي اس  تم  اده  19  یاب  زار خودس  نج  کی   ،  بک

 5ب  ه م  رگ )  لی   اس  ت ک  ه عبارتن  د از: تما  مؤلف  هس  ه    يدارا  مق  ایس  نی   ا  تهي  ه ش  ده اس  ت.  یارتک  اب خودکش     يب  را  يزیرطرح

منظور اول ب  ه م  اده 5 مقي  اس نی   در ا (.م  اده 4) یواقع    یب  ه خودکش    لی   تما، (م  اده 7) یخودکش    يب  را یآم  ادگ، (م  اده

 ني. ب   اس  ت  ینم  ره ص  فر ده  د فاق  د افک  ار خودکش   ،  اول  م  اده  5ب  ه    یدني ک  ه اگ  ر آزم  وطورب  ه.  ط  رح ش  ده اس  ت،  گريغربال

 38ت  ا  20و نم  ره  یخودکش    جه  ت یدهنده آم  ادگنش  ان 19ت  ا  6نم  ره ، یدهنده داش  تن افک  ار خودکش   نش  ان 5ا ی  ک ت   نم  ره 

زم  ان آن ب  ا پرسش  نامه هم  ی  یترجم  ه ش  ده اس  ت و روا  زي   ن  یب  ه فارس     پرسش  نامه  نی   ا  .اس  ت  یگر قصد اقدام ب  ه خودکش   نشان

 دست آمده است.به 95/0خ برابر با و اعتبار آن با استفاده از روش آلفاي کرونبا 76/0برابر با  یسلامت عموم

قرار    ليو تحل  ه یمورد تجز  Lisrel8.8  و  SPSS22هاي  و آزمون سوبل و نرم افزار  يمعادلات ساختار  یابیها با استفاده از مدلداده

 . گرفت

 ها  یافته •

 18تا    14  یبا دامنه سن  26/1و    15/ 55،  بيترتکنندگان به شرکت   یسن   معيار  و انحراف  نيانگيم،  یشناختتيهاي جمعافته یبر اساس  

دادند. در جدول می  ل يدرصد( تشک  50نفر از آنها را پسران )  187درصد( و    50کنندگان را دختران )نفر از شرکت  187  ني سال بود. همچن

 ارائه شده است. رهايرابطه متغ یجهت بررس رسونيپ یو آزمون همبستگ یفيتوصهاي شاخص  جینتا 1

 رها یرابطه متغ  یجهت بررس  رسونی پ  یو آزمون همبستگ   یف یتوص   يهاشاخص جینتا .1جدول 

 6 5   4    3  2 1 متغیر

 خودشیفتگی

 خودانتقادی 

 

  افکارخودکشی 

 خودشیفتگی  -1

 خودانتقادی درونی -2

 ایخودانتقادی مقایسه -3

 تمایل به مرگ  -4

 آمادگی برای خودکشی -5

 تمایل به خودکشی واقعی  -6

 میانگین   

 انحراف معیار   

 چولگی   

 کشیدگی  

1 

*43 /0- 

*60 /0- 

*67 /0- 

*56 /0- 

*60 /0- 

86 /9 

48 /2 

324 /0 

459 /0- 

 

1 

*88 /0 

*71 /0 

*55 /0 

*36 /0 

73 /29 

23 /13 

527 /0- 

210 /0 

 

 

1 

*53 /0 

*64 /0 

*41 /0 

58 /36 

48 /2 

310 /0- 

733 /0 

 

 

 

1 

*66 /0 

*75 /0 

61 /5 

55 /9 

459 /0- 

365 /0 

 

 

 

 

1 

*89 /0 

62 /7 

83 /7 

256 /0- 

345 /0 

 

 

 

 

 

1 

21 /4 

42 /8 

556 /0- 

675 /0- 
   *  P >0 /01 
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، r= -67/0) به مرگ  لیتما، که شامل یافکارخودکشهاي لفهؤبا م  یفتگيخودش نيکه ب  دهدی نشان م 1آمده از جدول  دستبه  جینتا

01/0>P)  ، یخودکش   يبرا  یآمادگ  (56/0-  =r  ،01/0>Pو تما )یواقع  یبه خودکش  ل ی  (60/0-  =r  ،01/0>P  و با دو )ي خودانتقاد   مؤلفه 

هاي مؤلفه   نيشود که بمیمشاهده    ني همچن  .دار وجود داردا( رابطه معنr  ،01/0>P=  -60/0)اي  سهیمقا  ( و r  ،01/0>P=  - 43/0)  یدرون

به   لیبا تمااي  سه ی مقا  يخودانتقاد،  (r  ،01/0>P=  0/ 71به مرگ )  لیبا تما  یدرون  يکه شامل خودانتقاد  یبا افکارخودکش  يخودانتقاد

 ي برا   یبا آمادگاي  سهیمقا  يخودانتقاد،  (r  ،01/0>P=  55/0)  یخودکش  يبرا  یدگبا آما  یدرون  خودانتقادي،  (r  ،01/0>P=  53/0مرگ )

 ل یبا تمااي سهیمقا يو خودانتقاد  (r ،01/0>P= 36/0) یواقع یبه خودکش لیبا تما یدرون  يخودانتقاد،  (r ،01/0>P= 64/0) یخودکش

 دار وجود دارد.معنا( رابطه r ،01/0>P= 41/0)یبه خودکش

با محاسبه شاخص    رهاي متغهاي  نرمال بودن داده   یابیشدند. ارز  یبررس  ییربنایزهاي  مفروضه،  کی آمار پارامتر  لياز انجام تحل   قبل

با )  ی فتگيخودش  هاي متغيرداده  یدگيو کش  یمحاسبه شده چولگ  جینتا  1در جدول    انجام شد.  یدگيو کش  یچولگ ، S=0/324برابر 

459/0-  =K  )رها يمتغ  عیشکل توز  نیبنابرا  .  قرار دارند  -2+ تا  2در محدوده    یهمگ،  یو افکار خودکش  خودانتقاديهاي  همؤلفو    هستند 

 . مدل برازش شده پژوهش ارائه شده است 1قرار دارند. در شکل  ینرمال طیدر شرا

 

 برازش شده پژوهش مدل  .1 شکل

 مدل پژوهش  يرها ی متغ میاثرات مستق  جینتا .2جدول 

  (Sigسطح معناداری ) t-valueمقدار  اثر استاندارد اثر غیراستاندارد   میمستق ریمس

 - 0/ 61     -0/ 43 افکارخودکشی  خودشیفتگی 
89 /5- 001 /0  

96 /1 < t 05 /0 > Sig 

 - 0/ 62     -0/ 36 خودانتقادی  خودشیفتگی
11 /6- 005 /0  

96 /1 < t 05 /0 > Sig 

 0/ 64     0/ 74 افکارخودکشی    خودانتقادی
31 /6 002 /0  

96 /1 < t 05 /0 > Sig 

 

ش ده    -61/0برابر با    «یوابس ته »افکارخودکش    ريمتغ در مورد  «یفتگي»خودش   مس تقل  رياثر اس تاندارد متغ 2جدول ش ماره   جیطبق نتا

از  رتنیيش ده که پا 001/0برابر با    يمقدار س طح معنادار  گرید ياز س و  اس ت 96/1مقدار  از ش تريش ده که ب -89/5برابر با    زين  tمقدار  

گذارد و اثر می  ياثر معنادار  ياز نظر آمار قيوابس   ته تحق  ريمتغ  يرو قيمس   تقل تحق  ريمتغ، معناس   ت که  دانب  نیخطاس   ت. ا 05/0
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 ش ترازيش ده که ب -11/6برابر با   زين tش ده  مقدار  -62/0برابر با    «ي»خودانتقاد یانجيم  ريمتغ يرو «یفتگي»خودش   مس تقل  رياس تاندارد متغ

  ر ي متغ،  بدان معناس ت که نیا .خطاس ت 05/0از   رتنیيش ده که پا 005/0برابر با   يمقدار س طح معنادار  گرید  ياز س و   اس ت 96/1مقدار  

وابس   ت ه    ريمتغ  بر  «ي»خودانتق اد  یانجي  م  ريمتغگ ذارد و اثر اس   ت ان دارد  می  ياثر معن ادار  قيتحق  یانجي  م  ريمتغ  يرو  قيمس   تق ل تحق

 يمقدار س طح معنادار گرید ياز س و  اس ت 96/1مقدار  از ش تريش ده که ب 31/6برابر با  زين tش ده  مقدار  64/0برابر با   «ی»افکارخودکش  

 ياز نظر آمار قيوابس ته تحق ريمتغ بر زين قيتحق یانجيم ريمتغ، بدان معناس ت که نیخطاس ت. ا 05/0از  ترنیيکه پاش ده  002/0برابر با  

 .گذاردمی ياثر معنادار

 پژوهش هاي متغیر نتیجه اثر غیر مستقیم   .3جدول 

 ( Z-value) آزمون سوبل ( Sigسطح معناداری ) t-valueمقدار  رد ااثر استاند مسیر غیرمستقیم

 4/ 389 0/ 005 -6/ 11 -0/ 62 خودانتقادی  خودشیفتگی 

  - 96 /1 < t 05 /0 > Sig 

 Z > 1/ 96 0/ 002 6/ 31 0/ 64 افکار خودکشی   خودانتقادی 

  - 96 /1 < t 05 /0 > Sig 

 

از طرف   ر يمتغ  ک ی  مي مستقريغ  ري ثأت  يآزمون معنادار  يبرا،  شودینشان داده نم   زرليفزار لادر نرم  ميمستقريغاثرات    زانيکه م  ییاز آنجا

 ن یا  است. 96/1از  شتر يشده که ب 389/4آزمون سوبل برابر با  جهينت 3استفاده شده است. در جدول از آزمون سوبل ، یانجيم متغير کی

 ن ي و واسطه را ب یانجينقش م «ي»خودانتقاد ري. پس متغشودیم تأیيدمعنادار است و ، پژوهش متغير مي مستقريمعناست که اثر غ انامر بد

 . کندیم فای( ای)افکار خودکش( و وابسته یفتگيمستقل )خودش ريدو متغ

 هاي برازش مدل پژوهش شاخص  .4جدول 

χ2/df P.value NFI AGFI GFI CFI RMSEA  شاخص 

146 /1  0411 /0 90 /0  92 /0  92 /0  91 /0  038 /0  ملاک برازش آماره پژوهش  

3>  05 /0 > 90 /0 <  90 /0 <  90 /0 <  90 /0 <  1 /0 >  دامنه مورد قبول  

 نتیجه  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب 

 

شاخص تناسب تطبيقی ،  146/1برابر با  (  x2/df)نسبت کاي دو به درجه آزادي  هاي  شاخص   که  دهدمینشان    4جدول شماره    جینتا

(CFI)  ،  شاخص نيکویی برازش(GFI)  ،شاخص برازش هنجاري  (NFI)  ،( شاخص نيکویی برازش انطباقیAGFI در حالت مطلوب )

که مدل   یمعن  نیبد،  قرار دارند  مطلوبی  حد   در  1/0  از   ترکم  1( با توجه به شکل  RMSEAواریانس خطاي تقریب )و جذر برآورد  

 کنند. می تأیيدو   تیرا حما قيتحق يمدل نظر ق يحاصل از تحق يهاداده  یاست و به عبارت یبرازش مطلوب يحاضر دارا قيتحق

 بحث   •

  جیدر نوجوانان انجام شد. نتا  یو افکار خودکش  یفتگيخودش  نيدر رابطه ب  يخودانتقاداي  نقش واسطه   نييپژوهش حاضر با هدف تع

 شیدار است و با افزامعنا،  یوافکار خودکش  ی فتگيخودش   نيدر رابطه ب  يخودانتقاد  یانجينشان داد که نقش مها  داده  ل يحاصل از تحل

 ( 2018و همکاران )  پژوهش گلدبلات   ج یبا نتا  افتهی  ن ی. اابدییم  شیافزا   یافکار خودکش  زانيم،  فتهيدر افراد خودش  يسطح خودانتقاد

خود   سهیبه مقا  دیشد  ل یکه تما،  (نيببزرگ پذیر و خود بي)آس  فتهيگفت که نوجوانان خودش  نيچن  توانیم  جهينت  نييدر تب  همسو است. 

 نیخود و عدم تحمل ا  يو ناکام ماندن در برآورده ساختن انتظارات بالا  یناتوان  ليدل، به(2019،  و همکاران  سيليدارند )پامف  گرانیبا د

تحمل شکست  قابل ريغ  یو تجارب ذهن  دیشد  يخودانتفاد  ريدرگ،  شودی شدن عزت نفس آنها م  دهياحساسات که باعث به چالش کش

به احتمال ز  شوندیم به نظر آاي  نهیتنها گز  ادیو  افکار درون   ییرها  يبرا  نهاکه  ، است )گابارد  یخودکش،  رسدیانتقادگر خود م  یاز 

2022) . 

 نیبد .رابطه معنادار و معکوس وجود دارد  یو افکار خودکش   یفتگيخودش    نيها نش ان داد که بداده  ليحاص ل از تحل جینتا نيهمچن

 وانگ و، (2017و همکاران )  چيپژوهش جاکس    جیبا نتا افتهی نیا .یابدمیکاهش    یافکار خودکش    زانيم، یفتگيخودش   شیمعنا که با افزا
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از نوع   یفتگيص   ف ات خودش      يک ه دارا  فت هيک ه نوجوان ان خودش     ش   ودیم  نييتب  نيچن  افت هی    نیدارد. ا ی( همخوان2023همک اران )

 دهیه ندرت ددر آنها ب یبینس  بت به خود دارند و رفتار خود تخر ياز حد  شيو تمرکز ب ياحس  اس ارزش  مند، هس  تند  نيببزرگخود

،  ریپذبيو آس    نيببزرگخود  فتهيافراد خودش   مطالعات نش ان داده اس ت که .ارندد  یرا با افکار خودکش    یفيارتباط ض ع نیبنابرا .ش ودیم

 فتهياما افراد خودش   ، دهندینش  ان م  يخاش  گرپر، ش  ودینفس آنها معزت دیکه باعث تهد ییهاتيدو در پاس  خ به عوامل و موقع هر

،  کورتلند و همکاران ) دهندیبه خود را نش ان م بيخش م و ش رم و آس  ، از جمله غم  یاز احس اس ات منف  يترگس ترده فيط، ریپذبيآس  

2016). 

معنا که با   نیبد  .رابطه معنادار و معکوس وجود دارد  يو خودانتقاد  یفتگيخودش  نياز آن بود که ب  یحاکها  افتهیفرض دوم    در

 ( همسو است. 2013)،  و همکاران  نگستام يپژوهش رون  جیبا نتا  افتهی  نی. ایابدمیکاهش    يخودانتقاد  زانيم   یفتگيسطح خودش  شیافزا

، شده از خود در ذهن دارند  فیو تحر  زيآماغراق  يری که تصو  نيبخودبزرگ  فتهيگفت که نوجوانان خودش  نيچن  توانیم  جهينت  نييدر تب

خود را   یآرام منتقد درون  ي اکثر مواقع صدا  نیبنابرا  .کندمیمحافظت    شانی و شرم درون  یآنها را در برابر احساس پوچ  لاتيتخ  نیا

 ي انتقاد  یافکار درون،  نيببزرگ خود  فته ي( افراد خودش1922)  دیفرو  دهي . به عقرنديگیم  دهیدانند و نادمی  یرمنطقيآن را غ  ایشنوند و  نمی

 ی رابطه مثبت پذیر  بي آس  فتهيکند اما افراد خودشمی  لی تبد  یستیساد  يعذاب وجدان خود را به رفتار   و  کنند یم  ینسبت به خود را فرافکن

 .دهندیمورد سرزنش قرار م ادارند و خود ر خودانتقاديبا  

 زانيمخودانتقادي،  سطح    شیبا افزا  .است  یو افکار خودکش  يخودانتقاد  نيب  ميرابطه معنادار و مستق،  پژوهشهاي  افتهی  گرید  از

 تبييندارد. در    ی( همخوان2018کامپوس و همکاران )،  (2021و همکاران )  لياون  قاتيبا تحق  افتهی  نیو ا  یابدمی  شیافزا  یافکار خودکش

مينت درباره   يادیخشن و احساس شرم ز  یهيتنب  یابیارز،  شوندیم  دیشد  يخودانتقاد  ري که درگ  یگفت که نوجوانان  نيچن  توانیجه 

به خود   بيمربوط به آس  لاتیدر تما  ی مهم  ارينقش بس  یابیمربوط به خودارز  يهاینگران  نیا،  و رفتار خود دارند  تياز شخص  ییهاجنبه

قبلکندیم  فایا مطالعات  که خودانتقادداده  ان نش  ی.  قو،  ياند  )  يرابطه  افکار  با  ) SIرا  رفتار  و   )SB  )و   یدارد )سکوفسک   یخودکش

تواند از عملکرد نمیفرد    یوقت  .شودی افراد نسبت داده م  انهیگراکمال  یژگیبه و  یانتقاد از خود و خودکش  ني( ارتباط ب2022،  همکاران

و خطرناک   يدر معرض مشکلات جد  کندیم  سهیمقا  گرانیخود را با دو    کندیاز خود انتقاد م،  باشد و دائم نگران است  یخود راض

مرتبط است) کامپوس و   یبا خودکش  یقابل توجه  طوربه ارتباط دارد که    یبا علائم افسردگ  ي. خودانتقادرديگیقرار م  یشناختروان 

  .( 2013، همکاران

 یري  گ نتیجه •

 یفتگ يمعنادار است و خودش  یکار خودکشو اف  یفتگيخودش  نيدر رابطه ب  يخودانتقاداي  نشان داد نقش واسطه   جیخلاصه نتا  طوربه 

با افکار   يرابطه خودانتقاد  نيمعنادار معکوس و همچن،  یفتگيبا خودش  خودانتقادي  نيمعنادار و رابطه ب  یرابطه منف  یبا افکار خودکش 

 ي و رفع مشکلات رفتار  یشناسحاصله در علت  جیاز نتا  ناشناسان و مشاورکه روان   گرددی م  شنهادياست. پ  دارمثبت و معنا،  یخودکش

مورد اشاره کرد که محدود کردن   نیبه ا  توانی پژوهش مهاي  تیمحدود  از  .ندیاستفاده نما  یمربوط به افراد با افکار خودکش  یو روان

 يعنوان در جامعه آمار  نيهم  شودیم  شنهاديپ،  کندی ها را دشوار مگروه   ریآن به سا  ميامکان تعم،  پژوهش حاضر به گروه نوجوانان

، اقتصادي،  پژوهش نقش عوامل اجتماعی  نیا  نيهمچن  شود.  سهیمقا  گریکدیحاصله را با    جیو بزرگسالان انجام و نتا  انسالانيم،  جوانان

پذیرفته باشد. ثير  أاحتمال وجود دارد که نتایج پژوهش از عوامل ذکر شده تاین  خانوادگی و فرهنگی را مد نظر قرار نداده است زیرا  

 .  کنند قيباره تحق نیدر ا قيهاي عمحبهو مصا اديبنداده هینظر رينظ یفيهاي کشود که محققان با استفاده از روش می  شنهاديپ

 تضاد منافع   •

 منافعی وجود ندارد.   ضنویسندگان اظهار کردند در این پژوهش هيچگونه تعار

 تشکر و قدردانی   •

 که در پژوهش حاضر با ما همکاري کردند، نهایت سپاسگزاري را داریم.  یلامشهر ا نوجواناناز تمامی 



 94/ 1402/94  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

 منابع   •

  هینشر. يتجربه خود آزار يدر دانش آموزان دارا  یستگیو شا يو تعهد بر خودانتقاد رشیآموزش پذ ريثأ(. ت1396جعفر )، یخسروشاه  يبهادر
 .33-18(، 34)، یهاي تربيتپژوهش

 70 - 57، نشریه روانشناسی. نظارتهاي نهیو هز ران یمد یفتگيخودش نيرابطه ب یبررس( 1400بذرافشان آمنه، رضایی نسب اشرف ) 

نشریه  ی. در اقدام به خودکش ینقش عوامل خانوادگ يواکاو  ( 1401شفيعی نژاد مجتبی، زارع شاه آبادي اکبر، محمدي زهرا، آزادواري الناز)
 29 - 1روانشناسی، 

 جلد دوم. تهران: ساوالان.  DSM-5براساس  یروان یشناس  بيآس(. 1395) يمهد، یگنج

 .29-28( 5) 77، یفرهنگ سازمان  تیریمد هیدر جامعه امروز. نشر یفتگيبه اثرات خودش ی(. نگاه1394) بایفر،  يگودرز

   75 91(، 3  4)2، فصلنامه مطالعات روانشناختی(. خودشناسی، خودانتقادي و س لامت روان. 1385) ماياشرف السادات، قربانی، نموسوي، 

   281-274. یاصول بهداشت روان   ۀمجل. یرانیا  ۀدر جامع  NPI-16  فتهيخودش تيشخص ۀپرسشنام ی( اعتبار سنج1388. ) یزاده، علمحمد

 ه ینشر .ان یدر دانشجو یو وابستگ يخودانتقاد  یکنندگ  لیبا نقش تعد یبه خودکش  شیو گرا  یهاي دلبستگ( رابطه سبک1398)  وا ي، هي محمود

 0-0.یروانشناس

 . انتشارات ره آورد نورت، ی اطلاعات، نوجوان و بحران هو ي(. فناور 1389محمود )، یعلم ینجف

Ames, D.R., Ros, P., & Anderson, C.P. (2006). The NPI-16 as a short measure of narcissism. Journal of Research in 

Personality, 40(10), 440-450. 

Alexandra, C. L., Henning, S., & Ulrike, D. (2020). Self-criticism and psychotherapy outcome: A systematic review 

and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 75(1),223-233. 

Burton  , N. W., Myfanwy,  M., Shanchita, R.  K., &  Asaduzzama,  K. (2019). Suicidal ideation, suicide planning, and 

suicide attempts among adolescents in 59 low-income and middle-income countries: a population-based study. The 

Lancet Child & Adolescent Health., 3(4), 223-233. 

Campos, R. C., Ronald, R. H., Cristina,. B., Berta, C., & Ana, S. F. (2018). Self-Criticism, Neediness, and Distress in 

the Prediction of Suicide Ideation: Results from Cross-Sectional and Longitudinal Studies. The Journal of 

Psychology, 3(4), 237-255. 

Campos, R. C., Avi, B., & Sidney, J. B.(2013). Recollections of Parental Rejection, Self-Criticism and Depression in 

Suicidality. Sample our social scinces jornal ,17(1),58-74. 

Courtland, S. H., Chelsea, E. S., Donald, R. L., Thomas, A. W., Keith, C., & Joshua, D. M.(2016). Ratings of affective 

and interpersonal tendencies differ for grandiose and vulnerable narcissism: A replication and extension of Gore 

and Widiger. Journal of Personality, 86(3), 422-434.  

Gabbard, G. O. (2022). Narcissism and suicide risk. Annals of General Psychiatry, 21(3), 6-24.  

Goldblatt, M., Mark, S., Igor, W., & Elsa, R. (2018). Suicide and Self-Regulation in Narcissistic Personality Disorder. 

Psychodynamic Psychiatry, 46(4),491-510. 

Ghorbani, N., Mousavi, A., Watson, P. J., & Chen, Z. (2011). Integrative Self-Knowledge and the Harmony of Purpose 

Model in Iranian Autoimmune Patients. Electronic Journal of Applied Psychology, 7(2), 1-8.  

Iancua, L., Bodnerb, E., &  Zionc, I. Z. (2015). Self esteem, dependency, self-efficacy and selfcriticism in social anxiety 

disorder. Comprehensive Psychiatry. Sciencedirect, Comprehensive Psychiatry, 58(1),165-171.  

Jaksic, N.,Darko, M., Milena, S., Hanzek, B. R., John, S., & Ogrodniczuk. (2017). Experience of Shame Mediates the 

Relationship Between Pathological Narcissism and Suicidal Ideation in Psychiatric Outpatients. Journal of 

Clinical Psychology, 73(12), 1670-1681. 

Large, M., Amy, C., & Catherine, M. (2020). Is suicidal behaviour a stronger predictor of later suicide than suicidal 

ideation? A systematic review and meta-analysis. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 55(3) ,1473–

81.   

Marcin, S., Irena, L., & David, L. (2022). The complex relationships between dependency and self-criticism and 

suicidal behavior and ideation in early adulthood. Personality and Individual Differences.19 (8),1674–1681. 

Milller, J. D., Lynam, D. R., Hyatt, C. S. & Campbell, W. K. (2017). Controversies in Narcissism, Annual Reviews of 

Clinical Psychology. Annual Review of Clinical Psychology ,13(1), 1-25.  

Maciantowicz, O. M., &  Zajenkowski, M. Z. (2020). Is narcissistic anger fueled by neuroticism? the relationship 

between grandiose and vulnerable narcissism, neuroticism, and trait anger. Current Psychology, 3(9),1674–1681. 

O'Neill, C. N., Daniel, P., Meryl, K., Kate, W., James, K., & Gillian, H. (2021). The relationship between self-criticism 

and suicide probability.Clinical Psychotherapy, 9(28): 1445-1456 . 

Polack, G. R., Everaert, J., Uddenberg, C., Kober, H., & Joormann, J. (2021). Emotion regulation and self-criticism in 

children and adolescence: Longitudinal networks of transdiagnostic risk factors. Emotion, 21(7), 1438–1451.  

Panfilis, C. E., Camilla, A., Kevin, B., Nicole, M.C., Antonio, S., Carlo, M., John, F., & Fabio, S. (2019).Facial 

Emotion Recognition and Social-Cognitive Correlates of Narcissistic Features. Guilford Press Periodicls, 33(11), 

58-74 

Ronningstam, E., & Weinberg, I.(2013). Narcissistic Personality Disorder: Progress in Recognition and Treatment. The 

jornal of lifeiong , 11(8),1674–1681. 

Stephenson, A. Z., Ivey, S., Zewditu, D., Alexander, E., Crosby, M. D., Deborah, M., & Stone. (2020). Suicidal 

Ideation and Behaviors Among High School Students. Centers for Disease Control and Prevention, 69(1), 47–55. 



 95/ 1402/95  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

 

Thampson, R., & Zuroff, D.C. (2004). The levels of self-criticism scale: comparative self-criticism and internalized 

self-criticism. Personality and individual differences, 63(3), 419-430. 

Wang, C., Jiaqi, G.,  Xinglin, Z.,  Yunhong,  S., &  Jianing,  Y. (2023). The Dark Triad traits and suicidal ideation in 

Chinese ad  olescents: Mediation by social alienation. Journal of Research in Personality.102(6),103-120 . 

Weinberg, I. W., & Ronningstam, E. (2022) Narcissistic Personality Disorder: Progress in Understanding and 

Treatment. Journal Focus ,20(4), 368-377. 



 1402  بهار /1، شماره  هفتمسال بیست و  /105مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2023, 27 (Spring) 96-105 

    30/11/1401  :نهایی   تصویب    1401/ 16/5:  مقاله   دریافت

 . رانیتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد علوم و تحقیقات،    ،یشناسروان  گروه.  .  1

  .رانیا  ،کرج،واحد کرج  یدانشگاه آزاد اسلام  ،یروانشناسگروه  .  2

 . رانیتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یواحد علوم و تحق  ،یگروه روانشناس.  3

 Department of Psychology, Islamic Azad University, Karaj, Iran.  

Email: shahnazari_psy@yahoo.com 

 استرس(  تیریو مد  یمقابله با خلق منف یها)مهارت یزندگ یهاآموزش مهارت یاثربخش

 زهوشیآموزان دختر تدر دانش  یشناخت ییجونظم یبر راهبردها
The effectiveness of life skills training (negative mood coping and stress management) on 

cognitive regulation strategies in gifted female students 
 

 1ایزهرا محمدن
 ۲یشاه نظر یمهد

 ۳ینصرالله تایب

 Zahra Mohammadnia PhD Student 

Mahdi Shahnazari PhD 

Bita Nasrollahi PhD 
 

  چکیده 
 

Abstract 

  ی ها آموزش مهارت   ی هش حاضر با هدف مطالعة اثربخش و پژ 
آموزان  دانش   جان ی ه   ی شناخت   یی  جو نظم   ی بر راهبردها   ی زندگ 

ت  شبه   زهوش ی دختر  نوع  از  پژوهش  گرفت.  با    ی ش ی آزما انجام 
با گروه کنترل بود و    ی ر ی گ ی آزمون و پ و پس   آزمون ش ی طرح پ 

در مدارس    ل ی تحص   ه آموزان دختر مشغول ب دانش   ، ی جامعة آمار 
)متوسطة دورة دوم( در سال تحص   زهوشان ی ت  تهران    ی ل ی شهر 

نمونه   13۹8- ۹۹ روش  با  که  دسترس،    ی ر ی گ بودند،  در 
پا دانش  دب   ة ی آموزان  )   رستان ی دهم  تهران  نفر(،    1۷۰فرزانگان 

(  CERQ)   جان ی ه   ی شناخت   یی جو انتخاب شده و پرسشنامة نظم 
در    ی ن یی پا   ی ها که نمره   ر نف   3۲آنها    ن ی نمودند.  از ب   ل ی را تکم 

داشتند، به عنوان گروه نمونه مشخص و به    ی انطباف   ی راهبردها 
  م ی و کنترل تقس   ش ی آزما   ی نفر   1۶به دو گروه    ، ی صورت تصادف 

  ی ها مهارت  ، ی ا قه ی دق  ۷۰جلسه  1۲در  ش ی شدند. به گروه آزما 
استرس آموزش داده   ت ی ر ی و مد   ی مقابله با اضطراب و افسردگ 

کنترل  گروه  و  اتمام  نکرد   افت ی در   ی آموزش   ، شد  از  پس  ند. 
  م، ی ماه و ن   ک ی آزمون و پس از گذشت  جلسات آموزش، پس 

  ل ی و کنترل اجرا شد. تحل   ش ی هر دو گروه آزما   ی برا   ی ر ی گ ی پ 
مکرر،    ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی ها با  استفاده از روش تحل داده 

  زهوش ی آموزان ت در دانش   ی زندگ   ی ها داد، آموزش مهارت نشان  
پا   ه ب  و  معنادار  راهبردها   دار، ی صورت  از    ی انطباق   ی استفاده 

  ی و استفاده از راهبردها   ش ی را افزا   جان ی ه   ی شناخت   یی جو نظم 
  ن ی . بر ا دهد ی را کاهش م   جان ی ه   ی شناخت   یی جو نظم   ی رانطباق ی غ 

  ی زندگ   ی توان گفت استفاده از آموزش مهارت ها   ی اساس م 
افزا   تواند ی م  راهبردها   ش ی در  از    یی جو نظم   ی نطباق ا   ی استفاده 

آن موثر واقع    ی انطباق   ر ی غ   ی و کاهش راهبردها  جان ی ه   ی شناخت 
 شود. 

کلیدي ژه وا    ییجو نظم   ، ی زندگ   ی ها مهارت   زهوش، ی ت   : هاي 

 جان ی ه   ی شناخت 

 The purpose of this research is to study the 
effectiveness of life skills training on cognitive 
emotion regulation strategies of gifted female 
students. The present study is a quasi-
experimental study with a pre-test and post-test 
design and follow-up with a control group. The 
statistical population of this study is female 
students studying in gifted schools in Tehran 
(secondary school) in the academic year of 
1398-99. At first, all tenth grade high school 
students (170 people) completed the Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
and among them, 32 students with lowest scores 
in resilient strategies were selected as a sample 
group, randomly divided into experimental and 
control groups of 16. One experimental group 
was given 12 sessions of training, while the 
control group did not receive any training. After 
the training sessions, post-test was performed 
for both experimental and control groups. Also, 
after a month and a half in the follow-up phase, 
both groups were tested. Using the mixed 
variance analysis method, the results show that 
life skills training significantly caused the 
experimental group to receive higher average 
scores in acceptance strategies, refocusing, 
positive refocus and putting into perspective on 
post-test and follow-up stages compared to the 
pre-test stage. The study also uses non-adaptive 
strategies to reduce self-blame and rumination 
in gifted female students. Teaching life skills in 
gifted students significantly increases the use of 
adaptive cognitive emotion regulation 
strategies and decreases the use of non-adaptive 
cognitive emotion regulation strategies. 
Keywords: Cognitive Emotion Regulation, 
Life Skills, Talent 
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 مقدمه •
دهند؛ آنها از آموزان تیزهوش افرادی هستند که در مقایسه با همسالان خود عملکرد برتری را در یک حوزه خاص نشان می دانش

وردار هستند؛ ذهن لحاظ ظاهری تفاوت چندانى با دیگران ندارند ولى از نظر درک و فهم و سرعت انتقال از تفاوت قابل توجهی برخ 

یابند که دیگر افراد آور است، قدرت روانى و توان تفکر در این افراد بسیار بالا است و چیزهایی را درمیآنان بیدار و بصیرتشان شگفت 

 (  ۲۰1۹، و همکاران با هوش متوسط از درک آنها عاجزند )ورل

دانش  مانند دانش همة  با  آموزان،  نیز  تیزهوش  روبه آموزان  دانشمشکلاتی  مشکلات  بررسی   هستند.  دید  رو  از  تیزهوش  آموزان 

(. استرس در بین همة 13۹۵آموزان است )نصیران، ایروانی، ترین مشکلات این دانش آموزان و والدین نشان داد که استرس از مهم دانش 

ت. آنان نسـبت بـه درس و تحصـیل خـود، حساسـیت آمـوزان تیزهـوش بیشـتر اسآمـوزان وجـود دارد، امـا شـدت آن در دانـشدانـش 

کنند  آوری میها نیز با فشـارهایشان، همـواره اهمیـت تحصـیل را به ایشان یاد دهند زیرا خـانواده و اطرافیان آنبیشـتری بـه خـرج می

گسترده، وجود فضا ی رقابتی شدید   آموزان تیزهوش به دلیل تحمل فشار تحصیلی، انجام تکالیف شناختی(. دانش ۲۰11)تان و یاتس،  

یابی نشان داده است (. نتایج یک زمینه۲۰1۵شوند )گوئنول و همکاران،  شناختی از جمله اضطراب میهای روان در مدرسه، دچار آسیب

و    زاده )مرادیگیرند  شان در نظر می ترین استرس زندگیعنوان بزرگ ه درصد نوجوانان( فشارهای آموزشی را ب  ۶۷که اغلب نوجوانان )

کنند و برای عالی بودن در  های بالا احساس می آموزان تیزهوش، معمولا فشار روانی زیادی برای گرفتن نمره(. دانش 13۹8،  همکاران

 (. از طرفی سن نوجوانی از 13۹۲نامند )افروز و همکاران،  گرایی میکنند که این حالت را نشانگان کمالها، احساس اجبار میهمة زمینه

های اجتماعی رود و نیاز به تعادل هیجانی و عاطفی، کسب مهارت مراحل مهم و برجستة رشد و تکامل اجتماعی و روانی فرد به شمار می

آموزانی (. لذا دانش13۹۴نژاد،  )شعاری  رودهای زندگی، از مهمترین نیازها برای نوجوانان به شمار میو ارتباطی و نحوة مقابله با چالش 

روانی، عاطفی،   هایاختلالها خواهند شد و بدین ترتیب مستعد  زا را ندارند، به نوعی مقهور آنهای تنشموقعیت  های مقابله باکه مهارت

  شوند )گینتر،گیری نیز دچار مشکل میآموزان در فرایند تصمیمافسردگی، اضطراب و رفتارهای ضد اجتماعی خواهند شد. این دانش 

۲۰۰8.) 

های زندگی به  آموزان شود، آموزش مهارتتواند منجر به سلامت روانی و موفقیت و پیشرفت این دانش ی که میاز جمله مداخلات

ای توانایی انجام رفتار سازگارانه و مثبت به گونه"های زندگی را چنین تعریف نموده است:  ایشان است. سازمان جهانی بهداشت، مهارت 

های اصلی زندگی، شامل عنوان مهارت مهارت را به   1۰و دراین راستا    "ندگی روزمره کنار بیاید.ها و ضروریات زکه فرد بتواند با چالش 

گیری، حل مسأله، تفکر خلاق، تفکر نقاد، توانایی برقراری ارتباط مؤثر، مهارت ایجاد و حفظ روابط بین فردی، های: تصمیممهارت 

در تحقیقات مختلف،    .(138۴معرفی نموده است )کـرد نوقـابی و شـریفی   سترسخودآگاهی، همدلی کردن، مقابله با هیجان و مقابله با ا

توان به تحقیقات آموزان اثرگذار بوده است؛ از جمله میرفتاری و روانی دانش   هایاختلالهای زندگی بر رفع بسیاری از  آموزش مهارت

( ۲۰1۷( و گایاتری )13۹۴(، بندک )13۹۰می و همکاران )(، کاظ138۴(، واشقانی )۲۰۰۵(، اسمیت )۲۰۰3(، سمیرکوتا )۲۰۰۲داویز )

آموزان را های روانی دانش های زندگی بر عملکرد تحصیلی و بهبود ویژگیاشاره کرد که در تحقیقات خود اثربخشی  آموزش مهارت 

 (. 13۹۹اند )بندک و همکاران  تایید کرده

سازی و سازگاری مؤثر افراد با مقتضیات محیطی، تقابل داشته و در توانمند های زندگی رابطه مهای مهم دیگری که با مهارتاز زمینه

(، زیرا دو مؤلفة مهار کردن هیجانات و مقابله با ۲۰۰۹جویی شناختی هیجان است )کلینگمن،کند، راهبردهای نظم نقش اساسی ایفا می

(. راهبردهای 13۹۰)حسنی،  یابدهیجان اختصاص میجویی شناختی  های زندگی، به راهبردهای نظماسترس از برنامة آموزش مهارت

ها را  توانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند و چه وقت آن جویی شناختی هیجان، به صورت فرآیندهایی که از طریق آن، افراد می نظم

ی شناختی هیجان، به نحوة جوی(. به عبارت دیگر، راهبردهای نظم۲۰۰۷  تجربه و ابراز کنند، توصیف شده است )گراس و تامپسون،

شود و در فرآیندهای مختلف بهنجار و نابهنجار نقش اساسی داشته زا گفته میتفکر افراد پس از بروز یک تجربة منفی یا رخداد آسیب

ونه نقص (. هر گ13۹۲پذیری بیشتری به وقایع متنوع محیطی پاسخ دهیم )واحدی، هاشمی و عینی پور،  سازد با انعطاف و ما را قادر می 

پذیر سازد. مطالعات روانشناختی، تواند فرد را در قبال مشکلات روانشناختی از جمله افسردگی و اضطراب آسیبدر تنظیم هیجانات می
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آوری، داشتن عملکرد موفق در روابط،  دهد که تنظیم شناختی هیجان، عامل مهمی در تعیین سلامت عمومی، سازگاری و تاب نشان می

 (.13۹۹فر، کمالی و خضری، های روانشناختی مانند افسردگی است )بیان اختلالتحصیل، شغل و  

مهارت  )موتیسو آموزش  دارد  تاثیر  نوجوانان  رفتاری  و  هیجانی  مشکلا ت  بر  تنها  نه  زندگی  همکاران،    های  از  ۲۰18و  بلکه   ،)

های های زندگی گام اخلات مبتنی بر مهارت توان با طراحی مدجویی شناختی هیجان است و می های اساسی راهبردهای نظمهمبسته

های (. هم چنین اجرای آموزش مهارت13۹۷اساسی در توانمندسازی روانشناختی و هیجانی نوجوانان برداشت ) میرزایی و حسنی،  

افزایش مولفهزندگی در کاهش مولفه تنظیم شناختی هیجان و  تنظیم شناختی هیجان )بزمی و همکاراهای منفی  ، 13۹۷ن،های مثبت 

کیفیت   (، کاهش تنیدگی و در نتیجه۲۰۰۹  ، یداف و اقبال،13۹۷دهی هیجانی )وحیدی و همکاران،  (، نظم13۹۹  فر، کمالی و خضری،بیان 

 رویی، مقابله باافزایش توانایی حل مسأله، خودآگاهی، کاهش خشم، اضطراب، افسردگی، کم  ،(۲۰1۲)  زندگی )یانکی و وناندابیواس

 (، اثر معناداری دارد. ۲۰13و همکاران،   مندی )ماتسنیش جراتبحران و افزا

های مهم هر کشورند و  آموزان تیزهوش، به عنوان یکی از سرمایهشود که دانش اهمیت و ضرورت این پژوهش از آنجا ناشی می 

ها بر روی به اینکه بیشتر پژوهش ای خواهد شد. با توجه  شان، باعث رشد و بالندگی هر جامعهها و کیفیت نظام آموزشیتوجه به آن 

آموزان عادی و یا دانشجویان و یا در مدارس دورة اول انجام شده است و در مورد تیزهوشان دختر دورة دوم نتایجی در دست دانش 

 آموزان توجه کنیم.  نبود، خلاء مورد نظر، ما را بر آن داشت که  در این پژوهش به این  گروه از دانش

ها در پیشگیری و بهداشت روانی  های دهگانة زندگی و نقش مهم آن های پژوهشی، بر اثرگذاری  آموزش مهارت افتهعلیرغم اینکه ی

کنند؛ ولی پژوهشی که نشان دهد آموزش مدیریت استرس و اضطراب جویی شناختی هیجان تاکید میآموزان از جمله بهبود نظمدانش 

یافت نشد. در واقع با توجه به خلاء پژوهشی موجود، این پژوهش به دنبال پاسخگویی   جویی شناختی تیزهوشان چه اثری دارد،بر نظم

بهبود »راهبردهای  بر  به این پرسش است که آیا آموزش دو مهارت مدیریت استرس و غلبه بر خلق منفی )اضطراب و افسردگی(، 

 آموزان دختر تیزهوش، موثر است؟ جویی شناختی هیجان« دانش نظم

 روش   •
 جامعه، نمونه و روش اجرا

آزمون با گروه کنترل به همراه آزمون پیگیری  آزمون ـ پس آزمایشی با طرح پیشنوع پژوهش از نظر هدف، کاربردی و روش آن شبه

)متوسطه دورة دوم( بودند، که با    ۹8  - ۹۹مدارس تیزهوشان شهر تهران در سال تحصیلی   آموزان دختراست. جامعة آماری آن، دانش 

آموزان تهران انتخاب شدند. لازم به ذکر است، دانش   1آموزان پایة دهم دبیرستان تیزهوشان فرزانگان  گیری در دسترس، دانش ش نمونه رو

نفر(   1۷۰آموزان پایة دهم دبیرستان )اند. در ابتدا تمام دانش تهران به دبیرستان فرزانگان راه یافته  1۹تا    1این نمونة در دسترس از مناطق  

تری در تنظیم شناختی های پایینآموزانی که نمرهنفر از دانش   ۴۰ها  پرسشنامة تنظیم شناختی هیجان را تکمیل نموده و از بین آن فرم

آموزان در روند پژوهش به دلیل مشکلاتی، از قبیل تداخل بدست آورده بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. تعدادی از دانش هیجان

های ورود انتخاب و به طریق آموز پس از احراز ملاکدانش  3۲گیری کردند و در نهایت  دیگر، از این پژوهش کناره   های آموزشیبرنامه 

ساس سن و پایة تحصیلی انجام شد. اها بر  نفری آزمایش و کنترل گمارده شدند. همتاسازی  گروه   1۶واگذاری تصادفی در دو گروه  

آموز و والدینش مندی دانشه اعلام موافقت، همکاری و علاق  -1ه گروه نمونه عبارت بود از:  آموزان برای ورود بهای ورود دانش ملاک

تر  نمرة به دست آمده از پرسشنامة تنظیم شناختی هیجان پایین  -3حضور مرتب در جلسات آموزشی    -۲به شرکت در جلسات آموزشی   

غیبت   -۲اند  نام کردههای آموزشی دیگری ثبتنی که همزمان در کلاسآموزادانش   -1های خروج از مطالعه:  از حد میانگین باشد. ملاک

 در جلسات آموزشی.

از بسته آموزشی »آموزش مهارت به ذکر است، جهت محتوای جلسات کارگاه آموزشی،  های زندگی، راهنمای مدرّس« که لازم 

های ( و کارگاه مربیگری مهارت13۹۷های زندگی کلینکه )مهارت( تهیه گردیده است و منابع دیگری مانند،  13۹۵)و همکاران    توسط فتی

 ی دکتری استفاده شد.شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران با نظارت استاد راهنما و مشاور رساله موسسه روان  زندگی
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 ابزارها  •
هیجانالف.   شناختی  تنظیم  راهبردهاي  این    : (cognitive emotion regulation questionnaire- CERQ)پرسشنامه 

مولفه،   ۹ای چند بعدی و یک ابزار خودگزارشی است که با  ( تدوین شده و پرسشنامه ۲۰۰۲پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران )

ی دیدگاه، سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، توسعهپذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

قرار   شها را مورد سنج ای )از همیشه تا هرگز( این مولفهماده است و در دامنه ای  پنج درجه   3۶دیگری( دارای    انگاری، سرزنش 

راهبردهای سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعه انگاری، سرزنش دیگری، راهبردهای ناسازگارانه و راهبردهای پذیرش، تمرکز   دهد.می

دیدگاه، راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان را نشان می   ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، توسعهبرنامهمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  

 8۷/۰و برای راهبردهای ناسازگارانه    ۹1/۰سازندگان پرسشنامه اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای سازگارانه    دهند.

( مورد اعتباریابی قرار گرفته 13۹۰(. فرم فارسی این مقیاس به وسیلة سامانی و صادقی )13۹8  اند )محمدی و فولاد چنگ،گزارش کرده

و آنها نشان دادند که راهبردهای ناسازگار دارای همبستگی مثبت معنادار با افسردگی، اضطراب و استرس و راهبردهای سازگار، دارای 

 (.13۹۰امانی و صادقی های سلامت روان هستند )سهمبستگی منفی معنادار با شاخص

 شیوه اجرا  •
پرسشنامة نظم جویی شناختی هیجان را تکمیل نمودند. این مرحله از  نفر( فرم  1۷۰آموزان پایة دهم دبیرستان )در ابتدا تمام دانش

یل همزمانی  آزمون و پیگیری به دلها بصورت حضوری بود و هنوز بیماری کرونا شیوع نیافته بود، اما مراحل پساجرای تحقیق کلاس

آموزانی گروهی تشکیل شد و دانش   WhatsAppبه صورت مجازی انجام شد. در ابتدا در محیط    1۹گیری کووید  این پژوهش با همه

به عضویت درآمدند و سپس جلسات بصورت   بودند  ضبط شده و در اختیار   Snagitدقیقه ای در محیط    ۷۰که در گروه آزمایش 

آموز و خود تشکیل شد. آگاهی لازم به والدین دانش   SkyRoomها بصورت تعاملی در پلتفرم  کلاس  آموزان قرار گرفتند. سپسدانش 

شان را اعلام کردند. های مدیریت استرس و اضطراب را فرا گیرند داده شد و ایشان موافقتآموز مبنی بر اینکه قرار است مهارتدانش 

ای، به گروه آزمایش، آموزش دقیقه   ۷۰جلسة    1۲و مدیریت استرس به مدت   های مقابله با خلق منفی )اضطراب و افسردگی(  مهارت 

آزمون برای هر دو گروه آزمایش ها را دریافت ننمود. پس از اتمام جلسات آموزش، پسداده شد و گروه کنترل در این مدت، این آموزش

برنامة جلسات آموزشی به    .و گروه آزمون به عمل آمدو کنترل اجرا شد. پس از گذشت یک ماه و نیم در مرحلة پیگیری نیز، از هر د 

 شرح زیر است:

 هاي مدیریت استرس و غلبه بر اضطراب و افسردگی . محتواي جلسات مهارت 1 جدول

 ی اول جلسه 
های زندگی و هدف از تشکیل جلسات، تعریف استرس، تغییرات مثبت و منفی زندگی، ادراک تغییر، هدف از مدیریت  معرفی مهارت 

 ترس، غلبه یا سازگاریاس

 ی دوم جلسه 
با مثال   قابلیت دستکاری همراه  و  بر اساس کانون کنترل  مراحل مدیریت استرس، شناسایی عامل تغییر، دسته بندی منابع ضعف 

 )کنکور( 

 استرس پیامدهای شناختی، رفتاری، هیجانی و فیزیولوژیک استرس، طراحی و اجرای راهکارهای مدیریت   ی سوم جلسه 

 )سالم و ناسالم(  مدارمدار و مسالههای هیجانآشنایی با سبک  چهارم یجلسه 

 فردی راهبردهای مدیریت استرس مبتنی بر دستکاری محیط و سبک زندگی،  مبتنی برتقویت منابع بین ی پنجم جلسه 

 انگیختگی فیزیولوژیکی و هیجانی راهبردهای مدیریت استرس: مبتنی بر مداخلات ادراکی، مبتنی بر کاهش بر  ی ششم جلسه 

 آموزان مرور جلسات مرتبط با مهارت مدیریت استرس و پاسخ به سوالات دانش  ی هفتمجلسه 

 ساز اضطراب در فرد های پایه، تفاوت خلق و هیجان، شناسایی نوع و ماهیت اضطراب، شناسایی عوامل فعالآشنایی با هیجان هشتمیجلسه 

 عینی بخش، مراحل مواجهه روانی، علت و فرایند اضطراب، مواجهه با اضطراب، رفتارهای ایمنی آموزش  ی نهم جلسه 

 های شناختی، هیجانی و فیزیولوژیک افسردگیعلایم و نشانهی ذهنی، مراحل مواجهه  ی دهم جلسه 

 ی رهایی از افسردگی، اصلاح سبک زندگی، بازسازی شناختی چرخه  ی یازدهم جلسه 

 آموزان مرور جلسات مرتبط با اضطراب و افسردگی و پاسخ به دانش ی دوازدهم جلسه 



 1402/100/100  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

 روش تجزیه و تحلیل داده ها  •
از آماره انجام شده،  تاثیر مداخلات  معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس  های توصیفی )میانگین و انحراف به منظور بررسی میزان 

 ، استفاده شد.۲۵نسخه  SPSSافزار های آماری( و نرم فرضهای بررسی پیش ن آمیخته و آزمون بونفرونی، همراه با آزمو

 ها یافته •
 ۵۰درصد و در گروه کنترل  ۵/3۷ها در گروه آزمایش  ساله  1۵دهد که فراوانی سنی  ویژگی های توصیفی نمونه پژوهش نشان می 

 درصد بود. ۵۰کنترلدرصد و در گروه  ۵/۶۲ها در گروه آزمایش ساله 1۶درصد است. فراوانی سنی 

جویی شناختی هیجان )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز ویلک، نظم  - میانگین، انحراف استاندارد و شاخص شاپیرو  1جدول  

برنامه  بر  دیدگاه مجدد  مثبت،  مجدد  ارزیابی  فاجعهریزی،  فکری،  نشخوار  خود،  سرزنش  در گیری،  دیگران(  سرزنش  انگاری، 

 دهد.آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پس پیش زمایش و کنترل، در سه مرحلة های آکنندگان گروه شرکت

 جویی شناختی هاي نظم . میانگین و انحراف استاندارد مربوط به مؤلفه 1جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 پذیرش 
 2/ 11 ± 14/ 06 2/ 07 ± 14/ 19 1/ 95 ± 11/ 75 آزمایش

 2/ 13 ± 12/ 00 2/ 13 ± 11/ 62 2/ 17 ± 12/ 19 کنترل

 تمرکز مجدد مثبت
 2/ 21 ± 13/ 67 2/ 35 ± 14/ 25 2/ 06 ± 11/ 69 آزمایش

 1/ 97 ± 11/ 56 1/ 75 ± 11/ 00 2/ 16 ± 11/ 44 کنترل

 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه
 2/ 12 ± 14/ 87 2/ 75 ± 14/ 13 2/ 76 ± 11/ 94 آزمایش

 2/ 43 ± 11/ 75 2/ 21 ± 11/ 94 2/ 87 ± 12/ 56 کنترل

 ارزیابی مجدد مثبت 
 2/ 97 ± 12/ 95 2/ 90 ± 12/ 50 2/ 87 ± 11/ 06 آزمایش

 2/ 37 ± 10/ 56 2/ 69 ± 10/ 06 3/ 23 ± 10/ 75 کنترل

 گیریدیدگاه
 2/ 20 ± 13/ 19 2/ 86 ± 13/ 94 2/ 73 ± 11/ 37 آزمایش

 2/ 74 ± 10/ 81 2/ 23 ± 10/ 75 2/ 34 ± 11/ 19 کنترل

 سرزنش خود 
 2/ 77 ± 10/ 31 2/ 31 ± 10/ 56 3/ 10 ± 13/ 88 آزمایش

 2/ 24 ± 13/ 68 2/ 31 ± 13/ 37 2/ 09 ± 13/ 45 کنترل

 نشخوار فکری 
 2/ 57 ± 11/ 69 3/ 06 ± 12/ 00 2/ 05 ± 15/ 25 آزمایش

 1/ 96 ± 14/ 45 2/ 19 ± 14/ 13 2/ 32 ± 15/ 07 کنترل

 انگاری فاجعه
 2/ 89 ± 11/ 25 2/ 71 ± 11/ 81 2/ 78 ± 13/ 50 آزمایش

 1/ 82 ± 12/ 87 2/ 21 ± 12/ 75 3/ 43 ± 12/ 81 کنترل

 سرزنش دیگران 
 2/ 04 ± 11/ 06 2/ 64 ± 10/ 81 2/ 30 ± 12/ 87 آزمایش

 2/ 64 ± 12/ 07 3/ 45 ± 12/ 06 2/ 73 ± 12/ 38 کنترل

 

ها در هر دو گروه و در هر سه مرحله  ویلک هر یک از مؤلفه  -ها، مقادیر شاپیرو به منظور ارزیابی مفروضة نرمال بودن توزیع داده 

گیری در گروه آزمایش به ترتیب در  اجرا مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که شاخص مزبور برای دو مؤلفة پذیرش و دیدگاه

مربوط به آن دو  های  معنادار است. اگرچه این یافته به معنای آن است که توزیع داده  ۰۵/۰آزمون در سطح  آزمون و پیش مراحل پس 

ویلک، برابری حجم  - مؤلفه در گروه مزبور و در مراحل یاد شده نرمال نیست، با وجود این با توجه به سطح معناداری شاخص شاپیرو

گیری کرد که این مسئله  ها، چنین نتیجههای خانوادة تحلیل واریانس در برابر انحراف از مفروضهها در دو گروه و مقاومت آزموننمونه 

های راهبردهای تاثیر قرار نخواهد داد. نتیجة آزمون لون نشان داد که تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به مؤلفهنتایج تحلیل را تحت 

های مربوط به مؤلفة های خطا نیز برای دادهمعنادار نیست. بر این اساس مفروضه همگنی واریانس   ۰۵/۰جویی شناختی در سطح  نظم

( در مقایسة F(۹و    ۲۲=  )  P    ،۲۷/۰  >۰۵/۰یی شناختی برقرار بود. همچنین نتیجة تحلیل واریانس چند متغیری )جوراهبردهای نظم

ها  جویی شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل نشان داد که پیش از اجرای متغیر مستقل بین گروه های راهبردهای نظمآزمون مؤلفهپیش

های آن برقرار های مربوط به مؤلفهین مفروضه استقلال متغیر وابسته از عضویت گروهی برای دادهتفاوت معناداری وجود نداشته و بنابرا



 1402/101/101  بهار /  1، شماره  هفتمسال بیست و    /  105مجله روانشناسی  

 

های واریانس کوواریانس و تحلیل چندمتغیری در مقایسة اثر اجرای متغیر مستقل بر برابری ماتریس  نتایج آزمون مفروضة  ۲بود. جدول  

 دهد. جویی را نشان می های راهبردهای نظممؤلفه

جویی شناختی برقرار های نظمهای کوواریانس متغیرهای وابسته برای همة مؤلفهدهد که مفروضة همگنی ماتریسنشان می  ۲جدول  

،  ۲  =۲۲1/۰= لامبدای ویلکز ،  ۷۷۹/۰های پذیرش )است. همچنین منطبق بر نتایج جدول فوق اثر تعاملی گروه × زمان برای مؤلفه 

۰۲۷/۰  =P    ،1۲/۴  (  =۲۹    ۲و)F( تمرکز مجدد مثبت ،)۲  =1۹۷/۰= لامبدای ویلکز ،  8۰3/۰   ،۰۲۵/۰  =P    ،۵۶/3  (  =۲۹    ۲و)F ،)

= لامبدای ۷۴۵/۰گیری )(، دیدگاه F( ۲و    ۲۹=  )    ،۰۲۵/۰  =P    ،۲۲/۴ ۲  =۲۲۵/۰= لامبدای ویلکز ،  ۷۷۵/۰تمرکز مجدد بر برنامه )

   ،۰۴۴/۰  =P    ،۴۹/۴ ۲  =1۹۴/۰= لامبدای ویلکز ،  8۰۶/۰نشخوار فکری )( و  F(۲و    ۲۹=  )    ،۰1۴/۰  =P    ،۹۶/۴ ۲  =۲۵۵/۰ویلکز ،  

=      ،۰۰۴/۰  =P    ،۶۷/۶ ۲  =31۵/۰= لامبدای ویلکز ،  ۶8۵/۰و برای مؤلفه سرزنش خود )  ۰۵/۰( در سطح معناداری  F(۲و    ۲۹=  )

جویی شناختی نیز با استفاده های نظممعنادار بود. مفروضة برابری ماتریس خطاهای کوواریانس برای مؤلفه ۰1/۰( در سطح F(۲و  ۲۹)

 جویی شناختی برقرار است.  های نظماز آزمون موخلی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که مفروضه مزبور برای همه مؤلفه

 جویی شناختی هاي نظمرابري ماتریس هاي واریانس کوواریانس و تحلیل چند متغیري مؤلفه. نتایج آزمون مفروضة ب2جدول 

 جویی شناختی نظم

 آزمون چند متغیری   واریانس کوواریانس ها برابری ماتریس  

M.Box F p 
 

لامبدای  

 ویلکز 
F Df p 2η 

  4/ 12 0/ 779  0/ 970 0/ 22 1/ 49 پذیرش 

 2و  29

027 /0 221 /0 

  3/ 56 0/ 803  0/ 866 0/ 42 2/ 83 مجدد مثبتتمرکز 

 2و  29

042 /0 197 /0 

  4/ 22 0/ 775  0/ 873 0/ 41 2/ 76 تمرکز مجدد بر برنامه

 2و  29

025 /0 225 /0 

  1/ 69 0/ 896  0/ 802 0/ 52 3/ 43 ارزیابی مجدد مثبت 

 2و  29

203 /0 104 /0 

  4/ 96 0/ 745  0/ 087 1/ 84 12/ 39 گیریدیدگاه

 2و  29

014 /0 255 /0 

  6/ 67 0/ 685  0/ 343 1/ 13 7/ 60 سرزنش خود 

 2و  29

004 /0 315 /0 

  4/ 49 0/ 806  0/ 805 0/ 51 3/ 40 نشخوار فکری 

 2و  29

044 /0 194 /0 

  1/ 30 0/ 918  0/ 214 1/ 39 9/ 38 فاجعه انگاری 

 2و  29

287 /0 082 /0 

  1/ 59 0/ 901  0/ 594 0/ 77 5/ 18 سرزنش دیگری 

 2و  29

220 /0 099 /0 

 جویی شناختی هاي نظم . نتایج تحلیل آمیخته در تبیین اثر متغیر مستقل بر مؤلفه3جدول 

 df F sig 2  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات  جویی شناختی نظم

 0/ 147 0/ 008 5/ 19 2و  60 239/ 08 41/ 33 پذیرش 

 0/ 111 0/ 029 3/ 74 2و  60 294/ 50 36/ 75 تمرکز مجدد مثبت

 0/ 161 0/ 005 5/ 77 2و  60 317/ 03 60/ 94 برنامهتمرکز مجدد بر 

 0/ 057 0/ 173 1/ 81 2و  60 388/ 52 23/ 40 ارزیابی مجدد مثبت 

 0/ 140 0/ 011 4/ 88 2و  60 236/ 67 38/ 53 گیریدیدگاه

 0/ 174 0/ 003 6/ 32 2و  60 321/ 25 67/ 77 سرزنش خود 

 0/ 128 0/ 017 4/ 40 2و  60 261/ 50 38/ 31 نشخوار فکری 

 0/ 060 0/ 157 1/ 91 2و  60 354/ 67 22/ 56 فاجعه انگاری 

 0/ 054 0/ 188 1/ 72 2و  60 250/ 42 14/ 33 سرزنش دیگری 
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(، تمرکز  F(۲و    ۶۰=  )    ،۰۰8/۰  =P    ،1۹/۵ ۲  =1۴۷/۰های پذیرش )دهد که اثر تعاملی گروه × زمان برای مؤلفهنشان می  3جدول  

( F(۲و    ۶۰=  )    ،۰۰3/۰  =P    ،3۲/۶ ۲  =1۷۴/۰( و سرزنش خود )F(۲و    ۶۰=  )    ،۰۰۵/۰  =P    ،۷۷/۵ ۲  =1۶1/۰مجدد بر برنامه ) 

،  ۲  =1۴۰/۰گیری )(، دیدگاه F(۲و    ۶۰=  )    ،۰۲۹/۰  =P    ،۷۴/3 ۲  =111/۰های تمرکز مجدد مثبت  )و برای مؤلفه  ۰1/۰در سطح  

۰11/۰ =P  ،88/۴ (  =۶۰  ۲و)F( و  نشخوار فکری )۲ =1۲8/۰  ،۰1۷/۰ =P  ،۴۰/۴ (  =۶۰  ۲و)F معنادار است.  ۰۵/۰( در سطح 

های  دهد که اجرای متغیر مستقل باعث شده تا در گروه آزمایش میانگین نمرات مؤلفهنشان می   1در همین راستا نمودارهای شکل  

برنامه، تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه بر  پیگگیری در مراحل پسپذیرش، تمرکز مجدد  با مرحله پیشآزمون و  آزمون یری در مقایسه 

های تغییرات مربوط به مؤلفه  1های سرزنش خود و نشخوار فکری کاهش یابد. نمودارهای شکل  افزایش یابد و میانگین نمرات مؤلفه

ل اجرای  جویی شناختی را در طوگیری، سرزنش خود و نشخوار فکری نظمپذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه، تمرکز مجدد مثبت، دیدگاه 

 دهد.پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می 

 

 

 جویی شناختی هاي نظم . نمودار مربوط به تغییرات مؤلفه1شکل 

 بحث  •
های زندگی(، به صورت معنادار سبب شد در گروه آزمایش، نتایج این پژوهش نشان داد که اجرای متغیر مستقل )آموزش مهارت

آزمون و پیگیری در مقایسه  گیری در مراحل پس راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه، تمرکز مجدد مثبت و دیدگاهمیانگین نمرات  

پیش  مرحله  نتیجهبا  ترتیب، چنین  بدین  یابد.  افزایش  مهارتآزمون  آموزش  که  از گیری شد  استفاده  معنادار  به صورت  زندگی  های 

آموزان تیزهوش به صورت پایدار افزایش گیری را در دانش مه، تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد بر برنا

(، ماتسن، فی و اسمیت 13۹۷(، وحیدی و همکاران )۲۰18های )موتیسو و همکاران )آمده در پژوهشدهد. این نتایج با نتایج بدستمی

( و بزمی و همکاران ۲۰1۲(، یانکی و وناندابیواس )۲۰۰۹و اقبال )یداف    13۹۷(، میرزایی و حسنی )13۹۹(، بندک و همکاران )۲113)

ی ارزیابی مجدد مثبت در این میان تغییر معناداری نداشته است. ارزیابی مجدد مثبت یعنی معنای مثبت  ( همسو است. تنها مولفه13۹۷)

تواند همچنین فکر کردن به اینکه این اتفاقات می   های مثبت یک رویداد وبخشیدن به رویدادها و اتفاقات دوران رشد، یا جستجوی جنبه

اند این راهبرد با عزت نفس و خوشبینی رابطة مثبت و با اضطراب، رابطة منفی دارد. در مجموع تر کند. مطالعات نشان داده فرد را قوی 

پردازد و بر سازنده بودن این شرایط می فرد در برخورد با شرایط ناگوار به تجارب ارزشمند ناشی از رویارویی با شرایط به وجود آمده  

 (.۲۰۰۲کند )گارنفسکی، کرایچ و اسپانیهون، تاکید می
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ای که درگیر آن آموزان به عنوان مثال در مورد واقعه تواند ناشی از این باشد که دانش افزایش نیافتن مولفة ارزیابی مجدد مثبت می

اند خود را متقاعد کنند که از این واقعه بیشتر بیاموزند. افراد تیزهوش د و شاید نتوانستهانهای مثبت کمی یافتهاند، یعنی کرونا جنبهبوده 

شوند. شوند، دچار نگرانی و اضطراب میهای دردناک جامعه، که بعضا همسالانشان از درک آنها عاجزند، روبرو میهنگامی که با واقعیت

افتد آگاهی بیشتری اک بالایی برخوردارند، نسبت به اشتباهاتی که در جامعه اتفاق می علاوه بر این، با توجه به این که این افراد از ادر

آموزان (. بدیهی است این دانش1۹8۵دارند. درنتیجه ممکن است در انجام هر عملی احساس یأس و ناامیدی کنند )گالبرایت و تیرز،  

آمیز خود را ها تلاش، قرار است نتایج موفقیته اند و پس از سال ترین دورة تحصیلی خود قبل از ورود به دانشگاه قرار گرفتدر مهم 

آموزان قبل سبب شد تا بزرگترین تغییر زندگی خود را مشاهده کرده و احساس کنند نسبت به دانش   1۹مشاهده کنند و بیماری کووید  

 کنند. از خود شرایط کاملا دشوارتری را تجربه می 

های زندگی(، باعث شد تا در گروه آزمایش میانگین نمرات راهبردهای سرزنش خود مهارت   از طرفی اجرای متغیر مستقل )آموزش

با مرحله پیش و نشخوار فکری در مراحل پس مقایسه  پیگیری در  آزمون فرضیه چنین آزمون و  ترتیب در  بدین  یابد.  آزمون کاهش 

راهبردهای غیر انطباقی سرزنش خود و نشخوار فکری را   های زندگی به صورت معنادار استفاده ازگیری شد که آموزش مهارتنتیجه

(، )موتیسو و همکاران 13۹۷های بزمی و همکاران )دهد. این نتایج با نتایج بدست آمده در پژوهش آموزان تیزهوش کاهش میدر دانش 

(، ماتسن، فی و  ۲۰۰۹و اقبال )(، یداف  13۹۷(، میرزایی و حسنی )13۹۷(، وحیدی و همکاران )۲۰1۲(، یانکی و وناندابیواس )۲۰18)

 ( همسو است.13۹۹( و بندک و همکاران )۲۰13اسمیت )

جویی شناختی هیجان  جویی شناختی هیجان و کاهش استفاده از راهبردهای غیرانطباقی نظمافزایش استفاده از راهبردهای انطباقی نظم 

اند استرس های آموخته شده، توانستهه در پژوهش، بر أساس مهارت توان بدین گونه تبیین کرد که افراد حضور یافترا در این پژوهش می 

آموزان تیزهوش )خصوصا در مدارس تیزهوشان(،  خود را مدیریت نمایند و بر هیجانات خود تا حدودی چیره شوند. معمولا دانش

های زندگی )مدیریت استرس و آموزانی که تحت آموزش مهارت گیرند. دانشتحت فشارهای مختلف خود، اولیاء و معلمان قرار می

مقابله با خلق منفی( قرار گرفتند، موفق شدند از روند ایجاد استرس و عوامل ایجادکنندة آن و پیامدهای شناختی، رفتاری، هیجانی و 

بگیرند که بندی نمایند و یاد  فیزیولوژیک استرس، آگاه شوند و منابع ضعف خود را بر اساس کانون کنترل و قابلیت دستکاری، دسته

با استفاده از سبک با برخی دیگر مدار سالم، بر برخی عوامل استرسمدار و هیجان ای مسالههای مقابله چگونه  زا غلبه پیدا کنند و یا 

های پایه، أنواع اضطراب، دلایل ایجاد اضطراب مانند ناامنی و عدم شایستگی و آموزان از هیجان سازگار شوند. همچنین شناخت دانش 

های گروهی کلاس، به  آموزان ضمن شرکت در بحث های مقابله با اضطراب مانند مواجهة ذهنی و عینی، سبب شد دانش ختن راهآمو

اند بلکه دوستان دیگرشان های اضطراب خود آگاه شوند و احساس کنند که فقط خودشان نیستند که چنین حالاتی را تجربه کرده علت 

آموزان با آگاه شدن نسبت به  های خود چیره شوند. دانش شده بر اضطراببتوانند با راهکارهای آموخته  اند وها را داشته نیز این ویژگی

ها،  زدن زدند و حال آنکه خود این برچسب ها، خودشان به اشتباه به خودشان برچسب می شدند که خیلی وقت علائم افسردگی متوجه می

آموزان از الگوهای فکری معیوب که گاهی با پرداختن به تردید، آگاه شدن دانش شده است. بیمنجر به استرس و اضطراب بیشتر می

میآن مضطرب  را  خودمان  فاجعهها  افراطی،  تعمیم  مانند:  تکنیک  گراییسازی،کمال سازیم،  گرفتن  یاد  زمان،  و  مدیریت  برای  هایی 

گی، متوقف ساختن افکار منفی، پرهیز از دنبال کردن  سازی، پذیرش خود، پذیرفتن استرس و اضطراب به عنوان بخشی از زندخودآرام

اخبار منفی، مخصوصا اخبار ناشی از کرونا و ایجاد لحظاتی شاد و مفرح در کنار خانواده با گفتگوهایی صمیمانه درافزایش استفاده از 

 تاثیر نبوده است. یی شناختی هیجان، بیجوجویی شناختی هیجان و کاهش استفاده از راهبردهای غیر انطباقی نظم راهبردهای انطباقی نظم

 نتیجه گیري  •
از آنجایی که این پژوهش همزمان با دوران کرونا بوده است، لازم است به نکاتی چند  در این خصوص توجه کنیم. کرونا سبب شد  

ند. از طرفی به دلیل دور شدن آموزان دسترسی به آموزش های حضوری نداشته باشند و نتوانند در تعامل با معلمین خود قرار بگیردانش 

ها، محروم از محیط مدرسه و محروم ماندن از امکاناتی که در فضای واقعی وجود دارد، مانند آزمایشگاه ها، سالن ورزشی، حیاط، کلاس

استرس و اضطراب ماندن از ارتباط با همسالان، مشکلات استفاده از نرم افزارها در فضای مجازی، مشکلات اینترنت و ... معمولا میزان  
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زا به گفتة  های زندگی حتی در دوران کرونا که عوامل استرسدهد که آموزش مهارت شود و حال آنکه این پژوهش نشان می بیشتر می

آموزان تحمیل کرده است، تاثیر گذار بوده و توانسته به صورت معنادار استفاده از راهبردهای ها میزان استرس بیشتری را بر دانش پژوهش 

آموزان تیزهوش به صورت پایدار افزایش و استفاده از گیری را در دانشپذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه، تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه

های راهبردهای غیر انطباقی سرزنش خود و نشخوار فکری را به صورت معنادار کاهش  دهد. نکتة قابل توجه این است که استراتژی

های مثبت دارای همبستگی ن  دارای همبستگی مثبت معنادار با افسردگی، اضطراب و استرس و استراتژیمنفی تنظیم شناختی هیجا

شاخص  با  معنادار  صادقی  منفی  و  )سامانی  هستند  روان  شناختی، 13۹۰های سلامت  روانی،  متعدد  کارکردهای  اینکه  به  توجه  با   .)

( و با عنایت به نتایج این 13۹۷)محمدی و فولاد چنگ،    هیجان وابسته است  فیزیولوژیکی و رفتاری به موفقیت افراد در تنظیم شناختی

های دورة اول و دوم متوسطه های زندگی را به آموزشاندرکاران آموزش و پرورش، برنامة آموزش مهارتشود دست مطالعه، پیشنهاد می

هوشان )سمپاد( که از طریق آزمون ورودی و رقابت با  آموزان مدارس خاص تیزآموزی ما از جمله دانش بیافزایند، زیرا جامعة دانش 

های تحصیلی ها نیاز داشته و برای رهایی از استرساند، به این آموزشآموز دیگر موفق به ورود به این مدارس شدهتعداد زیادی دانش

حاضر، این است که این پژوهش   های پژوهشیابند. از جمله محدودیتهای درسی نمیهای زندگی، محتوای مناسب در کتاب و اضطراب

پذیری بیشتر نتایج، به بررسی توانند برای تعمیمدر شهر تهران و در دبیرستان دورة دوم تیزهوشان دخترانه انجام گرفته است. محققان می

ازند. این پژوهش ها و مقاطع تحصیلی دیگر، بپرد آموز تیزهوش و در پایهاین موضوع در دیگر شهرهای کشور و در جامعة پسران دانش 

در دوران کرونا انجام شده است، لذا امکان برگزاری جلسات حضوری کارگاه آموزشی نبود.  از طرفی به دلیل استفاده از فضای مجازی، 

 ها استفاده کنند.  آموزان توانستند بدون زحمت ایاب و ذهاب، از آموزشدانش 
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 چکیده 
  

Abstract 

ش شناخت  حاضر  پژوهش  مشکلات   وعیهدف 
کاست   یشناختروان  به  مبتلا  کودکان    - توجهیمادران 

 تیو نقش حما  19  دی( در دوره کووADHD)  یفعالشیب
در    یآورو تاب   یمسئله اجتماعادراک شده، حل   یاجتماع

بود. جامعه آمار  ینیبشیپ شامل کل مادران کودکان    یآن 
ADHD   و رشت بود. حجم نمونه    ریملا  یهادر شهرستان

و ملا  ADHDمادر کودکان    136  تعداد در    ریدر رشت 
شدند.  به   1400سال   انتخاب  دسترس  در  صورت 

 یاجتماع  تیاضطراب، استرس، حما  ،یافسردگ  یهااسیمق
 یمسئله اجتماعحل    اههیفرم کوتاه س   ،یشده چندبعدادراک
کردند. جهت   لیرا تکم  یآورتاب  اسیشده و مق  دنظریتجد
از ضرداده   لیتحل رگرس  رسونیپ  یهمبستگ   بیها،   ون یو 

نشان داد که از    یفیتوص  ج یچندگانه استفاده شده است. نتا
  ار یمتوسط تا بس  یافسردگ  یدرصد دارا  91/41مادران    انیم

 دیشد  اریاضطراب متوسط تا بس  یدرصد دارا  82/58  د،یشد
دارا  27/49و   بس  یدرصد  تا  متوسط   دیشد  اریاسترس 

نقش معنادار   بیگام به ترتبه  گام    ونیرگرس  جیتابودند. ن
مسئله  حل    یهاسبک  ،یمنف  یمسئله اجتماعحل    یهاسبک

ادراک شده    یاجتماع  تی و حما  یآورمثبت، تاب  یاجتماع
اضطراب   ،ی)افسردگ  یشناختمشکلات روان   ینیبشیرا در پ

 19  دیدر دوره کوو  ADHDو استرس( مادران کودکان  
)  دییتأ نتاp<01/0کرد  اساس  بر   ت یحما  تیتقو  ج،ی(. 

برنامه  یاجتماع ارتقا  یمبتن  یختشناروان   یهاو  حل    یبر 
  ADHDمادران کودکان    یبرا  یآورو تاب   یمسئله اجتماع

 واقع خواهد شد. دیمف
 ت یحما  ،یمسئله اجتماعحل    ،یآورتاب  :هاي کلیديژهوا

مشکلات   ،یفعالش یب  -توجهیکاست  ،یاجتماع مادران، 
 یشناختروان 

 The aim of the present study was to examine 
the prevalence of psychological problems of 
mothers of children with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) in the 
COVID-19 outbreak and the role of perceived 
social support, social problem-solving and 
resilience in predicting it. The population 
included mothers of ADHD children in Rasht 
and Malayer cities. 136 mothers of children 
with ADHD participated in the study in 2020 
by convenience sampling method and 
completed the depression, anxiety and stress 
(DASS), multidimensional perceived social 
support scale (MPSSS), revised social 
problem-solving inventory (RSPSI), and 
resilience scale (RS), were used to collect the 
data. Pearson correlation coefficient and 
multivariate regression were used to analyze 
the data. Descriptive results showed that 
41.91% of mothers had moderate to very 
severe depression, 58.82% had moderate to 
very severe anxiety, and 49.27% had 
moderate to very severe stress. The stepwise 
regression results confirmed the significant 
role of negative social problem-solving 
styles, positive social problem-solving styles, 
resilience and perceived social support in 
predicting the psychological problems 
(depression, anxiety, and stress) of mothers of 
ADHD children in the Covid-19 outbreak, 
respectively (p<0.01). Based on the results, 
strengthening the social support and 
psychological programs based on social 
problem solving and resilience will be useful 
for mothers of ADHD children. 
Keywords: ADHD, Mothers, psychological 
problems, resilience, social problem-solving, 
social support 
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 مقدمه •
، افراد زیادی به این  نیدر ووهان چ  2019در دسامبر  گیر  یک بیماری همهعنوان  به   (COVID-19)  19کووید    یی شناسااز زمان  

 شناختی و روان   انیسلامت جسم  یا بر  یدیتهد  یماریب  نی(. ا2023  ،ی)سازمان بهداشت جهاناند  اثر آن فوت کردهدر  بیماری مبتلا و  

ها )فیگرت و کلیمنز، خانواده ،  این بیماریاز    یریجلوگ  ی در مدارس برا  یآموزش حضور  قیتعل(.  2021است )آریاپوران و خزلی،  

مادران در این دوره بوده   شناختیروان   یشانیپر  ایجادکنندهعامل    کیفرزندان در خانه    رو کرده است و حضور( را با چالش روبه 2020

 - توجهبینی اختلال کاستیپذیری و کنترل تکانه در پیشهای مادران از جمله تحریکپژوهش نقش ویژگی  .(2021است )مرایا و همکاران،  

(. 1401نصب و همکاران،  کودکان را تأیید کرده است )سپهری  (ADHD -deficit hyperkinetic disorder-attention)  فعالیبیش

زا مانند شناختی مادران در شرایط استرسان نیز ممکن است مشکلات روان ، وجود این کودکADHDعلاوه بر تأثیر مادران بر کودکان  

 (. 2020را تحت تأثیر قرار دهد؛ زیرا مدیریت این کودکان برای مادران بسیار سخت است )رینگر و گاستاوسون،  19کووید 

نبود    ر یک مکان، تحرک در اطراف،ثابت ننشستن د   های مانندویژگی  دهند وی را نشان میگرو تکانش ی  توجهی ب،  ADHDکودکان  

 19در دوره کووید    (. 2016دارند )پیسگود و همکاران،    مدرسه  فیتکال  و ایجاد مشکل برای دیگران و مشکل در  مدتتمرکز طولانی 

عادی دارند    بالایی نسبت به مادران کودکاناسترس    مادران این کودکان.  (2021علائم این اختلال افزایش یافته است )بهرمن و همکاران،  

شده است   آنان  شناختیمشکلات روان  موجب  19در دوره کووید  پس از مدرسه    یریادگیو    کودک  تی ریمد( و  2020)سی و همکاران،  

 ،یافسردگ  ADHDکودکان  مادران  درصد    66/53یک پژوهش در مصر نشان داد که در دوره بیماری کرونا    .(2021)تسنگ و همکاران،  

افسردگی متوسط تا شدید در مادران   19قبل از کووید    . (2021)یوسف و همکاران،    استرس داشتنددرصد    7/53اضطراب و  درصد    61

(. از این رو  1394درصد بوده است )فرخزادی و همکاران،  6/15( و اضطراب  1390درصد )شفاعت و تیربری،  ADHD ،40کودکان 

 socialمادران این کودکان مهم است که در پژوهش حاضر سه متغیر حمایت اجتماعی )  شناختیتعیین متغیرهای مرتبط با مشکلات روان 

support  حل ،)( مسئله اجتماعیsocial problem solving و تاب )( آوریresilienceبه )بین در نظر گرفته عنوان متغیرهای پیش

 اند. شده 

)گراو و    گانیاز خانواده، دوستان و همسا  تیحما  افت یانتظار در  ایتجربه  که با    است  یاجتماع  -یمنبع روان  کی  یاجتماع  تیحما

شود. ( مشخص می 2009شبکه )لت و همکاران،  در آن    ارتباط  یفراوان  نیو همچن  یاجتماع  هاندازه و نوع شبکو    (2012همکاران،  

های دیگر غیر در گروه  19ر دوره کووید (. د 2019شناختی است )دورو و همکاران،  مشکلات روان   ی برا   ی محافظت   ی عامل   ی اجتماع   ت ی حما 

های (. بر اساس پژوهش 2020حمایت اجتماعی با افسردگی و اضطراب رابطه داشته است )کوی و همکاران،    ADHDاز مادران کودکان  

( و در استرس 2019  بوده )پولات و کاراکاس،  ADHDمادران کودکان    های ، حمایت اجتماعی پایین یکی از شکایت19قبل از کووید  

عمده نقش  همکاران،  مادران  و  )سی  است  داشته  پریشانی  2020ای  و  اجتماعی  اضطراب  و  اجتماعی  بین حمایت  رابطه  همچنین   .)

در مورد نقش  19(؛ اما در دوره کووید 1398شناختی مادران کودکان استثنایی مورد تأیید قرار گرفته است )ظهورپرونده و پاسبان، روان 

 خلا پژوهشی وجود دارد.  ADHDشناختی مادران کودکان بین مشکلات روان اجتماعی در پیش حمایت 

 یهاتیموقع دررا  ییهاحل راه  تیبا موقع خود هرابط و تیساز موقعمشکل  تیماه  رییتغ یافراد برایعنی اینکه  اجتماعی مسئله حل 

نسبت به کودکان بهنجار از راهبردهای   ADHD(. مادران کودکان  2010)دیزوریلا و نیزو،    کنند میو ارائه    ییشناسا  یاجتماع  یزندگ

مسئله ها از جمله نوجوانان و بیماران، حل  (. در سایر گروه 1396کنند )ارشاد سرابی و همکاران،  مسئله اجتماعی استفاده می  منفی حل

(. اما در زمینه رابطه حل  2014؛ اسکین و همکاران،  2022و همکاران،  اجتماعی با اضطراب، افسردگی و استرس مرتبط است )روآن  

پژوهشی تا زمان انجام پژوهش حاضر گزارش   19در دوره کووید    ADHDشناختی مادارن کودکان  مسئله اجتماعی با مشکلات روان 

 نشده است. 

 یاسترس مانند مشکلات خانوادگ  قابل توجهمنابع    ای  داتی، تروما، فاجعه، تهدیدر مواجهه با سخت  مناسب   سازگاری   ندیآوری فراتاب 

( و تحمل افراد در 2020شناسی آمریکا،  است )انجمن روان زا  استرسمحیط  و    یکار  طیمح  ای،  یسلامت  یبرا  یو روابط، مشکلات جد

شناختی داشته ستی روان نقش مهمی در بهزی  19آوری در دوره کووید  تاب   .(2016و همکاران،    کند )نیلارا تقویت میپریشانی  مقابل  
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نسبت به همسالان بدون اختلال   ADHDآوری کودکان  (. پژوهش نشان داده است که سطح تاب 2020است )کولومبی و همکاران،  

)شفیعی است  چرمهینی،  پایین  اکبری  و  علاوه 1401تبار  تاب   (.  سطح  این،  است بر  شده  گزارش  متوسط  کودکان  این  مادران  آوری 

آوری با اضطراب، افسردگی و استرس مراقبان کودکان خردسال و دارای رابطه تاب   19(. در دوره کووید  2019کاران،  راد و هم)کریمی

آوری با اضطراب اجتماعی و پریشانی رابطه تاب   19( و قبل از کووید  2021؛ کینسر و همکاران،  2022مشکلات رشدی )لیم و همکاران،  

تأیید شده است   ADHDشناختی مادران کودکان  ( و سلامت روان1398)ظهورپرونده و پاسبان،  شناختی مادران کودکان استثنایی  روان 

تا زمان    ADHDشناختی مادارن کودکان  آوری با مشکلات روان در مورد رابطه تاب   19(. اما در دوره کووید  2017)صادقی و همکاران،  

 انجام پژوهش حاضر پژوهشی منتشر نشده است.  

ا در  اصلی  مطالعه  مسئله  کودکان    شناختیروان مشکلات    وعیشبررسی  ین   تینقش حماو    19کووید    دورهدر    ADHDمادران 

از حمایت   ADHDاند که مادران کودکان های قبلی نشان داده بینی آن بود. پژوهش در پیش  یآورتاب و    یمسئله اجتماعحل   ،یاجتماع

؛ ارشاد سرابیو همکاران،  2019آوری در سطح متوسط برخوردار هستند )پولات و کاراکاس، اجتماعی پایین، حل مسئله نامناسب و تاب 

که با استرس همراه است، ممکن است   19سب این متغیرها در دوره کووید  (. از این رو، سطوح نامنا2019راد و همکاران،  ؛ کریمی1396

شناختی پایین در این مادران را به دنبال داشته باشد. بنابراین با توجه به رابطه این سه متغیر با هم )لی و همکاران،  سطح سلامت روان

عنوان (، در پژوهش حاضر این متغیرها به 2021همکاران،    شناختی )لی وشناسی مشکلات روان و بر اساس نقش آنها در آسیب (2018

 های برنامه   در توجه به تواند  اند. این پژوهش میدر نظر گرفته شده   ADHDشناختی در مادران کودکان  بین مشکلات روانمتغیرهای پیش

شناسان شناسان خانواده و روان ران و روان نقش مؤثری داشته باشد و به پژوهشگ  19کووید    شناختیروانکاهش اثرات    در  شناختیروان 

با کودکان   فعالیت  به  از آموزش  ADHDمشغول  استفاده  با  بتوانند  تا  تقویت حمایت های روانکمک خواهد کرد  بر  مبتنی  شناختی 

در شرایط   ADHDشناختی مادران کودکان  آوری در کاهش مشکلات روان مسئله اجتماعی و تاب های مبتنی بر حل  اجتماعی و آموزش

کووید  استرس دوره  مانند  باشند  19زا  داشته  مؤثر  پژوهش   .نقش  این،  بر  به  علاوه  قبلی  کودکان    شناختیروان مشکلات  های  مادران 

ADHD  شناختی روان شکلات  با م  یآورتاب و    یمسئله اجتماع حل    ،یاجتماع  تی حمااند و تا زمان پژوهش حاضر در مورد رابطه  پرداخته 

پژوهشی گزارش نشده است و انجام این پژوهش ادبیات پژوهشی را   19)افسردگی، اضطراب و استرس( این مادران در دوره کووید  

کرد. پژوهش حاضر شناخت    تقویت خواهد  روان بنابراین هدف  بمشکلات  مبتلا  کودکان  مادران  کاستیشناختی   فعالی بیش   -توجهه 

(ADHD)  بینی آن بود. ی در پیش آورو تاب یمسئله اجتماعحل   ،یاجتماع تینقش حماو  19کووید  دورهدر 

 روش  •
روش پژژژوهش از بدعژژد هژژدف بنیژژادی بژژود و بژژا روش همبسژژتگی انجژژام شژژد. جامعژژه آمژژاری شژژامل کژژل مژژادران کودکژژان 

ADHD  در آنهژژا  بودنژژد. ابتژژدا بژژا مراجعژژه بژژه مراکژژز کودکژژان اسژژتثنایی ملایژژر کژژه 1400در شهرسژژتان ملایژژر و رشژژت در سژژال

ازجژژاع داده شژژده  ADHDصژژورت هفتگژژی تحژژت آمژژوزش بودنژژد، کودکژژان به ADHDکودکژژانی کژژه جهژژت کژژاهش علائژژم 

مژژادر انتخژژاب شژژدند؛ بژژا توجژژه بژژه اینکژژه نمونژژه کژژافی نبژژود بنژژا بژژه دسژژترس بژژودن نمونژژه بژژرای   57شناسایی شژژدند. پژژس از آن  

مژژادر  145رس در پژژژوهش شژژرکت کردنژژد کژژه در مجمژژوع صژژورت در دسژژتمژژادر نیژژز از شهرسژژتان رشژژت به 88پژوهشژژگران، 

هژژای لازم جهژژت کژژاهش آموزش 19عنوان نمونژژه پژژژوهش در نظژژر گرفتژژه شژژدند. لازم بژژه رکژژر اسژژت کژژه در دوره کوویژژد بژژه

ها را نژژاقص مژژادر پرسشژژنامه 9ها آوری پرسشژژنامهبژژرای همژژه ایژژن کودکژژان بژژه تعویژژق افتژژاده بژژود. بعژژد از جمژژع ADHDعلائژژم 

هژژای ورود شژژامل نفژژر در رشژژت( کژژاهش یافژژت. ملاک 84نفژژر در ملایژژر و  52مژژادر ) 136ل کرده بودنژژد و نمونژژه نهژژایی بژژه تکمی

، حژژداقل سژژواد متوسژژطه دوم )افژژرادی کژژه تژژا دوره متوسژژطه دوم ADHD، ابژژتلای کژژودک بژژه ADHDداشژژتن کژژودک 

د بژژر اسژژاس خوداظهژژاری مژژادران و عژژدم ابژژتلا شژژناختی و جسژژمانی شژژدیتحصژژیلات داشژژتند( و دیژژپلم، نداشژژتن مشژژکلات روان

هژژا بژژود. عژژدم رضژژایت و موافقژژت آگاهانژژه بژژرای شژژرکت در پژژژوهش، عژژدم همکژژاری در آوری دادهدر زمژژان جمژژع  19به کووید  

 های خروج بودند. ها نیز ملاکها و ناقص تکمیل کردن پرسشنامهتکمیل پرسشنامه
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 ابزارها  •
این مقیاس توسط لاویبوند و   (: depression, anxiety and stress scale- DASS، استرس ) اضطراب ،  افسردگی  مقیاس   -الف

در    ( است. 3تا خیلی زیاد=   0ای لیکرت )اصلًا= ها بر اساس مقیاس چهار درجه ماده  دهی به ( ساخته شده است. شیوه پاسخ 1995ویبوند ) لا 

نمرات ایژن  شوند.  ضرب می   2. در نهایت نمرات هر بدعد با هم جمع بسته و در  است   42، کمترین نمره صفر و بیشترین نمره  ها مقیژاس خرده 

(. ضریب آلفای  1995)لاویبوند و لاویبوند،    شود بندی می طبیعی، خفیف، متوسط، شدید و بسیار شدید طبقه   ه دامن   5یاس در  مق سژه خرده 

(. در ایران روایی بازآزمایی برای افسردگی،  1998بود )آنتونی و همکاران،    0/ 97و    0/ 95،  0/ 92کرونباخ افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  

در پژوهش    .( 1386بود )سامانی و جوکار،    0/ 78و    0/ 74،    0/ 81ترتیب  و آلفای کرونباخ به   0/ 77و    0/ 76،  0/ 80ترتیب  اضطراب و استرس به 

 بود.    0/ 81و    0/ 72،  0/ 76ترتیب  حاضر ضریب آلفای کرونباخ افسردگی، اضطراب و استرس به 

 (: the multidimensional scale of perceived social support- MSPSSشده چندبُعدي )مقیاس حمایت اجتماعی ادراک  -ب

ماده( و دیگر افراد   4ماده(، دوستان )  4ماده و سه بعد حمایت خانواده )  12( ساخته شده و  1988همکاران )زیمت و  این مقیاس توسط  

 84تا    12= کاملاً موافق( است. نمره کل  7الف و  = کاملاً مخ1ای لیکرت )درجه  7دهی بر اساس مقیاس  ماده( دارد. شیوه پاسخ   4مهم )

بود )زیمت   91/0و    85/0،  87/0است. ضریب آلفای کرونباخ حمایت خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم به ترتیب    28تا    4و برای ابعاد  

و برای کل مقیاس   82/0و    78/0  ،71/0(. در ایران ضریب آلفای کرونباخ حمایت خانواد، دوستان و فرد هم به ترتیب  1988و همکاران،  

 74/0و    70/0،  68/0بود؛ در بررسی روایی همبستگی حمایت خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم با کل مقیاس به ترتیب برابر با    79/0

 بود. 83/0(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 1394بود )سبزی و فولادچنگ، 

این سیاهه   (:the social problem-solving inventory- RSPSIله اجتماعی تجدیدنظر شده )مسئفرم کوتاه سیاهه حل  -ج

گیری مثبت، بعد است: جهت  5ماده و  25( ساخته شده و دارای 2011؛ نقل از دیزوریلا و همکاران، 2002توسط دزوریلا و همکاران )

 0ای لیکرت از کاملاً نادرست= درجهدهی بر اساس مقیاس پنجاسخ گیری منفی، سبک منطقی، سبک اجتنابی و سبک تکانشی. شیوه پجهت

مقیاس مسئله سازنده و سه خرده مسئله، حل  مسئله سبک منطقی حل  گیری مثبت حل  مقیاس جهتاست. دو خرده  4تا کاملاً درست= 

گزارش   95/0تا    69/0و ضریب آلفای کرونباخ    91/0تا    68/0سنجند. اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه  مسئله غیرعادی را میمانده حل  باقی 

(. رابطه ابعاد مقیاس با مقیاس سازگاری روایی همگرایی آن را تأیید 2011شد و روایی سازه آن تأیید شده است )دزوریلا و همکاران،  

ک منطقی، سبک گیری منفی، سبگیری مثبت، جهت(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ جهت1390کرد )مخبری و همکاران،

 بود.  69/0و  74/0، 79/0، 72/0، 68/0اجتنابی و سبک تکانشی به ترتیب 

از  آوریای تژژابمژژاده 10 مقیژژاس (:(resilience scale -short form- RS-SFآوري فاارم کوتاااه مقیاااس تاااب  -د

ای درجژژه 5هژژا بژژر اسژژاس مقیژژاس (. پاسژژخ بژژه ماده2010)سژژینگ و یژژو،  ( گرفتژژه شژژده اسژژت2003) دیویدسژژون -مقیژژاس کژژانر

 آوری بژژالاتژژاب  ایژژن مقیژژاس  در  بژژالا  نمژژرات  اسژژت و  40  صژژفر تژژا  اسژژت. دامنژژه نمژژرات بژژین(  همیشه  تقریباً=4  تا  هرگز=0)لیکرت  

اچیکو و همکژژاران، پژژ  -)نوتژژاریو 85/0ایژژن مقیژژاس برابژژر بژژا  کرونبژژاخ ضژژریب آلفژژای. (2010دهژژد )سژژینگ و یژژو، می نشژژان را

( مژژورد تأییژژد قژژرار گرفتژژه اسژژت r=36/0( بژژوده و روایژژی ملاکژژی آن از طریژژق ارتبژژاط آن بژژا مقیژژاس کیفیژژت زنژژدگی )2011

بژژود. همچنژژین رابطژژه هژژر یژژک از  79/0(. در پژژژوهش حاضژژر ضژژریب آلفژژای کرونبژژاخ ایژژن مقیژژاس 2021)تژژورونین و همکژژاران، 

 در نوسان بود.  71/0تا  54/0ها با نمره کل مقیاس از ماده

 شیوه اجرا و ملاحظات اخلاقی   •
صورت حضوری و آنلاین( درخواست )به  ADHDهای رشت و ملایر از مادران کودکان  بعد از مراجعه به مراکز استثنایی شهرستان 

ها را تکمیل کنند. قبل از اجرا و بعد از موافقت آگاهانه، مادران فرم رضایت را امضا کردند و به آنان گفته شد که شد که پرسشنامه

و آزمون آماری   SPSS-24ها توسط  ها پاسخ دادند و پرسشنامه دقیقه به پرسشنامه  40تا    30واهد بود. مادران  های آنان محرمانه خداده

 و تحلیل شدند.  گام تجزیه  به همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری گام 

http://ravanrahnama.ir/depression/
http://ravanrahnama.ir/gad/
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 ها یافته •
سال، از نظر سطح سواد بیشترین   35تا    31شود از نظر سن بیشترین تعداد مادران مربوط به سن  مشاهده می  1همانطور که در جدول  

تعداد مادارن دارای مدرک کاردانی و کارشناسی، از نظر تعداد فرزند بیشترین تعداد مادران دارای یک فرزند، از نظر شغل بیشترین تعداد 

سن مادران و کودکان به ترتیب  معیار(سال بوده است. میانگین )انحراف  8و   7دار و از نظر سن کودک بیشترین تعداد سن مادران خانه 

 بود.  82/7( 69/1و )35/14( 77/6)

درصد دارای اضطراب    82/58درصد دارای افسردگی متوسط تا بسیار شدید،     91/41نتایج توصیفی نشان داد که از میان مادران  

 (. 2درصد دارای استرس متوسط تا بسیار شدید بودند )جدول  27/49متوسط تا بسیار شدید و  

 - 1میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش آورده شده است؛ همچنین بر اساس مقادیر کشیدگی و چولگی که بین    3دول  ج

 توان گفت که بیانگر توزیع نرمال متغیرها است.  + است، می 1و 

 توصیف سن، سواد، تعداد فرزند و شغل مادران و سن کودکان متغیرهاي  .1جدول 

  سال به بال  50 سال  50تا  46 سال  45تا  41 سال  40تا  36 سال  35تا  31 سال  30تا  25 سن مادران 

 32 (53% /23)  55(44% /40)  21(44% /15)  13(56% /9)  10(35% /7)  5(68% /3)  

   کارشناسی ارشد و بالتر  کارشناسی کاردانی  دیپلم  متوسطه دوم  سواد مادران 

 25 (38% /18)  15(03% /11)  39(68% /28)  39(68% /28) 18 (23% /13)   

    فرزند 4 فرزند 3 دو فرزند  فرزند 1 تعداد فرزند 

  56(18% /41)  53(97% /38)  25(38% /18) 2 (47% /1)    

      دار خانه شاغل  شغل مادران 

  44(35% /32)  92(65% /67 )      

 سال  11 سال  10 سال  9 سال  8 سال  7 سال  6 سال  5 سن کودک 

  10(35% /7)  24(65% /17)  28(59% /20)  28(59% /20) 23(91% /16 ) 35 (18% /7) 13 (56% /9) 

 19در دروه کووید  ADHDشناختی مادران کودکان مشکلات روان  .2جدول 

 و بالتر(  28بسیار شدید ) ( 27تا  21شدید ) (20تا  14متوسط ) (13تا  10خفیف ) ( 9تا  0طبیعی ) افسردگی 

   58(65% /42) 21 (44% /15) 41 (15% /30)  13 (56% /9) 3 (20% /2) 

 و بالتر(  20بسیار شدید ) ( 19تا  15شدید )  (14تا  10متوسط ) (9تا  8خفیف ) ( 7تا  0) طبیعی اضطراب 

 37 (21% /27)  19(97% /13) 33 (26% /24)  32(53% /23) 15 (03% /11) 

 و بالتر(  33بسیار شدید ) ( 33تا  26شدید )  (25تا  19متوسط ) (18تا  15خفیف ) ( 14تا  0طبیعی ) استرس 

  48 (29% /35)  21(44% /15) 31 (79% /22) 19 (97% /13) 17(51% /12 ) 

 معیار متغیرهاي پژوهش میانگین و انحراف  .3جدول 

 چولگی  کشیدگی  معیار انحراف  میانگین متغیر
 0/ 21 -1/ 14 41/ 35 22/ 05 حمایت اجتماعی خانواده  حمایت اجتماعی  

 -0/ 33 -0/ 62 6/ 18 20/ 08 حمایت اجتماعی دوستان
 0/ 26 -0/ 94 4/ 24 15/ 84 حمایت اجتماعی افراد مهم 

 0/ 05 -0/ 94 14/ 97 57/ 98 حمایت اجتماعی 
 -0/ 71 0/ 12 3/ 12 6/ 31 گیری مثبتجهت  مسئله اجتماعی مثبتحل  

 -0/ 39 0/ 25 3/ 81 12/ 37 سبک منطقی
 -0/ 65 0/ 10 5/ 93 18/ 68 مسئله اجتماعی مثبتحل  

 -0/ 41 -0/ 31 3/ 59 14/ 23 گیری منفیجهت  مسئله اجتماعی منفیحل  
 -0/ 46 -0/ 37 3/ 65 16/ 15 سبک اجتنابی 
 0/ 19 -0/ 32 3/ 88 11/ 68 سبک تکانشی

 -0/ 62 1/ 31 8/ 24 47/ 07 مسئله اجتماعی منفیحل  
 -0/ 38 0/ 78 5/ 23 12/ 51 افسردگی  شناختیمشکلات روان 
 0/ 42 0/ 93 6/ 04 12/ 59 اضطراب  
 0/ 01 0/ 86 5/ 23 12/ 09 استرس  
 0/ 79 0/ 89 15/ 47 37/ 18 شناختیمشکلات روان  

 1/ 33 -1/ 43 7/ 07 25/ 97  آوریتاب
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گیری مثبت و سبک منطقی( و  مسئله اجتماعی مثبت )جهتهای حل  دهد که بین حمایت اجتماعی، سبک نشان می   4نتایج جدول  

های حل بر این، بین سبکشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( رابطه منفی معنادار وجود داشت. علاوه  آوری با مشکلات روان تاب 

شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( منفی، سبک اجتنابی و سبک تکانشی( با مشکلات روان گیری  مسئله اجتماعی منفی )جهت

 رابطه مثبت معنادار وجود داشت.  

   19در دوره کووید   ADHDشناختی مادران کودکان بین با مشکلات روان نتایج همبستگی پیرسون براي بررسی رابطه متغیرهاي پیش  .4جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 ای ملاک متغیره

 شناختیمشکلات روان  استرس  اضطراب  افسردگی 

 حمایت اجتماعی 

 - 0/ 37** - 0/ 24** - 0/ 33** - 0/ 40** حمایت اجتماعی خانواده 

 - 0/ 32** - 0/ 225** - 0/ 32** - 0/ 30** حمایت اجتماعی دوستان

 - 0/ 33** - 0/ 25** - 0/ 29** - 0/ 32** حمایت اجتماعی افراد مهم 

 - 0/ 38** - 0/ 27** - 0/ 35** - 0/ 39** )کل(حمایت اجتماعی 

 مسئله اجتماعی مثبتحل  

 - 0/ 30** - 0/ 29** - 0/ 27** -0/ 21* گیری مثبتجهت 

 - 0/ 31** -0/ 22* - 0/ 34** - 0/ 26** سبک منطقی

 - 0/ 38** - 0/ 35** - 0/ 39** - 0/ 27** مسئله اجتماعی مثبت )کل(حل  

 مسئله اجتماعی منفیحل  

 0/ 53** 0/ 50** 0/ 45** 0/ 44** گیری منفیجهت 

 0/ 55** 0/ 49** 0/ 43** 0/ 54** سبک اجتنابی 

 0/ 35** 0/ 39** 0/ 26** 0/ 27** سبک تکانشی

 0/ 48** 0/ 50** 0/ 37** 0/ 40** مسئله اجتماعی منفی )کل(حل  

 - 0/ 44** - 0/ 45** - 0/ 33** - 0/ 39** آوریتاب
** p<0 /01 ; *p<0 /05 

 toleranceو مقدار تحمل یا اغماض )  3( کمتر از  variance inflation factorرگرسیون عامل تورم واریانس )قبل از اجرای تحلیل  

value  ؛ یعنی بین متغیرها کننده نیست خطّی بین متغیرهای مستقل نگرانمیزان هم  ( بود که بیانگر این است که1تر از  )پایین  1( نزدیک به

بالا وجود ندارد رابطه هم  ازبه خطاها    استقلالجهت بررسی    (. همچنین5)جدول    خطی  های رگرسیون خطی فرض پیش   عنوان یکی 

باشد   2اگر مقدار آماره این آزمون نزدیک به  است.    4بین صفر تا    این آزمونآماره  مقدار  .  قرار گرفتاستفاده  مورد  آزمون دوربین واتسن  

در .  رعایت شده استخطاها    فرض استقلالپیشباشد    5/2تا    5/1آماره بین    اگر این  صورت کلیندارد. بهبین خطاها همبستگی وجود  

حاضر  آماره    پژوهش  این  است.که    بود   33/1مقدار  نداشته  مشکلی  خطاها  استقلال  که  است  این  رگرسیون   5جدول   بیانگر  نتایج 

از طریق حمایت   19در دوره کووید    ADHDشناختی مادران کودکان  بینی مشکلات روان گام برای پیش   به چندمتغیری با روش گام  

درصد   45گام نشان داد که    به  آوری را نشان داده است. نتایج رگرسیون چند متغیری گاممسئله اجتماعی و تاب های حل  اجتماعی، سبک

بین تبیین شده است از طریق متغیرهای پیش  19در دوره کووید    ADHDشناختی مادران کودکان  واریانس مربوط به مشکلات روان

(01/0>p71/26؛=Fبنابراین تاب .)( سبک32/0آوری ،)بتا( و  24/0=بتا(، حمایت اجتماعی )29/0مسئله اجتماعی مثبت )های حل  =بتا=

 اند. شناختی نقش معنادار داشتهبینی مشکلات روانترتیب در پیش =بتا(، به15/0منفی )مسئله اجتماعی های حل  سبک

از طریق متغیرهاي   19در دوره کووید  ADHDشناختی مادران کودکان بینی مشکلات روان گام براي پیش بهنتایج رگرسیون چندمتغیري گام   .5جدول 

 بینپیش 

 R 2R متغیر
 استاندارد ضرایب   ضرایب غیراستاندارد 

t p 
 تحمل

 واریانس 
VIF 

B بتا استاندارد  خطای 

 -  -  0/ 04 2/ 09 -  13/ 78 28/ 92 -  -  مقدار ثابت 

 1/ 15 0/ 87 0/ 001 -3/ 29 -0/ 23 0/ 071 -0/ 23 0/ 23 0/ 48 مسئله اجتماعی منفیحل  

 1/ 03 0/ 97 0/ 001 -3/ 38 -0/ 29 0/ 172 -0/ 75 0/ 33 0/ 57 مسئله اجتماعی مثبتحل  

 1/ 17 0/ 86 0/ 001 4/ 64 0/ 32 0/ 253 1/ 18 0/ 40 0/ 63 آوریتاب

 1/ 14 0/ 89 0/ 001 -3/ 39 -0/ 24 0/ 153 -0/ 52 0/ 45 0/ 67 حمایت اجتماعی 
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 بحث   •
و نقش حمایت اجتماعی،   19در دوره کووید    ADHDشناختی در مادران کودکان  هدف پژوهش شناخت میزان شیوع مشکلات روان 

دارای افسردگی متوسط    ADHDدرصد مادران کودکان    91/41نتایج نشان داد که  بینی آن بود.  آوری در پیش مسئله اجتماعی و تاب حل  

 ر شدید بودند.  درصد دارای استرس متوسط تا بسیا 27/49درصد دارای اضطراب متوسط تا بسیار شدید و    82/58تا بسیار شدید،   

با یافته  درصد اضطراب، افسردگی و    62تا    20( مبنی بر شیوع  درصد  2021های قبلی )یوسف و همکاران،  این نتیجه همخوان 

شناختی نسبت به مطالعات قبلی در ایران )شفاعت و تیربری، بود. میزان شیوع بالاتر مشکلات روان   ADHDکودکان  مادران  استرس  

بوده   19در دوره کووید    ADHDشناختی مادران کودکان  ( حاکی از افزایش شیوع مشکلات روان 1394کاران،  ؛ فرخزادی و هم1390

( و مادران در دوره کووید 2020ساز است )رینگر و همکاران،  در خانه بسیار مشکل   ADHDتوان گفت که مدیریت کودکان  است. می

ها باعث شده  دبستانی تی را بیشتر تجربه کنند؛ زیرا تعطیلی مدارس و پیششناخعنوان مراقبان اصلی ممکن است مشکلات روان به  19

های قبلی تأیید شده است است که مادران علاوه بر مدیریت رفتارهای آنان، در امور تحصیلی نیز به کودکان کمک کنند و در پژوهش 

 (. 2021)تسنگ و همکاران، 

با   اجتماعی  حمایت  که  داد  نشان  روان نتایج  و  مشکلات  داشت  منفی  رابطه  پیششناختی  در  اجتماعی  مشکلات حمایت  بینی 

کودکان  روان  مادران  کووید    ADHDشناختی  دوره  یافته  19در  با  نتیجه همخوان  این  است.  داشته  معنادار  )نقش  قبلی  و های  کوی 

مادران کودکان استثنایی )سی و   و  ADHDشناختی مادران کودکان  رابطه حمایت اجتماعی با مشکلات روان( است که  2020همکاران،  

 اند.  ( تأیید کرده1398؛ ظهورپرونده و پاسبان، 2020همکاران، 

 ADHD( و اگر مادران کودکان  2019شناختی است )دورو و همکاران  مشکلات روان  یبرا  یعامل محافظت  کی  یاجتماع  تیحما

منابع ( در شرایط تعطیلی مدارس و قرنطینه از  2020مکاران،  رینگر و هکنند )که فشار روانی ناشی از مدیریت فرزند را گزارش می

معلمان مراکز استثنایی و مشاوران یا پزشکان( برخوردار باشند، نه   خانواده، دوستان و افراد مهم دیگر )مانند  حمایت  از جمله  یتیحما

 شناختی کاهش یابد.  پذیری آنان در مقابل مشکلات روان شود آسیبتنها شبکه اجتماعی آنان گسترده خواهد شد بلکه باعث می 

مسئله اجتماعی منفی با مشکلات حل  های  شناختی رابطه منفی و بین سبکمسئله اجتماعی مثبت با مشکلات روان های حل  بین سبک

شناختی بینی مشکلات روان مسئله اجتماعی مثبت و منفی در پیش های حل  شناختی رابطه مثبت وجود داشت و نقش معنادار سبکروان 

تماعی با اضطراب، مسئله اجهای قبلی مبنی بر رابطه حل  تأیید شد. این نتیجه همخوان با یافته  19در دوره کووید    ADHDمادران کودکان  

 نبوده است. ADHDهای قبلی مربوط به مادران کودکان (، هرچند یافته2022افسردگی و استرس است )روآن و همکاران، 

مادران کودکان  می اگر  باشند، سعی جهت  19در دوره کووید    ADHDتوان گفت  اجتماعی داشته  به مسائل  نسبت  مثبتی  گیری 

گیری مثبت افراد با دیدگاهی مثبت تفسیر کنند و از طریق منطقی آن مسائل را حل کنند. زیرا جهتکنند مسائل اجتماعی خود را  می

می کاهش  را  استرس  مسئله،  به  مینسبت  سازگاری  سطح  افزایش  موجب  و  نیزو،  دهد  و  )دیزوریلا  دارای .  (2010شود  مادران  اما 

محدود، عجولانه،   یهاتلاش ها منجر به  که این سبک  کننداستفاده می  یتناب اج  ای  یتکانشمسئله  حل    یهاسبک  ازاحتمالاً  گیری منفی  جهت

  شود یمی(  اجتناب)سبک    گرانیبه د  تیانتقال مسئول  یتعلل و تلاش برا )سبک تکانشی( و  مسئله  حل    یو ناقص برا  عیفکر، سربدون  

 شود. شناختی میالاً موجب افزایش مشکلات روانبنابراین اجتناب از مسئله و تکانشی عمل کردن احتم. (2010)دیزوریلا و نیزو، 

آوری در  رابطه منفی داشت و نقش معنادار تاب   19در دوره کووید    ADHDشناختی مادران کودکان  آوری نیز با مشکلات روان تاب 

روان یافتهمشکلات  راستای  در  نتیجه  این  شد.  تأیید  کووید  شناختی  دوره  در  قبلی  تاب  19های  رابطه  بر  مشکلات مبنی  با  آوری 

( 2021ن کودکان خردسال )کینسر و همکاران،  ( و مادرا2022های رشدی )لیم و همکاران،  شناختی در مراقبان کودکان دارای ناتوانی روان 

 قرار دارد. 

افزایش میتاب  (. بر این اساس 2020شناسی آمریکا،  دهد )انجمن روانآوری در هنگام استرس کارایی افراد در برابر استرس را 

زا بل تهدیدات محیط استرسکنند در مقاآوری بالاتری برخوردار هستند سعی میکه از تاب  ADHDتوان گفت که مادران کودکان  می

ها آوری موجب سازگاری مثبت در برابر استرسشناختی را تجربه کنند؛ زیرا تاب سازگاری مثبت را نشان دهند و کمتر مشکلات روان 

آسیبمی از  و  استرسشود  مقابل  در  انسان  میپذیری  روان ها جلوگیری  )انجمن  آمریکا،  کند  کودک  .(2020شناسی  مادران  اگر  ان  اما 
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ADHD    شود، می   19زا در دوره کووید  آوری پایینی داشته باشند نه تنها مانع مقابله مؤثر آنها با موقعیت استرستاب   19در دوره کووید

  ADHDهای مربوط به کودکان  ویژه استرسزا بههای استرسشود که آنان نتوانند به نحو مناسبی با موقعیتبلکه احتمالاً موجب می

آوری پایین موجب شناختی از جمله اضطراب، افسردگی و استرس را تجربه کنند. زیرا تاب و احتمالاً آنان مشکلات روان   مقابله کنند

 (.  2018شود )موریت و همکاران، شناختی میپذیری در برابر مشکلات روان آسیب

 گیرينتیجه •

حل   اجتماعی،  حمایت  معنادار  رابطه  از  حاکی  حاضر  پژوهش  انتایج  تاب مسئله  و  منفی(  و  )مثبت  مشکلات جتماعی  با  آوری 

مادران کودکان  روان  پژوهش در پیش  19در دوره کووید    ADHDشناختی  متغیرهای  نتایج رگرسیون،  اساس  بر  بینی مشکلات بود. 

ایت اجتماعی و مسئله اجتماعی مثبت، حمهای حل  آوری، سبکترین متغیرها به ترتیب تاب شناختی نقش معنادار داشتند و قویروان 

های قبلی نشان داده شده است که این متغیرها در میان مادران کودکان  مسئله اجتماعی منفی بودند. همانطور که در پژوهشهای حل  سبک

ADHD  مسئله اجتماعی مثبت  آوری، حل  شناحتی مبتنی بر تابهای روان وضعیت مطلوبی ندارند؛ بنابراین توجه به راهبردها و آموزش

برنامه و   اجتماعی و  کارگاه ریزیتقویت حمایت  برگزاری  مادران کودکان  های لازم در جهت  برای  این زمینه    ADHDهای لازم در 

کننده باشد. این پژوهش  کمک  19گیر مانند کووید  های همهشناختی این مادران در دوره شیوع بیماریتواند در کاهش مشکلات روانمی

عنوان نمونه پژوهش انتخاب سال به   11تا    5در دامنه سنی    ADHD؛ در این پژوهش مادران دارای کودکان  هایی همراه بودبا محدودیت

کند. عدم بررسی داشتن های سنی به ویژه دوره نوجوانی را با احتیاط همراه میشدند. توجه به این محدودیت، تعمیم نتایج به سایر دوره 

شود تقش وجود فرزند خردسال دیگر ادران محدودیت دیگر بود. بنابراین پیشنهاد میدر م  ADHDفرزند خردسال دیگر غیر از کودک  

بررسی شود. علاوه بر این، یکدست نبودن نمونه که بر اساس آن نمونه از دو شهر مختلف انتخاب شده یک محدودیت دیگر بود؛ زیرا 

ن رو این محدودیت باید توسط پژوهشگران دیگر مورد توجه قرار تواند در نتایج نقش داشته باشد. از ایهای فرهنگی دو شهر میتفاوت 

  ADHDشناختی مادران کودکان  در مشکلات روان  19بگیرد. نقش متغیرهای دیگر از جمله فقدان پدر و مرگ عزیزان در دوره کووید  

 شود.  در این پژوهش بررسی نشده و این موضوع مهم به پژوهشگران بعدی پیشنهاد می

 عتعارض مناف •
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکردند. 

 تشکر و قدردانی   •
 شود.  که در پژوهش حاضر شرکت کرده بودند تشکر می ADHDبدین وسیله از تمام مادران کودکان مبتلا به 
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