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گاتمن بر سازش    ی درمان و زوج   جان ی متمرکز بر ه   ی درمان زوج   سه ی مقا  •

 ن ی چهار سوارکار نابودگر زوج   و   یی زناشو 

 242........................................اینییتقوا یعل، جراره دیجمش، بوگر انیمیرح اسحق، یجعفر لایل 

:  ی بزرگسال ش ی پ در    یی شکوفا   ی ها و مؤلفه   ی والدگر   ی ها ادراک از سبک  •

 ی زندگ   ت ی ر ی مد   ی راهبردها   ی ا واسطه   نقش 

 251.......... ..................................................................نقش  زهرا،  یحجاز  الهه ،  یاسکندر  حانه یر

عامل   ی خواه جان ی ه   اس ی مق   ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی و  •   ی برا   ی زاکرمن: 
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 323.................................. ......... ...........................................ینجف  محمود،  اتیروب  یزهرا خسرو
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 چکیده 
  

Abstract 

 یگرب یخودتخر  یو تجرب  یپژوهش با هدف ارائه مدل نظر
تأک تحول  دیبا  ا  یافتگیبر  با  که    هی فرض  نیمن،  شد  انجام 
م  یافتگیتحول م  تواندیمن  رابطه  تن  یدگیتن  انیدر    ی دگیو 
به ادراک  متغشده  ا   کننده ل یتعد  ر یعنوان    258.  دی نما  فاینقش 

مق به  )   یگرب یخودتخر  اسی دانشجو  (،  CSDSمزمن 
)  ل ی تکم  رسشنامهپ واشنگتن  دانشگاه  (،  WUSCTجمله 

)ادراک   یدگیتن  اسیمق مقPSSشده  و   ی زندگ  عی وقا   اسی( 
ها با کمک ( پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل داده PSLE)  کلیپا

  ی ریگو با بهره   LISREL-8.72و    SPSS-21  یافزارهانرم
نشانگر ارتباط    هاافته ی انجام شد.    ری مس  ل یو تحل  یاز همبستگ

خودتخر  یافتگیتحول  کوسمع و  بود.   یگرب یمن 
  نییبالا و پا  ی افتگیکنندگان به دو دسته با سطح تحول شرکت 

شده ادراک   یدگیتن  ،یدگیتن   انیم  یشدند و رابطه خط  میتقس
خودتخر بررس  یگرب یو  مورد  گروه  هر  گرفت.    ی در  قرار 

برازش داشت.    ها افته یدار بودند و مدل با  معنا  رهایمس   ی تمام
دار از وجود تفاوت معنا   یدست آمده، حاکبه   CR  یدارنا مع

  ر یبود. مس   نیی من بالا و پا  ی افتگیدو گروه با تحول   بیدر ضر 
تن با  ادراک   یدگ تنی  ←زا ی دگی»عامل  افراد  در  شده« 

برخوردار بود، چرا   یشتریمن، از قدرت ب  نیی پا  یافتگیتحول
تحول انتظار  طبق  عنوان    یبالا   یافتگیکه  به  سازة    کیمن، 

  ی دگیتن  زانیاز اثر و م  تواندی م  ،یدگیقبل از ادراک تن  ن،یاد یبن
شد که در آن صرفاً    ی منته  یابه بسط مدل ساده   هاافته ی بکاهد.  

تن عامل  ای  ها ی دگیوجود  را  آنها  به    شیگرا  یبرا  یادراک 
  ی کیعنوان  من، به   یافتگی. تحول دانستیم  یگرب یخودتخر

در    ینقش مهم  ت،یشخص   لدر تحو  ی اساس  یهااز شاخص 
تب  نیا ا   فایا  ی نییمدل  با    هاافته ی   نیکرد.  افراد  درمان  در 

 کننده است. کمک  گرب یخودتخر یهاش یگرا
کلیديژه وا من،    یافتگیتحول   ر،یمس  لیتحل  :هاي 

 مدل ،یگرب یخودتخر

  

 The study was carried out to develop a 

theoretical and empirical model of self-

destructiveness with an emphasis on the ego 

development, with the hypothesis that the ego 

development level can mediate the relationship 

between stress and perceived stress. 258 

students responded to the Washington 

University Sentences Completion Test 

(WUSCT), Chronic Self-Destructiveness Scale 

(CSDS), Perceived Stress Scale (PSS), and 

Paykle Scaling of Life Events (PSLE). Data 

were analyzed by SPSS-21 and LISREL-8.72, 

through Pearson correlation and the path 

analysis. Results showed an inverse 

relationship between self-destructiveness and 

ego development level. The sample was divided 

into high and low levels of ego development 

groups and the linear relation of stress, 

perceived stress, and self-destructiveness was 

investigated in both groups. Findings showed 

that all of the paths were significant and the 

model fit with the data. The CR was significant 

and indicated that there is a significant 

difference between the coefficients of the two 

groups with high and low levels of ego 

development. The path of “stressor → 

perceived stress” was stronger in persons with 

lower levels of ego development, as a high level 

of ego development, as a basic construct, can 

reduce the effect and amount of stress, before 

the perception of stress. Findings led to the 

development of a simple model which 

interprets stress or perceived stress merely as a 

reason for self-destructiveness tendencies. Ego 

development, as a basic indicator of character 

development, has a critical role in this model. 

These findings are useful in the treatment of 

persons with self-destructive tendencies. 

Keywords: ego development, model, path 

analysis, self-destructiveness s 
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 مقدمه •
)خودتخریب  اصلیself- destructivenessگری  با  زنده،(  موجودات  ویژگی  )  ترین  خودنگهداری  درونی  سائق   -selfیعنی 

preservation  ،اند: تمایل به انجام گونه تعریف کرده (، خودتخریبی را این1985(. کلی و دیگران )2010( و حفظ بقا، متضاد است )ناک

ای بادوام گیری مجموعه دهد. خودتخریب رفتارهایی که احتمال تجربه نتایج منفی را افزایش و احتمال کسب موفقیت آتی را کاهش می

مدت و فوری حاصل از آن غلبه شناختی منفی و درازمدت آن به مزایای کوتاه گیری هستند که پیامدهای روان از رفتارهای نامنعطف و فرا

رود که درگیری کار میگر غیرمستقیم برای توصیف دامنه وسیعی از رفتارهایی به (. رفتارهای خودتخریب1988دارد )بامیستر و سکر،  

ث مرگ شود، این در حالی است که این رفتارها به شکل مستقیم یا آشکارا به پایان زندگی تواند در نهایت باعمدت در آن، میطولانی 

 (.  2022شود )راسالس و همکاران، منجر نمی

اند. برای مثال نشان داده شده گری و خودکشی را شناسایی کردهگیرشناسی عوامل خطر تأثیرگذار بر خودتخریبهای همهبررسی 

های طور کلی در پژوهش دهد. به می استفاده احتمال بروز خودکشی را افزایشگسیختگی خانواده و تاریخچه سوء  ماست که بیکاری، ازه

؛ ناک 2010،  ونگیون و ل  ؛2010  ، ناک،2010گری شناسایی شده است )هلب و کویک،  زا حلقة شروع خودتخریبعامل تنیدگیبسیاری  

تواند عدم گرایش به خودکشی رو است، این است که نمی ویکرد مبتنی بر عوامل خطر با آن روبه ای که این رمشکل عمده (.  2008و مندز،  

وجوهای گری جست زا و خودتخریبطیف وسیعی از افراد با چنین سوابقی را تبیین کند. تلاش برای شناسایی حلقه میانی واقعه تنیدگی

زا بر سطح افسردگی و دهد شیوه ارزیابی فرد از رویداد تنیدگیپژوهش نشان می  بسیاری را در پی داشته است. برای نمونه مرور پیشینه

تواند رابطه میان تنیدگی و بهزیستی آگاهی می(، همچنین متغیری مانند ذهن2010شده مؤثر است )جانسون و همکاران،  تنیدگی ادراک

ها، با  بندی این دسته از پژوهش(. بنابراین از جمع2019اسماعیلی،  ؛ یزدانی و  2019شناختی را تعدیل نماید )کشمیری و همکاران،  روان 

زا و اقدام توان مدل کلی را بدین شکل تشریح کرد که ارزیابی از موقعیت، واسطه میان واقعه تنیدگیگذاری، میکمی اختلاف نظر در نام 

 گری است. به خودتخریب

زاست. رویکردهای گوناگون،  سی عوامل تأثیرگذار بر ارزیابی فرد از واقعه تنیدگیگری، بررگام بعدی در تلاش برای فهم خودتخریب 

داند؛ خودارزیابی ها را در این میان مهم میخودارزیابی   (،2008)اند. برای نمونه جانسون، گودینگ و تاریر  عوامل مختلفی را معرفی کرده 

هایی را که خودارزیابی مثبت،  منفی نقش مخرب و خودارزیابی مثبت نقش محافظ دارد. ولی مشکل عمده این مدل آن است که مکانیزم

گری باید گامی فهم چرایی بروز خودتخریب  گذارند، شناسایی نکرده است. بنابراین برایواسطه آنها تأثیر مثبت خود را برجای میبه 

 میان   به  با  که  شد  خواهد   محقق  فراتر نهاد و عوامل تأثیرگذار بر ارزیابی خود را شناسایی کرد. به بیان دیگر گسترش این مدل زمانی

گری ر ترسیم رابطه میان خودتخریب گردند. از سویی دیگر، د  تعیین  خود  از  ارزیابی  زیربنایی  عوامل  شناختی،بنیادین روان  هایسازه   آوردن

ای که پیشینه پژوهش نشان داده است،  گونهتواند تنها عامل مؤثر در این رابطه باشد و به زا، خودارزیابی نمی و ارزیابی واقعه تنیدگی

به دو دسته متغیرهای توان متغیرهای دخیل در این راببندی کلی میمتغیرهای بسیاری در این رابطه سهم دارند. در یک دسته طه را 

و همکاران،   )بریونز  اجتماعی  مانند حمایت  روان2007اجتماعی  متغیرهای  و  روان (  متغیرهای  کرد.  تقسیم  بسیاری شناختی  شناختی 

کینگ،  -ل و هندرسونبینی )کریپتوان به خوشگذارند. از جمله این متغیرها میزا تأثیر میاند که بر ارزیابی واقعه تنیدگیشناسایی شده 

(، تنظیم هیجانی )وانگ و سادینو، 2000؛ اسپیتز، نیومن و آپرمن،  2011پور،  (، منبع کنترل )کریمی و علی2010؛ کارور و همکاران2010

اشاره  (  2001بهزیستی هیجانی )بروسکی و همکاران،  و  (  2003حرمت خود )فرگاسون و همکاران،  (،  2011؛ تروی و ماوس،  2011

 بر این اساس ضریب تبیین مدل بسته به جامعیت متغیر مورد بررسی تغییر خواهد کرد. کرد. 

رود با وارد شدن های بنیادین شخصیت مانند چتری هستند که بسیاری از متغیرها را در پوشش خود دارند، انتظار میاز آنجا که سازه 

گر دارد؛ در های خودتخریبای به گرایشپویشی توجه ویژهگاه روان این متغیرهای اساسی به مدل، ضریب تبیین مدل افزایش یابد. دید 

از تجلّیِ غریزه مرگ در نظر گرفت. از سوی دیگر در نظریهگری را میاین دیدگاه خودتخریب «  منپویشی، »های روان توان شکلی 

(ego محیط با  سازگاری  برای  اتکا  نقطه  فرد سازش  (  دیدگاه  این  در  با    یافتهاست.  بتواند  که  است  میان   منفردی  توانمند خویش، 

قوی در برخورد با تنیدگی محیطی، از   من تعدیل برقرار نماید. از این رو یک    و واقعیت  (superego)  و فرامن    (id)بنهای  خواسته
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های پردازد و روشسازی می هعکس، یک من ضعیف در چنین موقعیتی، به فاجعکند و به های حل مسأله سازگارانه استفاده میظرفیت

 گیرد. ناسازگارانه در پیش می

بعد محوری شخصیت است. بُعدی که از نظر وسعت، تنها نسبت به هوش در درجه دوم اهمیت قرار دارد.    مناز دیدگاه لووینگر  

»نقشه  یا  مانند »چارچوب ارجاع«  پیرامونی« عمل می این مؤلفه،  برای درک خود و جهان  (. 1998و    1996کند )های و لووینگر،  ای 

ها و فکرهای خود و دیگران، پیچیدگی شناختی، کنترل ی مانند فهم ارتباط میان احساسهایتوان با ارزیابی ویژگییافتگی من را میتحول 

گری یافتگیِ منِ لووینگر، نخستین مرحله، تکانشای تحولدرجه   8بندی نمود. در مقیاس  تکانه و اشتغالات هشیار به سطوحی درجه 

(impulsiveو مرحله نهایی، توحیدیافتگی )  (integratedاست )در این نظریه، کودک در سلطه نیازهای فیزیکی   ترین مرحله . در پایین

ترین شکل به  ها است و برای کنترل آنها وابسته به دیگران است. وابستگی به دیگران رنگ جسمانی دارد و همه چیز در ساده و تکانه 

جویانه است. به علت نبود توانایی تنبیه، مستبدانه و تلافی  شوند.شود. علیت و قوانین در درجه ضعیفی درک میحالت دوگانه تقسیم می

تواند ناراحتی جسمانی را از ناراحتی روانی تمییز دهد. این وضعیت برای کودک خردسال بهنجار است. درک دنیای درون، کودک نمی

کند، اما آنان که از تحول مرحله  صعود می  شدن سیر طبیعی تحول، کودک به مرحله بالاتر  شدن به سن مدرسه، در صورت طیبا نزدیک  

گری شوند. در سیر تحول بهنجار، کودک مراحل دیگر )خودحمایتهای تکانشی تشخیص داده میعنوان شخصیتمانند، بهبالاتر باز می 

(self- protective هم  ،)( ) conformistنوایی  خودآگاهی   ،)self- aware( بودن  باوجدان   ،)conscientious فردیت یافتگی (، 

(individualistic( و خودگردانی )autonomous)(   کند تا به مرحله نهایی توحیدیافتگی برسد. از نظر لووینگر این مرحله را طی می

ین های اخوانی را با افراد خودشکوفا در نظریه مازلو دارد. اشتغال اصلی فرد در این مرحله هویت است. از دیگر ویژگیبهترین هم

گرایانه و لطیف است و توحیدیافتگی جزء و کل و توان به این موارد اشاره کرد: پیچیدگی شناختی وجود دارد؛ طبع هستیمرحله می

 (. 1996دنیای درون و بیرون وجود دارد )های و لووینگر، 

گیری بتوان خلا موجود  آن به مدلِ خودتخریبرسد با واردشدن  نظر مییافتگی من، به بنابراین با توجه به جامعیت متغیر سطح تحول 

ها را زیر پوشش یافتگی من مانند چتری است که بسیاری دیگر از مؤلفهتوجهی پر نمود، چراکه سطح تحول در مدل را به شکل قابل  

های دفاعی سطح از مکانیزم  یافته دلبستگی ایمن دارد، از سطح خودشناسی بالاتری برخوردار است،خود دارد. برای نمونه یک من تحول

کند. گفتنی است مرور تری را گزارش مینماید، احساس شرم، گناه و خودانتقادی کمتری دارد و حالات هیجانی مثبتبالاتر استفاده می

طور مفصل آنها به منظور تلخیص کلام، از بیان  گری را نشان داده است که به پیشینه پژوهش، ارتباط تمامی این متغیرها با خودتخریب

(، گناه )اکانر و همکاران،  1988  سکر،  و  ؛ بامیستر2014(، شرم )موسوی و همکاران،  2007دلبستگی )وی و کو،  [شود  خودداری می

 بامیستر،  و  ( و حالات هیجانی )پزالث2011؛ قربانی و همکاران،  1998  رکتور،  و  (، خودانتقادی )بگبی2016b؛ موسوی و همکاران،  1997

رسد. گری منطقی به نظر مییافتگی من به مدل، برای تبیین خودتخریب. بنابراین ورود یک سازه شخصیتی، با عنوان سطح تحول](1996

گر در نوجوانان بر این ( و رفتارهای خودتخریب negative ego idealها با پیوند دادن میان آرمان من منفی )برای مثال برخی نظریه

  (.2015شود )گیون و فاچلر، گر میها منجر به تشدید رفتارهای خودتخریبن منفی در پیوند با تنیدگیباورند که آرمان م

 

 
 گري در پژوهش حاضر مدل پیشنهادي خودتخریب  .1شکل 

 زاتنیدگی واقعه
ارزیابی واقعه 

 زاتنیدگی
 گریخودتخریب

 یافتگی منسطح تحول
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به این سوال بود که آیا سطح    گری، به دنبال پاسخشده، پژوهش حاضر با هدف گسترش مدل خودتخریب بر اساس موارد مطرح

شده را زا و تنیدگی ادراکتنیدگییافتگی من رابطه میان واقعه  است و آیا تحول   همراه  کمتر  گریخودتخریب  با  من  یافتگیبالاتر تحول 

 ؟کندتعدیل می

 روش   •
گیری در دسترس از میان دانشجویان دوره کارشناسی کنندگان بر مبنای شیوه نمونه های همبستگی بود. شرکت پژوهش از نوع طرح 

های ( و فرمول کوکران برای پژوهش 2006نفر برای انجام تحلیل مسیر )براون،    200دانشگاه تهران انتخاب شدند. با توجه به معیار حداقل  

دست آمد. با در نظر نفر به  272تعداد لازم برای حجم نمونه،    d=0/ 06و    25/0=pq=2S(،  Z=96/1و )  05/0همبستگی با مقادیر آلفای  

 تکمیل   دقت  بدون  رفتمی  احتمال  اینکه  یا  بودن  ناقص  دلیل  پرسشنامه به  21  .شد  تکمیل  پرسشنامه  320های ناقص،  گرفتن پرسشنامه 

و در نهایت   شد  گذاشته  کنار  بررسی  از  کنندگانتکمیل  بالای  سن  دلیل  به  نیز  پرسشنامه  26  .شد  گذاشته  کنار  بررسی  از  باشند،  شده

 11  از  من  تحول  نمرة  اندداده   نشان  پژوهشی  هاییافته  این که  توضیح  شد. قابل  تحلیل  وارد  پسر(  126و    دختر   132نفر )  258  هایداده

های مطالعات طولی نشانگر ثبات نسبی سطح تحول من در دانشجویان دورة کارشناسی  داده  یابد.می  افزایش  دارمعنا  طوربه  سالگی  16  تا

 محدودة   این،  وجود با.  گرفت  نادیده  توانمی  را  بررسی مورد  نمونة  در   سنی  هایتفاوت  (. بنابراین2006است )ویدنویک و آندلکویک،  

تمامی دانشجویان با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند و در صورت تمایل   . شد  محدود  سال  24  تا  18  به  پژوهش  نمونة  سنی

 توانستند با درج ایمیل و کد بر پرسشنامه نتایج فردی را دریافت کنند. می

 ابزارها  •
مقیاس خودتخریب  )الف(  مزمن  )CSDSگري   )chronic self-destructiveness scale:)    همکاران و  کلی  کاترین  توسط 

شیوه(،  1985) به  رفتار  برای  فرد  تمایل  که  شد  خودتخریب تدوین  میای  را  مادهگر  محتوای  و  مسامحه  سنجد  حوزه  چهار  ها، 

(carelessness( مراقبت ضعیف بهداشتی ،)poor health maintenance( شواهدی از تخلف ،)evidence of transgressions و )

گری مزمن ای از خودتخریب ماده   52ها، دو سنجه  دهند. تحلیل همسانی درونی ماده( را پوشش میlack of planریزی )نبود برنامه 

کند( تا صفر )اصلاً در مورد من )کاملاً در مورد من صدق می  5روی مقیاس لیکرت از    CSDSماده    73دست داد.  برای هر جنس به

ها نیز میان دو جنس ها مختص زنان و برخی دیگر مختص مردان و تعدادی از مادهاز ماده شود. برخی  کند( پاسخ داده می صدق نمی

ماهه و ضریب اعتبار بازآزمایی یک  73/0-97/0( به روش آلفای کرونباخ  reliability(. اعتبار )1985مشترک است )کلی و همکاران،  

ماده(    23های مردان )(، تحلیل عاملی ماده 2015مکاران،  )موسوی و ه  CDSگزارش شده است. در بررسی نسخه فارسی    98/90-0/0

  ماده( سه عامل مسامحه   19های زنان )جویی و تخدیرطلبی و تحلیل عاملی ماده تقید، مسامحه، مخاطره   عدم  و   انگاریچهار عامل سهل 

های و عامل  69/0-86/0ربوط به مردان های مدست داد. آلفای کرونباخ عاملریزی را بهبرنامه و مراقبت نظمی و عدمخطرپذیری، بی و

 ،84/0ترتیب  دست آمده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ، میانگین و انحراف معیار برای زنان به به   68/0-80/0مربوط به زنان  

 بود.  73/0و  62/1، 86/0ترتیب و برای مردان به 75/0و  09/2

 (: WUSCT( )Washington university sentences completion testب( پرسشنامه تکمیل جمله دانشگاه واشنگتن )

(. آخرین نسخه  2001مورد تجدید نظر قرار گرفت )منرز و دورکین،    1996و    1985های  منتشر شد و سپس در سال   1970ابتدا در سال  

ماده    18توان از  کامل کند. می  رسد، جمله راشود با نخستین کلماتی که به ذهنش میماده است که از آزمودنی خواسته می  36شامل  

(، کدگذاری 1996ها بر مبنای دستورالعمل مشخص )های و لووینگر،  عنوان فرم کوتاه آزمون استفاده کرد. هر یک از مادهنخست، به 

دی یا گروهی صورت فرتوان آن را به کشد و می دقیقه طول می  30تا    10گویی به آن  شود. پاسخ شود و سپس نمرة کلی محاسبه میمی

پاسخ  نمود.  مقیاس هشت اجرا  روی یک  آزمودنی  تحول درجه های  از  دسته ای  من  مییافتگی  همنوایی، گریشود: خودحمایتبندی   ،

تأیید شده است های روان و توحیدیافتگی. ویژگی  گردانیی، خود یافتگ، فردیتبودنوجدانبا خودآگاهی،   ایران  آزمون در  این  سنجی 

 ،326/0  تا  118/0  از  ایدامنه  در)  مناسب  درونی  همسانی  این مقیاس از  ،(2016a)(. در بررسی موسوی و همکاران  2004ه،  یار)تقی
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05/0≥p  )در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ،   .آمد  دستبه  84/0  و  78/0  ترتیببه  ایهفته  5  بازآزمایی  اعتبار  و  آلفا  مقدار.  بود  برخوردار

 بود.  50/0و  94/4 ،78/0ترتیب میانگین و انحراف معیار به 

ماده دارد که   14  (:1983)کوهن، کمارك و مرملستین،    (PSS( )perceived stress scaleشده )ج( مقیاس تنیدگی ادراك

پاسخ  پنج وضعیت  پیوستار  یک  روی  گذشته  ماه  طی  را  )درجه دهنده  هرگزای  می  از  بررسی  اوقات(  از  بسیاری  ویژگیکنتا  های د. 

دست آمده است )قربانی به  82/0های گوناگون تأیید شده است. برای نمونه آلفای کرونباخ آن در یک بررسی سنجی آن در بررسیروان 

 بود.  71/0و  93/1 ،81/0ترتیب (. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ، میانگین و انحراف معیار به 2011و همکاران، 

شامل   (:1971هات،  ( )پایکل، پروساف و یولنPSLE( )Paycle scaling of life eventsد( مقیاس وقایع زندگی پایکل )

ترتیب بخواند و آنهایی را که طی دو سال گذشته یا قبل از آن تجربه کرده است، رویداد زندگی است. آزمودنی باید رویدادها را به   65

صورت که اگر مشخص نماید. بدین  20نماید. همچنین میزان تنیدگی ایجاد شده توسط هر رویداد را روی طیفی از صفر تا  مشخص  

(. 1971گیرد )پایکل و همکاران،  می  20رویدادی هیچ تنیدگی برای فرد ندارد، نمرة صفر و اگر بیشترین میزان تنیدگی را دارد، نمرة  

سال( مناسب نبود، حذف   24تا    18شناختی نمونة مورد بررسی )دانشجویان  های جمعیتا توجه به ویژگی هایی از مقیاس پایکل که بماده 

ازدواج فرزند با تأیید شما، رجوع مجدد همسر، ترک خانه توسط فرزند، نازایی،   ها عبارت بودند از: نامزدی فرزند،شد. محتوای این ماده 

های مقیاس پایکل ترتیب تعداد مادهمان بچة مرده، مرگ فرزند، بازنشستگی و یائسگی. بدینازدواج فرزند برخلاف میل شما، سقط یا زای

زایی را تجربه صورت خالی در نظر گرفته و از افراد خواسته شد تا اگر رویداد تنشماده رسید و پنج ماده نیز به   47در پژوهش حاضر به  

ها بنویسند و میزان تنیدگی ناشی از آن را نیز مشخص کنند. در پژوهش  خانه   اند که در فهرست به آن اشاره نشده است، در اینکرده

چه نمره فرد بالاتر باشد، میزان تنیدگی بیشتری را تجربه کرده   قرار داشت. هر  377تا    2ای از  حاضر نمرات در این مقیاس در دامنه

 و به روش تحلیل مسیر انجام شد.  LISREL-8.72و   SPSS-21افزارهای با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده  است.

 ها یافته •
مرد؛    (درصد  48/ 80نفر )  126( زن و  درصد  20/51نفر )  132سال بود.    45/1و    87/19ترتیب  میانگین و انحراف معیار سن نمونه به 

( درصد  39/31نفر )  81  ( ودرصد  30/ 62)  نفر  79(،  درصد  98/37)نفر    98( متأهل؛  درصد  30/2نفر )  6( مجرد و  درصد  30/97نفر )  251

 مهندسی بودند.-پایه، علوم انسانی و فنیهای علوم ترتیب از رشتهبه 

خیالی و عدم تقیّد( و  آمده است؛ در مردان میان عامل نخست )بی   1های مورد استفاده در جدول  همبستگی پیرسون میان مقیاس 

خودتخریب )تخدیرطلبی(  میاچهارم  زنان  در  و  من  تحول  سطح  با  کلی گری  نمرة  و  خطرپذیری(  و  )مسامحه  نخست  عامل  ن 

 دار وجود داشت.گری با سطح تحول من رابطة معکوس معناخودتخریب 

 ها مقیاس ها و خرده همبستگی میان نمرة مقیاس  .1جدول 

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

 ( 1تنیدگی ) *           
 (2شده)ادراک تنیدگی  29/0*** *          

 (  3سطح تحول من) 0/ 05 -0/ 06 *         

 ( 4انگاری و عدم تقید )سهل  0/ 26** 0/ 20* -0/ 17 *        

 (5مسامحه ) 0/ 25** 51/0*** -0/ 02 0/ 36*** *       

 ( 6جویی )مخاطره  0/ 09 0/ 11 -0/ 07 0/ 29** 33/0*** *      

 ( 7تخدیرطلبی ) 0/ 36*** 0/ 29** -0/ 21* 59/0*** 44/0*** 0/ 25** *     
 ( 8مسامحه و خطرپذیری ) 0/ 22** 40/0*** - 0/ 25** -  -  -  -  *    

 ( 9نظمی )بی 0/ 30** 0/ 22** -0/ 13 -  -  -  -  41/0*** *   

 ( 10ریزی )عدم مراقبت و برنامه  0/ 15 0/ 25** -0/ 08 -  -  -  -  29/0*** 44/0*** *  

 ( 11گری مردان )خودتخریب  0/ 30** 38/0*** -0/ 14 75/0*** 0/ 76*** 70/0*** 70/0*** -  -  -  * 

 (12گری زنان )خودتخریب  0/ 29** 40/0*** -0/ 22* -  -  -  -  84/0*** 78/0*** 0/ 64*** -  *

***P<.001, **P<.01, *P≤.05 
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اساس نظریة تحول من و اینکه کنندگی »سطح تحول من«، کل نمونة موجود بر  برای ارزیابی مدل مفروض و بررسی نقش تعدیل

بالا و سطح تحول پایین تقسیم شد. از  ای باشد، به دو گروه با سطح تحولرود در گروه سنی مورد بررسی، فرد در چه مرحله انتظار می

که در مرحلة  افرادی    (،1982باشند )ویلبر و همکاران،    E5و    E4رود بزرگسالان سطح متوسط و دانشجویان در سطوح  انتظار میآنجا که  

نفر( جای    156نفر( و بقیة افراد در گروه تحول من بالا ) 102تر( در گروه تحول من پایین )و پایین 86تر بودند )نمرة کل  چهار و پایین

ا  هگری در مورد دو گروه اجرا شد. یافتهشده و خودتخریب گرفتند. سپس مدل، با درنظرگرفتن سه متغیر میزان تنیدگی، تنیدگی ادراک

 (. 3و  2ها برازش داشت )جداول دار بودند و مدل با یافتهنشان داد تمامی مسیرها معنا

 گري« در دو گروه با سطح تحول من بالا و پایین  خودتخریب ←شده تنیدگی ادراك ← سنجی اجراي مدل »تنیدگی هاي روان ویژگی  .2جدول

/2 df df سطح تحول من 
2 P RMSEA CFI GFI NFI AGFI 

 0/ 86 0/ 92 0/ 98 0/ 93 0/ 17 0/ 02 5/ 38 1 5/ 38 بالا

 0/ 76 0/ 71 0/ 96 0/ 71 0/ 23 0/ 01 6/ 31 1 6/ 31 پایین

 ضرایب مسیر در دو گروه با سطح تحول من بالا و پایین   .3جدول 

 t p ضریب استاندارد  ضریب غیراستاندارد  مسیر سطح تحول من 

 بالا
 شدهتنیدگی ادراک  ←تنیدگی

 گریخودتخریب  ←شدهتنیدگی ادراک 

28 /4 

04 /5 

32 /0 

39 /0 

32 /4 

1 /5 

001 /0 

001 /0 

 پایین
 شدهتنیدگی ادراک  ←تنیدگی

 گریخودتخریب  ←شدهتنیدگی ادراک 

04 /2 

40 /3 

48 /0 

44 /0 

82 /4 

52 /2 

001 /0 

013 /0 

 

استفاده شد؛ ضریب مسیر    CRکنندگی تحول من در رابطة بین تنیدگی و تنیدگی ادراک شده از شاخص  برای بررسی نقش تعدیل 

ادراک←»تنیدگی به تنیدگی  پایین  و  بالا  تحول  سطح  گروه  در  نقش CR  78/4  (P<.001با    48/0و    0/ 32ترتیب  شده«  که  بود   )

 (.2دهد )شکلان میکنندگی این سازه را در مدل مفروض نشتعدیل

 

 
*P<.01, **P<.001 

 گري مفروض : مدل خودتخریب 2شکل 

 یافتگی من( تحول یافتگی من، پائین خط: سطح پایین )بالاي خط، سطح بالاي تحول 

 بحث  •
شناسی روانی دارند و مداخلات درمانی مختلفی برای گر اهمیت قابل توجهی در آسیبتخریب گری و رفتارهای خودخودتخریب 

یادین های بنگری بر مبنای سازه تخریبشوند. مطالعه حاضر با تأسی از رویکردی تحلیلی به تبیین خودها منظور میاین دسته از نشانه

دربرگیرنده   "من"یافتگی  را در این میان برجسته ساخته است. بدیهی است تحول   "من"یافتگی  آورده، و نقش تحولشخصیت روی

 توان آن را در یک تعریف ساده خلاصه نمود.مفهومی پویا در عرصه پدیدآیی و تحول شخصیت است و نمی 

خودت عوامل  برخی  و  من  تحول  میان  معکوس  تحولخریبهمبستگی  بالاتر  سطح  که  است  آن  نشانگر  با گری  من  یافتگی 

نمرة پایین تحول من، نشان داد افراد با  اشاره کرد که    ،(2005گو )توان به  های همسو می گری کمتر همراه است. از یافتهخودتخریب 

از الکلیسم و مصرف سنگین مواد مخدر   ایتاریخچه های خودکشی دارند. همچنین میان سطوح پایین تحول من با  تعداد بیشتری کوشش 

 گریخودتخریب شدهتنیدگی ادراک زاواقعة تنیدگی

 یافتگی منسطح تحول

**32/0 
**48/0 

**39/0 
*44/0 

CR 78/4 =  
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ها و خودتنظیمی ارتباط وجود دارد و بیشتر معتادان در سطوحی از تحول من هستند که ویژگی آنها، ضعیف بودن مفهوم خود، ارزش

ته حائز گری، ذکر این نکیافتگی من و خودتخریب (. اما در مورد ارتباط نه چندان قوی سطح تحول1982،  و همکاران  است )ویلبر

کننده صحبت کننده وارد شد. طبق تعریف، هنگامی که از متغیر تعدیلعنوان متغیر تعدیلاهمیت است که تحول من، در مدل حاضر به 

یعنی در یک موقعیت رابطه هست   ؛(1991ای ضعیف یا ناهماهنگ است )سرمد،  آید، رابطة متغیر مستقل و متغیر وابسته رابطهبه میان می 

کننده باید این رابطه را قابل فهم سازد. با توجه به بنیادین بودن  ت دیگر رابطه وجود ندارد و طبق انتظار، ورود متغیر تعدیلو در موقعی

 یافتگی من، مکان آن در مدل مفروض بسیار ابتدایی، یعنی پیش از ادراک تنیدگی در نظر گرفته شد. سطح تحول 

پیها نشانگر برازش دادهیافته با مدل  از    2دار  شنهادی بود. سطح غیرمعناها  ،  و همکاران  )گارینو  RMSEA  08/0و میزان کمتر 

شده توسط فرد با شدت بیماری او اند میزان بالای تنیدگی ادراکها نشان دادهها است. پژوهش ( نشانگر برازش خوب مدل با داده 2012

شود که برای سلامتی  (. تنیدگی به رفتاری منجر می 1991ارد )دیماتئو،  طی آن زمان، همچنین با میزان بالای مرگ و میر همبستگی مثبت د

فرد خطرآفرین است )انحراف توجه از مراقبت نسبت به خود، عدم ورزش و استراحت کافی، تغذیه نامناسب و رفتارهایی که هرچند 

خواری افراطی و خوردن غذاهای ند مشروب آیند؛ مانوجه رفتارهای سالمی به حساب نمی مدت اثربخش هستند، ولی به هیچ اه در کوت

کنند و اند افراد با تنیدگی بالا، الکل، سیگار و قهوة بیشتری مصرف میها در این زمینه نشان داده مملو از مواد قندی و چربی(. پژوهش 

در آنها بیشتر است )دیماتئو،   احتیاط و بنابراین پیشامدهای ناگوار در صورت بروز تصادف،احتمال نبستن کمربند ایمنی و رانندگی بی 

جویی و تخدیرطلبی مورد سنجش  خیالی، مسامحه، مخاطرهگری مزمن، با عناوینی مانند بی (. رفتارهایی که در مقیاس خودتخریب 1991

 و ارزیابی قرار گرفتند. 

و تأیید شده است )برای مثال    های بسیاری مورد آزمون قرار گرفتهگری است در مدلزا حلقة شروع خودتخریب اینکه عامل تنیدگی

گری چه به  (. بنابراین نقش تنیدگی در بروز خودتخریب2008؛ ناک و مندز،  2010،  ونگ یون و ل  ؛2010  ناک،  ؛2010هلب و کویک،  

دگی اند تمامی افرادی که تحت تأثیر تنیهای پژوهشی نشان داده شده است، ولی همین مطالعات نشان داده لحاظ نظری و چه با یافته 

کنند. تهدید مفهومی کلیدی برای درک تنیدگی است. تهدید، حاصل ارزیابی ذهنی گری و خودکشی اقدام نمیقرار دارند، به خودتخریب 

زا هستند که به باور فرد، منفی، کنترل نشدنی، مبهم و زا است. رویدادهایی بیشتر تنیدگیفرد از تأثیرات منفی احتمالی عامل تنیدگی

های مشابه شده در مدل حاضر و مدل(. تنیدگی ادراک1991آنها سازگار کند )دیماتئو،  اما فرد باید خود را با    بینی هستند،غیرقابل پیش 

 کند. ( چنین نقشی را بازی می2010)جانسون و همکاران، 

کننده،  تواند به عنوان تعدیل می  یافتگی منها نشان داد تحول یافتگی من بود. یافتهکنندگی سطح تحولقدم بعدی، بررسی نقش تعدیل 

شده« در تنیدگی ادراک  ←زاشده به ایفای نقش بپردازد. به بیان دیگر مسیر »عامل تنیدگیادراک  زا و تنیدگیدر رابطة میان عامل تنیدگی

بالای من، به عنوان یک    یافتگییافتگی پایین من، از قدرت بیشتری برخوردار بود، چرا که طبق انتظار سطح تحولافراد با سطح تحول

های ذکرشده برای سطوح بالای تحول من، روشن  تواند از اثر و میزان تنیدگی بکاهد. با ویژگیسازة بنیادین، قبل از ادراک تنیدگی، می

ن صورت زا کنار بیاید، در اییافتگی من، به فرد در معرض تنیدگی کمک کند بسیار بهتر با عوامل تنیدگیاست که سطح بالای تحول 

 رسد. زا به حداقل میهای منفی متعاقب عوامل تنیدگیاست که واکنش

 گیرينتیجه •

فهم خودتخریبهمان  برای  متغیرهای مختلفی  بیان شد،  پژوهش  پیشینه  در  که  قرار گرفتهطور  بررسی  مورد  مثال؛ گری  برای  اند 

شده در تمامی این متغیرها با اثرگذاری روی تنیدگی ادراک  بینی، منبع کنترل، تنظیم هیجانی، حرمت خود و بهزیستی هیجانی.خوش

یافتگی میزان تحول   -کننده مورد ارزیابی قرار گرفت  به عنوان متغیر تعدیل  گری اثرگذار است. آنچه در پژوهش حاضر،میزان خودتخریب

تواند شیوة ادراک فرد از ارد و از این رو می بودن، مانند چتری است که تمامی این متغیرها را در پوشش خود دبه دلیل بنیادین  -من

 عاملی   را  آنها  ،تنیدگی  ادراک   یا  هاتنیدگی  وجود  صرفاً  آن  در  که  ای منتهی شدساده   مدل  بسط   به  هاتنیدگی را تحت تأثیر قرار دهد. یافته

 در   مهمی  نقش  شخصیت،  تحول  در  اساسی  هایشاخص   از  یکی  عنوانبه   من،  یافتگیدانست. تحولمی  گریخودتخریب   به  گرایش  برای

محدود بودن نمونه لازم به ذکر است  کننده است.  گر کمکهای خودتخریب ها در درمان افراد با گرایشاین یافته  .کرد  ایفا  تبیینی  مدل  این
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، اجرای  دیگر  یهاتبررسی تناسب مدل مفروض در جمعیلذا برای  حاضر بود.    های پژوهش به دانشجویان دانشگاه تهران از محدودیت 

 شود. ها پیشنهاد میجمعیت سایرمدل در 

 تعارض منافع •
 حمایت مالی و تعارض منافع در پژوهش حاضر وجود نداشته است.

 تقدیر و تشکر  •
 شود. گیری را فراهم کردند، قدردانی میها، امکان نمونه نامهگویی به پرسش از تمامی دانشجویان عزیزی که با پاسخ 
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   چکیده 

Abstract 

متمرکز بر    ی درمانزوج   یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا
و چهار سوارکار    ییگاتمن بر سازش زناشو  یدرمانو زوج  جان یه

و روش   ی نابودگر صورت گرفت. پژوهش از نظر هدف کاربرد 
ن بود. پس  –آزمون شیپ   یشیآزمامهیآن  کنترل  گروه  با  آزمون 

آمار کل  یجامعه  مراکز    هکنندمراجعه  یها زوج  هیشامل  به 
بود.    1399-1400شهر تهران در سال    هیقوه قضائ  یشناسروان 

اول   شینفره آزما14زوج به صورت در دسترس در سه گروه    21
زوج  کنندهافتی)در آزمامدارجان یه  یدرمانمداخله  گروه   شی(؛ 

)در زوج  کننده افتیدوم  کنترل   یدرمانمداخله  گروه  و  گاتمن( 
به   ییگوپاسخ  یشدند. برا   ی ریگجا   یو به شکل تصادف   میتقس
مق  قیتحق  یها هیفرض زناشو  اسیاز  و  ری)اسپان  ییسازگاری   )

 شیپرسشنامه چهار سوارکار )گاتمن( استفاده شد. دو گروه آزما
و   قهیدق   45گاتمن را در    یدرمانهفته مداخله زوج  10به مدت  

دریافت کردند؛    قهیدق   45را در    محورجان یه  یدرمان هفته زوج   10
مداخله  یرحالد کنترل  گروه  داده  افتیدر  ی اکه  با  نکردند.  ها 

توص آمار  از  مع  نیانگی)م  یفیاستفاده  انحراف  آزمون  ار یو  و   )
دانکن با استفاده    یبیوآزمون تعق  یریچندمتغ  انس یکووار  لیتحل

قرار   لیو تحل  هیمورد تجز  26( نسخه  SPSS)   وتریاز نرم کامپ 
نتا زو  یحاک  جیگرفت.  که  است  آن  و    ی اندرمجاز  گاتمن 

هیجان زوج زناشوییدرمانی  سازش  بر  سوارکار مدار  چهار   ،
همچن  ریتأثنابودگر   است؛  داشته  اثرگذار  نیمعناداری    ی میزان 

زناشوزوج سازش  بر  گاتمن  زوج  ییدرمانی  از  درمانی بیشتر 
مهیجان  و  بر چهار    نیا   یاثربخش  زان یمدار  درمان  سوارکار  دو 

معناد تفاوت  بهره   ارینابودگر  ندارند.  هم  ا   یریگبا  دو    نیاز 
برا روان مراجعه  نیزوج  یمداخله  مراکز  به   ی شناسکننده 

 خواهد بود. بخشجهینت
کلیديژهوا نابودگر  : هاي  سوارکار  زوجچهار  ،  گاتمن  یدرمان ، 

 .ییسازش زناشو ،مدارجان یه یدرمانزوج

 The aim of this study was to compare the 
effectiveness of emotion-focused couple therapy 
and Guttman couple therapy on marital 
compromise and four destroyer equestrian horses. 
The research is applied in terms of purpose and its 
method is quasi-experimental of pre-test-post-test 
with control group.  
The statistical population of the study includes all 

couples referring to psychology and counseling 

centers under the supervision of the judiciary in 

Tehran in 2020-2021. 21 couples in this project 

were divided into three groups of 14 (first 

recipient of emotion-focused couple therapy 

intervention); second experimental group 

(recipient of Guttman couple therapy intervention 

and control group) and randomly placed. To 

answer the hypotheses. The study used 1) Marital 

Adjustment Scale (Spanier)) and the Four 

Horseman Work Questionnaire by Guttman et al. 

(2014). The data were analyzed using descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and 

multivariate analysis of covariance and Duncan's 

post hoc test using computer software (SPSS) 

version 26. it placed. The results of this study 

indicate that Guttman couple and emotion-

focused couple therapy had a significant effect on 

marital compromise, four destroyer equestrian 

horses; Also, the effect of Guttman couple therapy 

on marital reconciliation is more than the 

emotion-focused couple therapy and the 

effectiveness of these two treatments on the four 

horsemen of the destructive work is not 

significantly different. Considering the effect of 

these two treatments on marital reconciliation and 

four destructive equestrian horses, the use of these 

two interventions will be fruitful for couples 

referring to psychology and counseling centers. 

Keywords: Four Terminator Horses, Guttman 

Couple Therapy, Emotion Focus Couple Therapy, 

Marital Compromise 
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 مقدمه •
طور  و به نموده  متعهد    گریعنوان همسر به همدبهاست که دو نفر را    یخانواده و در چرخه زندگ  لیدر تشک  هیپا  نیازدواج مهمتر

(. 2010،  و همکاران   سجیرج)  گذاردمی  تأثیر  یو اقتصاد  یفرهنگ،  یفطعا ،  ی او از جمله رفاه اجتماع  یزندگ   عملکردای بر  قابل ملاحظه 

 ن یمهمتر  از  یکیعنوان  به   مانهیدوست داشتن و دوست داشته شدن است و روابط صم عنیی،  افراد به تعلق داشتن  ازیازدواج در ن  تیاهم

، شناسان کارکردهای متعدد روانی به اعتقاد روان (.  139۷،  است )اصلاحی و همکاران اقعی  و  اییهای دندشواری   اب  هها در مقابل مؤلفه

مهم در ارتباط   یرهای متغ  از(.  200۷،  ، فیزیولوژیکی و رفتاری به موفقیت افراد در تنظیم هیجان وابسته است )گراس و تامسون شناختی

از   یکیمفهوم    نی(. ا1395و همکاران،    ی)مدن  روی آن انجام شده است  ارییبس  قاتیکه تحق  است  ییزناشو   ، سازشیی با زندگی زناشو

 (. 201۸، تنری وردی و)اوزگوک  گذاردمیتأثیر خانواده  یاست که بر سلامت نیثر بر عملکرد زوجؤعوامل م نیمهمتر

 زناشویی زندگی با  مرتبط وظایف یادا پذیری وزناشویی، انعطاف  وظایف سازش را در برگیرنده پذیرش (2010)  باکوم و همکاران 

پست ترسون)پ  همراه است  یدر زندگ  رضایتاشاره دارد که با    هاتیدر فعال  نیشدن زوج  میتفاهم و سه  زانیبه م ییزناشو  سازش  دانند.می

زناشولازمه  (.  2014  ،و همکاران رفتار  جادیا،  یتیشناخت صفات شخص،  ها قهیانطباق سل  ییسازش   یالگوها  یریگو شکل   یقواعد 

  ، چهارگرفت  قرار  یبررس   موردبر روابط زوجین که در این پژوهش    مؤثر ی  رهایمتغ   از(.  139۷،  و همکاران  ریشامی )سعادت  است  یارتباط

، چهار رفتار کند  زیسرر  ی های منفجان یشوند همیکه موجب    یمعتقد بود عوامل  . گاتمناست  (four destroyer riders)  نابودگر  سوارکار

 و  زن ساز  مشکلهای  واکنش   و  هاجانیه  ینیبشیپبر اساس نظر گاتمن  (.  139۷،  عارفی و همکاران   )اصلاحیاست    زوجینساز  مشکل 

 ، بلکه شوندنمی  ییزناشو   یزندگ  شکست  باعث  بزرگ  اختلافات  دیگومیاو  .  داردها  آن  ییزناشو  یزندگ  اصلاح  در  مهمی  ، نقششوهرها 

 را «  نابودگر سوارکار  چهار  »  اصطلاحاو  (.  1399،  )مرتضوی و همکاران  شد  خواهد  ییجدا  به  منجر  که  است  اختلافات  با  برخورد  نحوه

 ش ی (. با افزا1395  ،همکارانی و  )هواس  سکوت   و  یر یگ، جبهه ، سرزنش انتقاد  از؛  عبارتندکه    دهیبرگز  تعامل  زیانگفاجعه  شکل   4  یبرا

(. 1399،  ی و همکاران )مرتضو   سازدیم   هموار   یبعد  سوارکار  ورود  یبرا  را  راه   یسوارکار  هر  و   ابدیمی  شیافزا  هم  ، تنشرفتارها   نیا

وتی زوجین تفاعلاقگی و بی، بی، کاهش تدریجی دلبستگی عاطفی به همسر است که با احساس بیگانگیسرخوردگی و دلزدگی زناشویی

تواند می   بخشتیرضا  ییداشتن روابط زناشو(.  1996،  به یکدیگر و جایگزینی عواطف منفی به جای عواطف مثبت همراه است )کایزر

پ به  شـود    آوررتیح  هایشرفتیمنجر  خانوادگی  و  همکاران   زادهوسف)یفردی  کاربردها(.  1395،  و  روان   یاصل   یاز  شناسی علم 

نووهیش  افتنیکاربردن اصول آن در  ه ب ارتقا  یریشگیپ،  یزندگ  نیهای  و    ریشام  ی)سعادت  است   یسلامت و سازگار  یاز مشکلات و 

روش139۷،  همکاران  از  وهای  (.  بهبود  روان یژگیمؤثر  زوج شناختیهای  اcouple therapy)  درمانی،  زوج ست (  که  گاتمن.   درمانی 

(Gottman)    داشتن   یمعنا  وتعارض    تیریمد   کندها کمک  رابطه است تا به زوج  ی درمانی گاتمن بازسازدف زوج . ه استاز انواع آن

 نانی درصد اطم۸6/0  با  بالا  شدت  با  نابودگرسوار    4گاتمن    هی(. طبق نظر201۷،  )گاتمن و گاتمن  اموزندیرابطه را ب  درحس مشترک  

مفاهینیبشیپ است.  طلاق  گاتمن    یدیکل  میکننده  خانه   :از  عبارتندمدل  اصل  شناساهفت  ر  یی،   انتقاد سوارکار    4کردن    کنشه یو 

(criticism)ری، تحق  (contempt )ریگ، جبهه( یentrenchment  ،)سنگوارید( یstonewall) نقشه عشقهای طلاق، شاخص ،(love map) 

در    ی و کوتاه  است  مهم   اریعوامل بساز  احترام متقابل  گاتمن همچنین    هینظر  در(.  139۸،  ی و همکاران )شاه مراد  (affection)و محبت

احساس انزوا و اختلافات ،  دهیفایو ب   یهای طولان، گرفتارشدن در نزاعبا حوادث پراسترس  یبرخورد منطق  نبودروابط موجب    یسازیغن

ها و عواطف کاهش تعارض،  دیو تمج  یحس دلبستگ  تیقوت،  اهنقشه ر  تیبر اصلاح و تقو  ه ینظر  نی(. ا2015،  دیوی)د  شود می  ییزناشو

 یی بهبود رابطه زناشو  یبرا  یکردن امور مال  یکیمناسب و    ی جانیهای هواکنش  شی، افزاحل تعارضات   یبرا  نیهای معارائه گام،  یمنف

 گر یکدیها با  ازدواج موفق زوج در یک  خود نشان داد که    قاتیدر تحق  ،(2006)  گاتمن(.  201۷،  ی و همکاراننی)گارانز  کندمی  دیکأت

همکاران   و  پورسردار.  کنند می  تیریای محترمانه و مثبت مدوهیخود را به ش  ییو تعارضات زناشو  کنندمی دوست رفتار    کیهمچون  

  جانیدرمانی متمرکز بر هزوجدریافتند  ،  نگرکپارچهی  ی درمانی رفتارمدار و زوجهیجان درمانی  زوج   سهیبه منظور مقا   یپژوهش  در،  (139۸)

 منظور  به  یپژوهش  در،  ( 139۷و همکاران )  ریشامی نگر است. سعادتپارچهکی  یدرمانی رفتارمؤثرتر از زوج   یی،در کاهش تعارضات زناشو

درمانی که زوج دریافتند؛  طلاق    یمتقاض  نیدر زوج  یی زناشو  یدرمانی به روش گاتمن بر عملکرد خانواده و سازگارزوج   یثربخشی ابررس
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افزا باعث  ا(139۷. علوی و همکاران )شودمی  نیدر زوج  ییزناشو  یسازگار   وعملکرد خانواده    شیگاتمن  پژوهش   ی ثربخش ، طی 

های چرخه  رییمدار با تغهیجان درمانی زوج   ندنشان داد ،  های ناسازگار زوج   یو جنس  یان جیه   تیمیبر صم جانیدرمانی متمرکز بر هزوج 

( طی پژوهشی 1396آجلی لاهیجی و همکاران )تأثیر دارد.    یهای مورد بررسزوج  یو جنس   یجانیه  ت یم یصم  شیبر افزا  یمنف  یتعامل

یافتگی زوجی و  رفتاری گاتمن در سازش  –آورد سیستمینی بر روی گری مبتآموزشتأثیر شرکت در برنامه روانآزمایشی با هدف  نیمه

برنامه روان احساس نتیجه رسیدند که  این  به  مثبت زوجین  بر رویکرد سیستمیآموزشهای  مبتنی  افزایش   –گری  رفتاری گاتمن در 

درمانی زوج   یاثربخشی  به بررس  ی، در پژوهش (2019و همکاران )  ییرجااست.  یافتگی زناشویی و نگرش مثبت زوجین کارآمد  سازش 

مطالعه   جی. نتاندپرداخت  یرانیهای ادر زوج  میرکلایو غ  میکلا  یهای ارتباطو بهبود مهارت   یبر روش گاتمن در کاهش طلاق عاطف  یمبتن 

والکر   .بخشد میآنها را بهبود    میرکلایو غ  میکلا  یهای ارتباطرا کاهش داده و مهارت  یگاتمن طلاق عاطف  وشآنها نشان داد که ر

که   دیرس  جهینت   نیبه ا  دارای فرزندخواندههای  بر گاتمن بر خانواده   یمبتن درمانی  زوجتأثیر برنامه    یابیارزدر پژوهشی با عنوان  ،  (2013)

در   ،(2013)  و همکاران  ها دارد. هندرسوندر بهبود روابط زوج   یمؤثرنقش    ژهیو  یازهایفرزند با ن  یهای داراگاتمن در خانواده   روش

گلاسر و گاتمن بر   هینظر  یبیکه مداخله ترک  با عنوان تغییر و انتخاب در خانه )تلفیقی از دو رویکرد گلاسر و گاتمن( دریافتند  یپژوهش

 مؤثر است.   ییزناشو یبهبود رفتارها

 ل یدر اوا  نبرگ یتوسط سوزان جانسون و گر  که  مدار استهیجان درمانی  زوج،  زناشویی  در بهبود تعارضات  گریمؤثر د  یکردهایاز رو

، د )گرمخانی و همکارانش  نیتدو  یرفتار   یدهاکریدر مقابل رو  زیتر و نانهیگراهای انسان به نبود مداخله  یعنوان پاسخبه  ی لادیم  ۸0دهه  

داند؛ می  یآمدن با احساس ناامنرها و کناجان یگذاشتن ه  انیدرم  یها براشکست زوج   جهی، نترا   یارتباط  یآشفتگ  دگاهید  نی. ا(1396

 فهیدرمان وظ  نیااست. در    نیزوج  نیاعتماد ب  شیهای نهفته و افزاجان یبه ه  یابیدست  یها برادرمان کمک به زوج   نی هدف ا  نیبنابرا

(. 2004،  )جانسون   است  یدیکل  تعاملات  یبازساز  و ها  جان یه  مجدد  یدهشکل   و  یاب یدست،  ی و حفظ اتحاد درمان  جادی ، ادرمانگر   یاصل

های تأثیر درمان تحت  ،  درمانی زوج این  .  است  یدیکل  رییاز عوامل تغ  یکیعنوان  به   جانیه  تیبر ماه  ی درمان  کردیرو  نیعمده ا  تمرکز

 ی )داودوند   ردیگمیها شکل  زوج   ایخانواده    یاعضا  نی ب  یهای تعاملچرخه  لیدلبه   ییمند است؛ چرا که معتقد است تعارضات زناشوسامان 

 بهبود   زیادی  زانیم  به   نیزوج  ارتباط  نحوه   مدارهیجان   مداخله   از  پس  که   دادند  نشان  خود   پژوهش  در  پولسون  و  یتا(.  1396،  و فرزاد 

 با، (13۸9) قحاءالیض. نتایج پژوهش (1396، و همکاران  ده)ارسلان ابدیمی  کاهش یمعنادار زانیم به  آنها ییزناشو تعارضات و ابدیمی

 ی سازگار  شینجر به افزام  یطور معناداربه   درمانیزوجاین    داد  نشان  ییزناشو  یسازگار  بر  مدارهیجان   درمانیزوجتأثیر    یبررس  عنوان

پژوهش شیدانشود.  می  ییزناشو )نتایج  و همکاران  اثربخشی1399فر  مقایسه  عنوان  با   بر ایماگوتراپی و مدارهیجان  درمانیزوج  (، 

رویکرد اولیه هایسال  در زوجین فردی سازگاری این  که  داد  نشان  است.   زوجین فردی سازگاری بر ازدواج   و  یاصلاحتأثیرگذار 

های زوج   ییزناشو  یدرمانی گاتمن بر هماهنگ مدار و زوج هیجان درمانی  زوج   ی اثربخش  سه یبا هدف مقا  یپژوهش  در ،  (139۷)  همکاران

، در  ( 1396)  و فرزاد  یداودوندد.  نمتعارض دار  نیزوج  یهماهنگ  شیدر افزا  یتأثیر معناداردرمانی  زوج  هر دو که    افتندیدرمتعارض  

درمانی  زوج دریافتند؛  ها در خانواده  زوج  یمحور بر سازگارهیجان درمانی گاتمن و  زوج   یکردهایرو  یاثربخش   سهیبا عنوان مقا  یپژوهش

 . داردها زوج  یسازگار زانیم شیدر افزا یشتریب یمدار اثربخشهیجان گاتمن نسبت به  

 روش   •
بود. جامعه آماری پژوهش  آزمون با گروه کنترل  پس   –آزمون  پیشاز نوع    یشیآزمامه یناز نظر هدف کاربردی و روش آن  پژوهش  

برای در این تحقیق  بود.    1399-1400تهران در سال  ئیه شهر  شناسی تحت نظر قوه قضامراکز روان  بهکننده مراجعههای  زوج   هیکلشامل  

کار های بههای مکتوب استاندارد استفاده شده است؛ پرسشنامه گیری از پرسشنامهو بهرهکمی  بخش آزمون از روش  های  آوری دادهجمع

 ( 2014)  همکاران  و  گاتمنسوارکار  چهار    پرسشنامهو    (19۷6)  ری( اسپانDAS)  ییسازگاری زناشو  اسیمقگرفته شده در تحقیق شامل  

مراکز   بهکننده  مراجعهزوج    21نمونه آماری که شامل  ات این دو پرسشنامه به شکل بسته مناسب در اختیار  است. برای گردآوری اطلاع

های ورود و خروج و ملاحظات اخلاقی با رعایت ملاک  1399-1400سال سال  ماه دوم    6تهران در  ئیه شهر  مشاوره تحت نظر قوه قضا

 درمانیزوج کننده مداخله  زوج دریافت   ۷نفره آزمایش اول )14د؛ در سه گروه  که از نظر سن و تحصیلات همتاسازی و غربالگری شدن
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جاگیری شدند؛ در دو مرحله   گروه کنترلزوج در    ۷و    گاتمن   درمانیزوج کننده مداخله  زوج دریافت   ۷)  دوم   ش یگروه آزما؛  (مدارهیجان 

دوم آزمایش و گروه  دقیقه    45را در  درمانی گاتمن  زوج مداخله    هفته  10  مدت  بهاول آزمایش    گروه.  آزمون قرار گرفتپسآزمون و  پیش

ای بوده و مداخله انتظار    ستیگروه کنترل در ل  کهی  ؛ درحالنمودند  دریافت  دقیقه    45در  محور را  هیجان درمانی  هفته زوج   10به مدت    زین

ی )میانگین و انحراف فیتوصآمار  استفاده از  ها با  دادهها پس از تکمیل مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.  دریافت نکرد. پرسشنامه 

قرار   لیتحلمورد تجزیه و   26( نسخه  SPSS)   افزارمبا استفاده از نر دانکن یبیآزمون تعقو   چندمتغیری  کوواریانس آزمون تحلیل معیار( و

 گرفت. 

کنندگان برای مشارکت در پژوهش رضایت آگاهانه کتبی اخذ شد و سایر اصول شرکتم  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی از تما به 

 کنندگان و رازداری رعایت شد.  اخلاقی پژوهش از جمله صیانت از حقوق شرکت

 ابزارها  •
 ــمق (:dyadic adjustment scale (DAS)یی )زناشففو يسففازگار الفف ( مقیففا  ــو اسی ــازگاری زناش ( DAS) ییس

 ــفیک یمنظور بررس ــ( بــه19۷6) ریمــاده اســت کــه توســط اســپان 32 یدارا  ــته یســازگاری زناشــوی تی  ــشــده اســت. ایــن مق هی  اسی

 marital) ی، توافــق زناشــوی (expression of love) ابــراز محبــت، یعبارتنــد از: رضــایت زناشــوی کــه ســنجدمیچهــار بدعــد را 

agreement) ــتگ و ــوی یهمبس ــره. (marital solidarityی )زناش  ــ نم ــؤالات ب ــام س ــوع تم ــل مجم ــا  (0) نیک ــت.  (151)ت اس

 ــو    101دهنده رابطه بهتــر اســت. افــرادی کــه نمــره آنهــا  نمرات بالاتر نشان و نمــره   شــوندمی  ی، ناســازگار تلق ــکمتــر از آن باشــد  ای

 ــ(. نمــره کــل مق1394، و همکــاران ی)عباس ــشــود میســازگار محســوب  101بــالاتر از   یهمســان از 96/0 خبــا آلفــای کرونبــا اسی

 ــ ــل( internal consistencyی )درون ــان یتوجهقاب ــت. همس ــوردار اس  ــ یبرخ ــایاسیزیرمق یدرون ــوی ه ــایت زناش ، 94/0 یرض

ــق زناشــوی۸4/0 ییزناشــو یهمبســتگ ــت  و 90/0 ی، تواف ــراز محب ــژوهش شــارپل ۷3/0اب ــزارش شــده اســت. در پ ــروس  یگ و ک

ــار  ــا اعتب ــون نی ــران ن 96/0 آزم ــد. در ای ــزارش ش  ــگ ــان زی ــه همس  ــ یپژوهشــگران ب ــن مق 95/0 یدرون  ــدر ای ــد اسی  دســت یافتن

 دست آمد. به 961/0در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه (. 139۷و همکاران   میئ)صا

ای ه ماد  15  اسیمق  کیپژوهش از    نیا  در  (:four horseman work questionnaire- FHWQسوارکار )ب( پرسشنامه چهار  

 یمعرف  ،(2012)  انهمکار  و  گاتمن  توسط   پرسشنامه  ن یا.  شد   استفاده،  دهندمی ها پاسخ  کنندهکه به شکل درست و نادرست توسط شرکت 

در این تحقیق .  است  ناپژوهشگر  اریآن در اخت  اعتبار  و  یی، روااست  نشده   کار  رانیا  در  کنون  تا  پرسشنامه  نیا   نکهیا  لی دلبه.  است   شده

 دست آمد و تأیید شد.  به  924/0اعتبار مقیاس 

 ها یافته •
یافته2طبق جدول   نابودگر در  زناشویی  سازش  نمرات  میانگین  کنترل  گروه  در  دهد کهمی   ها نشان،    حالت   دو  و چهار سوارکار 

 سازش   نمرات  میانگین  آزمایش  گروه  دو  هر  در  شود. امانمی  دیده  توجهی  قابل  تفاوت  و  بوده  یکسان  تقریباً  آزمونپس  و  آزمونپیش

 دارد.   آزمونپیش  با توجه قابل اختلاف آزمونپس حالت در افراد زناشویی و چهار سوارکار نابودگر 

ــه ــاگون اســتفاده شــده اســت. در مرحلــه اول هــای پــژوهش در بخــش آمــار اســتنباطی از تحلیلمنظور تحلیــل دادهب هــای گون

ــع داده ــوع توزی ــرای بررســی ن ــی دانکــن ب ــانس و آزمــون تعقیب ــل کوواری هــا ضــرایب چــولگی و کشــیدگی و پــس از آن از تحلی

ارائــه  4نتــایج ایــن آزمــون در جــدول ضــرایب چــولگی و کشــیدگی اســتفاده شــد.  اســتفاده شــد. جهــت بررســی نرمــال بــودن از

دهــد کــه توزیــع دســت آمــده اســت، نشــان می( به-2+ و 2چــولگی و کشــیدگی همــه متغیرهــا در بــازه ) از آنجــا کــهشــده اســت. 

وری شــده، بــه بررســی هــای گــردآهــای همــه متغیرهــا نرمــال اســت. پــس از گــذر از آمــار توصــیفی و آزمــون نرمــالیتی دادهداده

ــی ــون اثربخش ــده و آزم ــرح ش ــیات مط ــانی هیجان فرض ــاتمن و زوج درم ــانی گ ــار زوج درم ــویی و چه ــازش زناش ــر س ــدار ب م

نتــایج مربــوط سوارکار نابودگر پرداخته شد. بــه ایــن منظــور از تحلیــل کوواریــانس و آزمــون تعقیبــی دانکــن اســتفاده شــده اســت.  

 ارائه شده است.  3زان سازش زناشویی در جدول به اثرگذاری روش های درمانی بر می



 1402/246/246  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 (13۹7، و همکاران ی ممدار)صائهیجان درمانی  درمانی گاتمن و زوج جلسات زوج   يمحتوا .1جدول 

 مدار  هیجان  درمانیزوج  گاتمن درمانی زوج   جلسه

،  و مقرارت گروه نیقوان انی، باعضاي گروه با يکديگر  یآشناي اول  

 از يکديگر و از درمان نیانتظارات زوج، نیزوج  ازهايین یارزياب

زوج و درمانگر درباره اهداف   نیب ی، ايجاد اتحاد درمان هابا زوج  یايجاد همدل

و   یرابطه فعل ريیگشکل   ی، درک چگونگاجراي درمان   یو چگونگ یدرمان

 است.  ختهیها را براي درمان برانگآنچه زوج 

و   یهمراه با کاهش تبادلات رفتاري منف یدر الگوهاي تعامل رییتغ دوم 

 افزايش تبادلات رفتاري مثبت.  

ها را تداوم  زوج  یتکرارشونده که آشفتگ هايرهیزنج فیي و توصریردگ

و   یجانیهاي هحالت  لی، تحلها در هر يک از زوج  یجانیه  ريیردگ، دهیبخش

 تعامل یها با چرخه هاي منفزوج  یآشناي

،  ، سرزنشچهار سوار سرنوشت )انتقاد یکمک به زوج براي شناساي سوم 

 . نی مخرب آنها بر رابطه زوج اتتأثیرو سکوت( و   ريیجبهه گ

  ی و شناساي یتعامل  هايت یشناخته نهفته در موقع هايجانیبه ه یابیدست

مجدد مشکل و چرخه   ريی، قابگهاو ثانويه هر يک از زوج  هیاحساسات اول

 هازوج   یتعامل

تا دريابند که تعارض لازمه يک ازدواج موفق   نیآموزش به زوج چهارم

هاي يکديگر را بپذيرند و با آنها که چگونه تفاوت اموزند یاست و ب

 .  ايندیکنار ب

  افزايش ، یجانیه ی و روياروي  ريیافزايش تمايل به درگ، یجانیتشديد تجربه ه

مشکل بر حسب   رف مقابل به اين صورت که مجدداًبه ط یگويپاسخ 

 د و شمیاحساسات نهفته و شکل داده  

پذيري  آسیب با هم و پذيرش  رشدنیدرگ ، ی ها براي افزايش آگاهکمک به زوج  . نیحل تعارض و سازش با آنها به زوج  حیهاي صحآموزش سبک  پنجم 

  ري یکردن درگق یو پذيرش آنها و عم دنیبراي شن و کمک به طرف مقابل

 . یجانیه

انتظارات   انی، بهاو نقش خود در رابطه توسط زوج  تیموقع  تیپذيرش مسئول از يکديگر   یاز گسترش دامنه تعارضات و عذرخواه  ريیشگیپ ششم 

 پذيرش فرد از طرف همسرش.  لیخود از طرف مقابل و تسه

 انی هاي مهمسر با وجود تفاوت بازسازي حس احترام و پذيرش  هفتم

 و تشويق يکديگر  نی، تحسآنها

و  ها و خواسته ازهایابراز ن لیو بازسازي تعاملات تسه یالگوهاي تعامل  رییتغ

پاسخ به درخواستهاي طرف   لیها و تسه زوج  نیب یجان یه ريیدرگ ايجاد

 مقابل

 خود و همسر به  اتhجانیاز ه  نیکمک به افزايش شناخت زوج   هشتم

 زا و تعارضات نظور کنار آمدن با حوادث استرس م

بازتعريف رابطه توسط  ، یهاي جديد براي مشکلات قديمحل بروز راه  لیتسه

 امن و ايجاد اعتماد.   طی، پرورش محهاهر يک از زوج 

برده و تلاش   ی تا به رؤياها و آرزوهاي يکديگر پ نیآموزش به زوج نهم

 نمايند تا يکديگر را در راستاي تحقق آنها حمايت نمايند.  

سازي  و يکپارچه تی، تثبسالم  یو حمايت از الگوهاي تعامل یشناساي

 درمان  جديد و خاتمه  یهاي تعاملتیموقع

 آزمون. پس جلسات گذشته و اجراي   مرور  آزمون پسمرورجلسات گذشته و اجراي   دهم 

 . شاخص هاي توصیفی  مرتبط با سازش زناشویی و چهار سوارکار نابودگر 2جدول 

 بیشترين نمره کمترين نمره  انحراف معیار  میانگین تعداد نمونه  وضعیت آزمايش  هاي آماري گروه متغیرها 

 سازش زناشويی 

 کنترل
 63 44 6/ 44 55/ 14 14 پیش آزمون 

 80 58 7/ 92 66/ 85 14 آزمون پس 

 درمانی گاتمن زوج 
 62 44 7/ 02 54/ 42 14 پیش آزمون 
 156 102 20/ 22 140/ 42 14 پس آزمون 

درمانی متمرکز بر  زوج 

 هیجان
 68 47 7/ 80 58/ 57 14 پیش آزمون 
 133 89 14/ 11 106/ 14 14 پس آزمون 

چهار سوارکار  

 نابودگر 

 کنترل
 35 19 5/ 11 26/ 14 14 پیش آزمون 
 34 24 4/ 29 28/ 14 14 پس آزمون 

 درمانی گاتمن زوج 
 29 16 4/ 45 23/ 14 14 پیش آزمون 
 75 47 9/ 72 65/ 57 14 پس آزمون 

درمانی متمرکز بر  زوج 

 هیجان
 35 24 4/ 39 27 14 پیش آزمون 
 66 46 8/ 24 54/ 57 14 پس آزمون 

 هاي درمانی بر میزان سازش زناشویی روش . نتایج مربوط به اثرگذاري 3جدول

 منبع تغییرات  مجموع مربعات  درجه آزادي  میانگین مربعات  F سطح معناداري  اندازه اثر  توان آزمون 

 ها(گروه آماري )کنترل و آزمايش  9381/ 47 2 4690/ 73 34/ 21 0/ 001 0/ 65 0/ 93

 آزمون( آزمون و پس)پیشوضعیت  24625/ 92 1 24625/ 92 179/ 61 0/ 001 0/ 83 0/ 96

 زمان وضعیت و گروه آماري اثر هم  9661/ 00 2 4830/ 50 35/ 23 0/ 001 0/ 66 0/ 94
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، به لحاظ آماری میانگین نمرات سازش زناشویی در بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری داشته و  3بر اساس جدول  

آزمون( تفاوت معنادار داشته و یکسان  پسآزمون و پیشزناشویی در دو زمان آزمایش ) یکسان نیستند. به علاوه میانگین نمرات سازش  

سازش زناشویی را نشان    آزمون( درپس آزمون و  پیشزمان نوع گروه و وضعیت آزمایش )تأثیر هممعناداری    3نیست. همچنین جدول  

تأثیر ها با وضعیت آزمایش در سازش زناشویی های آماری کنترل و آزمایشزمان گروه تأثیر هم شود که  میگونه استنباط دهد. لذا اینمی

تأثیر معناداری داشته است و بر اساس مدار بر سازش زناشویی  درمانی هیجان تأثیر درمانی گاتمن و زوج معناداری داشته است. بنابراین  

 جب بهبود و افزایش در میزان سازش زناشویی شده است.  های درمانی موتوان نتیجه گرفت این روشهای برآورد شده می میانگین

 به مقایسه میزان اثرگذاری دو روش درمانی مورد مطالعه در تحقیق بر روی سازش زناشویی پرداخته شده است.  4در جدول 

 نابودگر  سوارکار چهار میزان  بر درمانی روش  دو اثرگذاري مقایسه به مربوط . نتایج4جدول

 منبع تغییرات  مجموع مربعات  آزادي درجه  میانگین مربعات  F سطح معناداري  اندازه اثر  توان آزمون 

 ها(گروه آماري )کنترل و آزمايش  2311/ 00 2 1155/ 50 28/ 14 0/ 001 0/ 61 0/ 91

 آزمون( آزمون و پسوضعیت )پیش 6048/ 00 1 6048/ 00 147/ 31 0/ 001 0/ 80 0/ 97

 زمان وضعیت و گروه آماري اثر هم  2927/ 28 2 1463/ 64 35/ 65 0/ 001 0/ 66 0/ 94

، به لحاظ آماری میانگین نمرات چهار سوارکار نابودگر در بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری 4مطابق نتایج جدول  

آزمون( تفاوت معنادار پس آزمون و  پیشداشته و یکسان نیست. همچنین میانگین نمرات چهار سوارکار نابودگر در دو زمان آزمایش)  

چهار    آزمون( درپسآزمون و  پیشزمان نوع گروه و وضعیت آزمایش)تأثیر هم، همچنین معناداری  4ل  داشته و یکسان نیست. جدو

ها با وضعیت آزمایش های آماری کنترل و آزمایشزمان گروهتأثیر همشود که  میگونه استنباط  دهد. لذا اینمیسوارکار نابودگر را نشان  

های درمانی گاتمن و زوج درمانی متمرکز بر هیجان بر چهار  تأثیر روشداری داشته است. بنابراین  تأثیر معنادر چهار سوارکار نابودگر  

های درمانی موجب توان نتیجه گرفت این روش های برآورد شده میتأثیر معناداری داشته است و بر اساس میانگین سوارکار نابودگر  

 بهبود چهار سوارکار نابودگر شده است. 

 بحث   •
های برآورد  مدار بر سازش زناشویی تأیید شد و بر اساس میانگیندرمانی هیجان درمانی گاتمن و زوجتأثیر زوج ها  س یافتهبر اسا

های آزمون تعقیبی دانکن اثرگذاری های درمانی موجب افزایش میزان سازش زناشویی شده است. همچنین بر اساس یافتهشده این روش 

درمانی درمانی متمرکز بر هیجان است. اگرچه تاکنون اثرات این دو مداخله زوج اشویی بیشتر از زوج روش درمانی گاتمن بر سازش زن

ای انجام نشده؛ اما برخی از تحقیقات پیشین حاکی از سنجش اثرات هر کدام از این دو مداخله طور مقایسه بر متغیرهای پژوهش به 

فر  های مرتبط با فرضیه اول تحقیق با نتایج پژوهش شیدان. یافتهار زوجین هستنددرمانی بر متغیرهای سازش زناشویی و چهار سوارکزوج 

 همکاران   و  یاصلاح(؛  139۷؛ علوی و همکاران )(139۷و همکاران )  ر یشام  یسعادت(؛  139۸(؛ پورسردار و همکاران )1399و همکاران )

است. بر ( ناهمسو  1396زاده )های محسن همسو و با یافته  (2013)  والکر؛  (13۸9)  قحاءالیض(؛  1396؛ داوندوندی و همکاران )(139۷)

یافته تعارض  حل هایسبک تغییر باعث  دو  هر درمانی گاتمنزوج  و مدارهیجان  گروهی درمانی( زوج 1396زاده )های محسن اساس 

 است. در خصوص اثربخشی مؤثرترتعارض   حل هایسبک تغییر در گاتمن  درمانیزوج  از مدارهیجان گروهی   درمانی، زوجشوند. امامی

به واسطه تأکید  محورهیجان  گاتمن، وی باور داشت رویکرد شناختی  -سیستمی درمانیزوج  به نسبت محورهیجان  درمانیزوج  ترقوی

 هر  در اولیه هیجانی  هایپاسخ  به دسترسی شود. اینمی جدید هیجانی موجب پاسخ فراخوانده و را اولیه هیجانی تجربه ها؛هیجان  بر

،  روابط و بهبود  خود تغییر به کمک و مسئله حل  چرا که این اثر به معنای ارتقای سازد؛می ممکن را سازگارانه عمل به  گرایش  زوج

 بر های غلبه شیوه  آنان،  یکدیگر با  تعامل منظوربه  فرصت ایجاد شده برای زوجین به توجه با زا است. همچنینتنش  موقعیت  پذیرش

رسد؛ با توجه به روش گاتمن که مینظر  (. اما در خصوص نتایج همسو به 139۷،  کند و همکاران تازه گیرند )ابراهیمیکار می به بحران را

نظریهاز ظرفیت مختلفهای  روانکاوی، وجودیسیستمی های  نظریه زوج رفتاری و ،  به  نسبت  است،  برده   مدارهیجان  درمانیبهره 

 تعارض  ایجاد در منفی تعاملی  و ارتباطی های منفی و دلبستگی معطوف است؛ بیشتر بر الگوهایبر هیجان  گرینبرگ که بیشتر و جانسون
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درمانی درمانی با اصلاح این الگوهای تعاملی بهتر از زوج(. از این رو این شیوه زوج 139۷،  تأکید دارد )اصلاحی و همکاران  زناشویی

 کند. میمدار در مورد سازش زناشویی زوجین عمل هیجان 

  تفاوت ر سوارکار نابودگر  درمانی گاتمن بر چهاو زوج  جانیمتمرکز بر ه  درمانیزوج  یاثربخش  نیب همچنین بر اساس فرضیه دوم  

های تحقیق دو رویکرد زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی متمرکز بر هیجان بر بهبود چهار سوارکار  بر اساس یافته.  دارد  وجود  یمعنادار

ر شده و اثرات های درمانی موجب بهبود چهار سوارکار نابودگهای برآورد شده این روشتأثیر معناداری دارد؛ بر اساس میانگیننابودگر  

های درمانی در بهبود چهار سوارکار نابودگر تأیید شد. اما طبق آزمون تعقیبی دانکن میزان اثرگذاری دو روش درمانی گاتمن این روش

 سوارکار نابودگر تفاوت معناداری ندارند. و زوج درمانی متمرکز بر هیجان بر چهار  

اس نتایج میزان اثرگذاری روش درما ت. اما این برتری بهاگرچه بر اسـ لحاظ   نی گاتمن بیشـتر از زوج درمانی متمرکز بر هیجان اسـ

دلیل حجم نمونه اندک نمونه آماری باشــد. این یافته با نتایج پژوهش آجلی لاهیجی و همکاران ، که ممکن اســت بهآماری تأیید نشــد

ون  (؛1396) و ( 2013) و همکارانهندرسـ ت. در تبیین این یافتههمسـ د؛ اگرچه تاکنون مطالعهمینظر به  هااسـ ه این دو رسـ ای به مقایسـ

ده اسـت وی مداخله بر این متغیر پژوهش انجام نشـ ت از سـ رنوشـ وار سـ که منجر به تخریب روابط  ،  گاتمن، اما با توجه به طرح چهار سـ

رسـد این مداخله نسـبت به درمان مبتنی یمبه نظر (. 1399،  کریمی و همکاران)  شـودیم  ییگرایای از اختلاف و منفچرخهدر   نیزوج

 و ها توسـط زوجینخواسـته ابراز نحوه بر آموزش تأکید با گاتمن (. رویکرد1396، تر عمل نماید )مسـلمی و همکارانبرهیجان موفق

ازنده در زوجین کمک   ارتباطی الگویی بهبود به های همسـرخواسـته به پاسـخ نحوه مداخله  این در (. همچنین2001،  نماید )گاتمنمیسـ

رویکرد با کمک  این علاوهشــوند. به همدیگر نزدیک به بیشــتر که با تمرکر بر احســاســات لحظه حال شــودمی خواســته زوجین از

 اسـترس کاهش مکالمه تکنیک و همسـر قبال در مثبت کار انجام خاطربه خود به عاطفی و امتیازدهی بانکی حسـاب های افزایشتکنیک

با آموزش زوجین در  گاتمن (. همچنین در رویکرد139۸،  کند )میرزاییمیدر زوجین کمک  متقابل ارتباطی ســازنده الگوی ه تقویتب

و همکاران،    شود )کریمیمی سرزنش و ، تحقیرجایگزین توهین انتقاد، احترام را جایگزین کردن گلایه خصوص چهار سوارکار نابودگر

1399 .) 

 گیرينتیجه •
تــوان بــه محــدودیت ابــزار واســتفاده صــرف از پرسشــنامه و جنبــه خــود گزارشــی آن اشــاره داشــت می، از محــدودیت مطالعــه

زوج در هرگــروه(   ۷که بــه ایــن واســطه خـــالی از سوگیـــری و تحریــف اطلاعــات نیســت. همچنــین ایــن مطالعــه در ســه گــروه )

شــود در میاســت. پیشــنهاد  آمــاری تعمــیم نتــایج دارای محــدودیت  صورت پذیرفته اســت؛ بنــابراین بــه دلیــل حجــم پــایین نمونــه  

ــا هــای دیگــر تکمیلــی از جملــه مصــاحبهتحقیقــات آتــی از روش ــین پــژوهش ب ، چــک لیســت و مشــاهده اســتفاده شــود. همچن

ر بــر ، واقعیــت درمــانی گلاس ــپویشــیدرمــانی رواندرمــانی دیگــر همچــون زوجعنــوان مقایســه بــه اثــرات ســایر رویکردهــای زوج

 شود. میمتغیرهای پژوهش توصیه 

درمانی متمرکز بر هیجان نسبت به زوج درمانی گاتمن بر تعهد در رابطه زوجین استفاده از این  با توجه به میزان اثرگذاری زوج

، بیان انتظارات ل ، ایجاد چارچوب مجدد برای چرخه تعامهای تعاملیهای نهفته در موقعیترویکرد درمانی از طریق دستیابی به هیجان 

 شود.  میگویی پیشنهاد ، افزایش پاسخ ، تسهیل پذیرش نقش خود در رابطه از همسر

برداری از این مداخله مدار نسبت به زوج درمانی گاتمن بر ترومای دلبستگی زوجین؛ بهرهدرمانی هیجاننظر به میزان اثرگذاری زوج

، افزایش ، یافتن موانع درونی و بیرونی دلبستگی ایمنهاده استمراربخش آشفتگیهای تکرارشوناز طریق ردگیری و توصیف زنجیره

، ایجاد محیط های تروما گویی به همسر در قبال آسیب بودن و پاسخ ، افزایش در دسترسهای دلبستگی همسرآگاهی به صدمات و ترس

 شود. میامن و قابل اعتماد برای بهبود دلبستگی ایمن پیشنهاد  

 ض منافعتعار •

 نویسندگان اذعان دارند که هیچ گونه تعارض یا تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.   
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 تشکر و قدردانی •
شناسی در واحد علوم و تحقیقات سمنان است و فاقد هرگونه حمایت مالی از جانب سایر  ین مقاله برگرفته از رساله دکتری روان ا

 ها و انجام پژوهش کمال قدردانی و سپاس را دارند.آوری دادهاز همه عزیزان همیار در جمعها بوده است. نویسندگان مقاله مؤسسه 

 منابع  •
رفتاری گاتمن در سازش   –آموزشگری مبتنی بر روی آورد سیستمی تأثیر شرکت در برنامه روان .  ( 1396، محمد علی)، لاله وبشارتآجلی لاهیجی

 . 1-20، صص( 5، ) پیاپی( 1)3،  سازی خانوادهمشاوره و غنیشناسی سیبهای مثبت زوجین. آیافتگی زوجی و احساس

 زوجین در ایمقابله راهبردهای  بر مدارهیجان  درمانیزوج اثربخشی (. بررسی139۷) ، فریدهفردای  ، پریوی ودکانهوکیلی ، فریبا؛کندتازهابراهیمی

 . 5۸1-590، صص( 69)1۷، شناختیعلوم روان فصلنامه   .تهران  مشاوره مراکز بهکننده مراجعه

 کیفیت   دبهبو  برارمد  ن هیجا  هیوگر  مانیزوج در  تاثیر(.  1396رضا )،  ایداورنو  ، محمدمی، آرمان؛ شاکرمییمعصومه؛ سل،  ی بی، فرشته؛ حبارسلان ده

 . ۷9-6۸ صص، 1396، زمستان رانکو یمجله علوم پزشک. هازوج صمیمیت یشا فز و ا  ناشوییز بطروا 

حسیعارف   ن؛ ینوش،  یاصلاح مختار؛  )یریام  و  سادات  دهیسع،  ی نی،  حسن  مقا139۷،  بخش  سهی(.  شناختهیجان درمانی  زوج   یاثر  و    –   یمدار 

 .  ۸49-۸54، صص ( ۷1)1۷، شناختی. مجله علوم روان های متعارضزوج  ییزناشو یگاتمن بر هماهنگستمییس

 ی درمانی رفتار و زوج   جان یدرمانی متمرکز بر هزوج   ی(. اثر بخش139۸)  یمهد،  ی روزبهان  و  کوروش ،  یمسعود؛ گودرز،  یصادق   ضاله؛ ی، ف پورسردار

 . 39-54، صص ( 1) 6، شناسی خانوادهمجله روان . ییتعارض زناشو یدارا  نیزوج یارتباط  یالگوها یپارچه نگر بر بازساز کی

فصلنامه  .  زوجها در خانواده  یمحور بر سازگارهیجان درمانی گاتمن و  زوج  ی کردهایرو  یاثربخش سهی(. مقا1396اله )  ی، ولفرزاد  م؛ ی، مریدادودوند

 .  11۷ -132 صص، ( 11۷ )13، زنان و خانواده یتیترب یفرهنگ

در   ییزناشو  یدرمانی به روش گاتمن بر عملکرد خانواده و سازگارزوج  ی (. اثربخش139۷، ماندانا )ی عیصنو، الهام  زارع  ؛، ابوطالبریشام  یسعادت

 (.  2)5، 139۷  ، زمستان یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر. طلاق یمتقاض نیزوج

  - یگاتمن و راهبرد   -مدار هیجان   یقیتلف  یکردهایرو  ی(. اثربخش139۸)  ی، مهد ی روزبهان  و  ، کوروش یگودرز ؛ ، مسعودیصادق   ن؛ی ، حسیشاه مراد 

 . ۷1-۷6، صص ( 2)6، شناسی خانوادهمجله روان به طلاق.  لیراه حل محور برکاهش م

 در زوجین فردی سازگاری رب ایماگوتراپی و مدارهیجان  درمانیزوج  اثربخشی . مقایسه( 1399، ولی اله)، شکوه و فرزادنژاد، نازنین؛نوابیفرشیدان 

 .  593-606، ، صص۸9شناختیمجله علوم روان  .ازدواج اولیه هایسال

محمدعلبشارت  ن؛یحس،  صائمی و،  فر  ی  علدیاصغرنژاد  )  ی،  مقا139۷اصغر  زوجزوج  یاثربخش  سهی(.  و  گاتمن  بر هیجان درمانی  درمانی  محور 

 .  39- 52، صص ( 2)5،  شناسی خانوادهروان  مجله. نیزوج ییزناشو تیمیصم

  ی بر سازگار   یارتباط  –  یدرمانی رفتارزوج  ی(. اثر بخش1394)  نی حس،  یوی گ  یقمر   واری، شهریمحمدجواد ؛ درگاه،  کوله مرز  ان ی ، مسلم؛ بگیعباس

 . 22-33، صص( 95)2۸، ران ی ا  یپرستار  هینشر. ن یزوج یجنس تی میو صم ییزناشو

 ی ها زوج   یو جنس  ی جانیه  ت یمیبر صم  جان یمتمرکز بر ه  یدرمانزوج   ی(. اثربخش139۷)یعل  وسفی،  یعطار  و  ، عباسیاله  امان   زهرا؛   دهیس،  یعلو 

 .  25-44، صص ( 2)۸، خانواده یدرمان روان  و مشاوره  مجلهناسازگار. 
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 چکیده 
  

Abstract 

 یراهبردها  یانقش واسطه   نییپژوهش حاضر با هدف تع
و   یوالدگر  یهاادراک سبک  نیدر رابطه ب  یزندگ  تیریمد

دانشجو   ییشکوفا  یهامؤلفه انجام    بزرگسالش یپ  انیدر 
ساله به روش   1۸-29  یدانشجو  ۴۸۷به حجم    یاشد. نمونه 

سبک از  ادارک  پرسشنامه  به    ی والدگر  یهاداوطلبانه؛ 
م199۷) و  2015)  یزندگ  تیریمد  یراهبردها  اس یق(،   )
( به صورت برخط پاسخ  2012)  یتحول مثبت جوان  اههیس

  ل ی تحل  یمعادلات ساختار   یابیها با روش مدلدادند. داده 
نتا و  سبک  جیشدند  از  ادراک  داد  و   یوالدگر  یهانشان 

مؤلفه  یزندگ  تیر یمد  یراهبردها در   ییشکوفا  یهابر 
م  یبزرگسالشیپ معنادار  ثبتاثر  همچن  یو  اثر   نیدارد. 
سبک  میرمستقیغ از  واسطه    یوالدگر  یهاادراک  با 

شکوفا  یزندگ  تیر یمد  یراهبردها است.   ییبر  معنادار 
مادر   ینشان داد مدل ادراک از سبک والدگر  نیهمچن  جینتا
درصد    ۴5پدر    یدرصد و مدل ادراک از سبک والدگر  ۴0
تب  ییشکوفا  انسیوار بهکنندیم  نییرا   توانیم  یطورکل. 

به    تواندیم  نیوالد  یوالدگر  یهاگفت که ادراک از سبک
  ییبر شکوفا  یزندگ  تیریمد   یراهبردها  یفرد   ریهمراه متغ 

 .داشته باشد ریتاث یبزرگسالشیپدوران  
 
کلیديژهوا سبک  ،یبزرگسالشیپ  :هاي  از   یهاادراک 

 ،یتحول مثبت جوان  ،یزندگ  ت یریمد  یراهبردها  ،یوالدگر
 یی شکوفا

 The aim of this study was to investigate the 

relationship between perception of parenting 

styles and components of thriving with 

mediating role of life management strategies 

among emerging adulthood. A total of 487 

Universities students 18-29 years old 

emerging adults responding a survey 

included the Inventory of the questionnaire of 

perceived parenting practices (Grolnick et al., 

1997), Life-management strategies 

questionnaire (Geldhof et al., 2015) and 

Positive Youth Development Inventory 

(Arnold et al., 2012). Data were analyzed 

with structural equation model method and 

the results show the Perception of Parenting 

styles and Life-management strategies have 

positive significance effect on thriving. 

Furthermore, the indirect effect of Perception 

of Parenting styles via mediating role of life 

management strategies on thriving is 

significant. As results indicated the model of 

Perception of mother predict 40% variation of 

thriving and the model of Perception of father 

45% variation of thriving. In general, our 

findings suggest that Perception of Parenting 

styles alongside individual variable can effect 

on thriving in emerging adulthood. 

Keywords: Emerging adulthood, Perception 

of Parenting styles, Life-management 

strategies, Positive Youth Development, 

Thriving 
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 مقدمه •
به نام   یدیجد  یسو منجر به ظهور مرحله تحول   نیبه ا  ستمیاز اواخر قرن ب  افتهیتوسعه    یدر کشورها  یو اجتماع  یتحولات اقتصاد 

با خصوص  (emerging adulthood)  یرگسالبزپیش که  است  چالش  اتیشده  نوجوان  یزیمتما  یتحول  هایو  به  مشخص   ینسبت 

سالگی   20حدود    و از  قرار دارد   در بین نوجوانی و بزرگسالی  که  دوره تحولی جدید  خستین بار اینن   برای،  (2000آرنت )   .شودیم

متمرکز شده و  سال    29تا    1۸او به طور خاص بر بازه سنی    را ارائه داد.  یابدسالگی خاتمه می   30شود و تقریباً در نزدیکی  شروع می 

، های شناختی رگسالی با تغییرات عمده در حوزهبزپیش  کند.را تعریف میخاص  های  یژگیبا ورگسالی«  بزپیش ای جدید به نام »دوره 

دهد و در نهایت در طول این دوره  شود. این تغییرات هم در فرد و هم در بافت او روی میجسمانی و اجتماعی مشخص می ،  هیجانی

های رگسالی بازتابنده فرصتبزپیش(.  2000،  )آرنت  خوردپویا و متقابل با محیط رقم می،  مسیر تحولی افراد در خلال تعاملات پیوسته

 آنها های متنوعی پیش روی خود دارند که انتخاب هر کدام از  ای از زندگی است. جوانان در این دوره گزینههای گسترده متنوع در حوزه 

تواند مثبت تلقی شود و به شکوفایی رگسالی میبزپیششان را دگرگون کند. این فرصت منحصر به فرد در دوره  اند مسیر زندگیتومی

 نکهی شود ا می که مطرح یسوال (.2016، تواند موجب آشفتگی و سردرگمی جوان شود )تاگلیابو ای دیگر میجوان کمک کند و از زاویه

تواند گذار موفق به  بزرگسالان تأثیر دارد که میپیش )فردی و بافتی( بر شکوفایی    یدارد و چه عوامل  تی ( اهمthriving)  ییچرا شکوفا

 بزرگسالی را تسهیل کند.  

از نوجوانی به بزرگسالی    موفقهای اخیر مطالعات تحول مثبت جوانی با تأکید بر قدرت ویژه جوانی و دیدگاه مثبت به گذار  ر سال د

های ویژگی،  بر قدرت ویژه دوران جوانی(  positive youth development: PYD)است. دیدگاه تحول مثبت جوانی    گسترش یافته

 شکوفایی به معنای پرورش خصوصیاتی ،  رویکرد  این  (. در2019،  و همکاران  کند )شِکمثبت و نتایج مطلوب تحول جوانی تکیه می

 ی هاسال  یط  یتحول  هایهیاز سرما  ی ریگبا بهره   . طبق این دیدگاه تمامی جوانانرشدیافته استست که نشانگر یک جوان سالم و  ا

دارند  ییشکوفاظرفیت    ینوجوان همکاران  را  و  جوانی2010،  )لرنر  مثبت  تحول  شکوفای  عنوانبه  (.  متفاوت به صورتی  نماد  های 

مؤلفه برای    5در این مدل  مطرح شده است.  ،  (200۴الگوها توسط لرنر )یکی از این  ،  (2011،  سازی شده است )لرنر و همکارانمفهوم

از شایستگکه    معرفی شده استهای یک جوان رشدیافته  توصیف ویژگی ارتباط، مراقبت و منشعبارتند  اعتماد،  ها  این ویژگی  .ی، 

 (.2021سروارکبیر و ویوم، بگذارند )سازد که به صورت مطلوب به دنیای بزرگسالی گام نوجوانان را قادر می

تمامی جوانان از ظرفیت  جوان استوار است.  (  plasticity)فرض کلیدی رویکرد تحول مثبت جوانی بر قدرت ویژه تغییرپذیری  

 یرونی ب  (developmental assets) های تحولیهای فردی نوجوان در راستای سرمایهتغییر برخوردار هستند و در صورتی که توانمندی

پی خواهد   کند و شکوفایی جوان را درتحول سمت و سوی مثبت پیدا میهمراه شود،  مدرسه و اجتماع  ،  مثبت در بافت همچون خانواده

های خودتنظیمی ارادی که مندی از مهارت امکان بهره   (. قدرت تغییرپذیری 2010،  و همکاران  بیزان-لوین  ؛داشت )بنسون و همکاران

( 2002)  و بالتز  فروند (.2009،  آورد. )گشتادوتیر و لرنرفراهم میاست،   در بافت بدان نیاز   سازشی تحولی و مشارکت  هایبرای تنظیم

یک عامل فردی مؤثر   عنوانبه)یکی از الگوهای خود تنظیمی ارادی( را    بر اساس ویژگی تغییرپذیری الگوی راهبردهای مدیریت زندگی

گزینی برای آینده در ریزی و هدف ای از زندگی است که طرح سازند. دوره نوجوانی و اوایل بزرگسالی دوره در تحول مثبت مطرح می

ی بزرگسالی یابد. آنچه در این میان باید مورد توجه قرار گیرد این است که جوان برای رسیدن به این اهداف و ورود به دنیاآن افزایش می

ارادی خودتنظیمی  نماید.  عمل  در   (intentional self-regulation)  چگونه  اساسی  نقش  که  است  تحولی  فرآیندهای  از  یکی 

طرح و انتخاب اعمال و رفتارهای لازم جهت نیل به اهداف و نیز استفاده از راهبردهای سازگارانه و جبرانی در برخورد با  ،  گزینیهدف 

 (. 201۸فروند و همکاران، ی زندگی دارد )هاموانع و چالش 

سازی و جبران را جهت فهم چگونگی مدیریت زندگی در تحول فردی و بهینه،  ( الگوی تحول سازشی انتخاب1960بالتز و بالتز )

است که در  تحول انسان رامونیپ یدگاهید انگریب (life management strategies)  یزندگ تیریمد  یراهبردهابهزیستی ارائه کردند. 

عبارتند   یتحول  میتنظ  ندی. سه فرآکنندیم  تیریرا مد  شانیزندگ  یتحول  یمیتنظ  یندهایفرآ  قیاز طر  ی مراحل تحول  یآن افراد در تمام 

انتخاب اهداف و (.   2009و همکاران،    ریگشتادوت( )compensation)  و جبران(  optimization)  سازینهی، به(selection)  : انتخاباز
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 ی میخود تنظ  یرفتارها  شوند با عنوانیمواجه م  یکه اهداف با موانع  یهنگام  به  مدآو  جبران کاردر جهت تحقق اهداف  منابع    سازینهیبه

 های مهارت.  هستند  ازمندین نداب  یط یاز منابع مح  یکه جوان جهت استفاده حداکثر   هستند  هایییژگیو  هانی. اشوندی شناخته میاراد

SOC  را به کار   آنهاکه فرد در ارتباط موثر و دوجانبه با بافت    آورندیفرآهم م  را  یو رفتار  یجانیه،  یاز صفات شناخت  ایمجموعه

یافته در دوره جوانی سازشدر تحول    SOC  یندهایاز نقش فرآ  یمطالعات صورت گرفته حاک  تازگیبه(.  2002،  )فروند و بالتز  ردگییم

 ت ی ریمد  یراهبردها  ایآاین سؤال مطرح است که    افتهی  نیبا توجه به ا  (.200۸و همکاران،   زیمرمن  ؛201۷همکاران،  )گشتادوتیر و  است  

 کدامند؟ یمیموثر بر خودتنظ یو عوامل بافت  داشته باشد ریتاث یرگسالبزپیشدر دوره   ییتواند بر شکوفامی یزندگ

و   تیتقوتر  همسالان و جامعه بزرگ،  ها و عملکردهای فردی در بافت اجتماعی توسط والدینخود تنظیمی همچون سایر ویژگی

فرزند   -الگوی تحول مثبت جوانی بر اهمیت بافت خانواده و ارتباط والد.  (2005همکاران،  رافائلی و    ؛2006)برنداشتادر    دابیمی  توسعه

. عوامل گوناگون شودیشناخته م  ی تحول  هایبافت   نیاز مهمتر   یکی  عنوانبه خانواده  (.  2010بیزان و همکاران،  -رد )لوینتأکید زیادی دا

روابط با والدین   ری شدت تحت تأث. تحول کودک به دهندیقرار م  ریتحول افراد را تحت تأث  یمتفاوت  زانیو م  وهیهر کدام به ش  یخانوادگ

؛ 199۷،  بامریند  ؛جملهاز    های نظری متفاوتی وجود داردهای فرزندپروری دیدگاهدر زمینه شیوه(  1993،  نبرگیو است  نگی قرار دارد )دارل

دسی و حاضر مدل  در پژوهش  اند.  که هر یک ابعاد متفاوتی از فرزندپروری را مورد توجه قرار داده ،  1995،  ؛ دسی و ریان1993،  شفر

( خودتعیین19۸5ریان  نظریه  مبنای  بر  که  است(  می،  گری  قرار  استفاده  خودمورد  نظریه  )تعیینگیرد.   self- determinationگری 

theory فرض انسها(  رویکرد  این  مطابق  دارد  انسان  درباره  مثبتی  تمایل  هاان ی  فطری  طور  یادگیری،  به  برای  ،  پیشرفت،  توانایی 

کننده یا بازدارنده این تواند تسهیل می،  کنندهای فرهنگی و ارتباط با دیگران را دارند و شرایطی که در آن زندگی میسازی ارزشدرونی 

شایستگی ،  مختاریخود ،  شناختیزاد در گرو ارضای سه نیاز بنیادین روان(. تمایل به انگیزش درون1396،  توانایی و تمایل باشد )حجازی

اند؛ اما ارضای هست  شناختی فطریگری نیازهای بنیادین روان بر اساس نظریه خودتعیین  (. 199۷،  و همکاران  )گرولنیکو ارتباط است  

، فردی باشند )حجازیمدرسه و روابط بین ،  توانند شامل خانوادهها میاین بافت  .به وضعیتی وابسته است که فرد در آن قرار دارد  آنها

1396.) 
مشارکت و ساختار. ،  در مقابل کنترل  مختاریسه بعد اساسی دارد: حمایت از خودهای والدینی  گری سبکیندر رویکرد خود تعی

اند که بازخورد والدین درباره سبک فرزندپروری با دیدگاه کودکان در مورد رابطه با والدین و ادراک متفاوت است نشان دادهها  پژوهش 

 ،(199۷) و همکاران  کی(. گرولن1993و استنبرگ  نگیفراوانی دارد )دارل  تیاهم  رابطه  این   ازنها  آ( و ادراک  199۷،  همکارانو   کی )گرولن

گرمی و حمایت والدین از استقلال عمل  ،  یریدرگ  زانیهای مموضوع، والدگری ادراک شده را ادراک کودک از جنبه  نیبر ا  دیبا تأک

رفتار خود،   گریمی به کودکان و نوجوانان در تنظ  وانندتیمشارکت و ساختار م،  یاز خودمختار  تیابعاد حما.  کنندفرزندان تعریف می

انگ  فیاحساس تسلط بر تکالت،  یداشتن احساس عامل   دورهبزرگسالی  پیش   (. 1392مرزیه و همکاران،  کمک کند )  رویخودپ  زشیو 

، روابط صمیمی و انتقال از مدرسه به دانشگاه و جستجوی حرفه است )آرنت،  اکتشاف هویت،  حیاتی برای افزایش خودمختاری  یتحول

( بنابراین حمایت از خودمختاری جوانان در این دوره و توجه به ارضای نیازهای بنیادین آنان حائز اهمیت است. در دوره تحولی 2006

تغییراتی میبزپیش با والدین دستخوش  ز یک سو جوانان در جستجوی هویتی مستقل هستند  شود چرا که ارگسالی روابط فرزندان 

ند. از این رو توجه ویژه به والدگری در دوران هست  ( و از سوی دیگر به حمایت و روابط مثبت والدین خود نیازمند201۴،  )آرنت

اند؛ مانند رد بررسی قرار دادهفرزند را در دانشجویان کالج مو  -طور ویژه روابط والدرسد. مطالعاتی بهرگسالی ضروری به نظر میبزپیش

 ها حاکی از اند. یافتهمورد بررسی قرار داده رگسالی  بزپیش در پژوهش خود کیفیت رابطه با والد در  که  (  201۷)  یلانن و لین مانوئلوم

 درک این حال هنوز    با  ست.اشناختی پایین والدین با سطوح بالاتر خودتنظیمی و شایستگی اجتماعی  پذیرش بالا و کنترل روان   ارتباط

های خودتنظیمی و  است و در زمینه نقش والدین در رشد مهارت  ناقص  نرگسالابزپیش  شکوفایی  بروالدین    چگونگی اثرگذاریما از  

 بزرگسالان تاکنون پژوهشی انجام نشده است. پیشاثر غیرمستقیم آن در شکوفایی  

پژوهشا  تا نوجوکنون  دوره  بر  مثبت  تحول  زمینه  در  بوده ها  متمرکز  دوره    اندانی  در  را  جوانان  شکوفایی  پژوهشی  کمتر  و 

ادامه تحصیل در دانشگاه و تلاش جهت انتقال به  ، های خاصی که افراد پس از اتمام مقطع متوسطهرگسالی و در ارتباط با چالشبزپیش

گی برای مواجهه با تغییرات بافتی ایجاد شده؛ مورد و استفاده از راهبردهای مدیریت زند  فضای اشتغال و استقلال با آن مواجه هستند
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،  ی و همکارانحجاز)  رگسالیبزپیشاما تحولات فرهنگی و اجتماعی جوامع و ظهور دوره تحولی جدیدی به نام    مطالعه قرار داده است.

 در این دوره تحولی است.  عوامل مرتبط با شکوفاییبیانگر لزوم توجه و بررسی  ،(139۸

 
 بزرگسالی پیش نمودار الگوي مفهومی شکوفایی در   .1شکل 

با واسطه   یوالدگر  یهاشود که سبکمی  ینیبشی پ،  یتحول مثبت جوان  کردیارائه شده و در چارچوب روهای  افتهی  با توجه به

 داشته باشد. ریثأت  یرگسالبزپیشدر دوره  ییبر شکوفا یزندگ تی ریمد یراهبردها

 روش  •
های همبستگی  و هدف آن بررسی ارتباط میان متغیرها با استفاده از دادههمبستگی از نوع معادلات ساختاری  روش پژوهش حاضر  

های شکوفایی زا و راهبردهای مدیریت زندگی و مؤلفههای والدگری متغیر برونک. در این مدل ادراک از سببوددر قالب یک مدل علّی  

های سال که در یکی از دانشگاه   29تا    1۸زا در نظر گرفته شداند. جامعه آماری پژوهش را تمامی جوانان بین سن  متغیرهای درون   عنوانبه 

های شهر تمامی دانشجویان دانشگاه   .دادتشکیل  ،  دبودنر حال تحصیل  د  1399-1۴00در سال تحصیلی    اند وشهر تهران تحصیل کرده

با توجه به شیوع ویروس کرونا   گرفتند، شامل جامعه آماری پژوهش بودند.تهران اعم از دولتی و غیردولتی در بازه سنی مذکور قرار می

 برخط نفر داوطلبانه پرسشنامه    ۴9۸سشنامه انجام شد.  پر   برخطگیری به روش در دسترس و از طریق اجرای  نمونه ،  هاو تعطیلی دانشگاه

دلیل قرار نگرفتن در بازه سنی مورد نظر از تحلیل کنار گذاشته شدند و در نهایت نفر به  11کردند که از این میان    را تکمیل و ارسال

 مرد( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   161زن و  326نفر ) ۴۸۷های داده

 ابزار  •
  پرسشنامهاین    (:perception of parenting styles questionnaire- PPSQهاي والدگري )الف( پرسشنامه ادراک از سبک 

، رگسالی طراحی شده استبزپیش سنین    دارای دو نسخه کودکان و دانشجویان کالج است که در پژوهش حاضر از نسخه دوم که مناسب

ها در دو نیمه برای پدر و مادر تکرار است که سؤالپدر(    یبرا  هماد  21مادر و    یبرا  هماد  21)  ماده  ۴2  ی دارا  اسیمق  نیا استفاده شد.

 ی ساختار عامل  و  شده است  یطراح  (1)  تا کاملاً مخالف(  ۷)از کاملاٌ موافق    ای درجه   ۷  کرتیل  وستاریبر اساس پ   پرسشنامه  نی. ااندشده 

  6در بر دارد که در مجموع  نیاز والد کیهر  یرا برا  یو گرم یاز خودمختار تیحما،  مشارکت هایسازندگان مؤلفه ربر اساس نظ آن

حمایت ،  ۸0/0مقادیر ضرایب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر به ترتیب: برای خرده مقیاس مشارکت مادر    .دهندیم  لیعامل را تشک

و برای کل   ۸6/0و گرمی پدر    ۸5/0حمایت از خود مختاری پدر  ،  0/ ۸5مشارکت پدر  ،  ۸2/0گرمی مادر  ،  ۸5/0از خود مختاری مادر  

ایی های والدگری و روهای مورد سنجش ابزار ادراک از سبکدست آمده است. در پژوهش حاضر به منظور تأیید عامل به  9۴/0بزار  ا

= 0/ 09ها بود )دهنده برازش قابل قبول دادهانجام گرفت که نتایج آن نشان   AMOS 24وسیله نرم افزار  تحلیل عاملی تأییدی بهابزار  

RMSEA ،66/0 =GFI ،۷3/0 =CFI .) 

مقیاس   مدیریت    مقیاسا  (:life management strategies scale- LMSS)  یزندگ  تیریمد  يراهبردهاب(  راهبردهای 

در  اس یمق  نی. ااست هماد 6 یدارا هااسیو جبران است که هر کدام از خرده مق یسازنهیبه، و سه عامل انتخاب هماد 1۸ یادار، زندگی

( در 1395)  ییبخشا  رانیا  رد  .شودیم  یگذارمن است( نمره   هیشب  یل ی)خ  5( تا  ستی من ن  هی)اصلاً شب  1از    ایدرجه   5  کرتیل  فیط

 0/ ۸0،  ۸5/0  بی: ضرابیو جبران به ترت  یسازنهیبه،  انتخاب  هایاسیخرده مق  یکل ابزار و برا  یبرا  0/ ۸5  یآلفا  بیپژوهش خود ضرا

 مشارکت

 گرمی

 حمایت از خودمختاری

 شکوفایی راهبردهای مدیریت زندگی 
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کرونباخ   یآلفا  بی: ضرابیو جبران به ترت  سازینهیبه،  انتخاب  اسیخرده مق  یپژوهش حاضر برا  در  را گزارش کرده است.  ۷5/0و  

دهنده برازش مطلوب نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان   دست آمد.به  ۸6/0  یآلفا  بی ضر  ز ین  اسیکل مق  یو برا  6۷/0و    ۷۴/0،  ۷5/0

 (.RMSEA  ،90/0 =GFI ،۸9/0 =CFI=0۷5/0ها بود ) داده

خرده    6و    ماده  55  یدارا  سیاهه  نیا   (:positive youth development inventory- PYDIج( سیاهه تحول مثبت جوانی ) 

،  منش،  اعتماد،  مراقبت،  یستگیشده است. شا  نی( تدو2005،  )لرنر و همکاران  یتحول مثبت جوان  ی الگو  ی است که بر مبنا  اسیمق

کاملاً ( تا 1) ماز کاملاً مخالف ایدرجه   ۴ کرتیل  فیبه صورت ط هاماده .  دهندیم لیابزار را تشک ن یا اسیخرده مق 6ارتباط و مشارکت 

را   92/0  یآلفا  سیاههکل    یو برا  هااسیخرده مق  یرا برا  92/0تا    ۸6/0  اعتبار  بیضرا  ،. سازندگان ابزارشودیم  یگذار( نمره۴موافقم )

فرد مسلط به زبان  توسط    هینسخه اول،  یبعد از ترجمه به زبان فارس  ی ابزار تحول مثبت جوان  ینسخه فارس  هیته  یبرا  اند.گزارش کرده

،  منش،  اعتماد،  مراقبت  هایاسیخرده مق  یقرار گرفت. در پژوهش حاضر برا  یداده شد و مورد بازنگر  قیتطب  یبا متن اصل  انگلیسی

 زی ن  اسیکل مق  اعتبار  بیو ضر  ۷5/0و    ۸3/0،  ۸1/0،  ۸1/0،  ۸2/0،  ۸۷/0کرونباخ    یآلفا  بی: ضرابیبه ترت  یستگیمشارکت و شا،  ارتباط

 دست آمد. به 93/0

 رگسررالان از تحلیررل عرراملی اکتشررافی بررا چرررخش واریمرراکسبزپیشگیری ایررن سررازه در میرران برررای شناسررایی عوامررل انرردازه

برررای حصررول اطمینرران از کفایررت حجررم نمونرره محاسرربه ، (KMOبرداری )ن منظررور ابترردا آزمررون کفایررت نمونررهبه ایرر  استفاده شد.

برابررر   KMOمررورد اسررتفاده قرررار گرفررت. آمرراره  ،  هررای گررردآوری شرردههمبسررتگی دادهشد. آزمون بارتلررت جهررت مناسررب بررودن  

قابلیررت اطمینرران سرراختار  پررذیری اجرررای تحلیررل عرراملی اکتشررافی ونشررانگر توجیه 92۴/120۷0و بارتلررت برابررر بررا  902/0بررا 

درصررد از  ۸۷/۴6یسررتگی مشررارکت و شا، ارتبرراط، مررنش، اعتمرراد، عامررل مراقبررت 6دسررت آمررده اسررت. در مجمرروع عرراملی به

عامررل مررذکور و یررا بررار  6دلیل قرررار نگرررفتن در برره (51، ۴1، 1۷، 11، ۴، 2) مرراده 6کننررد. واریررانس کررل مقیرراس را تبیررین می

انجررام گرفررت کرره نتررایج آن  Amosحررذف شرردند سرریس تحلیررل عرراملی تأییرردی بررا اسررتفاده از نرررم افررزار  3/0عرراملی کمتررر از 

 (. RMSEA ،۷1/0 =GFI ،6۸/0 =CFI= 0۷/0دهد )گیری را نشان میازهبرازش قابل قبول مدل اند

 ها  یافته •
ها شاخص کجی و کشیدگی و بررسی نرمال بودن توزیع داده  های توصیفی متغیرها جهت بررسی پراکندگی مناسبشاخص   ابتدا

 است،  ماتریس همبستگی،  های علّیاز آنجا که مبنای تجزیه و تحلیل مدلآمده است.    1مورد محاسبه قرار گرفت که نتایج آن در جدول  

 ارائه شده است.  2ول بنابراین ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در جد

 فی متغیرهاي پژوهش هاي توصی شاخص  .1جدول 

 کشیدگی  چولگی  معیار انحراف  میانگین متغیر

 0/ 71 -0/ 37 0/ 44 3/ 00 شایستگی 

 0/ 81 -0/ 25 0/ 50 3/ 02 مشارکت

 -0/ 05 -0/ 02 0/ 58 2/ 76 ارتباط

 2/ 53 -0/ 86 0/ 41 3/ 40 منش

 0/ 65 -0/ 27 0/ 46 2/ 96 اعتماد 

 0/ 78 -0/ 36 0/ 48 3/ 19 مراقبت

 جبران 

 سازیبهینه

 انتخاب

43 /3 

43 /3 

46 /3 

75 /0 

84 /0 

79 /0 

31 /0- 

33 /0- 

40 /0- 

12 /0 

34 /0- 

37 /0- 

 -0/ 38 -0/ 51 1/ 39 4/ 90 گرمی پدر 

 -0/ 33 -0/ 50 1/ 26 4/ 31 حمایت از خودمختاری پدر 

 -0/ 59 -0/ 17 1/ 41 4/ 07 مشارکت پدر 

 0/ 15 -0/ 72 1/ 19 5/ 29 گرمی مادر 

 -0/ 20 -0/ 45 1/ 17 4/ 59 حمایت از خودمختاری مادر 

 -0/ 18 -0/ 39 1/ 19 4/ 60 مشارکت مادر 
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 ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش  .2جدول 

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

               1 مادر .مشارکت 1

ز  .حمایت ا 2

 خودمختاری مادر 
**60 /0 1              

             1 0/ 81** 0/ 72** .گرمی مادر 3

            1 0/ 32** 0/ 31** 0/ 42** .مشارکت پدر 4

.حمایت از  5

 خودمختاری پدر 
**35 /0 **47 /0 **42 /0 **66 /0 1           

          1 0/ 83** 0/ 71** 0/ 53** 0/ 45** 0/ 42** .گرمی پدر 6

         1 0/ 07 0/ 07 0/ 05 0/ 15** 0/ 17** 0/ 099* .انتخاب7

        1 0/ 68** 0/ 094* 0/ 10* 0/ 061 0/ 15** 0/ 17** 0/ 09* سازی.بهینه8

       1 0/ 55** 0/ 44** 0/ 10* 0/ 10* 0/ 097* 0/ 08 0/ 095* 0/ 095* .جبران 9

      1 0/ 16** 0/ 16** 0/ 15** 0/ 21* 0/ 13** 0/ 14** 0/ 19** 0/ 09* 0/ 20** .مراقبت10

     1 0/ 40** 0/ 26** 0/ 41** 0/ 36** 0/ 18** 0/ 13** 0/ 095* 0/ 21** 0/ 19** 0/ 13** .اعتماد 11

    1 0/ 43** 0/ 43** 0/ 22** 0/ 40** 0/ 40** 0/ 17** 0/ 08 0/ 13** 0/ 19** 0/ 14** 0/ 13** .منش 12

   1 0/ 34** 0/ 43** 0/ 51** 0/ 18** 0/ 16** 0/ 13** 0/ 18** 0/ 14** 0/ 16** 0/ 16** 0/ 12** 0/ 18** .ارتباط13

  1 0/ 44** 0/ 48** 0/ 50** 0/ 44** 0/ 28** 0/ 42** 0/ 34** 0/ 079 0/ 02 0/ 08 0/ 11* 0/ 04 0/ 05 .مشارکت14

 1 0/ 52** 0/ 49** 0/ 44** 0/ 56** 0/ 42** 0/ 30** 0/ 41** 0/ 38** 0/ 40** 0/ 33** 0/ 31** 0/ 45** 0/ 41** 0/ 34** .شایستگی15

(05 /0 ≥ *p ،01 /0 ≥ **p ) 

 
 مدل آزمون شده ادراک از سبک والدگري مادر  .2شکل 

درصد واریانس    ۴0د که مدل پیشنهادی  دهمربوط به مدل ادراک از سبک والدگری مادر نشان می   2دست آمده از شکل  نتایج به 

های شکوفایی دارد راهبردهای مدیریت زندگی بیشترین ضریب تأثیر را بر مؤلفهدهد  کند. نتایج نشان میهای شکوفایی را تبیین میمؤلفه

(53/0=β  .)  معنادار   01/0شده و در سطح    1۸/0ضریب استاندارد ادراک از سبک والدگری مادر بر راهبردهای مدیریت زندگی برابر با

 های شکوفایی در مدل ادراک از مادر گزارش شده است. غیرمستقیم و کل متغیرها بر مؤلفه، نتایج اثرات مستقیم 2. در جدول  است

 برآورد اثرات مستقیم و غیر مستقیم و کل مدل ادراک از مادر  .2جدول

 واریانس تبیین شده  اثر کل  اثر غیر مستقیم اثر مستقیم مسیرها

 های شکوفایی از بر مؤلفه 

 ادراک از سبک مادر 

 راهبردهای مدیریت زندگی

 

**26 /0 

**53 /0 

 

**096 /0 
 _ 

 

**35 /0 

**53 /0 

 

40% 

(05 /0 ≥ *p ،01 /0 ≥ **p ) 
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نسبت ،  شودهای برازش مدل ادراک از سبک والدگری مادر گزارش شده است که همان طور که مشاهده میشاخص ،  3در جدول  

میانگین مجذورات خطای تقریب نیز نزدیک شده است. شاخص ریشه  ،  (df  ̷  2ꭓ  ≤3دو به روی درجه آزادی به میزان مطلوب آن ) خی

به دست آمد   91/0و    92/0،  ۸۷/0،  92/0به ترتیب برابر با   NFIو    GFI, AGFI,CFIهای  ( قرار دارد. شاخص 0۸/0در حد مطلوب ) 

 . استکه همگی نشانگر برازش خوب مدل پیشنهادی پژوهش 

 هاي برازش مدل ادارک مادر شاخص .3جدول

df ̷ 2ꭓ RMSEA GFI AGFI CFI NFI  

88 /4 08 /0 92 /0 87 /0 92 /0 91 /0  

 
 شده ادراک از سبک والدگري پدر مدل آزمون .3شکل 

دهد ادراک از سبک والدگری پدر و راهبردهای مربوط به مدل ادراک از سبک والدگری پدر نشان می  3دست آمده از شکل  نتایج به 

کنند. در رابطه با اثر مستقیم راهبردهای مدیریت زندگی بر شکوفایی را تبیین میهای  درصد واریانس کل مؤلفه  ۴5مدیریت زندگی  

که در مدل ادراک از مادر ضریب استاندارد آن به طوری،  شودهای شکوفایی تفاوت اندکی میان دو مدل مادر و پدر مشاهده میمؤلفه

استاندارد ادراک از سبک والدگری پدر بر راهبردهای مدیریت زندگی است. ضریب    55/0و در مدل ادراک از پدر برابر با    53/0برابر با  

شود اثر غیرمستقیم ادراک از سبک والدگری پدر مشاهده می  ۴  معنادار است. همان طور که در جدول  05/0که در سطح    12/0برابر با  

کوچکتر شده است. در رابطه ،  β=  0/ 09در برابر با  شده است که این ضریب از مدل ادراک از ما  β=  06/0های شکوفایی برابر با  بر مؤلفه

و در مدل 35/0توان به اثر کل ادراک از سبک والدگری اشاره کرد که بتای آن در مدل ادراک از مادر برابر با با مقایسه نتایج دو مدل می

 معنادار هستند.   01/0های شکوفایی در سطح  شده است. همه ضرایب به استثنای اثر غیرمستقیم ادراک از پدر بر مؤلفه  31/0ادراک از پدر  

 برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم و کل مدل ادراک از پدر  .4جدول

 واریانس تبیین شده اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم  مسیرها

 های شکوفایی از بر مؤلفه 
 در پادراک از سبک  

 راهبردهای مدیریت زندگی

 

**25 /0 
**55 /0 

 

*06 /0 
 _ 

 

**31 /0 
**55 /0 

 
45% 

(05 /0 ≥ *p ،01 /0 ≥ **p ) 

از سطح    0۸/0با میزان    RMSEAشاخص    های برازش مدل ادراک از سبک والدگری مادر گزارش شده است.شاخص ،  5در جدول  

سطح  همگی در    92/0و    93/0،  ۸9/0،  93/0با    نیز به ترتیب برابر  NFIو  GFI, AGFI,CFIهای  قابل قبولی برخوردار است. شاخص

دهد نشان می  5های نیکویی برازش در جدول  دست آمده برای شاخص مقادیر به ،  مطلوب قرار دارند. با توجه به مقادیر مطلوب ذکر شده

 های پژوهش حاضر با ساختار عاملی این مدل برازش مناسبی دارد.داده
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 در پهاي برازش مدل ادارک شاخص .5جدول

df ̷ 2ꭓ RMSEA GFI AGFI CFI NFI  

36 /4 08 /0 93 /0 89 /0 93 /0 92 /0  

 بحث   •
این یافته بیانگر این است که  ،  های شکوفایی اثر معناداری داردهای والدگری بر مؤلفهدهد ادراک از سبکنتایج پژوهش نشان می 

های خود بهتر اعتماد شایستگیبه  ،  مشارکت و گرمی را از والدین خود ادراک کنند ،  رگسالانی که ابعاد حمایت از خودمختاریبزپیش

دهند. همچنین ادراک از سبک والدگری حامی خودمختاری و با درگیری و مشارکت کنند و حس مراقبت بیشتری در خود پرورش میمی

ب تأثیر بر دست آمده بیشترین ضریرگسالان اثر مثبت معناداری دارد. طبق نتایج به بزپیش راهبردهای مدیریت زندگی    بیشتر بر مهارت 

 های شکوفایی مربوط به متغیر راهبردهای مدیریت زندگی است. مؤلفه

های شکوفایی در های والدگری و مؤلفهای راهبردهای مدیریت زندگی در رابطه ادراک از سبکنتایج نشان داد که نقش واسطه 

. مطابق چارچوب مفهومی است( همسو  2011و همکاران ) مطالعات ناپولیتانوهای  رگسالی مثبت و معنادار است. این یافته با یافتهبزپیش

تنظیم هیجانات و رفتارهای فرزندان ارتباطی دوسویه با بافت خانوادگی دارد. کودکان از طریق الگوبرداری و ، های تحولی ارتباطینظام 

نی موجود در خانواده راهبردهای انطباقی لازم جهت تنظیم  و فضای هیجا(  parenting practices)های والدگری  شیوه،  مشاهده مستقیم

بایست راهبردهای انطباقی مؤثر را در فرزندان درونی سازد و دیگر آموزند. بنابراین بافت خانواده میهای خود را میهیجانات و رفتاری

ر به تنهایی به کار گیرند و تمرین کنند )گرولنیک و اینکه کودکان نیاز دارند این راهبردها را در ابتدا به کمک حمایت والدین و بعدت

 (. 2002، فارکاس

راهبردهای انطباقی در   سازیتنظیمی و درونیردن کودکان نقش مهمی در تحول خودپذیرکنخستین عوامل جامعه  عنوانبهوالدین  

های کند و ارزشر جنبه درونی و ارادی پیدا میگزینی بیشتکنند. در دوره نوجوانی و پس از آن فرآیند انگیزش و هدففرزندان ایفا می

(. کارکرد 2000،  کند )ریان و دسیها و رفتارهای جوان نمود پیدا میارزش،  شود که در انگیزشهای فردی میاجتماعی تبدیل به ارزش

گر دهد مادران گرم و حمایتها نشان میها و موانع است. پژوهش دهی رفتارهای فرد در پاسخ به شکست تنظیمی جهت عمده خود 

تنظیمی  صت رشد و چیرگی بر راهبردهای خودکنند و با کاهش اثرات منفی نوجوانی فرتحول خودتنظیمی را در اوایل نوجوانی تسهیل می

 (.  201۷، هرناندز-آورند )مویلانن و رمبورا برای جوان فراهم می

ساختار و مشارکت( است. ،  د هر سه بعد والدگری )حمایت از خود مختاریخودتنظیمی ارادی نیازمن،  گریتعیینطبق نظریه خود

های کنند و از کوششهای مورد علاقه آنان شرکت می دهند و در فعالیتهنگامی که والدین به فرزندان خود علاقه و محبت نشان می

مناسبی برای   شایستگی و حمایت از خود مختاری( بستر،  )ارتباطشناختی  کنند با ارضای نیازهای بنیادین روان حمایت می  آنهامستقلانه  

( 201۷هرناندز )-( و مویلانن و رمبو2011شود. بوئرز و همکاران )تنظیمی فرزندان در بافت خانواده ایجاد میتحول راهبردهای خود

خودتنظیمی  ،  اندیط خانواده تجربه کرده متری در محشناختی کدر مطالعات خود نشان دادند جوانانی که پذیرش بیشتر و کنترل روان 

کارگیری بزرگسالی در انتخاب اهداف و به پیش اند در  صت آغازگری و حل مسئله پیدا کردهبالاتری دارند. جوانانی که در محیط خانواده فر

مندی مناسب از راهبردهای ره به  (.139۷کنند )مهدوی مزده و همکاران،  حداکثری منابع برای تحقق آن اهداف به شکل مؤثرتری عمل می

با محیط را تسهیل می  سازیبهینه،  انتخاب یافتهو جبران تعامل کارامد  ناپولیتانو و همکاران های پژوهش طکند. در همین زمینه  ولی 

بالای میانه متغیرهای گزینی )راهبرد انتخاب( و نمرات  یرستان نشان داد نمرات بالای هدف آموزان پایه نهم تا یازدهم دببر دانش(،  2011)

 بین تحول مثبت جوانی است. نظارت و مشارکت( مهمترین پیش، والدگری )گرمی

رگسالان معنادار است؛ با  بزپیش های والدگری بر شکوفایی  های پژوهش حاضر اثر مستقیم و غیرمستقیم ادراک از سبکبنا بر یافته

ها بیانگر نقش از والدگری بر شکوفایی بیشتر از اثر غیرمستقیم آن است. این یافته  دست آمده اثر مستقیم ادراکبه  این حال طبق نتایج

های خاص این دوره  رگسالی است. حمایت والدین از خود مختاری فرزندان برای مواجهه با چالش بزپیشحیاتی والدین در تحول دوره  

شان اعتماد کنند و تفکر مستقلانه را در خود رند به خود و اهدافرگسالان نیاز دابزپیشاز اهمیت بسزایی برخوردار است. چرا که  

آورند والدینی که تمایل کمتری به کنترل و امر و نهی به فرزندان خود دارند و حمایت عاطفی بیشتری برای آنان فراهم می  پرورش دهند.
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کنند تا  شغلی و روابط عاشقانه را ایجاد می ،  های تحصیلیهای گوناگون در زمینهزمینه رشد راهبردهای انطباقی لازم جهت کاوش گزینه

گیری پیدا هایی مطمئن در مسیر زندگی بردارد. جوانانی که در خانواده قدرت انتخاب و تصمیمجوان بتواند با اراده و آگاهی خود گام 

های درونی و بیرونی خود ها و سرمایه تکیه بر شایستگیدر عوض پیروی کورکورانه از دیگر همسالان و جریانات اجتماعی؛ با  ،  اندکرده

خواهند و تصور روشنی در ارتباط با دانند که از زندگی خود چه می آیند. چنین جوانانی می اهدافی را تعیین و درصدد تحقق آن بر می

دارند.   آینده خود  با والدبزپیشحرفه و شریک زندگی  دارند احساس خودارگسالانی که روابط گرم و صمیمی  با خود  زشی و رین 

تری در دانشگاه دارند و به عملکرد موفق،  سازندتعاملات مثبت سودمندی با دیگران برقرار می،  دهندخودکارآمدی بالاتری نشان می 

 آورد. عوامل زمینه شکوفایی جوان را به ارمغان می تر هستند. اینآینده خوشبین

های والدگری بر استفاده از راهبردهای مدیریت زندگی مثبت و معنادار  رگسالان از سبکبزپیشیم ادراک  نتایج نشان داد اثر مستق

گزینی و پیگیری اهداف را در گستره حیات مورد فرایند هدف،  یکی از الگوهای خودتنظیمی  عنوانبه است. راهبردهای مدیریت زندگی  

توانند به تحول و رشد می  ،شناختی را تأمین کنندی عواملی که نیازهای بنیادین روان گردهد. مطابق نظریه خودتعیینبررسی قرار می 

رفتارهایخود کنند  آنکه احساس  به جای  افراد  داردتنظیمی منجر شوند. هنگامی که  قرار  بیرونی  احساس ،  شان تحت کنترل عوامل 

وعامل  کنند  پیدا  و خودمختاری  ارزشمندی بودن  و  شایستگی  گیرد  شاناحساس  قرار  و شکل ،  مورد حمایت  درونی  انگیزش  گیری 

(. جوانان با انگیزش درونی بالا اهداف خود را متناسب با 2002،  شود )گرولنیک و فارکاستسهیل می  آنهامختار در  تنظیمی خودخود

گیرند تمام منابع خود را به کار میپس    ؛اندکنند و برای تحقق آن هدف به صورت درونی برانگیختههای خود تنظیم میزش رنیازها و ا

 دهند. کارهای جایگزین به تلاش خود در راه پیگیری اهداف ادامه میشوند و با استفاده از راهناامید نمی، و در صورت ناکامی

بزرگسالی مرتبط است: در مطالعات خود نشان دادند گرمی والدین با سه پیامد مهم در اوایل  ،  (2012در این زمینه بیکر و هورگر )

سازگاری بین فردی و سازگاری تحصیلی. اگرچه فرایند چگونگی اثرگذاری والدگری بر سازگاری در اوایل بزرگسالی ،  خودتنظیمی

  شود.منجر می ایهای مقابله توان گفت طرد و کنترل زیاد از حد به تحول ناقص خودتنظیمی و مهارت پیچیده است می

رگسالی دارد. این یافته با بزپیشهای شکوفایی در  ن داد راهبردهای مدیریت زندگی اثر مثبت و معناداری بر مؤلفهنشانتایج پژوهش  

مولر و همکاران ،  (200۸و همکاران )  زیمرمن،  (2011گشتادوتیر و همکاران )،  (200۷و    200۸های مطالعات گشتادوتیر و لرنر )یافته

تحول کامل راهبردهای مدیریت زندگی پیش از ،  (200۸. از نظر گشتادوتیر و لرنر )است همسو    (2012( و لرنر و همکاران )2011)

گیری تمام و کمال راهبردهای ( نیز شکل2002پذیر نیست. به باور فروند و بالتز )تی و فردی در دوره نوجوانی امکان پیدایش تغییرات باف

SOC   ها  ه امروزه بسیاری از جوانان در شهرهای بزرگ از نوجوانی مستقیماً وارد مسئولیتانجامد. از آن جایی کتا بزرگسالی به طول می

ای که در میان پایان تحصیلات متوسطه تا اتمام تحصیلات دانشگاهی و احتمالاً ازدواج و جا شوند و در وقفه های بزرگسالی نمی و نقش 

پردازند. از این رو نقش های متنوع میروابط رمانتیک و ارزش،  های شغلیزینهدهد به آزمایش گافتادن در یک شغل نسبتاً پایدار رخ می

ها  گیری مؤثر از این راهبردها از فرصترگسالان بتوانند با بهره بزپیشگردد تا  راهبردهای مدیریت زندگی در این دوره تحولی برجسته می

موانع موجود را مدیریت کنند. استفاده از راهبردهای مدیریت زندگی با عملکرد موفق ها و  و منابع محیطی کمال بهره را برده و چالش 

در مطالعه خود بر زنان سالمند  ،  (2019های عمومی و اختصاصی مرتبط است. برای مثال هانگ و کو )افراد در سنین مختلف در حوزه 

ای معناداری دارد. راهبردهای مدیریت ندی موفق نقش واسطه در رابطه حمایت اجتماعی و سالم  SOCای نشان دادند راهبردهای  کره

در ارتباط ثمربخش   آنهامندی از  کند تا بتواند با بهرههیجانی و رفتاری را در فرد ایجاد می،  های شناختیای از ویژگیزندگی مجموعه 

در جوانان نه تنها در دستیابی به اهداف   SOCهای  رت(. به عبارت دیگر وجود مها2011،  متقابل با بافت مشارکت کند )مولر و همکاران

تواند همچون یک سرمایه درونی از تحول مثبت  ای برخوردار است و میشخصی که در حفظ بهزیستی و شکوفایی آنان از نقش ویژه 

جوان با  .  است  متیحائز اه  یالبه بزرگس  یانتقال از نوجوان  ندیدر فرا  ژهیبه و  SOCنقش  (.  2012،  جوانی حمایت کند )لرنر و همکاران

و با تنظیم اهداف مناسب و    کند  تی هدا  یمثبت  ریخود را در مس  یتحول  هایهیسرما  تواندی می زندگ  تیریمد  یراهبردها  یریبه کارگ

گذرانده و با تنظیم    اش را با موفقیتتحصیلات و پیش نیازهای لازم برای حرفه آینده،  ها و منابع محیطی خودمندی از توانمندیبهره 

 سوء مصرف مواد و... در امان بماند.، هیجانات و رفتارها از خطرات احتمالی چون روابط جنسی پرخطر
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 يریگ جهینت •
های انجام شده بر دامنه سنی و فرهنگی گسترده بر نقش ابعاد والدگری در خود تنظیمی و سازگاری  پژوهش   هایدر مجموع یافته

 رگسالی پرداخته است. بزپیشکودکان و نوجوانان تأکید دارند. با این حال کمتر پژوهشی به بررسی اثرات والدگری در دوره تحولی 

های والدگری بر شکوفایی پیش بزرگسالان معنادار است؛ با م ادراک از سبکهای پژوهش حاضر اثر مستقیم و غیرمستقیبنا بر یافته

ها بیانگر نقش این حال طبق نتایج به دست آمده اثر مستقیم ادراک از والدگری بر شکوفایی بیشتر از اثر غیرمستقیم آن است. این یافته

های خاص این مختاری فرزندان برای مواجهه با چالشحیاتی والدین در تحول دوره پیش بزرگسالی است. حمایت والدین از خود  

دوره از اهمیت بسزایی برخوردار است. چرا که پیش بزرگسالان نیاز دارند به خود و اهدافشان اعتماد کنند و تفکر مستقلانه را در خود 

آورند اطفی بیشتری برای آنان فراهم میوالدینی که تمایل کمتری به کنترل و امر و نهی به فرزندان خود دارند و حمایت ع  پرورش دهند.

کنند تا  های تحصیلی، شغلی و روابط عاشقانه را ایجاد میهای گوناگون در زمینهزمینه رشد راهبردهای انطباقی لازم جهت کاوش گزینه

گیری پیدا خانواده قدرت انتخاب و تصمیمهایی مطمئن در مسیر زندگی بردارد. جوانانی که در  جوان بتواند با اراده و آگاهی خود گام

های درونی و بیرونی خود ها و سرمایهکرده اند، در عوض پیروی کورکورانه از دیگر همسالان و جریانات اجتماعی؛ با تکیه بر شایستگی

تصور روشنی در ارتباط با   خواهند ودانند که از زندگی خود چه میآیند. چنین جوانانی میاهدافی را تعیین و درصدد تحقق آن بر می

زشی و  رحرفه و شریک زندگی آینده خود دارند. پیش بزرگسالانی که روابط گرم و صمیمی با والدین با خود دارند احساس خود ا

تری در دانشگاه دارند و به سازند، عملکرد موفقدهند، تعاملات مثبت سودمندی با دیگران برقرار میخودکارآمدی بالاتری نشان می

 آورد. عوامل زمینه شکوفایی جوان را به ارمغان می تر هستند. اینبینآینده خوش

داده جمع روش  آوری  به  همهنمونهها  دلیل  به  دسترس  در  کوویدگیری  بیماری  دانشگاه   19-گیری  سراسری  تعطیلی  او  ز  ها 

ها  جویان شهر تهران بودند از این رو در تعمیم یافتههمچنین نمونه مورد بررسی در این پژوهش دانش   .های این پژوهش بودمحدودیت 

های آینده دیگر عوامل اثرگذار بر شکوفایی دوره  در پژوهششود  باید احتیاط شود. پیشنهاد میرگسالان  بزپیش  گریو دبه دیگر شهرها  

...( مورد مطالعه  های اجتماعی وونی )حمایتهای تحولی بیررگسالی در سطوح فردی و بافتی مانند امیدواری به آینده و سرمایهبزپیش

شود پیشنهاد می  ؛های تحولی و تحول مثبت انجام شده استو بررسی قرار گیرد. از آن جایی که پژوهش حاضر با هدف مطالعه ویژگی

های شکوفایی چگونگی تحول مؤلفهتری از  های طولی نیز مورد بررسی قرار گیرد تا شناخت دقیقمسیرهای شکوفایی با استفاده از طرح 

 در گذر زمان کسب نماییم.

 تعارض منافع •
 گزارش نشده است. سندگانیتوسط نو یگونه تعارض منافعچیدر پژوهش حاضر ه
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 از دانشجویان عزیزی که با مشارکت در پژوهش، ما را در انجام پژوهش حاضر یاری رساندند، کمال قدردانی را داریم. 
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 چکیده 
  

Abstract 

اخ  دهه  چند    ی ژگیو  ک یعنوان  به  یخواهجان یه  ریدر 
چندبعد  ایپو  ده،یچیپ   یتیشخص  رفتارها  یو  بر  مؤثر    یو 

با    زیآممخاطره  حاضر  مطالعه  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد 
ارز   یخواهجانی ه  اسی مق  یسنجروان   یهای ژگی و  یابی هدف 

م در  ب  یکارشناس  انیدانشجو  ان یزاکرمن  از  شد.    ن یانجام 
کارشناس  انیشجودان دامغان    یهادانشگاه   یمقطع  شهرستان 

ورود و خروج با روش    یها ملاک   تینفر با رعا  260تعداد  
ماه   بهشتیدر ارد  یاچندمرحله   یتصادف  یاخوشه   یریگنمونه
 یخواهجان ی ه   یهااس ی انتخاب شدند. سپس آنها به مق  1399

( و  1990)   گروتیو د   چینتریپ  ی(، خودکارآمد1971زاکرمن ) 
  ک ی( در  2015)   لزوی و س  یکلوزکمک   یلیتحص   یکاراهمال 

پاسخ دادند. نتایج نشان داد که ساختار چهار    کسانی  بیترت
و    ییماجراجو  ،ییجوتجربه   ،یکنواختیبه    ت یحساس  یعامل

برازش مطلوب  یخواهجان یمقیاس ه   ییزدای بازدار   ی زاکرمن 
  61/0در دامنه    هاآن  یدرون  یها داشت و اعتبار همسانبا داده 

  ر یمتغ  یکنواخت یبه    تیحساس یبرا  0/ 78تا   ییماجراجو  یبرا
ضرا با   یخواهجان یه   یهااسی مقخرده   یهمبستگ  بیبود. 

برآورد روابه  یخودکارآمد  اسیمق از    یواگرا حاک  ییمنظور 
منف  دارمعنا ر یغ   ری مقاد راستا   یو  بود.    هیفرض  دییتأ  یدر 

نشان داد    ز یگام به گام ن  وه ی به ش  هچندگان  ونیرگرس   یهاافته ی
  27توانستند    ییو ماجراجو  یکنواختیبه    تی حساس  یهامؤلفه 

نظر کنند. به   نییرا تب   یلی تحص  یکاراهمال   انسی درصد از وار
و اعتبار    یی روا   یرا برا  یمطالعه حاضر شواهد   جینتا  رسدیم

در جهت سنجش    یقو  یمثابه ابزار به    یخواهجان یه   اسیمق
ه  زیمخاطرآم  یارهارفت توسط    خواه جانی و  نوجوانان 

 .کندی رمانگران و مشاوران فراهم مپژوهشگران، د
کلیديژه وا   اس ی مق  ی، لیتحص   یکار اهمال   :هاي 
   .انیدانشجو ،یسنجروان  یهای ژگیو  ،یخواهجان یه

 In the last few decades, sensation-seeking has 

been noticed as a complex, dynamic, and 

multidimensional personality trait that affects 

risky behaviors. The present study was conducted 

with the aim of evaluating the psychometric 

properties of Zuckerman's sensation seeking scale 

among undergraduate students. Among the 

undergraduate students of Damghan city 260 

people were selected by following the inclusion 

and exclusion criteria using a multi-stage random 

cluster sampling method in May 2020. Then, they 

responded to Zuckerman's (1971) sensation 

seeking, Pintrich and DeGroot (1990) self-

efficacy and McCloskey and Silzo (2015) 

academic procrastination scales in the same order. 

The results showed that the four-factor structure 

of sensitivity to monotony, experience-seeking, 

adventure, and disinhibition of Zuckerman's 

sensation-seeking scale had a favorable fit with 

the data and their internal consistency reliability 

ranged from 0.61 for adventure to 0.78 for 

sensitivity. Correlation coefficients of sensation 

seeking subscales with self-efficacy scale to 

estimate divergent validity indicated non-

significant and negative values in line with 

hypothesis confirmation. The findings of the step-

by-step multiple regression also showed that the 

components of sensitivity to monotony and 

adventure could explain 27% of the variance of 

academic procrastination. It seems that the results 

of the present study provide evidence for the 

validity and reliability of the sensation-seeking 

scale as a strong tool for measuring the risky and 

sensation-seeking behaviors of adolescents by 

researchers, therapists, and counselors. 

Keywords: Academic Procrastination, 
Sensation Seeking Scale, Psychometric 

Indicators, Students. 
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 مقدمه •
  دوره   این.  (2021است )کائو و همکاران،    محیطی  نیازهای  به   پاسخ  و  ایمقابله   رفتارهای  گسترش  و   ایجاد  در  حساس  سنی  نوجوانی

سنی   گستره  همکاران،    24تا    10در  و  )پاتون  همکاران،  2012سال  و  سایر  به2018؛   جسمانی،  سریع  و  پیوسته  تغییرات   واسطه  ( 

 رفتارهای   و  سلامت  کنندهتهدید  عوامل  از  بسیاری.  است  همراه  سلامت روانی  با  مغایر  مشکلات  از  انبوهی  با  اجتماعی  و  شناختیروان 

 است   ممکن  موارد  از   بسیاری  در  عوامل  این  شوند ومی  شروع   افزایشی  و   تدریجی  صورتبه   سنین  این   در  نوجوانان  توسط   خطرساز

 از  .(2018،  و همکاران  گریدو)  باشد  داشته  پی  در  ناگواری  شناختیروان  و  جسمی  پیامدهای  که  بکشاند  رفتارهایی  سمت  به  را  نوجوانان

 و همکاران، آمیز هستند )جیانگرفتارهای مخاطره  شوند،  آن  درگیر  است  ممکن  جوانان  و  نوجوانان  که  زاییآسیب  رفتارهای  جمله

2018).  

 زندگی  مهم  افراد  و  رفتار  این  درگیر  فرد  برای  تنها  نه  که  گیرنددربرمی  را  رفتارهایی  از  آمیز طیفیمخاطره  بر حسب تعریف، رفتارهای

از .  (2021و همکاران،   هوباچ )  دشومی  نیز  جامعه  اعضای  سایر  به  غیرعمدی  صدمات  باعث  آورد، بلکهمی  بار  به  جدی  هایزیان  وی

از ویژگی  خواهین های متعدد شخصیتی، هیجامیان ویژگی بروز رفتارهای مخاطره هایی است که  یکی  به  شود )فریک،  آمیز میمنجر 

پرداز ، نظریهزاکرمن  بار توسط  اولین  شخصیتی  ویژگی  یک  عنوانبه  ( sensation seeking)  خواهین (. هیجا2022؛ کیم و همکاران،  2021

 صورتبه را    یخواهجان یه(  1994)  (. زاکرمن1971همکاران،  زاکرمن و  شد )  مطرح و توصیف،  زیگیمتأثر از دیدگاه آ  شناختیزیست

و    یقانون  ،یجسمان  ی اقدام به خطرها  لیو م  دیو شد  ده یچیو تجربه متنوع، تازه، پ هاجانیه یآن جستجو  یژگیکه و  کرد  فیتعر  یصفت

 (. 2020کیو و همکاران،)است  هاتجربه  نیخاطر خود ا به یمال

سایر و  )سال    24تا    19یعنی سن  افراد در دوره پایانی نوجوانی    عنوانبه خواهی در دانشجویان  ان هیج   ،(2009)  زاکـرمنعقیده    هب

اختلال استرس پس از با انواع رفتارهای پرخطر و مشکلات روانی شامل مصرف مواد و الکل، افسردگی، اضطراب،    ،( 2018همکاران،  

 ی رفتارها   ،(2021چن و همکاران،  ( ) addiction to Internetاعتیاد به اینترنت )  ،(  1202  ،ی )راورت و دونلانسانحه و خطر خودکش

 ،(2020)لانگو و همکاران،    رفتارهای جنسی  ،(2019)بار و دیک،    خشم  تیر یو مشکلات مد  یپرخاشگر  ،یگرتکانش   ،یضد اجتماع

والدین   شناختیروان کنترل    ،(2022نامارا و همکاران،  )مکگری  تکانش   ،(2022( )ژانگ و همکاران،  cyber bullyingقلدری سایبری ) 

( ugmented reality experienceaتجربه واقعیت افزوده )  ،(2022پرخاشگری )دیفابیو و همکاران،    ،(2022)هوآنگ و همکاران،  

روانی که در قالب یک سبک مرتبط است. از میان مشکلات    ،(2021( و رانندگی پرخطر )ژانگ و همکاران،  2021)پارک و استانگل،  

های تحصیلی ( و فعالیت2023  ،ینسویآلتو    ریاوز  ایکاراکاپذیرد )می  تأثیرخواهی  طور خاص از هیجان رفتاری ناسازگارانه قدرتمند، که به

 ( است. academic procrastinationتحصیلی) کاریسازد اهمال رو میه دانشجوبان را با مخاطره روب

 یکی ( و2023؛ لی و همکاران،  1401)پیری و همکاران،    است دانشجویان بین  در کارینوع اهمال ترینتحصیلی متداول کاریاهمال

راد و ؛ نیک2022،  و همکاران  است )ژائو گرفته قرار از پژوهشگران  بسیاری مورد توجه اخیر هایسال در  که  است مهمی هایبحث  از

 در عملکرد تحصیلی   یادگیرندگانبسیاری از    که  شده است رفتاری یاد  عادت بد  یک  عنوانبه  کاری تحصیلیاهمال(. از  1401همکاران،  

مواج آن  )  ه با  همکاران،هستند  و  لوکاش،  2016  ژائو  و  شاین  مجموعه   (.2023؛  علاوه،  پژوهش به  از  مهمها  ای  منفی   پیامدهای 

اهمال هیجان  بر  به خصوصخواهی را  و همکاران،   چن؛  2023  ،ینسوی آلتو  و  ریاوز  ایکاراکاکنند )می  تأییددر حوزه تحصیلی    کاری 

2021.) 

با ماهیتی پیچیده و با نفوذ در رفتارهای  زیستی، -منشا عصبی یک ویژگی و بعد شخصیتی پویا و یک نیاز با  عنوانبه  خواهیهیجان 

از این رو، از رسد و در زنان و مردان مخرب است.  واخر نوجوانی به اوج خود میخواهانه در ارفتارهای هیجان کند.  نوجوانان بروز می

برای مثال،   اندازندبیرا به خطر    و دیگران  ممکن است سلامت و امنیت خود  که  نوجوانانی  شناساییخواهی برای  هیجان  هایمقیاس

(، 2020)لانگو و همکاران،    امشروع جنسی با افراد مختلفروابط ن(، داشتن  2021و الکل )راورت و دونلان،    مواد مخدر  استفاده از

بر این اساس،   ( استفاده شده است.2019ی )بار و دیک،  ضد اجتماع  یرفتارها( یا انجام  2021)ژانگ و همکاران،  پرخطر  رانندگی  
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یک بعد شخصیتی پویا، پیچیده و جذاب   عنوانبه مطلوب در بین نوجوانان    سنجیروانهای  خواهی با شاخص هیجان   استفاده از مقیاس

   .رسدنظر میضروری به 

زمینه سنجش هیجان  در سال در  متعددی  ابزارهای  است. خواهی  تدوین شده  و  اخیر طراحی  فهرست    1994در سال    های  ارنت 

 اس ی مقریهر کدام دو ز  و  ماده  20  یداراراحی کرد. این مقیاس  ( را طArnett inventory of sensation seekingخواهی ارنت )هیجان 

برای کل   70/0این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ    اعتبار  کنند.ی نوع رفتار خطرناک را توصیف میشدت و تازگ  یاماده  10

برای خرده  و  تازگی    64/0مقیاس شدت  مقیاس  آمد.  ه ب  50/0و  مقیاس ماده  8مقیاس    ،(2002)  همکاران  ل ویهودست  عنوان  با  ای 

 این مقیاس برای   رواییو    اعتبارهد  شوا( را برای نوجوانان طراحی کردند.  brief sensation seeking scaleفرم کوتاه )-خواهیهیجان 

این ابزار با استفاده   اعتبار مطلوب گزارش شده است.(  2013آن )چن و همکاران،    ینیچ  نسخه  و  (2002  همکاران،  و  لی)هو   ینسخه اصل

 آمد.  دستبه  89/0کردن و از طریق دو نیم  66/0کرونباخ  از روش آلفای

( است.  sensation seeking scaleخواهی زاکرمن )خواهی، مقیاس هیجان زمینه سنجش هیجان در    ابزارها  یکی از پرکاربردترین

که میل به انجام دادن  (sensation and adventure) ییو ماجراجو جانیهعبارتند از:  هامؤلفهدارد.  مؤلفهچهار  و ماده 14 مقیاس این

-experience)  ییجوتجربه کند؛  گیری میاندازهرا  سرپیچی از نیروی جاذبه  های سرعت، خطر، تازگی و  های بدنی با ویژگی فعالیت

seeking)   شود؛که جستجو کردن تجربیات تازه از طریق مسافرت، موسیقی، نقاشی یا سبک زندگی ناهمرنگ با جماعت را شامل می  

بینی یات تکراری، کارهای عادی و افراد قابل پیش که دربرگیرنده بیزاری از تجرب  ( sensitivity to monotony)  یکنواختیبه    تیحساس

های سنجد. تاکنون پژوهش نشده را میهای اجتماعی بازداری که نیاز به رها بودن در فعالیت  (disinhibition)  یعدم بازداراست و  

در نمونه انگلیسی و آمریکایی؛ زاکرمن   ،(1978)و همکاران   زاکرمن.  انداین مقیاس پرداخته  سنجیروان های  مختلفی به بررسی ویژگی

(؛ گری و 2010(؛ روبرتی و همکاران )2000ایسلند و کاراسو )  -( در نمونه چینی؛ دادتیوس2000(، وانگ و همکاران )2007،  1994)

( را گزارش SSSزاکرمن)  هیخوامطلوبی از مقیاس هیجان   اعتبارروایی و    ،(2015( در نمونه اوکراینی؛ زاکرمن و آلوجا )2007ویلسون )  

 کردند. 

دوره نوجوانی از قبیل افسردگی، اضطراب، مصرف   شناختیروان خواهی در بسیاری از مسائل  به هر حال، با توجه به نقش هیحان 

های و با توجه به حساسیت بالای دوران نوجوانی و چالش مواد مخدر، مشکلات رفتاری، اعتیاد به اینترنت، رفتارهای جنسی پرخطر  

کاری قابل انکار اهمال   و در نهایت، با توجه به نقش غیر  از همسالان  یرویپو    تیبحران هو،  مراجع قدرت  هیعل  انیطغاین دوره نظیر  

استفاده از ابزار در بروز و تداوم این سبک رفتاری ناسازگارانه و ناکارآمد،    خواهیتحصیلی در فرایند تحصیلی دانشجویان و نقش هیجان 

چرا که وجود یک   ای برخوردار است.از اهمیت ویژهمطلوب در بین نوجوانان    سنجیروان های  خواهی با شاخصگیری هیجاناندازه

خواهی افراد و جلوگیری از هدررفتن نیروی  ویژگی هیجان   تواند در شناسایی و سنجشو روایی مناسب می  اعتبارابزار استاندارد با  

خواهی واقع شود. به دلیل پرکاربرد بودن و مبتنی بر نظریه بودن مقیاس هیجان   مؤثرهای بالا مفید و  انسانی کشور و پرداخت هزینه

ها و استقبال موج پژوهش ان از یک سو و  کاری تحصیلی از طریق این سازه شخصیتی در بین دانشجویبینی اهمالزاکرمن و قدرت پیش

های اخیر از سوی دیگر، لزوم برخورداری از یک مقیاس پایا و خواهی در دهه پژوهشگران از موضوعاتی نظیر تنظیم هیجان و هیجان 

های قبلی، با استفاده اوت از پژوهش های متفای با نمونه و روش بنابراین، انجام مطالعه  سازد.روا را در جامعه ایران بیش از پیش نمایان می 

با ویژگی ابزاری  رفتار هیجان   سنجیروان های مطلوب  از  دانشجویان می جهت سنجش  اجتماعی، کاهش هزینه  در  تواندخواهی  های 

 مفید باشد.  آتی هایپژوهش  برای بستری مناسب آوردن فراهم  و تحصیلی آنها و شناختیروان 

دستیابی به این   منظور به خواهی زاکرمن در دانشجویان بود.  مقیاس هیجان   سنجیروانهای  ویژگی  شناخت این پژوهش    هدف اصلی

های مناسب برخوردار اعتبار های مطلوب و  عاملی با ویژگی  4خواهی زاکرمن از یک ساختار  هدف فرض بر این بود که مقیاس هیجان 

بر مبنای شواهد پژوهشی که نشان    خواهی از سازه خودکارآمدی متمایز است. علاوه بر این،است. همچنین فرض شد که سازه هیجان 

رفتارهای هیجان دهد  می پیامدهایبروز  به  اهمال  یخواه منجر  قبیل  اهمال  شود،کاری تحصیلی میاز  پیچیده  ماهیت  به  توجه  کاری با 

کاری تحصیلی اهمال  تواندمیخواهی  هیجان   دانشجویان فرض بر این بود که  آن بر فرایند تحصیلی و پیشرفت تحصیلی  تأثیرتحصیلی و  

 . بینی کندرا پیش دانشجویان
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 روش   •
گیری از رویکرد تحلیل عاملی وارسی ساختار عاملی ابزار اندازه  منظوربه مطالعه حاضر توصیفی و از نوع مطالعات همبستگی بود.  

مشغول   1398-  1399دانشجویان مقطع کارشناسی پیوسته شهرستان دامغان که در سال تحصیلی    همهاستفاده شد. جامعه آماری شامل  

 .(2006،  شریبر و همکاران)  ندارد  وجود  کلی  توافق  ساختاری  هایمدل  و  تحلیل عاملی  برای  لازم  نمونه  اندازه  مورد  در  بودند.  ،به تحصیل

نفر   200نمونه لازم است و دستکم اندازه نمونه    20تا    10نیز معتقد است در تحلیل عاملى اکتشافى براى هر متغیر    ،(2015کلاین )

 (.1999همکاران،   و کالممک)است  شده  پیشنهاد نفر 200قابل دفاع است؛ اما، حداقل اندازه نمونه در تحلیل عاملى تأییدى 

  141  و  نفر مرد  129نفر )  270نمونه    ،ایای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهتوضیحات و با توجه به روش نمونهبا استنباط از این  

دانشگاه شهرستان دامغان، دو دانشگاه پیام نور و علوم پایه )از هر دانشگاه   6نفر زن( انتخاب شد. بدین صورت که، در مرحله اول از  

تصادفی انتخاب   صورتبه دانشجو   15کلاس و در مرحله سوم از هر کلاس تعداد    9دانشجو( در مرحله دوم از هر دانشگاه تعداد    135

کاری اهی بیزاری از تکلیف، خودکارآمدی تحصیلی، اهمالخوهیجان های مقیاس  مادهشدند و در نهایت از دانشجویان تقاضا شد که به  

نفر برای تحلیل داده   260  پرت، تعداد  هایداده   و  مخدوش  هایکنار گذاشتن پرسشنامه  و  هاداده   استخراج  از  پس .تحصیلی پاسخ دهند

موافقت براى سال و    24اکثر  و حد  18داشتن سن حداقل   های ورود به پژوهش شامل تحصیل در مقطع کارشناسی،باقی ماند. ملاک

در حال   شناختیروانهای  بود. همچنین، دانشجویانی که مبتلا بودن به یکی از اختلال  رضایتنامه کتبى  از طریق  شرکت در پژوهش

شناختی پرسشنامه علامت زده حاضر، داشتن بیماری طبی شدید یا اعتیاد به مواد مخدر و مصرف الکل را در بخش اطلاعات جمعیت

 از پژوهش کنار گذاشته شدند.  ؛بودند

 ابزارها  •
هیجان مقیاس   گیری اندازه  منظوربه(  1971)  زاکرمن  وسیلههب  مقیاس   این  :(sensation seeking scale-SSS)خواهیالف( 

. است  شده  تشکیل  ب   و  الف  قسمت  دو  از  آزمون  سوال  هر.  است  ماده  14  دارای  مقیاس  این  .است  شده  ساخته  افراد  خواهیهیجان 

تجربه   مقیاسخرده   4از    مقیاس  این.  است  صفر  نمره  ترینپایین   و 14آزمون    این  در   نمره  بالاترین یکنواختی،  به  جویی، حساسیت 

( جهت بررسی روایی، همبستگی این مقیاس با 2022در پژوهش هیریلا و همکاران )  .زدایی تشکیل شده استبازداری  ماجراجویی و

اده  ف این ابزار با است  اعتبار (  1971)زاکرمن    پژوهش  آمد. در  دستبهدار  معنا( مطلوب و  1990مقیاس مشکلات الکلی )سپا و همکاران،  

 محمدزاده  و  ثقتی  اکبری،  پژوهش  در.  آمد  دستبه   94/0  ازآزماییب  و با استفاده از روش  86/0  و  83/0 دامنه  در  از روش آلفای کرونباخ

ا استفاده از روش آلفای این ابزار ب   اعتباردر پژوهش حاضر    .آمد  دستبه   86/0  کرونباخ  لفایآ  روش  طریق  از  ابزار  این  اعتبارنیز    ،(1394)

یکنواختی  مقیاسخردهبرای  کرونباخ   به  حساسیت  تجربه 78/0)های   ،)( )  (،76/0جویی  و61/0ماجراجویی  )بازداری  (  ( 66/0زدایی 

 آمد. دستبه 

تحصیلی خودکارآمدي  مقیاس  اندازه:  (academic self-efficacy scale-ASS)ب(  از جهت  تحصیلی  خودکارآمدی  گیری 

خودکارآمدیخرده  راهبردهای مقیاس  پرسشنامه  )  برای شیانگیز تحصیلی   motivated strategies for learningیادگیری 

questionnaire( پینتریچ و دیگروت )استفاده شد. ه استروی دانشجویان ایرانی استاندارد شد(  1995آبادی )(، که توسط حسن 1990 ،

ترین شود. برای هر فرد پایینگذاری می( نمره7)  ( تا کاملا1ً)  از اصلاً  ایهدرج  هفت  لیکرت  و با طیف  ماده  8مقیاس دارای  خردهاین  

های تحصیلی است. دهنده خودکارآمدی بالا در فعالیت( نشان 56دهنده خودکارآمدی پایین و برای هر فرد بالاترین نمره )( نشان 8نمره )

این ابزار توسط   اعتبارآمد.    دستبه  89/0  ،(1990دی گروت )این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش پینتریچ و    اعتبار

 مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخخرده این    اعتبارگزارش شد. در پژوهش حاضر    91/0دانشجو    4000( روی  1395آبادی )حسن 

 آمد.  دستبه 80/0

اهمال  ج( تحصیلیمقیاس  وسیله مک  (:academic procrastination scale-APS)کاري  به  مقیاس  سیلزو  این  و  کلوزکی 

از مخالفم   ایرجه د  5  لیکرتطیف  یک مقیاس  ساخته شده است و در    ماده   25کاری تحصیلی با  گیری اهمالاندازه   منظوربه   ،(2015)

تا موافقم )1) نمرهگذاری مینمره   (5(  )اهمال  دهندهنشان (  125برای هر فرد )  شود. حداکثر  نمره  بالا و حداقل  ( 25کاری تحصیلی 
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 6شوند. این مقیاس دارای  گذاری میمعکوس نمره  صورتبه   25و    14،  12،  8،  1های  کاری تحصیلی پایین است. مادّه اهمال  دهندهنشان 

 4تنبلی )  وماده(    4انگیزگی ) ماده(، بی   5راف توجه )ماده(، انح  5شان )هایافراد درباره توانایی  شناختیروان زیرمقیاس شامل باورهای  

کلوزکی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ در پژوهش مک   اعتبارماده( است.    3ماده( و عوامل اجتماعی )  4ماده( و مدیریت زمان )

این   سنجی روان های  آمد. در ایران، شاخص   دستبه   0/ 95های مختلف دانشگاه  التحصیلان رشتهنفر از فارغ   85روی    ،( 2015و سیلزو )

در   شناختیروان عامل انحراف توجه، باور    4ابزار روی دانشجویان بررسی شد. روایی سازه این ابزار به وسیله تحلیل عاملی اکتشافی  

عاملی برازش مناسبی   4ی  تأییدآمد و در تحلیل عاملی    دستبه محیط اجتماعی    - تنبلی و مدیریت زمان    -ها، بی انگیزگیمورد توانایی

در مورد   شناختیروان، باورهای 79/0های انحراف توجه  مقیاسآن به روش آلفای کرونباخ برای خرده  اعتبارها داشت. همچنین،  با داده 

 .آبادی و ترابی، زیر چاپ(حسن آمد ) دستبه  76/0محیط اجتماعی  -و مدیریت زمان 79/0تنبلی  -انگیزگی، بی 76/0توانایی 

های درس دانشجویان کلاس  به  مراجعه  سپس با.  شد  ها گرفتهکلاس  به  مراجعه  مسئولین دانشگاه مجوز  از  ابتدابرای اجرای پژوهش  

  در  گروهی  صورتبه   هاپرسشنامه   رازداری،  و  خصوصی  حریم  حفظ  جهت  در  بخشیاطمینان  و  برای آنها  پژوهش  اهداف  توضیح  و

 هایداده   تحلیل  پرت،  هایداده  و  مخدوش  هایکنار گذاشتن پرسشنامه  و  هاداده  استخراج  از  پس.  شد  دانشجو اجرا  270  بین  هاکلاس

انجام    26AMOSو    24SPSS  افزاری و همبستگی و رگرسیون چندگانه با کمک نرمتأییدروش تحلیل عاملی    از  استفاده  پرسشنامه با   260

یک از   ای که احتمال قرارگرفتن هرگونهصورت عادلانه انتخاب شدند، به بهکنندگان  ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارتند از: شرکت  شد.

کنندگان در پژوهش  هایی که در پژوهش شرکت کردند؛ شرکتافراد جامعه در نمونه به یک نسبت بود؛ اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنی 

آید می   دستبه داده شد اطلاعاتی که از آنها  اطمینان  ها  اسم مستعار انتخاب کنند تا شناخته نشوند و به آزمودنی حق داشتند برای خود  

 محرمانه باقی بماند و منتشر نشود.  صورتبه 

 ها یافته •

 نفــر 260هــای و داده ندهای نــاقص حــذف شــدنفــر بــه دلیــل پاســخ 10بودنــد کــه تعــداد نفــر  270نمونــه پــژوهش حاضــر 

ــرد،  129) ــر م ــه ســنی شــرکت 141نف ــت. دامن ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــل م ــر زن( در تحلی ــا  18کنندگان نف ــانگین  24ت ســال )می

( 7/12نفـــر ) 33( ســـاکن خوابگـــاه و 3/87نفـــر ) 227( و از نظـــر وضـــعیت ســـکونت 95/1و انحـــراف معیـــار  79/20

هــا از داده .ها مــورد بررســی قــرار گرفــتهــا بــرای مــدلدادهی، تناســب تأییــدقبــل از انجــام تحلیــل عــاملی غیرخوابگاهی بودنــد. 

ــر  ــههمنظ ــی چندگان ــودن  خطّ ــال ب ــکو نرم ــدمتغیری متغیرت ــدند وارســی یو چن ــال. ش ــا  مفروضــه نرم ــع ب ــودن توزی ــاره ب آم

نتــایج  مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت.و آمــاره تــولرنس  آزمــون تــورم واریــانسخطی بــودن بــا و مفروضه هم کولموگروف اسمیرنف

هــای تــورم واریــانس و تــولرنس همچنــین آماره  .قــرار گرفــت  تأییــدهــا مــورد  فرض صفر مبنــی بــر نرمــال بــودن داده  نشان داد که

خطــی چندگانــه عــدم هممفروضــه    و  اســت  رخ نــداده  در متغیرهــای پــژوهش  چندگانــه  خطــی بــودنپدیــده همبیانگر این بــود کــه  

ــا  ــین متغیره ــدب ــد از  تأیی ــراری مفروضــهشــد. بع ــهها، برق ــاس  منظورب ــی ســازه مقی ــاملی  خواهیهیجــانبررســی روای ــل ع تحلی

ــا روش بــرآورد حــداکثر درســت( بــا اســتفاده از مــاتریس کوواریــانس Confirmatory factor analysis) یتأییــد نمایی اجــرا ب

 شد. 

نشــان   1مندرجات شــکل  ( بود.  1971)اکرمن خواهی زعاملی مقیاس هیجان 4مدل   شــامل ایجاد شــده در پژوهش حاضــر، مدل

نامه هیجانمادهدهد که همه می شـ تند.  خواهیهای پرسـ تاندارد بالای مادهیعنی تمامی   دارای ضـرایب قابل قبولی هسـ ها دارای ضـرایب اسـ

مقیاس خردهریافت که در ارتباط با توان دداری بار داشتند. با ملاحظه این نمودار میمعناطور  های مورد نظر بهبودند و روی عامل 30/0

مقیاس دارای کمترین ضــریب اســتاندارد، در خرده 48/0با  12 مادهدارای بیشــترین ضــریب اســتاندارد و  70/0با  4 مادهجویی  تجربه

و در  دارای کمترین ضـریب اسـتاندارد 70/0با  1  مادهدارای بیشـترین ضـریب اسـتاندارد و  78/0با   11  مادهحسـاسـیت به یکنواختی  

دارای کمترین ضریب استاندارد هستند.    36/0با    10  مادهدارای بیشترین ضریب استاندارد و    71/0با   13  مادهزدایی  مقیاس بازداریخرده

جدول آمد که شـواهدی بر روایی سـازه این مقیاس اسـت.  دسـتبهدار معنامقیاس همگی هعلاوه بر آن، ضـریب همبسـتگی بین چهار خرد

 دهد. یدی نشان میأیهای برازندگی مربوط به این مدل را با استفاده از تحلیل عاملی تشاخص 1
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 خواهی زاکرمن هیجان هاي برازش مدل ساختاري مقیاس. شاخص 1جدول 

 2X /df2X IFI NFI CFI RMSEA RFI TLI برازش   هایشاخص 
 0/ 91 0/ 90 0/ 06 0/ 94 0/ 92 0/ 91 2/ 91 206/ 73 مقادیرمشاهده شده 

 مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  وضعیت برازش 

 

 
 با ضرایب استاندارد  خواهیهیجان   مقیاس يتأیید  عاملی تحلیل  عاملی چهار  مدل .1شکل 

 مدل است. نزدیکتر باشد حاکی از برازش خوب    صفرچقدر به   مناسب و هر  5تر از  مقادیر کوچک  df/2Xبرای شاخص برازندگی  

شود که برازش قابل قبول تلقی می  عنوانبه و بالاتر    90/0مقدار نزدیک به    NFIو  RFI ،IFI  ،CFI  ،TLIبرازندگی  هایبرای شاخص 

برازش خوب الگو و   دهندهیا کمتر نشان   05/0مقادیر نزدیک به    RMSEAر ارتباط با شاخص  . داستبودن مدل    مناسب  دهندهنشان 

 است. مدلنشان از الزام رد کردن  10/0مقدار بالاتر از  و یا کمتر بیانگر خطای منطقی تقریب است 08/0مقدار 

با    خواهیی پرسشنامه هیجان تأیید(، تحلیل عاملی  1گیری )جدول  های اندازههای برازش مدلقبول شاخصبا توجه به مقادیر قابل 

شده نشان داد و این ی  آورجمعهای  دادهرا با    ،(1971)استفاده از مدل معادلات ساختاری، انطباق ساختار چهار عاملی مقیاس زاکرمن

داری با عوامل خود دارند. معناها ارتباط  ماده امی  ها حاکی از آن بود که تمماده همچنین بررسی بارهای عاملی   کرد.  تأییدساختار را  

از روایی سازه قابل قبولی  ،  ماده  14عامل و    4با    خواهیقرار گرفت و پرسشنامه هیجان   تأیید( مورد  1)  شده در شکل بنابراین مدل ارائه

 برخوردار بود.  

و    61/0، ماجراجویی  76/0جویی  ، تجربه 78/0به یکنواختی    مقیاس حساسیتابزار از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای خرده  اعتبار

خواهی از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار هستند )قطر جدول های هیجانمقیاسخردهآمد که نشان داد    دستبه  66/0زدایی  بازداری 

 انگیزشی  اس خودکارآمدی از پرسشنامه راهبردهایمقی خواهی با خرده های مقیاس هیجان مؤلفه(. برای برآورد روایی واگرا، همبستگی  2

دیگروت،   برای و  )پینتریچ  توسط حسن 1990یادگیری  یافته  انطباق  بین 1995آبادی،  ،  همبستگی  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده   )

زدایی بود. برای بازداری   -02/0یکنواختی تا  برای حساسیت به    -12/0کارآمدی در دامنه  مقیاس خودخواهی با خرده های هیجان مؤلفه

خواهی از روایی واگرا مطلوبی برخوردار دهنده این است که مقیاس هیجان دار بودند که نشان معناهمگی ضرایب همبستگی پایین و غیر

 (. 2است )جدول
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 خودکارآمدي تحصیلی  با مقیاس   خواهیهاي هیجان مؤلفه . ضرایب همبستگی بین 2جدول

 5 4 3 2 1 هامقیاسخرده 

     0/ 80 . خودکارآمدی  1

    0/ 78 -0/ 12   . حساسیت به یکنواختی2

   0/ 76 0/ 62** -0/ 05   جویی. تجربه3

  0/ 61 0/ 68** 0/ 64** -0/ 07 . ماجراجویی 4

 0/ 66 0/ 52** 0/ 57** 0/ 49** -0/ 02 زدایی . بازداری 5

 گیرد.در بر میها را مقیاس  اعتبار قطر ماتریس  •

 

 گام استفاده   به  گام به شیوه  از رگرسیون خطی  کاری تحصیلی دانشجویاناهمال بینی  پیش خواهی در  هیجان   بررسی نقش  منظوربه 

بین وارد اولین متغیر پیش  عنوانبه خواهی در گام اول متغیر حساسیت به یکنواختی  های هیجانمقیاسنتایج نشان داد از بین خرده   .شد

دومین   عنوانبه ماجراجویی    مؤلفهکاری تحصیلی را تببین کرد. در گام دوم  درصد از واریانس اهمال   25معادله رگرسیون شد و به تنهایی  

دو   هر  و  شد  رگرسیون  معادله  وارد  )حسا هم  مؤلفهمتغیر  توانستند  زمان  ماجراجویی(  و  یکنواختی  به  واریانس   27سیت  از  درصد 

برای ماجراجویی   0/ 36برای متغیر حساسیت به یکنواختی برابر با    βهمچنین در مدل نهایی، مقدار    کاری تحصیلی را تبیین کنند.اهمال

دار معنا  <001/0P( برای هر یک از متغیرها که در سطح  /97و    22/5آمده به ترتیب )  دستبه   tبود. با توجه به مقادیر آماره    21/0برابر با  

 (.3)جدول  کاری تحصیلی استخواهی در ارتباط با سازه اهمالهای هیجان مقیاسبین خردهدهنده روایی پیشبودند که این نتایج نشان 

 خواهیهاي هیجان مقیاس تحصیلی براساس خرده کاري  بینی اهمال پیش  يبرا گام به گام چندگانه به روش   ونیرگرس جینتا. 3جدول

 R 2R F SE b Beta t P متغیرها  

 0/ 001 9/ 22 0/ 49 2/ 98 14/ 22 85/ 03 0/ 25 0/ 50 حساسیت به یکنواختی گام نخست

 حساسیت به یکنواختی گام دوم 

 ماجراجویی 

    18 /2 36 /0 22 /5 001 /0 

 52 /0 27 /0 21 /48 01 /14 35 /1 21 /0 97 /2 001 /0 

 بحث   •

خواهی زاکرمن در دانشجویان بود. برای بررسی این که آیا مقیاس هیجان   سنجیروان های  ویژگی  شناختهدف پژوهش حاضر  

از تحلیل عاملی تائیدی استفاده شد. نتایج نشان داد که همه   ،است  برخوردار  قبولی  قابل  سازه  روایی  خواهی زاکرمن ازپرسشنامه هیجان 

داری بار داشتند.  معناطور  های مورد نظر به خواهی زاکرمن دارای ضرایب استاندارد قابل قبولی بودند و روی عامل های مقیاس هیجان ماده 

هایی که ماده ن دادند. برای بررسی این که آیا مجموع  های برازندگی نیز برازش قابل قبولی را برای مدل ساختاری نشا همچنین شاخص 

 همه مطلوبی دارند از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج نشان داد که    اعتباردهد،  خواهی زاکرمن را تشکیل می مقیاس هیجان

ابزاری پایا و معتبر برای   خواهیرسد مقیاس هیجانداشتند. بنابراین به نظر می  60/0ضریب آلفای بالاتر از    ،های این پرسشنامهمؤلفه

های ن پرسشنامه در موقعیترود که اجرای ایخواهی در بین دانشجویان است. به عبارتی، احتمال میسنجش سازه شخصیتی هیجان 

یان روشن و بدون ابهام و از هماهنگی درونی بالایی گودهد و سوالات برای پاسخ   تدسبه نتایج مشابهی    ،روی گروهی واحد مختلف  

 برخوردار باشد.  

گیری  را اندازه  خواهی دانشجویان رستی ویژگی هیجان ده های گوناگون بتواند در ابعاد مختلف و از جنبهبنابراین، مقیاس مذکور می

( و هویل و همکاران 2007(، زاکرمن )2013چن و همکاران )  (،2011ن و همکاران )(، جنس1994کند، که این نتایج با یافته ارنت )

خواهی است و دارای یک ساختار ها نشان دادند که این مقیاس ابزار مناسبی برای سنجش هیجان ( همسو است. نتایج این پژوهش 2002)

خواهی مقیاس هیجان   و(  AISSخواهی )ن مقیاس هیجان( همبستگی بی1994عاملی مناسب در بین دانشجویان است. در پژوهش ارنت )

این ابزار با استفاده   اعتبارو  بود  متغیر    47/0تا    08/0  از   )شدت و تازگی(  هااسیمقخرده  یو برا  41/0ها  اسیکل مق  یبرا(  1971زاکرمن)

 آمد. دستبه  50/0و تازگی  64/0مقیاس شدت خردهبرای کل مقیاس و برای  70/0از روش آلفای کرونباخ 

پویا، پیچیده و جذاب دربرگیرنده    یک ویژگی شخصیتی  عنوانبهخواهی در پژوهش حاضر مطابق با شواهد پژوهشی پیشین  هیجان 

های سرعت، خطر و تازگی؛ جستجو کردن تجربیات تازه از طریق مسافرت، موسیقی، نقاشی؛ های بدنی با ویژگیانجام دادن فعالیت
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  4های اجتماعی بود. از این رو، در پژوهش حاضر مقیاس  بیزاری از تجربیات تکراری و کارهای عادی و نیاز به رها بودن در فعالیت

های تجربی برازش داشت و عوامل های تجربی با دادهادبیات و پژوهش برگرفته از    شدهمدل از پیش تعییناساس    خواهی برعاملی هیجان 

؛ 2007،  1994؛ زاکرمن،  2010؛ روبرتی و همکاران،2000ایسلند و کاراسو ،  -های پیشین )دادتیوسآن مطابق با پژوهش   دهندهتشکیل 

 د به عوامل فوق بود. ( تنها محدو2007؛ گری و ویلسون، 1978و همکاران،  ؛ زاکرمن2015زاکرمن و آلوجا، 

به  این که  به  توجه  با  رفتارهای پرخطر جنسی، مصرف مواد و  خواهی میکارگیری مقیاس هیجان به هر حال،  تواند در شناسایی 

تواند یک رانندگی و صرف انرژی در مسیر موفقیت در زمینه های تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی مفید باشد؛ بنابراین، این مقیاس می

در راستای   زدایی، ماجراجویی و بازداریجوییهای حساسیت به یکنواختی، تجربه مؤلفهخواهی با  ار قوی و دقیق برای سنجش هیجان ابز

 آمیز محسوب شود. هدف شناسایی رفتارهای مخاطره 

نیز مورد ارزیابین مقیاس هیچان علاوه بر روایی عاملی، روایی واگر و روایی پیش نتایج ضرایب خواهی زاکرمن  بی قرار گرفت. 

دهنده داری وجود دارد که نشان معناکارآمدی ضرایب همبستگی پایین و غیرخواهی با خود های هیجان مؤلفه همبستگی نشان داد که بین  

جوزف و   (،2014خواهی از روایی واگرا مطلوبی برخوردار است. نتایج مطالعات اسمورتی و همکاران )این است که مقیاس هیجان 

و   هاجان یه  یجستجوخواه در  رسد افراد هیجان ( با این یافته همسو است. به نظر می2018( و چومسری و همکاران )2014) همکاران

پ  هایتجربه  تازه،  شد  دهیچیمتنوع،  خطرهاهستند    دیو  به  مال  یقانون  ،یجسمان  یو  می  یو  از اقدام  مجزا  کاملا  حالت  این  و  کنند 

منطقی و واقعی دهنده رفتار به سوی هدف  ساز، نیرودهنده، پایدار و جهتعامل انگیزشی فعال  عنوانبهخودکارآمدی تحصیلی است که  

نده اجتماعی دارند؛ های جدید، خطرناک و بازدار خواه گرایش به انجام فعالیت(. در نتیجه، افراد هیجان 1990)پینتریچ و دیگروت،  است  

مقیاس   هایسوال در حالی که، افراد با خودکارآمدی بالا در پی کسب موفقیت و مورد پسند اجتماع هستند. پر واضح است که بین  

 مقیاس خودکارآمدی نباید همپوشانی وجود داشته باشد.   خواهی وهیجان 

دو   داد  نشان  چندگانه  رگرسیون  نتایج  علاوه،  ب  مؤلفهبه  اهمال حساسیت  توانستند  ماجراجویی  و  یکنواختی  را ه  تحصیلی  کاری 

همسو است. یکی از دلایلی که افراد   ،(2023ی )نسویآلتو    ریاوز  ایکاراکا( و  2021های چن و همکاران )بینی کنند. این یافته با یافته پیش

ذهنی، اد ماجراجو از تکالیف تحصیلی که نیازمند درگیری  اندازند این است که افرهای تحصیلی خود را به تعویق میخواه فعالیتهیجان 

ها سرعت، خطر و تازگی برخوردار است، گرایش پیدا های بدنی که از ویژگیکنند و به سمت فعالیتمل است دوری میتفکر و تأ

 به   را  گذشته  تکالیف  و  هستند  پیچیده  بدیع،  جدید،  تجارب  پی  کنند. از سوی دیگر، افراد دارای ویژگی حساسیت به یکنواختی درمی

 ،رو (. از این  2023ی،  نسویو آلت  ریاوز  ایکاراکا؛  2021چن و همکاران،  )  اندازندمی  خیر تأ  به  آنها  بودنساده   و  عادی  کننده،خسته   دلیل

حاضر  که   استروشن   مطالعه  در  با  هیجان   چرا  تحصیلیاهمال خواهی  دارد  کاری  مثبت  کهارتباط  صورت  بدین  میزان   ،؛  هرچه 

بیشتر   خیر داشتن، درنگ کردن و موکول کردن انجام تکلیف تحصیلی به آیندهأبه عقب انداختن، ت  باشد، احتمال  بالاترخواهی فرد  هیجان 

 . است

)مو تحصیلی، کاریاهمال پایین  تحصیلی  عملکرد  قبیل  از  پیامدهایی  به  فریتز،  منجر  و  بهزیستی 2015ریس  پایین  سطوح   ،) 

 انگی)  یلیضطراب تحص(، سطوح بالای ا2020تحصیلی )سوارز و همکاران،    تیو رضا (being-sychological wellp)شناختی  روان 

کارکردن تحت ،  دانش کم  ،یلیتحص  هایفعالیت  نییپا  ت یفیک  ،(2019و همکاران،    نیزر  ی)عبد  یلیتحصفرسودگی  (،  2019و همکاران،  

و نگرانی   علائم استرس   ،اضطراب  ،یفسردگ و ا  (2019  پ،ی)جونز و بلانکنش  لیشدن دوره تحص  یو طولان  لی، ترک تحصشرایط پرفشار

توان در این ارتباط میبار ذکر شده، از  ا توجه پیامدهای زیانبشود.  ( می2018؛ تایس و بامیستر،  1401)حکمتیان فرد و گلستانه ،    مفرط

های از برنامه   مسئولین آموزشیو سبب حمایت جدی    کرداستفاده  کارانه در بعد تحصیلی  دارای رفتارهای اهمال  دانشجویانشناسایی  

 .شد  تحصیلی کاریاهمال یزاپیامدهای آسیب کاهشپیشگیری یا 

 گیرينتیجه •
انند از این  توو روایی مطلوبی برخوردار است. پژوهشگران و مشاوران می  اعتبارخواهی زاکرمن از  مقیاس هیجان  نشان داد  جینتا

خواهی افراد استفاده کنند. همچنن یافته دیگر پژوهش نشان داد های مختلف برای سنجش هیجان مقیاس با اطمینان خاطر در موقعیت
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خودکارآمدی کاری تحصیلی و نقطه مقابل باورهای  بینی سبک رفتاری ناسازگارانه یعنی اهمالخواهی عاملی مناسب برای پیشکه هیجان 

از جمله محد بنابراین ظرفیت تعمیمدیت واست.  بود.  پذیری های پژوهش حاضر، نمونه پژوهش فقط شامل دانشجویان شهر دامغان 

  ،پژوهش  نیدر ا  ینمونه مورد بررس های دیگر نیازمند مطالعات بیشتری است. همچنین  های سنی و مکانهای این پژوهش به گروه یافته

بهنجار   تعمنمونه  و  بود  بالغ  گروه  جینتا  میافراد  به  کمبود  ریپذامکان  ی نیبال  یهاآن  اندازهابزار  نیست.  سنجش های  جهت  گیری 

های تحصیلی دانشجویان گروه هدف از محدودیت  ت یوضع  یعدم بررسروایی همگرا این مقیاس و    عنوانبه خواهی دانشجویان هیجان 

خواهی مقیاس هیجان  سنجیروانهای  های بعدی شاخص شود در پژوهش ها پیشنهاد می محدودیت  با توجه به اینبود.    دیگر این پژوهش

بروز  در  و تحصیلی    یاجتماع   -یاقتصاد  یرهاینقش متغ  یبه بررسو    های بالینی مورد بررسی قرارگیردآموزان و گروه در جامعه دانش 

 . شود پرداخته خواهرفتارهای هیجان 

 تعارض منافع •
 .هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان پژوهش حاضر وجود ندارد
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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  عامل  نییهدف  خصوص  یساختار   اتیو 
  بر یرقابت )کس  یضمن  یباورها  اسی مق  ینسخه فارس  یسنجروان 

آموزان دوره دوّم متوسطه از دانش  ی( در گروه2019و همکاران،  
آموزان شهرستان اوز نفر از دانش  464منظور    نیبود. بد  یرانیا 

  1401-1402  یلیواقع در جنوب استان فارس که در سال تحص
تحص به  نمو  لی مشغول  روش  از  استفاده  با  در   یریگنهبودند؛ 

مق به  و  شدند؛  انتخاب  رقابت   یضمن  یباورها  اسیدسترس 
  وت ی)ال  شرفتی( و پرسشنامه اهداف پ2019و همکاران،    بری)کس

  یسازه، همگرا   ،ییمحتوا   یی( پاسخ دادند. روا 2011و همکاران،  
با استفاده از نظر متخصصان    بیمذکور به ترت  اسیمق  یو واگرا

  ی عامل   لیتحل   ،یاکتشاف   یمل عا   لیتحل  ،یتیترب  یشناسروان 
مرتبط و    یرها یها با متغنمرات مؤلفه  یهمبستگ  بیضرا   ،یدییتأ

بررس  اسیمق  یهامؤلفه  نیب  یهمبستگ گرفت.    یمورد  قرار 
کرونباخ استفاده    یآلفا  بیاز ضر   اسیاعتبار مق  یمنظور بررسبه

سنجش   ی را برا  اسیمق  یهامعرّف بودن ماده  صصان. متخدیگرد
ارائه شده    یرقابت در مدل دو عامل  یمثبت و منف  یضمن  یباورها

کس )  بریتوسط  همکاران  تأ2019و  تحل  دیی(    ی عامل  لی کردند. 
رقابت   یضمن   یباورها  ینشان داد که ساختار دو عامل  یاکتشاف 

باورها  منف  یشامل  و  ب  یمثبت  در  رقابت  خصوص   ن یدر 
  ی ضمن  یوجود دارد. آزمون مدل باورها  زین  یران یا   آموزان انشد

ساختار   دکننده ییتأ  یمنف  یمثبت و باورها  یرقابت شامل باورها
عامل اصل  اسی مق  نیا   یدو  پژوهش  با    ن یاست. همچن  یهمسو 

در مورد    ی مثبت و منف  یضمن  یباورها  یها مؤلفه  یارتباط منطق
مؤلفه با  پ  یها رقابت  رو  شرفتیاهداف   ن ی ا   ی همگرا   ییا از 

 ی متوسط دو مؤلفه مثبت و منف  یدارد. همبستگ  تی حکا  اسیمق
. کندیم  دییرا تأ  اسیمق  نیا   ی واگرا   ییرقابت روا   یضمن  یباورها

 اسیمق  نیاعتبار ا   دکنندهییکرونباخ تأ  یآلفا  بی علاوه بر آن، ضرا 
مجموع   در  م  یها افتهیاست.  نشان  نسخه   دهد یپژوهش  که 

  ی برا   یمناسب  یسنجروان   یها شاخص  ازمذکور    اسیمق  یفارس
منف  یضمن  یباورها   یر یگاندازه و  در   یمثبت  رقابت  مورد  در 

برخوردار است؛ و    یرانیآموزان دوره دوّم متوسطه ا گروه دانش
 . مذکور دارد یباورها یر یگاندازه یلازم را برا ییکارا 
کلیديژهوا باورها  یباورها  : هاي  رقابت،    ، یمنف  یمثبت، 

 آموزاندانش

 This study aimed to investigate the factor 
structure and psychometric properties of the 
Persian version of the lay beliefs about 
competition scale (Kesebir et al., 2019) in a group 
of Iranian high school students. For this purpose, 
464 students of Evaz city, located in the south of 
Fars province, who were studying in the academic 
year of 2022-2023; they were selected 
Convenience sampling method. They responded 
to the lay beliefs about competition scale (Kesebir 
et al., 2019) and achievement goals questionnaire 
(Elliott et al., 2011). The content, construct, 
convergent and divergent validity of the 
mentioned scale were investigated using the 
opinion of educational psychology experts, 
exploratory factor analysis, confirmatory factor 
analysis, correlation coefficients of component 
scores with related variables and correlation 
between scale components. Cronbach's alpha 
coefficient was used to investigate the reliability 
of the scale. Experts confirmed the 
representativeness of the scale items to measure 
the positive and negative lay beliefs about 
competition in the two-factor model presented by 
Kesebir et al. (2019). Exploratory factor analysis 
showed that there is a two-factor structure of lay 
beliefs about competition including positive and 
negative beliefs about competition among Iranian 
students. The lay beliefs about competition model 
test includes positive beliefs and negative beliefs 
confirming the two-factor structure of this scale in 
line with the main research. Also, the logical 
connection of the components of positive and 
negative lay beliefs about competition with the 
components of achievement goals indicates the 
convergent validity of this scale. The average 
correlation of two positive and negative 
components of the lay beliefs about competition 
confirms the divergent validity of this scale. In 
addition, Cronbach's alpha coefficients confirm 
the reliability of the scale. In total, the findings of 
the research show that the Persian version of the 
mentioned scale has suitable psychometric 
indicators for measuring positive and negative lay 
beliefs about competition in the group of Iranian 
high school students; and it has the necessary 
efficiency to measure the mentioned beliefs. 
Keywords: positive beliefs, negative beliefs, 
competition, students 
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 مقدمه •
کنند. میل به برتری و پیشی گرفتن از دیگران از  گوناگونی رفتار او را هدایت میانسان موجودی چند بُعدی است؛ که نیازها و امیال  

(. رقابت 2011گردد )الیوت و همکاران،  جمله نیازهایی است که در بُعد اجتماعی، موجب برانگیختگی جهت رقابت در کسب منابع می

(completion)  (. این 2011وفقیت بیشتر از دیگران« تعریف شده است )در فرهنگ لغت انگلیسی به عنوان »تمایل شدید به کسب م

فردی و تمایل به پیروزی و بهتر از دیگران بودن«  های رقابت در ادبیات تحصیلی به عنوان »لذت بردن از رقابت بینتعریف با ویژگی 

مقایسه با افراد دیگر، نه سطح شایستگی   (. رقابت شامل تمایل به تعریف و دستیابی به موفقیت در1992مطابقت دارد )اسمیتر و هوستون،  

های تلاش برای پذیری یکی از روش(. رقابت 2013های برتری و یا معیارهای مطلق تکلیف است )گارسیا و همکاران،  قبلی خود، ملاک 

د پیامدهای مثبتی همچون  توان(. رقابت به عنوان عاملی که می2002شود )الیوت و همکاران،  دستیابی به شایستگی و موفقیت محسوب می 

( و پیامدهای منفی همچون رفتارهای غیراخلاقی 2018(، معدل درسی بالاتر )مازا،  2020افزایش انگیزه و عملکرد )سیلوا و همکاران،  

 شود.بینی کند، شناخته می( را پیش 2009)کای و همکاران، 

های دهد که در خصوص میزان گرایش به رقابت، تفاوت ی های مختلف نشان مهای انجام شده در فرهنگهمچنین بررسی پژوهش 

پذیری در تمام طول زندگی در ای که میانگین رقابتپذیری با جنسیت مرتبط است؛ به گونه فردی وجود دارد و علاوه بر آن رقابت 

پذیری افراد متفاوتی در مورد رقابت های  (. رویکردهای علمی مختلف تبیین2015راتزلر،    –مردان بیشتر از زنان است )ساتر و گلتزلی  

(. 2010دانند )گری،  اندازهای تکاملی رقابت را با فشارهای انتخابی مرتبط می(. برای مثال، چشم 2019دهند )کسیبر و همکاران،  ارائه می

اتی همچون ابراز وجود و  شناسی اجتماعی نیز، نظریه همبستگی نقش، پیشنهاد کرده است که تفاوت جنسیتی در رقابت با صفدر روان 

(. 1999شود )ایگلی و وود،  طور معمول از این دو جنسیت مطالبه میهای متفاوتی است که بهتبحر مرتبط است؛ که آن نیز به دلیل نقش

شناسی شناختی (. در روان 2019کنند )کسیبر و همکاران،  پذیری افراد اشاره می امّا رویکردهای شناختی به نقش باورها در میزان رقابت 

نظر ه (. لذا ب2014کننده ترجیحات، هیجانات و رفتارهای آنها است )اینهلدر و همکاران،  فرض بر این است که باورهای افراد تعیین

 کننده باشد.پذیری افراد کمکتواند در تبیین رقابت رسد بررسی باورهای افراد میمی

(.  2001هم پیوسته است که مردم در یک زمینه دارند )لایکل و همکاران،  به هایی از باورهای  سیستم(  lay beliefsباورهای عامیانه )

با عناوین مختلفی همچون نظریهچنین سیستم باوری  یا نظریه های ضمنی، ذهنیتهای  رغم فراوانی شوند. علی عامیانه شناخته می   ها 

عملکردهای جهان اجتماعی و طبیعی را درک آنها    ی اشاره دارند که مردم از طریق هایاصطلاحات، این ساختارها همگی به شناخت 

های باور  مند به مطالعه سیستمای علاقه فزایندهطور  به  شناسی، متخصصان(. به دنبال انقلاب شناختی در روان 1998کنند )واگنر و پتی،  می

( و علل موفقیت )واینر، 1997(، علل رفتارهای انسان )مایلی و کانب،  1999،  های مختلف مانند انگیزه پیشرفت )دوئکدر مورد زمینه

های باورهای عامیانه خود سازماندهی ( شدند. در مجموع، این خطوط متنوع پژوهش نشان داده است که افراد معانی را حول سیستم1985

دوئک،  می و  )مولدن  انتظا2006کنند  با  غیرمستقیم  صورت  به  باورها  و  ادراک(؛  قضاوترات،  اطلاعات،  پردازش  تصمیم،  گیری، ، 

(. مطابق با شواهدی که باورهای عامیانه را به پیامدهای مختلف 2013؛ بارنتی و همکاران،  2012خودتنظیمی و رفتار مرتبط است )آجزن،  

پذیری را ناشی از باورهای تی در رقابت های فردی و جنسی( تفاوت 2019کند، کسیبر و همکاران )شناختی و رفتاری مرتبط میروان 

عامیانه در مورد رقابت فرض کردند. این پژوهشگران به بررسی باورهای افراد مربوط به نتایج بالقوه مثبت یا منفی رقابت با دیگران 

انه در مورد رقابت های فردی در رقابت داشتند. فرض بر این است که باورهای عامیپرداختند و از این جهت سعی در توضیح تفاوت 

بخشد( کند یا عملکرد شما را بهبود میکوش میتواند به درک چگونگی خوب و مفید بودن رقابت )برای مثال، رقابت شما را سختمی

ن را شود که افراد دروغ بگویند، تقلب کنند، دیگراو یا چرایی بد و بالقوه مخرب بودن رقابت منجر شود )برای مثال، رقابت باعث می

به  آنها    دهند، تمایلزیر پا بگذارند(. باور بر این است که باورهای عامیانه در مورد رقابت، معانی را که افراد به رقابت اختصاص می

طور خلاصه، مطالعه باورهای عامیانه در کند. بر این اساس، به شان را سازماندهی میرقابت، چگونگی پردازش اطلاعات و خودتنظیمی

های های جدید برای انجام پژوهش کند؛ و زمینههای فردی و جنسیتی در مورد رقابت ایجاد میتری از تفاوت رقابت درک غنیمورد  

گیری باورهای عامیانه در مورد کند. بدین منظور، نیاز اولّیه در اختیار داشتن ابزاری روا و دارای اعتبار جهت اندازه بیشتر را فراهم می
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اند؛ ( با مطالعه جامعی که روی ادبیات رقابت و ابزارهای مورد استفاده در این زمینه صورت داده 2019کسیبر و همکاران ) رقابت است.

به این نتیجه رسیدند که هیچ یک از ابزارهای موجود برای هدف مذکور یعنی بررسی باورهای عامیانه مثبت و منفی در مورد رقابت از 

. لذا نیاز به ساخت ابزاری جدید که انواع متفاوت باورهای افراد در مورد رقابت کردن را مورد سنجش کفایت لازم برخوردار نیستند

قرار دهد؛ باورهای رقابت را از ارزیابی رقابت تفکیک کند و استقلال بین باورهای مثبت و منفی در مورد رقابت به وجود آورد؛ ضروری 

ا خواستند که به دو سؤال آنه ای صورت دادند و ازکننده مصاحبهشرکت 230( با 2019ن )رسید. بدین منظور کسیبر و همکارانظر میه ب

فردی فکر کنید؛ چه چیز بد و منفی در فردی فکر کنید؛ چه چیز خوب و مثبتی در مورد آن وجود دارد« و »به رقابت بین »به رقابت بین 

( positive beliefsئه شده در سه زیرمجموعه مفهومی باورهای مثبت )های ارامورد آن وجود دارد« به صورت باز پاسخ دهند. پاسخ 

( )تشویق به انجام  negative beliefs)افزایش عمکلرد، رشد شخصی و افزایش خلاقیت( و سه زیر مجموعه مفهومی باورهای منفی ) 

کننده این است که رقابت  رهای مثبت بیانبه عبارت دیگر، باو  بندی شد؛رفتارهای غیراخلاقی، آسیب به خود و آسیب به روابط( طبقه 

تر شدن به و قوی  نفس، اعتماد به نفسفردی سبب افزایش عملکرد و کمک به تنظیم هدف )مؤلفه افزایش عملکرد(، افزایش عزتبین

شود.  راد می های مختلف و رشد تخیل )مؤلفه خلاقیت( در افحل و افزایش نوآوری، جستجوی راه  لحاظ شخصیّتی )مؤلفه رشد شخصی(

فردی سبب بروز افزایش تمایل به تقلب، نقض قوانین و رفتار غیراخلاقی کننده این است که رقابت بین در صورتی که باورهای منفی بیان

نفس و ایجاد خودتردیدی )مؤلفه آسیب به خود( و در نهایت ایجاد احساس )مؤلفه رفتارهای غیراخلاقی(، آسیب به اعتماد به نفس، عزت 

 شود )مؤلفه آسیب به روابط(. فی نسبت به دیگران، دشمنی و جدا کردن افراد از یکدیگر میمن

ای که با پیامدهای سازگارانه و ناسازگارانه ونه گ(؛ به 2010رود )بورگیلو،  شمار می در بافت تحصیلی نیز رقابت موضوع بسیار مهمی به  

( و درگیری تحصیلی )لی و  2016ن به عملکرد تحصیلی )چاماسرو و همکاران،  توامختلفی مرتبط است. از بین پیامدهای سازگارانه می

( اشاره کرد. در راستای خطوط پژوهشی که از پیامدهای منفی رقابت حکایت داشت، نتایج پژوهش سومت و همکاران  2022همکاران،  

است، در یک بازه زمانی سه ساله اهداف تبحری بیشتر  آنها    های آموزشی که رقابت در( نیز نشان داد که در آن دسته از گروه2017)

کمتر است در همین بازه زمانی، آنها    های آموزشی که رقابت دریابد و در گروه می  )میل به یادگیری و بهبود خود( در دانشجویان کاهش

ب اهداف عملکردی در دانشجویان کاهش می  ا پیامدهای منفی دیگری یابد. علاوه بر آن، شواهد پژوهشی نشان داده است که رقابت 

شناختی )هسا،  ان ( و پریشانی رو2022(، اضطراب یادگیری )لی و همکاران،  2016همچون اضطراب و افسردگی )پوسلت و لایپسون،  

 ( مرتبط است.2017

ت تحصیلی  رقابت در باف   سنجی مقیاس باورهای مثبت و منفیبینی تمایل به رقابت کردن روانبا توجه به اهمیّت باورها در پیش

د. لذا شوباورهای رقابت در بافت تحصیلی    های بیشتر در زمینهساز پژوهش تواند زمینهسنجی این مقیاس میت است. روان حائژ اهمی

( بود؛ که بدین منظور علاوه  2019سنجی مقیاس باورهای رقابت )کسیبر و همکاران،  خصوصیات روان  تعیینهدف از پژوهش حاضر  

بررسی روایی سازه این مقیاس استفاده شد. همچنین در این پژوهش منظور  به  ملی اکتشافی، از تحلیل عاملی تأییدیبر انجام تحلیل عا

مقیاس باورهای رقابت استفاده   یبررسی روایی همگرا منظور  به   (2011)الیوت و همکاران،    3×    2از پرسشنامه اهداف پیشرفت مدل  

بخش در برخی از سشنامه اهداف پیشرفت این بود که ملاک ارزیابی شایستگی و هسته انگیزه گردید. قابل ذکر است دلیل استفاده از پر

همکاران،   و  )الیوت  است  دیگران  با  رقابت  دگرگریزی  و  دگرگرایی  پیشرفت همچون  اهداف  ارزیابی 2011انواع  (. همچنین ملاک 

با   مقایسه عملکرد خود  پیشرفت خودگرایی و خودگریزی  اهداف  در  اشایستگی  بالقوه خویش  توانایی  یا  و  ست. پیشینه عملکردی 

فردی )رقابت با عملکرد قبلی یا توانایی بالقوه خود( استفاده عبارتی در اهداف پیشرفت خودگرایی و خودگریزی فرد از رقابت درون به 

ف همچون صحیح و بدون اشتباه گریزی نیز یادگیرنده از معیارهای مبتنی بر تکلیگرایی و تکلیفکند. در اهداف پیشرفت تکلیفمی

کنند؛ که در واقع تلاش برای برتری در مقایسه با معیارهای تکلیف است. با ارزیابی شایستگی استفاده میمنظور  به  انجام دادن تکالیف

ید. با  رسنظر میه مقیاس باورهای رقابت مناسب ب  یبرای بررسی روایی همگرا  3×    2این نظرداشت پرسشنامه اهداف پیشرفت مدل  

ای که پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به آن شکل گرفت عبارت است از: آیا نسخه فارسی مقیاس  توجه به هدف پژوهش، مسأله 

آموزان دوره دوّم متوسطه برخوردار ( از روایی و اعتبار مطلوبی در بین دانش2019باورهای مثبت و منفی رقابت کسیبر و همکاران ) 

 است؟ 
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 روش •
های توصیفی نوع همبستگی شناسی در زمره پژوهش ای و از لحاظ روش های توسعهز نظر هدف در دسته پژوهش پژوهش حاضر ا 

آموزان دوره دوّم متوسطه تعیین روایی و اعتبار مقیاس باورهای مثبت و منفی رقابت در گروهی از دانشمنظور  به  رود کهشمار میبه 

آموزان دوره دوّم متوسطه شهرستان اوز واقع در جنوب استان فارس بوده که در مل دانش کنندگان بالقوه پژوهش شاانجام شد. مشارکت

هر پارامتر مورد   به ازا  کندپیشنهاد می(  2016کلاین )  ،تعیین اندازه نمونهمنظور  به   مشغول به تحصیل بودند.  1401-1402سال تحصیلی  

با توجه به ملاک   نفر باشد.  200نمونه نباید کمتر از  اندازه  کننده انتخاب شود؛ امّا در هر صورت  شرکت  20تا    10محاسبه در مدل، تعداد  

نوان نمونه عنفر به   464و از آنجا که پژوهشگر تصمیم به انجام هر دو نوع تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی داشتند،  مذکور  

کنندگان علاوه بر مقیاس شرکت.  انتخاب شد تا نمونه کافی برای انجام هر دو نوع تحلیل موجود باشد  گیری در دسترسبه شیوه نمونه 

و همکاران،   رقابت )کسیبر  مدل  2019باورهای  پیشرفت  اهداف  پرسشنامه  به  و همکاران،    3×    2(  دادند.  2011)الیوت  پاسخ  نیز   )

های خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل و رضایت رضایت از شرکت در پژوهش بود. ملاک   ، تمایل وود به پژوهشور  هایملاک

 برای شرکت در پژوهش بود. 

 ابزارها 

رقابت   باورهاي ضمنی  مقیاس  و   این  (: lay beliefs about competition scale- LBCS)الف(  کسیبر  سوی  از  مقیاس 

ماده است؛ که    18گیری باورهای ضمنی افراد در خصوص رقابت طراحی شده است. این مقیاس دارای  ازه ( با هدف اند2019همکاران )

ساختاری دو عاملی شامل باورهای مثبت و باورهای منفی درباره رقابت دارد؛ و شش مؤلفه افزایش عملکرد، رشد شخصی، خلاقیت، 

ای های این ابزار روی طیف لیکرت هفت درجهدهد. ماده د سنجش قرار می رفتارهای غیراخلاقی، آسیب به خود و آسیب به روابط را مور

( روایی این ابزار را با استفاده از تحلیل 2019شود. کسیبر و همکاران )گذاری می( نمره7( تا کاملاً موافقم )نمره  1از کاملاً مخالفم )نمره  

های شاخص آنها    اند؛ که در همه سال( مورد بررسی و تأیید قرار داده  17-78نی  مطالعه روی افراد بزرگسال )دامنه س  4عاملی تأییدی در  

 ،df/2X،  99/0  =CFI=  20/2های برازش مطالعه اوّل عبارت است از:  ای از شاخص برازش از مقادیر مطلوبی برخوردار بودند. )نمونه 

06/0  =RMSEA.)    های و مؤلفه  91/0مطالعه را برای هر دو ساختار باورهای مثبت و منفی    ششآنان میانگین ضریب آلفای کرونباخ در

، 87/0،  83/0  ،84/0،  80/0افزایش عملکرد، رشد شخصی، خلاقیت، رفتارهای غیراخلاقی، آسیب به خود و آسیب به روابط به ترتیب  

پس انطباق توسط نویسنده ترجمه شد. س  های مقیاسیّه نسخه فارسی مقیاس مذکور، ابتدا مادهتهمنظور  به   گزارش نمودند.  82/0و    87/0

شناسی تربیتی دانشگاه شیراز بررسی شد و اصلاحات لازم صورت گرفت. پس از از متخصصان روان   آن با نسخه اصلی توسط دو نفر 

مقیاس بازترجمه شد. مجدداً اصلاحات لازم در اثر مقایسه   های ترجمه شده توسط یک متخصص زبان انگلیسی به زبان اصلیآن ماده 

 های ترجمه شده با نسخه اصلی صورت گرفت و نسخه فارسی نهایی مقیاس باورهای ضمنی رقابت تهیّه گردید.ماده 

پرسشنامه از   این  (:the 3 × 2 achievement goal questionnaire- AGQ)  3×    2ب( پرسشنامه اهداف پیشرفت مدل  

( همکاران  و  الیوت  شد2011سوی  طراحی  دارای  (  پرسشنامه  این  است.  که  ماد  18ه  است؛  تکلیف  ششه  شامل  گرایی، مؤلفه 

روی طیف لیکرت   های این ابزاردهد. ماده گریزی، خودگرایی، خودگریزی، دگرگرایی و دگرگریزی را مورد سنجش قرار می تکلیف

شود. الیوت و همکاران گذاری می( نمره7( تا در مورد من کاملاً درست است )نمره  1من درست نیست )نمره    ای از در موردهفت درجه 

 (. TLI  ،95/0  =CFI  ،07/0  =RMSEA=  94/0اند )تأییدی مورد تأیید قرار داده  ی( روایی این ابزار را با استفاده از تحلیل عامل2011)

( روایی 1401تأیید کردند. آربزی و فولادچنگ )  0/ 93تا    77/0را با مقدار ضریب آلفای کرونباخ  های این پرسشنامه  آنان اعتبار مؤلفه 

 (. df/2X  ،95/0 =CFI ،07/0 =RMSEA= 05/2نسخه فارسی این پرسشنامه را به روش تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار دادند )

اند. در پژوهش گزارش نموده  87/0تا    84/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  های این پرسشنامه را با  همچنین آنان اعتبار مؤلفه

 تأیید شد. 95/0تا  84/0های این ابزار با مقدار ضریب آلفای کرونباخ در دامنه حاضر اعتبار مؤلفه

اخذ گردید. سپس پژوهشگر به به منظور اجرای پژوهش ابتدا مجوزهای مورد نیاز از حراست آموزش و پرورش شهرستان اوز  

ها  گویی به مادهآموزان کلاس، توضیحاتی در خصوص پژوهش و نحوه پاسخ های درس مراجعه و با کسب رضایت دبیر و دانش کلاس

  های باورهای ضمنی رقابت( و بااندیشند )مقیاسآموزان ارائه کرد. این توضیحات مشتمل بر اینکه در مورد رقابت چگونه میبه دانش 
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 2برای گرایش به سوی آن درس دارند )پرسشنامه اهداف پیشرفت مدل  آنها    در نظر گرفتن یکی از دروس خود، با توجه به دلایلی که

ها پاسخ دهند. در خصوص ملاحظات اخلاقی شرکت در پژوهش از جمله اختیاری بودن مشارکت، محرمانه ماندن اطلاعات  ( به ماده 3×  

ها از پیش با ترتیب متفاوت د. پرسشنامه شها توضیحات لازم ارائه  خروج از پژوهش در حین تکمیل پرسشنامه  و مختار بودن در رابطه با

های مقیاس باورهای ضمنی رقابت در صفحه اوّل بود و برخی دیگر مادهآنها    به یکدیگر متصل شده بودند. بدین صورت که در برخی از

شود که از اثر احتمالی زیع گردید. از روش چرخش متناوب بدین منظور استفاده میها با روش چرخش متناوب توبرعکس. پرسشنامه

ها در دو هفته ابتدایی آذر عمل آورد. قابل ذکر است فرآیند گردآوری داده کنندگان جلوگیری به دهی شرکتها در پاسخ ترتیب پرسشنامه

جهت تجزیه و  آنها    هایآوری و داده ها جمعآموزان، پرسشنامه انجام شد. پس از تکمیل، ضمن تشکر از مشارکت دانش   1401ماه سال  

 د.ش  SPSS-16افزار آماری تحلیل وارد نرم 

 ها یافته •
 نفر از   112سال بود.    83/0سال با انحراف معیار    86/16  کنندگانشرکتهای توصیفی نمونه پژوهش نشان داد میانگین سنی  آماره

درصد پسر بودند. سایر   9/39کنندگان دختر و  درصد از شرکت  1/60نفر پایه دوازدهم بودند.    90  نفر پایه یازدهم و  99پایه دهم،  آنها  

 ارائه شده است. 4با یکدیگر در جدول  های توصیفی همچون میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهاشاخص 

( در 2019باورهای مثبت و منفی رقابت کسیبر و همکاران )تعیین روایی و اعتبار مقیاس  منظور  به  های پژوهشپیش از ارائه یافته

های از دست رفته با استفاده از روش جایگزینی با میانگین تکمیل گردید.  آموزان دوره دوّم متوسطه، لازم به ذکر است دادهگروه دانش 

سی موارد پرت نشان داد که در هیچ یک استفاده شد. نتایج برر  exploreهمچنین برای بررسی موارد پرت در پژوهش حاضر از دستور  

 از متغیرهای پژوهش حاضر موارد پرت وجود ندارد.

با استفاده از تحلیل طور مشخص عاملاگرچه سازندگان این مقیاس به اند؛ لیکن  های آماری مشخص کردههای موجود در آن را 

متفاوت از نسخه اصلی، لزوم انجام تحلیل عاملی اکتشافی در   ترجمه مقیاس به زبانی دیگر و اقدام به رواسازی آن متناسب با فرهنگی

( 2019بررسی ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس باورهای رقابت )کسیبر و همکاران،  منظور  به   کند. لذافرهنگ مقصد را ایجاد می 

ها به صورت تصادفی به دو مجموعه ه های آماری مجموعه دادد. به هنگام انجام تحلیل شنخست اقدام به انجام تحلیل عاملی اکتشافی  

دانند. نفر را برای انجام تحلیل عاملی مناسب می  200( نیز اندازه نمونه  1992کننده تقسیم شد. کامری و لی )شرکت  232داده شامل  

-SPSSافزار  اکتشافی با استفاده از نرم  ینمونه اوّل استفاده شد. تحلیل عامل  232های حاصل از  برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی از داده 

ها از شاخص کایزر میر و  گیری مادهکفایت نمونه بررسی مناسب بودن  منظور  به   اکتشافی،  یپیش از انجام تحلیل عامل  انجام شد.  16

پس از محاسبه   دست آمد.هب  88/0  برابر با  KMOدر این پژوهش اندازه شاخص    ( استفاده شد.Kaiser-Mayer-Olkin- KMOالُکین )

گیری بررسی کفایت نمونه منظور  به   ( measures of sampling adequacy- MSA، شاخص اندازه مناسب بودن نمونه )KMOشاخص  

دست آمد. در مجموع ه ب  93/0تا    80/0ها در بازه  جداگانه مورد محاسبه قرار گرفت؛ که نتایج این شاخص برای ماده طور  به   هر ماده

 . همچنین (2006/1396میرز و همکاران،  کند )ها را تأیید میگیری مادهنمونه  کفایت  MSAو    KMOیج دو شاخص  توان گفت نتامی

همبستگی وجود ندارد از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد. نتایج نشان داد که   ها آزمون فرضیه صفر مبنی بر اینکه بین مادهمنظور  به 

داری آزمون بارتلت نشان از وجود همبستگی معنادار است.  معنا  001/0( در سطح  153آزادی )با درجه   0/2447آزمون کرویت بارتلت  

های ، ارزشسنگریزهبا توجه به شیب نمودار  (.  2006/1396)میرز و همکاران،    داردها و امکان انجام تحلیل عاملی اکتشافی  کافی بین ماده 

ماده( و باورهای منفی در مورد   9دو عامل باورهای مثبت در مورد رقابت )  ها،ل ویژه و درصد واریانس تبیین شده توسط هر یک از عام

د. بدین دلیل روش ش ( استخراج  2006/1396های اصلی و چرخش واریماکس )میرز و همکاران،  ماده( بر اساس روش مؤلفه  9رقابت )

های کمتر دارد؛ و مزیت دیگر ها به مؤلفهبیشتر ماده  های اصلی ترجیح داده شد که این روش قابلیت بیشتری برای کاهش هر چه مؤلفه

(. همانطور که اشاره شد، از 2013/1396ها است )تاباکنیک و فیدل،  آن فراهم کردن اطلاعات زیادی درخصوص تعداد و ماهیت عامل 

کردن   ف این روش »ساده ( هد2013/1396های چرخش، از چرخش واریماکس استفاده شد. بنا به اظهار تاباکنیک و فیدل )بین روش 

ها در سرتاسر متغیرها است«. با توجه به این خصوصیت، استفاده از ها از طریق بیشینه کردن واریانس بارهای عاملی درون عامل عامل 



 1402/279/279  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 

برای صورت نظری و در پژوهش اصلی  ملی را در مورد عاملی داشت که به چرخش واریماکس ترجیح داده شد. هر ماده بالاترین بار عا

عامل   دو(. این  2013/1396)تاباکنیک و فیدل،  عنوان حداقل توصیه شده بودند  به  32/0بارهای عاملی بیش از    ههم  آن طراحی شده بود.

 ارائه شده است.  1اکتشافی در جدول  یکنند. نتایج تحلیل عاملدرصد از واریانس باورهای مثبت و منفی رقابت را تبیین می 265/57

 ها هاي مربوط به هر مؤلفه و بار عاملی آن ه . ماد1جدول 

 باورهای منفی  باورهای مثبت  ماده
  0/ 73 .کنند کار بیشتر افراد   شود می  باعث رقابت

  0/ 79 . باشند داشته  بهتری عملکرد  افراد   شود می  باعث رقابت
  0/ 73 . کندمی  کمک  اهداف تعیین در افراد به رقابت

  0/ 77 . کندمی  ترقوی  را افراد  رقابت
  0/ 64 .سازدمی   را فرد  شخصیت رقابت

  0/ 81 .دهدمی   افزایش  را نفس به اعتماد رقابت
  0/ 75 .باشند جدید هایحل راه دنبال  به تا داردمی  آن  بر را افراد  رقابت

  0/ 77 . کندمی  تشویق را   نوآوری رقابت
  0/ 57 . کندمی  تقویت را تخیل رقابت
 0/ 66  .شودمی  تقلب  به منجر رقابت

 0/ 75  . کندمی ترغیب قوانین نقض به را افراد  رقابت
 0/ 83  . کندمی  تشویق را  غیراخلاقی رفتار رقابت
 0/ 71  .رساندمی آسیب نفس به اعتماد به رقابت

 0/ 76  . رساندمی آسیب نفس عزت  به رقابت
 0/ 79  . کندمی  ایجاد  خودتردیدی رقابت

 0/ 81  .کندمی  ایجاد  دیگران به نسبت منفی احساسات  رقابت
 0/ 79  . آوردمی  وجود  به دشمنی رقابت

 0/ 69  . کندمی   جدا  یکدیگر از را افراد  رقابت
 3/ 57 6/ 74 ارزش ویژه 

 27/ 89 29/ 37 واریانس تبیین شده 
 57/ 26 واریانس کل تبیین شده

( از روایی محتوایی و روایی سازه استفاده  2019منفی رقابت )کسیبر و همکاران،  در گام دوّم بررسی روایی مقیاس باورهای مثبت و  

نفر از   7بررسی روایی محتوایی، نسخه فارسی مقیاس به همراه مقاله اصلی مربوط به باورهای مثبت و منفی رقابت به  منظور  به   شد.

های مقیاس با استفاده  خواسته شد که در رابطه با هر یک از ماده شناسی تربیتی دانشگاه شیراز ارائه گردید. سپس از آنها  متخصصان روان 

است،  غیرضروری  نیست، پ:  امّا ضروری  است  مفید  است، ب:  مربوطه ضروری  رقابت  باور  برای سنجش  الف:  لیکرت  از طیف 

متخصص با ضروری   7هر  هر ماده استفاده شد.    CVRآوری پاسخ متخصصان از روش لوشه برای محاسبه  گذاری کنند. پس از جمعنمره

 دست آمد.به 00/1ماده موجود در مقیاس  18برای  CVRهای موجود در مقیاس موافقت کردند؛ لذا مقدار بودن همه ماده 

های اهداف پیشرفت با متغیرهای همگرا جهت بررسی روایی سازه از روش تحلیل عاملی تأییدی، همسانی درونی، همبستگی مؤلفه

عاملی باورهای رقابت و بررسی   دوپیش از تدوین مدل  های موجود در مقیاس با یکدیگر استفاده شد.  ای مؤلفههو بررسی همبستگی

ها شرط اساسی استفاده از تحلیل  های استفاده از این روش مورد بررسی قرار گرفت. نرمال بودن دادهتحلیل عاملی تأییدی، مفروضه

ها از مقادیر کجی و کشیدگی استفاده شد. کجی برخی از متغیرهای بودن تک متغیره داده  بررسی طبیعیمنظور  به  عاملی تأییدی است.

بود. انحراف   19/0تا    11/0و کجی برخی از متغیرها به راست در بازه    –  26/1تا    –  05/0مدل دو عاملی باورهای رقابت به چپ در بازه  

و کشیدگی   –  98/0تا    –  19/0آمد. همچنین کشیدگی برخی از متغیرهای پژوهش منفی و در بازه    دستبه  16/0معیار کجی همه متغیرها  

بود. چنانچه مقادیر ستون کجی برای   32/0یرها  بود. انحراف معیار کشیدگی تمام متغ  86/0تا    36/0برخی متغیرها، مثبت و در بازه  

بودن برقرار   فرض نرمال+ باشند، پیش10و    -10+ و مقادیر ستون کشیدگی در محدوده  3و    -3نفر در محدوده    100های بیشتر از  نمونه 

 . عیارهای ذکر شده برقرار بودها بر اساس م(؛ که در این پژوهش مفروضه طبیعی بودن توزیع داده2006/1396میرز و همکاران،  است )

ها نزدیک به خط قطری قرار دارند؛ استفاده شد. این نمودار نشان داد که تمام داده   Q-Qاز نمودار  بررسی نرمال بودن چندمتغیره  منظور  به 

ای بزرگ مطابق قضیه ههمچنین در خصوص نرمال بودن چند متغیره در نمونه   ها تأیید شد.و بدین ترتیب نرمال بودن چند متغیری داده
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(. 2011)فیشر،  کند  ها به سمت نرمال بودن گرایش پیدا میشود که با افزایش اندازه نمونه، میانگین توزیع دادهحد مرکزی استدلال می

 (.2011فیشر، برقرار است )های پژوهش حاضر نیز توان گفت مطابق قضیه حد مرکزی نرمال بودن چندمتغیره دادهلذا می

اساس نتایج حاصل    عاملی باورهای مثبت و منفی رقابت بردو  تحلیل عاملی تأییدی مقیاس، ساختار  منظور  به ها،  ربودن مفرضهبا برقرا

ترسیم شد و با استفاده از روش برآورد   AMOS-24افزار  از تحلیل عاملی اکتشافی صورت گرفته و همسو با پژوهش اصلی در نرم 

باورهای ضمنی رقابت مورد تأیید است. دو عاملی    نتایج آزمون مدل مذکور نشان داد روایی سازه مدل د.  شمحاسبه  نمایی  درستبیشینه  

 گزارش شده است.  2تأییدی در جدول   یآمده است. نتایج تحلیل عامل 1مدل آزمون شده در شکل 

نگرهای هر عامل نشان داده شده است. شده برای هر یک از نشا و درصد واریانس تبیین  t، بار عاملی استاندارد، مقدار  2در جدول  

داری رابطه هر معنادلالت بر    96/1بیشتر از    tداری آن شاخص ارزیابی ارتباط هر نشانگر با عامل مربوطه است. مقدار  معناو    tمقدار  

با عامل  با عامل مرتبط دارد؛ که بر این اساس در مدل باورهای رقابت همه نشانگرها  ، 3ط هستند. در جدول  های خود مرتبنشانگر 

 ها دارد.آمده حکایت از انطباق مطلوب مدل با داده  دستبههای برازش مدل مذکور ارائه شده است؛ که مقادیر شاخص 

دلیل منفک  شود. قابل توضیح است که بهها با یکدیگر و با نمره کل محاسبه میبرای بررسی همسانی درونی نیز همبستگی بین مؤلفه

های دن ماهیت باورهای مثبت و منفی، این قابلیت وجود ندارد که نمره کل باورهای رقابت محاسبه گردد؛ چرا که مؤلفهو مجزا بو

مؤلفه بین  بررسی همبستگی  نیستند.  قابل جمع  منفی  و  مثبت  نشان میباورهای  مؤلفهها  که  رقابت  دهد  منفی  و  مثبت  باورهای  های 

با یکدیگر دارند بیان می2015(. هینکلی و همکاران )4)جدول    همبستگی متوسطی  بین مؤلفه(  های یک کنند میزان همبستگی لازم 

توان (؛ که با این معیار می70/0تر از  پرسشنامه جهت احراز همسانی درونی باید از مقدار متوسط بیشتر نباشد )ضریب همبستگی پایین

از همبستگی   یگیرد. همچنین برای بررسی روایی همگراز مورد تأیید قرار میگفت روایی سازه این مقیاس با روش همسانی درونی نی

با پرسشنامه اهداف پیشرفت مدل  مؤلفه باورهای مثبت و منفی رقابت  نتایج    3×    2های  دهد آمده نشان می  دستبه استفاده شد؛ که 

 ی دارد؛ که از روایی همگرا   3×    2های اهداف پیشرفت مدل  های باورهای مثبت و منفی رقابت میزان همبستگی معقولی با مؤلفهمؤلفه

های باورهای رقابت گزارش شده است. قابل ذکر است برای بررسی همبستگی بین مؤلفه  4تر در جدول  مقیاس حکایت دارد. نتایج دقیق

 گانه از نمونه دوّم استفاده شد.و اهداف پیشرفت شش 

 
 (2019ثبت و منفی رقابت )کسیبر و همکاران، . مدل آزمون شده باورهاي ضمنی م 1شکل 
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 هاي ارزیابی جزئی گیري و شاخص . نتایج تحلیل مدل اندازه2جدول 

 t 2Rمقدار  ضریب استاندارد  نشانگر  سازه

 باورهای مثبت 

 0/ 46 --  0/ 68 1ماده 

 0/ 61 10/ 37 0/ 78 2ماده 

 0/ 58 10/ 13 0/ 76 3ماده 

 0/ 53 10/ 06 0/ 73 4ماده 

 0/ 24 6/ 61 0/ 49 5ماده 

 0/ 41 9/ 00 0/ 64 6ماده 

 0/ 43 8/ 35 0/ 66 7ماده 

 0/ 31 7/ 81 0/ 56 8ماده 

 0/ 13 5/ 09 0/ 36 9ماده 

 باورهای منفی 

 0/ 53 --  0/ 73 10ماده 

 0/ 69 12/ 11 0/ 83 11ماده 

 0/ 67 12/ 34 0/ 82 12ماده 

 0/ 50 10/ 64 0/ 71 13ماده 

 0/ 46 10/ 18 0/ 68 14ماده 

 0/ 56 10/ 85 0/ 75 15ماده 

 0/ 41 9/ 29 0/ 64 16ماده 

 0/ 38 9/ 21 0/ 62 17ماده 

 0/ 23 7/ 15 0/ 48 18ماده 

 تأییدي   یهاي برازش مدل تحلیل عامل. شاخص 3جدول 

 df2χ TLI IFI CFI RMSEA PCFI/ شاخص 

 0/ 73 0/ 07 0/ 94 0/ 94 0/ 92 2/ 09 مدل  مقدار

 <0/ 05 >0/ 08 <0/ 95 <0/ 90 <0/ 90 <3 مطلوب  مقدار

 (N=232)هاي باورهاي مثبت و منفی رقابت با ابعاد اهداف پیشرفت . همبستگی مؤلفه4جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

        - باورهای مثبت  -1

       - - 0/ 12 باورهای منفی  -2

      - - 0/ 32** 0/ 25** گرایی تکلیف  -3

     - 0/ 62** - 0/ 21** 0/ 13* گریزیتکلیف  -4

    - 0/ 63** 0/ 67** - 0/ 35** 0/ 30** خودگرایی  -5

   - 0/ 59** 66/0** 0/ 51** -0/ 15* 0/ 14* خودگریزی  -6

  - 0/ 47** 0/ 60** 0/ 51** 0/ 62** - 0/ 30** 0/ 24** دگرگرایی  -7

 - 0/ 52** 0/ 70** 0/ 57** 0/ 61** 0/ 54** - / 21** 0/ 20** دگرگریزی  -8

 9/ 99 9/ 11 9/ 68 10/ 55 10/ 57 11/ 37 36/ 80 47/ 38 میانگین

 4/ 48 3/ 70 4/ 06 3/ 97 4/ 10 3/ 96 12/ 23 9/ 20 انحراف معیار 
** P < 0/01 * P < 0/05 

ها با یکدیگر رود که مؤلفههای مقیاس استفاده شد. انتظار میبرای بررسی روایی افتراقی، از ضریب همبستگی پیرسون بین مؤلفه

بیان شده توسط   70/0تر از  از همبستگی متوسط بیشتر نباشد )ضریب همبستگی پایینآنها    دار داشته باشند؛ امّا ارتباط بینمعناارتباط  

 باورهای رقابت است. های مقیاسدار بین مؤلفهمعنا(. نتایج پژوهش نیز حاکی از همبستگی متوسط 2015هینکلی و همکاران، 

این ضریب برای  منبه  اعتبار مقیاس مذکور در هر دو نمونه موجود از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد؛ که مقدار  ظور بررسی 

های باورهای مثبت و منفی رقابت و کل مقیاس به تفکیک در دو نمونه مورد محاسبه قرار گرفت. نتایج بیشتر برای مقایسه ضریب عامل 

 آمده است. 5( در جدول 2019پژوهش کسیبر و همکاران ) آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر و
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 . اعتبار مقیاس باورهاي مثبت و منفی رقابت 5جدول 

 پژوهش  6میانگین آلفای کرونباخ نسخه اصلی در  آلفای کرونباخ )نمونه دوّم(  نمونه اوّل( )آلفای کرونباخ  متغیر

 0/ 91 0/ 85 0/ 89 باورهای مثبت 

 0/ 91 0/ 91 0/ 91 باورهای منفی 

 گزارش نشده 0/ 80 0/ 76 کل مقیاس

 بحث  •
ان سنجی نسخه فارسی مقیاس باورهای ضمنی رقابت کسیبر و همکارخصوصیات روانبررسی ساختار عاملی و  هدف پژوهش حاضر  

( در جامعه 2019پژوهش مبنی بر اینکه »آیا نسخه فارسی مقیاس باورهای رقابت کسیبر و همکاران )   ( بود. در پاسخ به سؤال2019)

آموزان دوره دوّم متوسطه از روایی و اعتبار برخوردار است؟«، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که این ابزار روایی و اعتبار مطلوبی دانش 

می و  دارد؛  مذکور  آماری  جامعه  به  در  در تواند  رقابت  در خصوص  منفی  و  مثبت  باورهای  برای سنجش  ابزار سودمند  عنوان یک 

 آموزان این گروه سنی مورد استفاده قرار گیرد.دانش 

در ابتدا نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که ساختار دو عاملی باورهای رقابت شامل دو مجموعه منفک شامل باورهای 

آموزان ایرانی نیز وجود دارد. علاوه بر آن، تحلیل عاملی تأییدی مقیاس باورهای خصوص رقابت کردن در جامعه دانش مثبت و منفی در  

رقابت نشان داد که مدل دو عاملی این مقیاس شامل باورهای مثبت و باورهای منفی رقابت مورد تأیید است. این یافته با نتایج پژوهش  

تواند ناشی از این احراز روایی این ابزار به روش تحلیل عاملی تأییدی همسو است. این نتایج می  ( مبنی بر2019کسیبر و همکاران )

اند باورهای مثبت و منفی در رابطه با رقابت کردن خوبی توانستهاند به های زیادی که انجام داده باشد که طراحان مقیاس در طی مصاحبه

 دی کنند. بنکه در جامعه رایج است را شناسایی و طبقه

های باورهای مثبت و منفی رقابت با یکدیگر در طیف مناسبی بود؛ که مطابق نتایج پژوهش حاضر نشان داد که همبستگی بین مؤلفه

های باورهای مثبت است که مؤلفه  معناد. این یافته بدین  شوباورهای رقابت تأیید می  ( همسانی درونی مقیاس2012نظر میچتل و جولی )

های باورهای ت با یکدیگر مرتبط و به اندازه کافی از یکدیگر متمایز هستند. علاوه بر آن، همبستگی معقولی که بین مؤلفهو منفی رقاب

 (.2012این مقیاس است )میتچل و جولی،   یآمد؛ بیانگر روایی همگرادست به  3×  2رقابت و اهداف پیشرفت موجود در مدل 

و   ابت در طیف بسیار خوبی قرار دارده ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس باورهای رقعلاوه نتایج پژوهش حاضر نشان داد کبه 

شود عنوان ضریب اعتبار قابل قبول برای اهداف پژوهشی در نظر گرفته میبه   70/0  اعتبار ابزار تأیید شد. ضریب آلفای کرونباخ بیشتر از

است که   معناای ضمنی رقابت بالاتر از معیار مذکور است. این یافته بدان  های باوره (؛ که نتایج نشان داد اعتبار مؤلفه1994)سیچتی،  

های مؤلفه دیگر دارند؛ و های باورهای رقابت همبستگی بسیار خوبی با یکدیگر و همبستگی متوسطی با ماده های هر یک از مؤلفهماده 

های کسیبر و همکاران  این یافته با نتایج حاصل از پژوهش  (.2012این ابزار از همسانی درونی بالایی برخوردار است )میچتل و جولی، 

( همسو است. مطلوب بودن مقادیر ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را به عنوان ابزاری دارای اعتبار جهت سنجش باورهای مثبت  2019)

 دهد. آموزی دوره دوّم متوسطه ایرانی نشان میهای دانش و منفی رقابت در جمعیت

 يگیرنتیجه •
رقابت همسو با    ضمنی  توان گفت نتایج این پژوهش از روایی و اعتبار مطلوب نسخه فارسی مقیاس باورهایطور خلاصه میبه 

آموزان دوره  تواند جهت سنجش باورهای مثبت و منفی رقابت دانش دارد؛ که می   ( حکایت2019اصلی )کسیبر و همکاران،  پژوهش  

 ار گیرد.دوّم متوسطه ایرانی مورد استفاده قر

های با توجه به اعتباریابی نسخه فارسی مقیاس باورهای رقابت و در نتیجه فراهم شدن ابزار برای انجام پژوهش در این زمینه، پژوهش 

  کننده بهتری برای پیامدهای مثبت و بینیتواند پیش گویی به این سؤالات باشند که کدام دسته از باورها میتواند به دنبال پاسخ بعدی می

های توانند بر پایه بدنه پژوهشی موجود مبنی بر تفاوتشناختی و اجتماعی باشند. علاوه بر آن، پژوهشگران بعدی میمنفی تحصیلی، روان 

ها باشند که در جامعه ایرانی کدام یک از باورهای رقابت در کدام کننده پاسخی برای این پرسش جنسیتی در باورهای رقابت فراهم
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عنوان یک به توانندتر است؛ و روند تحولی این باورها چگونه است. همچنین پژوهشگران بعدی میسنی رایج م گروهجنسیت و در کدا

بینی های تحصیلی پیش مینهپذیری را در زمسأله پژوهشی به بررسی این موضوع بپردازند که هر یک از باورهای رقابت، چگونه رقابت 

مند به این زمینه  گیری دیگری نگاه پژوهشگران علاقهیا در جهت   ؛ایی به تفکیک جنسیت هستندکننده چه پیامدهبینیو پیش   کندمی

گیری باورهای مثبت و منفی رقابت در زنان و مردان به  تواند معطوف به شناسایی پیشایندهای فردی، خانوادگی و اجتماعی شکل می

سنجی آید؛ روان های شغلی و سازمانی نیز به حساب میمهم در حوزه   تفکیک باشد. علاوه بر آن، از آنجا که رقابت کردن یک موضوع

 های بیشتر در این زمینه باشد.ساز پژوهش تواند زمینهنسخه فارسی این مقیاس در جامعه آماری کارمندان نیز می

 تعارض منافع •
 گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی •
از کلیه دانش خود لازم میپژوهشگر بر   انجام این پژوهش را فراهم کردند صمیمانه داند که  با مشارکت خود امکان  آموزانی که 

ها در اختیار پژوهشگر قرار دادند، گردآوری دادهمنظور  به   قدردانی نماید. همچنین از مدیران و دبیرانی که بخشی از زمان آموزشی را

 د.شوقدردانی می 
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 چکیده 
  

Abstract 

به  حاضر  مقاپژوهش  به    یریسوگ  سهی منظور  توجه 
مقابله با    یهاسردرد و سبک  کنندهانیب  یاچهره   یهاحالت

انجام شد. جامعه   یو افراد عاد  گرنیدرد در افراد مبتلا به م
دارا  یآمار بزرگسال  همتا  گرنیم  صیتشخ  یافراد   ان یو 

تعداد   نمونه مورد مطالعه،  بودند.  تهران    44بهنجار ساکن 
 43سال و    50تا    18  یدر دامنه سن  گرنیم   صیبا تشخ  رنف

  شدند،یبهنجار محسوب م  یر عصبکه از نظ  یانینفر همتا
در دسترس انتخاب شدند.   یریگبودند که به روش نمونه

در  یامقابله یهاسبک اههیها از سداده  یآورمنظور جمعبه 
پروب با استفاده از دات  فیدرد و تکل  یزا استرس  طیشرا
برا  کنندهان یب  یاچهره   یهالتحا شد.  استفاده   یسردرد 

نشان    جی استفاده شد. نتا  یتنیومان  ها از آزمونداده   لیتحل
دو گروه متفاوت   نیب  ،یامقابله  یهاداد که استفاده از سبک

افراد گروه کنترل به شکل معنادار از   یبود، بدان معنا که 
مسأله   یاجتناب  یهاسبک بو  گر  شتریمدار  به   وه از  مبتلا 

م  گرنیم سوگکردندیاستفاده  اما،  ن  یری.  به  توجه  سبت 
ب  کنندهانیب  یاچهره   یهاحالت در  افراد   نیسردرد  گروه 

احتمالاً    نیو گروه کنترل وجود نداشت. بنابرا  گرنیم  یدارا
سوگ نقش  رانهیتوجه  درد  م  ی به  ابقا  اما    گرنیدر  ندارد، 

به درد مزمن  انیلابا درد در مبت یامقابله  یهاسبک  یبررس
در روند    دی آنان، باکارآمد به    یامقابله   یهاو آموزش روش 

 .ردیدرمان مد نظر قرار گ
کلیدی:ژهوا سبک  یاچهره  یهاحالت  های   یهاسردرد، 

 گرنیتوجه، م یر یسوگ ،یامقابله 

 The purpose of this study was to investigate 

the relationship between different types of 

pain coping styles and attentional bias to 

facial expressions of headache in people 

with migraines. To this end, 44 individuals 

with migraine and 43 healthy controls in the 

age range of 18 to 50 years were selected as 

a sample of this study through available 

sampling method. The materials that we 

used in this study were the “Coping styles” 

questionnaire and “Dot Probe task”. Mann 

Whitney test was used to statistically 

analyze the data. The results show in terms 

of coping styles, there was a significant 

difference between the two groups. The 

control group used avoidance and problem-

oriented styles significantly more than the 

individuals in migraine group. no 

significant difference between attentional 

bias towards facial expressions of headache 

in people with migraines and healthy 

controls. This finding potentially indicates 

that information processing with pain 

content in these people is carried out 

without any biases and probably has no role 

in maintaining the disease. However, 

attention to pain coping styles should be 

considered in the treatment process and 

teaching effective coping techniques. 

Keywords: Attentional bias, Facial 

expressions of headache, Coping styles, 

Migraine 
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 مقدمه •
)ایگنبروت و همکاران،    دیآیم  حساب  بهنوع سردرد    نیترعیشا  یمزمن است که پس از سردرد تنش  یسردردها  انواع  از  یکی گرنیم

  ،حمله از حملات سردرد  5که    ی. در صورتشودیمسـردرد استفاده  مللی  الانجمـن بـین   اسیمق  از  گرنیم  صیتشخ  منظور به (    2021

دار بودن، ج(  طرفه بودن، ب( ضربان الف( یکهای  بـا دو علامـت از علامت  همراه  ساعت،  72  تا  1به مـدت    دنیکش  طول   یهایژگیو

 ،ترس از نور و ترس از صدا  وبا حالت تهوع یا استفراغ    همراهد(    ،و ممانعت از فعالیت روزانه(   تداخلشدت متوسـط تـا شـدید )بـا  

اجتماعی، های شناختی، زندگی  ، عملکردیسلامت روان  از جمله  هاهین زمدر تمام   اتتأثیر اختلال نیا.  شودیمداده    گرنیم  صیتشخ  ؛باشد

خود   یگرنیحملات م  وعوق  نی. همچنشود  یگرنیم  حملات  عود  باعث  تواندیم  استرس  (.2009)سارو و بکر،   گذاردیم  و شغلی افراد

شود که تعداد یم  وبیمع  ورد  کی  جادیحملات منجر به ا  نیابالقوه    طور به   جهیزا عمل کند، در نتعامل استرس  کیتواند به عنوان  یم

است که   ییزااسترس  طیاز شرا  یکی   گرن،یمزمن مانند م  درد  (.  2021)ایگنبروت و همکاران،    دهدیم  شیرا افزا  گرنیحملات مدفعات  

عامل مهم،   کی  گرن،یکنند. از آنجا که در تعامل استرس ومیاستفاده م  یمختلف  یو رفتار  یشناخت  یها راهبردافراد در مقابله با آن از  

زا در افراد مبتلا به  عوامل استرس  ریتأث کاهش    باعث   ،استرس  تیریمؤثر در مد  یهامهارتزا است، کسب  استرس  عواملپاسخ فرد به  

   (.2021)استابراد و همکاران،  دشویم گرنیم

 یهاوهیش.  ردیبگ  قرار  یبررس  مورد  گرنیم  به  مبتلا  افراد  در  باید  که  است  ییرهایمتغ   جمله  از  استرس،  با  مقابله  یهاوه یش  نیبنابرا

 اطلاق   است،  زااسترس  تیموقع  فشار  رساندن  حداقل  بهآنها    هدف  که  یشناخت  و  یرفتار   یهاپاسخ   از   یامجموعه   به  استرس  با  مقابله

  اتفاقات   توانندی م  هاواکنش  نیاباشند که    یشناخت  ای  یرفتار   یهاممکن است واکنش  (coping responsesی )امقابله   یها. پاسخ شودیم

، عملکرد آن کاهش ی امقابله   پاسخ  نوعصرف نظر از    (.2021)اباریوس و همکاران،    دهند  قرار  تأثیرتحت را    یحالات داخل  ایو    یخارج

 رغمیعل  فرد  که  معنا نیبه ا  ،شود  یبا درد م  یمنجر به سازگار  ز یآمتیموفق   با درد است. مقابله   یسازگار  لیو تسه  زااسترس  عامل  ریتأث

 شوندیم  یبنددسته  یمتنوع  یهاوهی ش  به  یامقابله   یهاراهبرد   .دهد  نشان  زااسترس  طیشرا   به  یانطباق  یها پاسخ   تواندیم  زا،استرس  عوامل

 است   یو اجتناب  مدارجانیه  مدار،مسأله   نوع  سه  به  یامقابله   یراهبردها  یبندطبقه  ها،یبندطبقه  نیا  هجمل  از(.  2004)لوکن و همکاران،  

کنند که بر اساس آن فرد اعمالی را برای کاهش یا از بین ی را توصیف مییهاوهیمدار شمسأله  یامقابله   ی. راهبردها(1966)لازاروس،  

مسأله، تغییر ساختار مسأله از نظر شناختی و   ه اطلاعات بیشتر دربار   ی جستجوها شامل  رفتار  نیازا انجام دهد.  بردن یک عامل استرس

  کنند که برهایی را توصیف میمدار شیوهای هیجان مقابله  یراهبردهاشود.  هایی برای کانون توجه قراردادن مسأله می ن به گاماولویت داد

تلاش تمام  و  شده  متمرکز  بر خود  فرد  آن،  ناخوشایند خود  خود  اساس  احساسات  کاهش  متوجه  واکنشمی  شرا  مقابلکند.   ه های 

، تینهادر  پردازی است.  جویانه، اشتغال ذهنی و خیالبانی و ناراحت شدن، پرداختن به رفتارهای عیبکردن، عص مدار شامل گریههیجان 

رفتارهای   .استزا  ها و تغییرات شناختی است که هدف آنها اجتناب از موقعیت استرسای اجتنابی مستلزم فعالیتمقابله  یراهبردها

آوردن به یک فعالیت جدید و درگیرشدن با آن یا روی آوردن به اجتماع و دیگر افراد ظاهر ای اجتنابی ممکن است به شکل روی  مقابله 

   (.1397)قبادی و همکاران،  شود

  ی برا  یمختلف  یها وهیش  از  افراد  که  شودیم  گرفته  نظر   در  ییزااسترس  طیشرا  از  ی کی  عنوان  به  مزمن  درد  مختلف،  یهاپژوهش   در

. ( 2015؛ هیگینز و همکاران،  2018؛ لامی و همکاران،  2015)الشورمیسلی و همکاران، کنندیم  استفاده  آن  به  کردن  توجه  و  آن  با  مقابله

 گرید  یبرخ  به  توجه  از  انصراف  لازمه آن  و  است  محرک دیگر  نیچند  نیب  از  افکار  از  یارهیزنج  ای  ایاش  گرفتن  اریاخت  دربه معنای    توجه

همکاران،  )ادیب  دارد  اشاره  اصلیهای  محرک  به  موثر  پرداختن  یبرا  هامحرک  از و  جیمز،  1402نیا   توجه   یریسوگ(.  1980؛ 

(attentional bias)    دارند   مختلف  افراد  با  یخاص  ارتباط  که  ییهامحرک  ایو    زیبرجسته و متما  یهاتوجه به محرک  دادن  اختصاص به 

 مراحل  شامل   توجه  یریسوگ  یاصل  یهارمجموعهی( اشاره دارد. ز مزمن  درد  یدارا  افراد  یبرا  درد  هکنندتظاهر   یهامحرک  مثال  طوربه)

  نشان  یپژوهش  در  (. 2019)دوربس، و همکاران،    شودیپردازش اطلاعات م  یاطلاعات برا  ینگهدار  مرحلهو    توجه   هیاول  یریگجهت

)مور، و   دهندیم  نشان   درد  به  نسبت  یکمتر  توجه  یریسوگ  دارند،  خود  مزمن  درد  به  نسبت  یشتری ب  رشیپذ  که  یافراد   که  شد  داده

 سردرد   هکنندانیب  یاچهره  یهاحالت  از  خود  توجه  ر ییتغ  به  لیتما  کمتر،  استرس  و  اضطراب  با  مزمن  درد  ی دارا  افراد  و  ( 2012همکاران،  



 1402/287/287  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 

 ی ر یسوگ  کنترل،  گروه  به  نسبت  مزمن  یسردردها  یدارا  افراد  که  شد  داده   نشان  یپژوهش  در  نیهمچن  (.2009)اسموندسون و کتز،    دارند

 ن یا  در  درد   یهانشانه  در  توجه  ثبات  و  یماندگار  از  نشان  نیهم  که  دادند   نشان   سردرد  کنندهان یب  یاچهره  یهاحالت  به   یشتری ب  توجه

 ماران یکه در ب  گزارش داد  لیفراتحل  همطالع  کتناقض با این یافته ی  در  (.2012؛ اسکات وهمکاران،  2003)دهقانی و همکاران،  دارد  گروه

 ی تفاوت معنادار  یریسوگ  نیا  و  سردرد وجود دارد  هکنند ان یب  یاچهره  یهاحالت به    نسبت  ی بسیار ناچیزیتوجه  یریسوگ  ،درد مزمن  با

 ن یشیپ  مطالعات  از  حاصل  یهاافتهی  که  رسدیم  نظر  به   نیبنابرا(.  2013)کرومبز و همکاران،  کنترل ندارد  گروه   افرادتوجه در    یریبا سوگ

فراتحلیلی تاد و همکاران   بر اساس مطالعه  .است  تناقض  دچار  مزمن  درد  با  افراد  انیم   در  درد  یهامحرک  به  توجه  یریسوگ  ه حوز  در

، در در مقابل انتظار درد  ،(، این تناقض ممکن است در نتیجه تجربه متفاوت افراد از درد باشد. برای مثال تجربه دست اول درد2018)

 شود. را سبب می سوگیری توجه متفاوتی نسبت به درد آینده

.  شود یم دهیسنج تصویری پروبدات یوتریکامپ فیتکل استفاده از با سردرد کنندهانیب یاچهره  یهاحالت   به نسبت توجه یریسوگ

مختلف توجه از   یهالفهؤم  نیدر درد مزمن آغاز شده است و ب  توجه  یریسوگ  سطح  دو  تفاوت  تیکشف اهم  یبرا  راًیاخ  هاپژوهش 

 در  (.2016)ماگ و بردلی،    نداقائل شده سردرد تفاوت    هکنندانیب  یاچهره  یهاحالت  ی روتوجه و حفظ توجه    هیاول  یر یگجمله جهت 

 ی سطح اول توجه که به معنا  هدهندنشان (  هیثانیلیم  500  تا  300)مانند    ارائه   کوتاه  یهازمان  مدت  در  توجه  یریسوگ  ،پروبدات  فیتکل

 ی ماندگار  ه دهندنشان  ندتوایم  ،تر ارائه محرکیتوجه در مدت زمان طولان  یریمقابل، سوگ  در.  باشدیم  است،توجه    ه یاول  یریگجهت

 شتریکه زمان ب  ییاز آنجا  (.2013؛ سالوم و همکاران،  2023)ابودوش و همکاران،    باشد  محرک  از  توجه  گسستندر    ی توجه و دشوار

 ممکن   هیثانیلیم  1250در    یریسوگ،  شوند  یبررس  با دقت بیشتری  هامحرک  اتیدهد تا جزئیاجازه م  ها،محرک  معرض  در  گرفتن  قرار

دهد تا در هر دو مرحله  ی به محققان اجازه م  پروبدات   فیتکل  پردازش اطلاعات هیجانی مرتبط با محرک باشد.  کنندهمنعکس  است

 .  درا کشف کنن  یریسوگتوجه، 

تجربه و کنار    زانیعوامل اثرگذار بر م  نیسردرد از مهمتر  یمحتوا  با  اطلاعاتتوجه نسبت به    یر یمقابله با درد و سوگ  یهاسبک

؛ برادبن  2019)روسو و همکاران،  این عوامل به شکل جداگانه در تحقیقات پیشین بررسی شده است تأثیرکه   است گرنیآمدن با درد م

درد   کنندهانیب  یا چهره   یهاحالت  به  نسبت  توجه  یریسوگ  و  درد  با   مقابله  یهاسبک  نیب  ارتباط  پژوهشیک  در    .(2021و همکاران،  

شدن توجه با منبع استرس )درد(    ریدرگ  یهاتواند شامل پاسخ یم  یامقابله  یهاکه سبک  حاکی از این بوده  جینتاکه    شده است  یبررس

و احساسات،    جاناتیو ابراز ه  یجانیه  م ی، تنطمدارمسأله   ه مقابل  یهاها شامل سبکسبک  نیتوجه از منبع استرس باشد. ا  یو رهاساز

توجه از منبع استرس )درد( در جهت منحرف   یرهاساز  یامقابله   یهامورد درد خود است. در مقابل، سبک  درد و افکار مثبت در  رشیپذ

مقاله   نی. ااستانکار درد  و    یاجتناب  یهاها شامل سبکسبک  نی. اکندیفرد به آن تلاش م  یهاکردن توجه از منبع استرس و واکنش

آن  یمنف  ریکاهش تأث ی و برا  درد یهابه دور کردن توجه به نشانه  جرمن ،ممکن است یعمد یاجتناب یاسبک مقابله کی کند که ی م انیب

های مقابله با درد و سوگیری توجه در سردرد میگرنی ای تاکنون به بررسی سبکاما مطالعه  (.2004و همکاران،   )لوکن  استفاده شود 

 ت.نپرداخته اس

  (2018؛ کئوگ و همکاران، 2023ی )فیلینگیم، مختلف مطالعات که استاز سوی دیگر از عوامل مهم در درک و تجربه درد جنسیت 

 جذبتوجه،    یریسوگ  گرفتن  نظر  درزنان و مردان با    سهیمقا  در  .انددلالت کرده  درد  تجربه   و  درک  در  مردان  و  زنان  نیب   هاتفاوت   به این

که از تفاوت   دارد  وجود  یدیشواهد جد  ییاحشا  مزمن  درد  یهامحرکجدا شدن از   یبرا  یدشوارو   درد  یهامحرک با  شدن  ریدرگ  و

. از دهند  یمنشان    درد  یهاو محرک   دیتهد  به  یشتریتوجه ب  یریخاص، مردان درگ  طوربهکند.  یم  تیتوجه حما  یریسوگدر    تیجنس

 تیاهم  نیبنابرا(.  2020)لابرنز و همکاران،    نداه نشان داد  درد  یهاو محرک  دیتهد  از  شدن  جدا  یبرا  یبارزتر   مشکلات  زنان   گر،یطرف د

 . دشوی م مشخص درد  به توجه یریسوگ  یبررس در  تیجنس یبررس

مانند   یافراد و نقش عوامل شناخت  یدر زندگ  یماریب  نیا  تأثیرو    گرنیخصوص ممزمن به   یهاموضوع سردرد  تیبا توجه به اهم

هدف   گرن،یم  یبا درد متفاوت در افراد دارا  مقابله  یهاسبک  از  استفاده  و  سردرد  هکنندانیب  یاچهره  یهاتوجه نسبت به حالت   یریسوگ

و گروه کنترل است.   گرن یمسردرد در افراد مبتلا به    کنندهانیب  یاچهره   ی هاتوجه نسبت به حالت  یریسوگ  سهیمقاپژوهش    نیاز انجام ا

ای در جا که تاکنون هیچ مطالعهاز آن.  است  گروه کنترل  افراد  و  گرنیم  یدار  افراد  در  درد  با  مقابله  یهاسبک  سهیمقا  دوم  هدف  نیهمچن
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اهمیت ای  مطالعههای مقابله با درد را در این افراد بررسی نکرده است، لزوم چنین  طور همزمان سوگیری توجه و سبکه حوزه میگرن ب

توان دریافت که آیا سوگیری متفاوت نسبت به اطلاعات مرتبط . با بررسی سوگیری توجه در افراد مبتلا به میگرن میکندبیشتری پیدا می

آیا مبتلایان   توان دریافت کهای این افراد با گروه کنترل میهای مقابله با درد در بیماری آنان اثری دارد یا خیر. همچنین، با مقایسه سبک

 کنند یا خیر. به میگرن از راهکارهای متفاوتی برای مقابله با درد استفاده می

   روش •
  تهران   شهر   در  اعصاب   و  مغز  یتخصص  کینیکل  کی  به  کنندهمراجعه  گرنیم  به  مبتلا  مارانیب  جامعه  در  یاسه یمقا  -ی علّ  پژوهش   نیا

نفر در گروه کنترل بود که از نظر عصبی بهنجار    43تشخیص میگرن در گروه آزمایش و  نفر با    44نمونه شامل  .  شد  انجام  1399  زییپا  در

هل همتا أ سال قرار داشتند و علاوه بر سن از نظر جنسیت، تحصیلات و وضعیت ت  50تا    18بودند. افراد در هر دو گروه در بازه سنی  

بر اساس   گرنیم  یماری، داشتن بگرنیگروه م  یه پژوهش براورود ب  یهااریمع  دسترس بود.  گیری از نوع درشده بودند. روش نمونه

دلیل انتخاب این بازه سنی بیشترین بود.    سال  50  تا  18  یسن  بازهسردرد و    یالملنیانجمن ب  یهاپزشک متخصص و ملاک  صیتشخ

 داشتن   و  یعصب  دستگاه   به  دهوار  بیآس  ه سابق  ،گرنیخروج گروه م  اریمع( بود.  2021شیوع میگرن در بزرگسالی )استاونر و همکاران،  

  گروه  خروج  یارهایمع . بود وتریکامپ با   در کار ییتوانا  نداشتنو   بخش آرام یداروها مصرف گذشته، سال کی یط  در مزمن یهایماریب

اخلاق دانشگاه    هتیکم   در  حاضر  همطالعبود.    ،که خود فرد گزارش کند  مزمن  درد   نوع  هر  وجود  علاوه  به   ،گرنیم  گروهمشابه با    زینکنترل  

 د شد.ییأت  IR.SBU.REC.1399.38با کد  یبهشت دیشه

 ها ابزار •
ه سیاهاین    (: coping inventory for stressful situations-CISS)  زااسترس  طیشرا  در   ی امقابله های  سبک  ه الف( سیاه 

ها به روش لیکرت ماده است که پاسخ   48شامل    هسیاه  .ت( ترجمه شده اس1376اکبرزاده )  ه وسیلو به ( تهیه  1990)اندلر و پارکرتوسط  

در جهت   مسألهیا برخورد فعال با    مدارمسأله  ه مقابل  شاملای  رفتارهای مقابله   ( مشخص شده است و سه زمینه5( تا همیشه )1از هرگز )

. با توجه ردیگیمر بمسأله را درنابی یا فرار از  اجت  هو مقابل   مسألههای هیجانی به  یا تمرکز بر پاسخ   مدارهیجان   ه مقابل  ن،مدیریت و حل آ

. آزمودنی با انتخاب فقط یک است  کیو حداقل    پنجحداکثر نمره برای هر ماده    است،لیکرت    هدرج  پنج  صورتبه به این که پاسخ  

رویارویی غالب   هکند. شیومشخص می   زااسترسالعمل خود را در شرایط  عکس   وعداند، ن گزینه در هر گویه که برای خود مناسب می

رویارویی   ه عنوان شیوبه   ،را کسب کند  نمره  نبالاتری  که   یشود و رفتارمشخص می   ،کند ای که در آزمون کسب می فرد با توجه به نمره

اصلی آن در   گزارش شده است. این ضریب برای سه مقیاس  92/0پرسشنامه    نیضریب همسانی درونی کل ا  شود.فرد در نظر گرفته می

 ب ی ترتبه  یاجتناب  همقابل  ی، برا82/0و    85/0  بیبه ترت  مدارجان یه  ه، مقابل92/0و    90/0  بیترتبه   زنان  و   مردانبرای    مدارمسأله  ه مقابل

 بود.  80/0ها بالاتر از مقیاسو ضریب همسانی تمام خرده  89/0کل در مطالعه حاضر نیز ضریب همسانی درونی . است 85/0و  82/0

 ( 1986  لود و همکاران،)مک پروبدات   فیتکل  از  افراد  توجه  یری سوگ  یبررس  یبرا  (:dot probe task)  پروبدات  فیتکلب(

( و روایایی و پایایی بالای 2011گزارش شده است )دیر و همکاران،    =r  26  روایی این تکلیف برابر با  ،در مطالعات درد.  شد  استفاده

 مورد   یهامحرک  جفت  قیتحق  نیا  دریید قرار گرفته است.  مورد تأ  ،(1392نسخه فارسی این تکلیف در ایران توسط ملکی و همکاران )

مشخص در سمت   ی مدت زمان  یط  یدارینخست دو محرک د  ه . در مرحلاست  یخنث  محرک  کی  و  درد  محرک  کی  شامل   استفاده

. شودی م  ظاهر  هامحرک  نیا  از  یکی   مکان  در)پروب(    نقطه  کی  و  شده  محو  هامحرک  سپس،.  شوندیداده م  شینما  صفحه  راست و چپ

. شودیم  ارائه  یخنث  یهامحرک   گاهیجا  در  نقطه   ناهمخوان  یهاکوشش   در  و  ی جانیه  یها محرک   گاهیجا  در  نقطه   همخوان  یهاکوشش   در

. کنند   مشخص  را  آن  مکان  ،حیصح  د یکل  فشردن  با  و  دهند  صیتشخ  ممکن  زمان  نیترعیسر  در  را  نقطه  نیا  گاهیجا  باید  کنندگانشرکت

 در   و  مانده  یباق  سمت  آن  در  فرد  نگاه  جهت  ها،محرک  از  یکی  به  توجه  یریسوگ  وجود  صورت  در  که  است  آن  بر  فیتکل  نیا  اساس

 شامل  پژوهش  نی ا  پروبدات  فیکلت.  بود  خواهد  ترکوتاه   پاسخ  زمان  مدت  شود  ظاهر  محرک  آن  سمت  در  نقطه  که  یصورت  در  جهینت

که توسط محقق ساخته   بود  زن  یهامدل  از  نفر  14  و  مرد  یهامدل  از  نفر  16  از  یخنث  و  سردرد  هکنندانیب  یاچهره   یهاحالت  یهامحرک
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 کوشش  96  نیکوشش وجود داشت. ا  96شامل دو بلوک بود که در هر بلوک تعداد    فیتکل  ن یا.  نفری اعتباریابی شد  50و در یک نمونه  

همخوان و ناهمخوان در   یهاکوشش   و  هیثانیلیم  500  در  ناهمخوان  و  همخوان   یها)کوشش  هامحرک  هارائ  مختلف  حالت  4  ه ندردربردا

 هیثان  یلیم  500ها بعد از  . محرکداشت  وجود  یاصل  آزمون  در   کوشش  192  تینها  در  کوشش،  96  نیا  تکرار  با  و  بود(  هیثان  یلیم  1250

ارائه   صلیب تثبیتراست    ایچپ و    سمت در    یکاملا تصادف  صورتبه  هیثان  یلیم  1250و    500متفاوت    زماندر دو    ،صلیب تثبیتظهور  

راست   یهاد یفرصت داشتند تا با کل  کنندگانو شرکت   شدیارائه م  هیثان  ی لیم  1500ها، نقطه به مدت  شدند. پس از محو شدن محرکیم

واکنش و شاخص   زمان بود.    ینیکوشش تمر  10  شامل  فیتکل  نیازمان ممکن پاسخ دهند.    نیترعیبه آن در سر  دیو چپ صفحه کل

همخوان   یهازمان کوشش   نیانگیدر توجه فرد با کم کردن م  یریسوگ  ه باشند. نمریم  پروبدات آزمون    یداد اصلتوجه دو برون   یریسوگ

  یمنف  هفرد به سمت محرک مورد نظر و نمر  یتوجه انتخاب  هدهندنشان   مثبت  ه. نمردی آیناهمخوان به دست م  یهاکوشش  نیانگیاز م

 نوشته ی  کوپایسا  افزارنرم  از  استفاده  با   پروبدات  یوتریکامپ  ه برنام  قیتحق  نی. در ااستپرت شدن توجه فرد از آن محرک    هدهندنشان 

 .شد

بیان   کنندهشرکتبرای    پروبدات  فیتکل  و  یامقابله  یهاسبک  هدستورالعمل تکمیل پرسشنام  ابتدا  : هاداده   لیتحلاجرا و    روش

تکلیف .  پرداختیم  ها پرسشنامه   لیو پس از آن به تکم  دادهرا انجام    پروبدات  یوتر یکامپ  فیابتدا تکل  در  کنندهشرکت  هر.  دشمی

مقابله با    یهاتوجه و سبک  یهاشاخص  هسیمقا  جهتها،  نبودن توزیع دادهدلیل نرمال ه . بدیانجامبه طول    قهیدق  15  حدوداً  پروبدات

افزار نرم  یآمار  یهااستفاده شد. جهت انجام آزمون   یتنیو  -مردان و زنان از آزمون مان  نیو سالم و همچن  گرنیدرد در دو گروه مبتلا به م

SPSS 25 شد استفاده. 

 ها افتهی •
  زن،  25)نفر  43  و  گرنیم  به  مبتلا  آنهااز    (ageM=  15/29  زن،  24)نفر  44  که  کردند  شرکت   پژوهش  نیا  در  نفر  87  مجموع   در

21/30=ageM)  .از آنها در گروه کنترل قرار گرفته بودند  ( 0.05تفاوت معناداری از نظر آماری بین دو گروه از نظر سن و جنس نبود<p  .)

   آورده شده است. 1و کنترل در جدول  گرنیافراد گروه م ییگودقت و سرعت پاسخ یهاشاخص 

 کنترل  و  گرنیم  گروه افراد  ییگو پاسخ  تسرع و  دقت ی هاشاخص و توجه یر یسوگ میانگین )انحراف معیار( . 1 جدول

 ریمتغ

 ه یثانی لیم 1250محرک به مدت  ارائه  ه یثانی لیم 500محرک به مدت  ارائه 

 گرن یم کنترل گرن یم کنترل

 ناهمخوان  همخوان  ناهمخوان  همخوان  ناهمخوان  همخوان  ناهمخوان  همخوان 

 ی دهپاسخ  دقت
97 /0 

(03 /0 ) 

97 /0 

(03 /0 ) 

98 /0 

(02 /0 ) 

97 /0 

(03 /0 ) 

98 /0 

(02 /0 ) 

98 /0 

(02 /0 ) 

98 /0 

(02 /0 ) 

98 /0 

(03)/0 

 واکنش  سرعت 
498 

(51) 

498 

(51) 

506 

(73) 

510 

(79) 

477 

(52) 

477 

(51) 

484 

(73) 

484 

(72) 

 ی ریسوگ
5 /0 

(17) 

3 

(24) 

4 /0 

(19) 

6 /0 

(19) 

 میانگین  از  استاندارد  انحراف  دو  گرفتن  نظر  در  با   افراد  هایپاسخ   تمام  کننده،شرکت  هر  برای  سوگیری توجه  شاخص  ه محاسب  از  پس

همکاران،    شدند  بررسی و  که2021)پلات  به    یریسوگ  تفاوت.  نشدند  حذف  آنها  از  هیچکدام  (،  نسبت   ی اچهره   یهاحالتتوجه 

 ی قرار گرفت. برا  ی روه کنترل مورد بررسو گ  گرنی در افراد گروه مبتلا به م  هیثان  1250و    هیثان  یلیم   500  سطح  درسردرد    هکنندان یب

توجه نسبت   یریمستقل و سوگ  ریبه عنوان متغ  گرنیآزمون، ابتلا به م  نیا   یاستفاده شد. در اجرا  یتنیو  -از آزمون مان  هیفرض  نیا  یبررس

دست به   جیشدند. بر اساس نتا  نییوابسته تع  یرهایبه عنوان متغ  هیثان  یلیم  1250و    500سطح    درسردرد    کنندهانیب  یاهای چهرهحالت به  

  به   مبتلا   گروه  دو  در  هیثانیلیم  1250  و   500  سطح  درسردرد    کنندهان یب  یاچهره   یهاحالتتوجه نسبت به    یریآزمون، سوگ  نیآمده از ا

 (.   < 05/0p)نداشت یمعنادار تفاوت کنترل گروه و گرنیم
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 سطح   درسردرد    کنندهانیب  یاچهره   یهاحالتتوجه نسبت به    یریسوگ   هنمر  توجه،  یریسوگ   در   تیجنس  نقش  یبررس  یبرا

توجه    یریدو سطح سوگ   نیب  گرنیم  یدر گروه دارا  هیفرض  نیابتدا ا  .شد  سهیمقا   مردان  و  زنان  ن یب  هیثان  یلیم   1250  و   500

 و  500  سطح   درسردرد    کنندهان یب  یاچهره   یهاتوجه نسبت به حالت   یریسوگ   یرهاینشان دادند متغ   جیشد که نتا  یبررس

 هیثانیلیم  500  سطح  در  دامنه  دو  ی معنادار)سطح    ندارد  یمعنادار  تفاوت  گرنیم  به  مبتلا  مردان  و  زنان  نیب  هیثان یلیم  1250

استفاده شد.   یتنیو  -موضوع در گروه کنترل از آزمون مان  نیا  یبررس  ی( سپس برا74/0   هیثانیلیم  1250و در سطح    88/0

  500سطح    درکننده سردرد  انیب  یاچهره   یهاحالتتوجه نسبت به    یریمستقل و سوگ   ریبه عنوان متغ   تیآزمون جنس  نیدر ا

 .دیکنیم مشاهده 2را در جدول  همربوط جی شدند. نتا نییوابسته تع یرهایمتغ  عنوانه ب هیثان یلیم 1250و 

  گروه  مردان  و  زنان  نیب  هیثانیلیم  500  سطح  درسردرد    کنندهان یب  یاچهره   یهاتوجه نسبت به حالت  یریسوگ  اگرچه  جیاساس نتا  بر

سطح    تفاوت  نیااما    نداشت  یمعنادار  تفاوت  کنترل و    نیب  هیثانیلیم   1250در  معنادار  مردانزنان    به  توجه   با .  داد  نشان  یتفاوت 

  زنان که  م یریبگ جهینت می توانیم ه،یثان یلیم 1250توجه در سطح  یری( در سوگ-6/9 =و مردان   3/6 =زنان و مردان )زنان   یهانیانگیم

 در  و دهندی م نشان مردان با سهیمقا در سردرد کنندهانیب یاچهره یها حالت به نسبت هیثانیلیم 1250  سطح در یشتریب توجه یریسوگ

 .دارند یشتریب یدشوار مردان به نسبت سردرد کنندهان یب یاچهره  یهاحالت از خود توجه گسستن

 کنترل  و  گرنیم  به مبتلا گروه  دو در زنان  و مردان در توجه  یر یسوگ ه سیمقا . 2 جدول

 U p زن مرد  گروه

 هیثان یلیم 1250

 0/ 015 2/ 43 6/ 3 -9/ 6 کنترل

 0/ 748 0/ 32 1/ 7 -0/ 3 گرن یم

 هیثان یلیم 500

 0/ 153 1/ 42 1/ 7 -2/ 3 کنترل

 0/ 887 0/ 14 4/ 1 4/ 9 گرن یم

و گروه کنترل از آزمون    گرنیدر افراد گروه مبتلا به م   یو اجتناب  یجانیمدار، همسألهمقابله با درد    یهااز سبک  استفاده  سهیمقا  یبرا

وابسته  یرهایعنوان متغه درد ببا مقابله   هایمستقل و سبک  ری به عنوان متغ گرنیآزمون، ابتلا به م نیا یشد. در اجرا  استفاده یتنیو -مان

 .آمده است 3در جدول  همربوط جیشدند. نتا نییتع

 کنترل   گروه و گرن یم  به انی مبتلا در درد با مقابله  سبک ه سیمقا . 3 جدول

 U p گرن یم کنترل درد  با مقابله سبک 

 < 0.001 518/ 5 45/ 04 53/ 86 مدار مسأله سبک 

 0.072 734 41/ 27 46/ 27 یجانیه ک یس

 < 0.001 422 31/ 63 42/ 25 ی اجتناب ک یس

 دارد  یمعنادار  تفاوت  کنترل  گروه  و  گرنیم  به  مبتلا  گروه  در  یاجتناب  و  مدارمسأله   سبک  در  کنندگانمشارکت   هنمر  ج،ینتا  اساس  بر

(001/0p <   ) نداشته  یمعنادار  تفاوت  کنترل  گروه  و  گرنیم  به  مبتلا  گروه  دو  در  یجان یه  درد  ه مقابل  سبک  در  نمره  امّا  (05/0p >   با .)

 گرنیم  گروه  از  کنترل  گروه  در  یاجتناب  و  مدارمسأله   درد   با  مقابله  سبک  از  استفاده  که  گفت  توانیم  افراد   نمره   نیانگیتوجه به سطح م

 .است شتریب  یمعنادار بشکل

 بحث   •
  ،با درد  مقابله  یهاسبک  نیو همچن  سردرد  کنندهان یب  یاچهره  یهاتوجه نسبت به حالت   یریسوگ  ه سیمقاحاضر با هدف    پژوهش

 دهدی م  نشان  هاافتهی.  تقرار گرف  یمورد بررس   نهیزم  نیدر ا  تینقش جنس  نیو همچن  انجام شدو افراد سالم    گرنیدر دو گروه مبتلا به م

 از   استفاده  و   هیثان  یلیم  1250  و  500  سطح  دو  در  ،سردرد  کنندهانیب  یاچهره   یهاحالت   به  نسبت  توجه   یریسوگ  ریمتغ  دو  نیب  که

 تفاوت   که   شد  مشخص  مزمن،  درد  یپژوهش  هنیشیپ   طبق.  نشد  مشاهده  یدارمعنا  هرابط  گرن،یم  یدارا  افراد  در   درد  یامقابله   یهاسبک



 1402/291/291  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 

 یی شناسا  قابل  یسادگ  به  سالم  افراد  و  مزمن   درد  با  افراد  در،  دردرس  کنندهان یب  یاچهره  یهاحالت   یهامحرکتوجه نسبت به    یریسوگ  در

 مزمن   درد  با مارانیب در  درد های  محرک  به   نسبت  توجه  یریسوگ  تأیید  در   تناقض   وجود  بر  یمبن  نیشیپ   یهاافته ی  با   رحاض جینتا.  ستین

 یثرؤم  نقشعلت و حفظ خود درد    جادیتوجه در درد مزمن ممکن است در ا  یریسوگ  (.2011)هاگمن وهمکاران،    دارد  یهمخوان

از   شیب  یذهن  تیولممکن است با مشغ   ،از حد نسبت به اطلاعات مربوط به درد  شیب  یاریهوش  (.2006)کئوگ و همکاران،    باشد  داشته

  شانیرا برا  دیدرد و تهد  تیوضع  که  یطیشرا  ای  هاتیشرکت کردن در فعال  از  یریجلوگ  یبرا  مارانیب  ل یبه تماو    حد با درد همراه باشد

 رش یعدم پذ  ه دهندسردرد ممکن است نشان  کنندهان یب  یاچهره   یهاحالتبه    شتریتوجه ب  یریسوگ ،علاوهه ببه وجود آورد، منجر شود. 

به درد   یاند، توجه کمتررفتهیپذ  شتریکه درد مزمن خود را ب  یافراد  نداداده   نشان  قاتیتحق.  دارد  قرار  آن  در  که  باشد  یتیموقع  از  فرد

دارند  همکاران،    خود  و  د  همطالع  جینتا  با  همسو   یهاپژوهش   در  یطرف  از  (.2013)کرومبز  ه  دهیحاضر  که   ن یب   یتفاوت  چیشد 

 کننده انیب  یاچهره   ی هانظر زمان نگاه کردن به حالت  ازتوجه    یندهایکنترل در فرا  گروهکنندگان  با درد مزمن و شرکت  کنندگانشرکت

توجه،   یسطح زمان  کدام از دو  چیدر ه  مطالعه حاضر  افراد  (.2018؛ فیلینگیم و همکاران،  2018)تاد وهمکاران،    ندارد  وجود  سردرد

تبیین نتایج حاضر باید به این نکته اشاره کرد   در.  ندادند  نشان  سردرد  کنندهانیب  یاچهره  یهاحالت  به  نسبت  یمعنادار  توجه  یریسوگ

پروب متفاوت است. استفاده از کلمات مرتبط با درد و یا تصاویر   -که سوگیری توجه بسته به محرک استفاده شده در تکلیف دات 

با درد به شکل متفاوتی تجربه افراد از درد را بازنمایی می کار رفته شده  محرک به  (. هر چه2018کنند )ونریکگم و کرومبز،  مرتبط 

احتمال درگیری توجه به محرک مرتبط با درد بیشتر خواهد بود. بنابراین عدم مشاهده   ،بازنمایی بیشتری از درد تجربه شده ایجاد کند

در  های استفاده شده  دلیل آن باشد که افراد با تشخیص میگرن با مشاهده محرک ری توجه بین دو گروه ممکن است به تفاوت در سوگی

 یکه کسان   رودیممربوط باشد، انتظار    درد  تجربه  به  توجه  یریاگر سوگ  .را با درد خود مرتبط سازندآنها    پروب نتوانستند  -تکلیف دات

سردرد نسبت به افراد سالم نشان دهند اما   هکنندان یب  یاچهره   یهاحالتنسبت به    یشتریتوجه ب  یریسوگکه در حال حاضر درد دارند،  

د طرف  محرک  یدفعات  تعداداز    یناش  توجه   یهایر یسوگ  اساس  بر  گر،یاز  معرض  در  افراد  قرار    یهاکه  درد  به  ، رندیگی ممربوط 

 مدل   نیتوجه از خود نشان دهند و ا  یریسوگدرد دارند،    یبرا  یاجتماع  ینگران  ای  کنندیم  ینیبشیپ  را   دردکه    یکه کسان  رودیمانتظار

 را   درد  ه درد باشد و تمام موارد تجرب  یهاهمه جانبه به محرک  یتوجه پاسخ  یریسوگسالم خواهد بود. اگر    افراد  در  شتر یب  هایریسوگ

 ه کنندانیب  یاچهره   ی هاحالتنسبت به    توجه  یری، سوگ زیکنندگان سالم نها، از جمله شرکت که همه گروه   رودی ، انتظار مردیبگ  بر  در

 ی ا چهره  یهاحالتدرد و افراد سالم نسبت به   یدر افراد دارا تواندیم  توجه یریسوگ  که کرد ادعا  توانیم نیبنابرا. باشند  داشتهسردرد 

توجه   یریشد که سوگ  مشخص  یگرید  یلیفراتحل  همطالع  در.  تفاوتی بین دو گروه نباشددر عمل  و    داشته باشد  وجودسردرد    کنندهان یب

 ی ر یبا سوگ  یو تفاوت معنادار  است  زیناچ اریبس  کهدرد مزمن وجود دارد،   با  مارانیسردرد در ب  کنندهانیب  یاچهره   یهاحالت به   نسبت

 (. 2013)کرومبز و همکاران،  کنترل ندارد گروه افرادتوجه در 

از گروه مبتلا به   کنترلگروه    در  یو اجتناب  مدارله أمسدرد    استفاده از سبک مقابله با   که  است مطالعه آن    نیا  تیاهم  با  یهاافتهی  از

 یمبتن   یکیبر اجتناب )مثل غذا خوردن( و    ی مبتن  یک ی  یاصل  راهبرددر مواجهه با سردرد دو دسته    .بود  شتریب  یبه شکل معنادار  گرنیم

 قضاوت   حیصح  روش  یکل  طوربه   (.2014؛ گاتزونیس و همکاران،  2019)روسو و همکاران،    دارد  وجود)مثل تمرکز بر درد(،    شیگرابر  

 یهاراهبرد   نیااست و    ا یروند پو  کی   دردکنار آمدن با    کهنکته است    نیتر است، در نظر گرفتن امناسب  راهبرد  کدامکه    نیا  مورد  در

 ش ی گرا  .کنند  استفاده  یمختلف  یامقابله  یهاسبک  از  مختلف  طیشرا  در  افراد  است  ممکن  نیهمچن.  ستندیجدا ن  گریکدیدرد از    بامقابله  

فرد متفاوت   کی  در  استفادهدر طول زمان از نظر تقدم    ندتوانیم   و  هستند  ز یدآمینسبت به اطلاعات تهد  یاساس  یریگدو جهت  ،و اجتناب

 (.2000)چئونگ،    دنشا وجود داشته ب  یفرد  یبراممکن است در هر زمان خاص    درد،اجتناب از    ایآمدن با  و هر دو حالت کنار  ندباش

 مانع   تواندی م  شدن  تری طولان  صورت  در  اما  باشند  دیمف  مدتکوتاه   در  توانندی م  انکار  مانند  یاجتناب  یامقابله   سبک  اشکال   از  یبرخ

 فعال  و  مدارمسأله  یهاسبک  از  استفاده  نیهمچن.  باشند  استرس   و  درد   با  مقابله  در  کارآمدفعال و    ی امقابله   اقدامات  از  افراد  استفاده

 ی هاسبک  از  استفاده  با  ییبالا  یهمسبتگ  تواندیم  یناتوان  و  درد  رشیپذ  و  باشد  یاجتماع  یروان  یسازگار  یهاشاخص   از  یکی  تواندیم

 که   باشد  آن  نیمب  تواندیم  گرنیم  به  مبتلا  افراد  در  یاجتناب  سبک  از  کمتر  استفاده  (.2007)دسموند،    باشد  داشته  مدارمسأله  درد   با  مقابله

 را   افراد   ،یاجتناب  یها سبک  از  کمتر  استفاده.  کردندیم   استفاده  کمتر   را  درد  بر  غلبه  یبرا  مدتکوتاه   یراهبردها  حاضر  مطالعه  در  مارانیب
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 مدار مسأله   سبک  از  کردن  استفاده  کمتر  علاوه،به   (.2013)کرومبز، و همکاران،    داد  خواهد  سوق  مدت  بلند  در  درد  با  شتریب  یسازگار  با

 جهت  در  و  ستندین   آگاه   خود   درد   با  مواجهه  یبرا  کارآمد  و  فعال  ه مقابل  یراهبردها  از  هنوز  افراد  نیا  که   شود  هیتوج  طور  نیا  تواندیم

 .  اندنکرده اقدام ثر ؤم طوربه  خود درد کردنکنترل
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 چکیده 
  

Abstract 

اضطراب کرونا بر اساس   یپژوهش حاضر با هدف ارائه مدل عل  
در   یشده و خودکارآمداسترس ادراک   یگریانج یبا م  تیشخص

از نوع   یو همبستگ   یفینوجوانان اجرا شد. طرح پژوهش توص
آموزان  دانش  ه یشامل کل  یبود و جامعه آمار   ی معادلات ساختار

تحص سال  در  ابرکوه  شهرستان  دوم  دوره  متوسطه   ی لیمقطع 
  یر یگنفر با روش نمونه  31۸آنها    ان یبود، که از م  1400-1399
پژوهش   یا چندمرحله  ی اخوشه  یتصادف  ابزار  شدند.  انتخاب 

مق ب  اسیشامل  )عل  یماریاضطراب  همکاران،    پوریکرونا  و 
س139۸ عامل  اههی(،  مکنئو    تیشخص  یپنج  و    ، ی کر)کاستا 
( و  19۸3  مکاران،شده )کوهن و هاسترس ادراک   اسی(، مق19۸9

همکاران،    یعموم  یخودکارآمد  اسیمق و  بود. 19۸2)شرر   )
تجز تحل  هیجهت  تحلداده  لیو  روش  از  و   ریمس  ل یها 

استفاده شد.   24نسخه    SPSSو    AMOS  یآمار  یافزارها نرم
و   بودن باوجدان ،  بودن موافقنشان داد    میمستق  یها هیفرض  جینتا

و معکوس و استرس ادراک شده با اثر  یبا اثر منف یخودکارآمد
ب  میمثبت و مستق تأث  یمار یبر اضطراب  نتا  ریکرونا    ج یدارند و 

بررس  از  که    میرمستقیغ  یها هی فرض  یحاصل  داد  نشان 
غ  بودن باوجدان  ب  میرمستقیاثر  اضطراب  بر  معکوس   ی ماریو 
داشته است   یاسترس ادراک شده و خودکارآمد   یانجیم  کرونا با

برون   گراییآزردهروان و   غ  ییگرا و  اضطراب   میرمستقیاثر  بر 
طر  یماریب از  ادراک   قیکرونا  بنابرا استرس  داشتند.    ن یشده 
و   یامنبع مقابله  کی به عنوان    یخودکارآمد  تیبا تقو  توان یم

مد تأث  تیریآموزش  و  نوجوانان  به  صفات یاسترس  بر  آنها  ر 
اضطراب    ،بودن باوجدان و    ییگرا برون   ،گراییآزردهروان  سطح 

 ی درمان  یها کرونا را در نوجوانان کاهش داد و در مداخله  یماریب
 آمده استفاده کرد. دستبه جیاز نتا

کلیديژهوا کرونا،    : هاي  اضطراب  شده،  ادراک  استرس   :
 آموز. دانش ت،یشخص ،یخودکارآمد

 This study aimed to investigate the relationship 

between personality traits and Corona disease 

anxiety by the mediating effect of perceived stress 

and self-efficacy among adolescents. The 

descriptive and correlational research design and the 

statistical population included all secondary school 

students of the second period of Abarkoh city in the 

academic year 1399-1400, from which 318 people 

were selected by multi-stage cluster random 

sampling method. The Corona Disease Anxiety 

Scale (Alipour et al. 2019), the five-factor NEO 

Personality Inventory scale (Costa & McCrae, 

1992), The Perceived Stress Scale (Cohen et al. 

1983), and The Self-Efficacy Scale (Sherer et al. 

1982) were employed. Path analysis method and 

AMOS and SPSS version 24 statistical software 

were used to analyze the data. The results of direct 

hypotheses showed that agreeableness, 

conscientiousness and self-efficacy had a negative 

and inverse effect and perceived stress had a positive 

and direct effect on Corona disease anxiety. The 

results of the study of indirect hypotheses showed 

that conscientiousness had an indirect and inverse 

effect on corona disease anxiety mediated by 

perceived stress, self-efficacy and neuroticism and 

extraversion had an indirect effect on corona disease 

anxiety through perceived stress. Therefore, it is 

possible to reduce the level of corona disease anxiety 

in adolescents by strengthening self-efficacy as a 

coping resource and teaching stress management to 

adolescents and their effect on neuroticism, 

extraversion and conscientiousness, and use the 

obtained results in therapeutic interventions. 

Keywords: Perceived Stress, Corona Disease 

Anxiety, Self-efficacy, Personality, Student. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Agreeableness
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 مقدمه •
و توانست در هر  جهان را به خود مشغول کرد  کشورهای  تمام    امراض نوظهور در عصر حاضر که علاوه بر کشور ایراناز  ی  کی

ی کرونا است. آنچه که امروزه بسیار حائز اهمیت است و توجه ماربی  باشدچشمگیری داشته    تأثیریژه گروه سنی نوجوانان  وبه قشری  

 اضطراب کرونا است که به اضطراب  شناختی آن از جمله و پیامدهای روان   19ه و منفی کووید  تأثیر گسترد  محققان را به خود جلب کرده،

از ناشناختهبه  بیشتر که  کرونا ویروس به  شدن  مبتلا ناشی  شود اضطراب است اطلاق می آن درباره  شناختی ابهام  ایجاد و  بودن دلیل 

درگیر کرده است.  دیگر سنی هایگروه  را نظیر آموزاننوجوانان و دانش  کرونا، به ابتلا از اضطراب ناشی  (.139۸پور و همکاران،  )علی

است.  قرارگرفته متخصصان و محققان دنیا مورد توجه انکارناپذیر ضرورتی عنوانبه  آموزانسلامت روانی دانش به   توجه اساس، همین بر

عد و قرنطینه در بُ  و اضطراب ناشی از ابتلا به آن   بیماری کرونا  یجهدر نتآموزان  که دانش   است  آن  بیانگر  (1399ابوالمعالی )  هایبررسی 

مانند اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس از آسیب، استرس، ناکامی، ترس، خشم، احساس تنهایی و   شناختیروان فردی مشکلات  

عد بین فردی با مشکلاتی مانند ارتباط با اعضاء خانواده، محدودیت ارتباطی با دوستان و معلمان،  در بُکنند،  می را تجربه    حوصلگیبی

شناختی و اجتماعی ضعیف   حضور  نظیر  با مسایلیعد آموزشی  در بُ  مواجه شده و اجتماعی ناکافی، کاهش درآمد خانواده    هایحمایت

 مشکلات رو بودند و اینروبه تی در مدیریت زمان و نگرانی از ارزشیابی  آموزان در فرآیند آموزش آنلاین، ضعف انگیزه، مشکلادانش 

 افزایش داده است.   را یادگیرندگان اضطراب و استرس سطح

بـر چگونگـی واکنـش و رفتـار افـراد   تواندمی  (شـخصیت)هـای فـردی در الگوهـای کلـی افـکار، احساسـات و رفتـار  تفاوت 

های شخصیتی یکی از عوامل مهم، جهت برخورداری (. ویژگی2020)اشواندن و همکاران،   یـر کمـک کنـدگدر مـــورد بیمـاری همه

مورالز و  زا و کیفیت زندگی است )پریراآور، ادراک رویدادهای استرسزا و اضطرابهای تنشاز منابع مورد نیاز برای مقابله با موقعیت

اسپادا  201۸همکاران،   و  نایکویک  مطالعات  که  (2020) (.  داد  مثل  تیشخص  یهامؤلفه  نشان  عامل به  گراییآزردهروان ی  یک  عنوان 

گیری ویروس کرونا بر مشکلات کاری و سازگاری عنوان یک عامل حمایتی در دوران همهبه   بودنموافقدر زمان کرونا و    پذیرآسیب

نوبه هرکدام به   بودنموافق   و  بودن باوجدان ،  گراییآزردهوان ر  گرایی،برون   گرایی،درون  اجتماعی تأثیر دارند. همچنین عوامل شخصیتی

ی و همکاران،  زاچنکوسک)  های فردیبر ادراک فرد از موقعیت و تفاوت  شخصیت، دهندههای تشکیلمؤلفه عنواناند بهتوانسته   خود

عنوان یک نقش واسطه )حسینی و همکاران،  خودکارآمدی به (؛ افسردگی و1399و همکاران،   فردانیپوی )خودمراقبت یرفتارها (؛ 2020

 و زاتنش  منابع با مواجهه در سازشی های عنوان مکانیزمو به   (139۸،  فر  انیب  ؛2021)ووس و همکاران،   اضطراب  (؛ استرس و139۸

 باشند.  گذاراثر (2007جویس و مردیت، ) عملکرد عاطفی و هیجانی آور دراضطراب

یابد؛ شده افزایش می، میزان استرس ادراکگیریهمه های  بحران خصوص  به ها، دهد در هنگام رویارویی با بحرانها نشان میبررسی 

استرس از شرایط  افراد  استرسمیزان درک  میزان شوشده مشخص می   ادراک زا که تحت عنوان  آن  دارد که در  اشاره  به وضعیتی  د، 

برانگیز  های زندگی را چالش گیرد؛ یعنی فرد با چه کیفیتی موقعیتهای زندگی توسط خود فرد مدنظر قرار میبودن موقعیتزا  استرس

د؛ شونتیجه تعامل میان فرد و محیط ایجاد می  در  لاً. با توجه به اینکه استرس معمو(2020)جورجیو و همکاران،    کندزا درک میو استرس

شده توسط فرد، از حد وقتی تنش ارزیابی .  زا درک کند، استرس بیشتری را تجربه خواهد کردیط را استرسبه هر میزان که فرد، مح

ها نشان کند. بررسی یابد و موجبات تضعیف سیستم ایمنی بدن را فراهم می های او فراتر رود، میزان استرس در او افزایش میتوانمندی

یابد افزایش میو به تبع آن اضطراب   شدهادراک  های پاندمی، میزان استرسبحران صوصاً  مخها،  دهد در هنگام رویارویی با بحران می

 (. 2020)فلسیا و همکاران، 

و عوامل محیطی ناهماهنگی ایجاد گردد، میزان استرس    )خودکارآمدی(  به هر میزان که میان باور فرد به توانمندی خودعلاوه بر این  

هر چه فرد احساس خودکارآمدی کمتری .  (2019)میسیلی و همکاران،    نگی واقعی یا غیرواقعی باشدیابد؛ هرچند این ناهماهافزایش می

گذارد. افرادی شوند اثر میهایی که افراد با آن مواجه میکند زیرا خودکارآمدی روی چالش داشته باشد، اضطراب بیشتری را تجربه می 

 (. 1396دهند )شمسی و امیریان زاده، گاری بهتری از خویش نشان میکه خودکارآمدی بالاتری دارند با تغییرات زندگی ساز
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 ی جهان  یزااسترس  دادیرو  کیبه عنوان    توانیرا م  19کووید    یری گرا تجربه کردند، همه   یریگعواقب همه  ،همه  باًیطور که تقرهمان 

 ی به سازگار  نجرافراد دارند و اغلب م  ی ها و عادات عادتیدر فعال  رییبه تغ ازیشوند که نیم  فیتعر  ییدادهایعنوان روعموماً به   که  دید

 ن،ی. بنابراستندیاندازه از آن برخوردار ن  کیدارد که همه افراد به    ازین  زین  یمجدد سالم به منابع فرد  یحال، سازگار  نیشوند. با ایمجدد م

( و میزان 2023)لوانچر و همکاران،   مجدد موفق نباشند  یزگارسا  ندی فرآ  نیاندازه در ا  کیاحتمال وجود دارد که همه افراد به    نیا

ای بود  و متغیرهای واسطه   مرتبط  یتیشخص   یهایژگیو   ییمطالعه شناسا  نیهدف از ااضطراب ناشی از بیماری متفاوتی را تجربه کنند.  

 نقش دارد. ی  سخت زندگ طیشرا نیکه در کنار آمدن با چن

های له کننده، با هدف طراحی مداخیبینگیری ویروس کرونا، متغیرهای پیش کیفیت زندگی در طی همهکاهش    نتیجه  بنابراین، در 

های گیر و سایر بحران منظور جلوگیری از نتایج منفی بلندمدت که جمعیت را برای عودهای همه شناختی و بهداشت عمومی به روان 

ارایه مدل عل ی   (. هدف اصلی پژوهش حاضر1401د )احدی و همکاران،  بوآینده آماده کند، از اهمیت قابل توجهی برخوردار خواهد  

آموزان مقطع متوسطه دوره دوم شده و خودکارآمدی در دانش گری استرس ادراکاضطراب بیماری کرونا بر اساس شخصیت با میانجی

 بود. 

 روش  •
جامعه را کلیه    .بود   معادلات ساختاری  و مبتنی بر  همبستگی پژوهش حاضر از جهت هدف کاربردی و از نوع توصیفی به روش  

مشغول به تحصیل بودند تشکیل داد. برای   1399-1400آموزان مقطع متوسطه دوره دوم شهرستان ابرکوه که در سال تحصیلی  دانش 

فتن افت (. با در نظر گر1396ور،  نمونه توصیه شده است )حبیبی و عدن  200طور کلی حداقل  ه ب  مدل ساختاری  درتعیین حجم نمونه  

ای انتخاب ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشه نفر به عنوان حجم نمونه آماری در نظر گرفته شد که به روش نمونه  31۸ها  آزمودنی

ای، گیری تصادفی خوشه و پرورش شهرستان ابرکوه مجوز اجرای تحقیق کسب شد، سپس به روش نمونه شدند. در ابتدا از آموزش  

نفر انتخاب شدند )با توجه   6کلاس و از هر کلاس    5مدرسه و از هر مدرسه    2گانه تقسیم و از هر منطقه  طق پنجشهرستان ابرکوه به منا

با توجه به   ها،داده آوریجمع آموزان دختر و پسر بر اساس مدارس انتخاب شدند(. جهتها، تعداد دانشبه تصادفی بودن انتخاب نمونه 

کرونا بیماری  پر  شیوع  رعایت  لزوم  دانشوتکل و  شناسایی  از  بعد  بهداشتی،  آموزش  های  همکاری  با  پرورشآموزان،  مدیران،   و  و 

آوری شد. با در آموزان ارسال و سپس نتایج جمعساخته و برای دانش   آنلاینافزار پرسصورت الکترونیکی از طریق نرمها به پرسشنامه 

امه، متنی مبتنی بر گمنام ماندن افراد )عدم نیاز به نوشتن نام و نام خانوادگی(،  نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی، به همراه لینک سوالات پرسشن

دهی آنلاین برای آنها ارسال شد و از آنها خواسته شد در محرمانه ماندن اطلاعات ایشان و امکان خروج از پژوهش و انصراف از پاسخ 

 تجزیه   برای   SPSSو  AMOS  افزارنرم  24یل مسیر و از نسخه  صورت تمایل با رضایت آگاهانه به سوالات پاسخ دهند. از روش تحل

 .  شد استفاده هاداده  و تحلیل

 ابزارها  •
جهت سنجش میزان اضطراب ناشی از   (:corona disease anxiety scale- CDAS)  کرونا  بیماري  اضطراب  مقیاس (  الف

اعتباریابی  طراحی ودر ایران  (،139۸)  همکاران و پورعلی  بیماری کرونا استفاده شد که توسط اضطراب از مقیاسشیوع ویروس کرونا 

 .سنجندعلائم جسمانی را می   1۸تا    10های  و ماده   شناختیعلائم روان   9تا    1های  است. ماده   )عامل(   مؤلفهماده و دو    1۸دارای    ه است.شد

، آلفای کرونباخ  با استفاده از روش  .دهنده سطح بالاتر اضطراب استنمرات بالا نشان  شود.گذاری میلیکرت نمره  ایچهاردرجهدر طیف  

 ملاک به همبستگی وابسته روایی جهت بررسی .( است92/0)و برای کل پرسشنامه (  ۸6۸/0)عامل دوم (، ۸۸/0اول )برای عامل اعتبار 

استفاده شد که نتایج نشان داد مقیاس اضطراب بیماری کرونا با نمره کل   GHQ-28پرسشنامه   با  ابزار این کردن همبسته از این مقیاس

به   اختلال  ی جسمانی، افسردگی وهانشانه اضطراب،    مؤلفه  و  GHQ-28پرسشنامه   با  در کارکرد اجتماعی  برابر   ،51/0،  4۸/0ترتیب 

ابزار به روش همسانی درونی  (.  139۸پور و همکاران،  معنادار شدند )علی  01/0در سطح    یه این ضرایبو کلبود    33/0و    27/0،  42/0

 بود.  92/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

https://parsmodir.com/db/research/cronbach-alpha.php
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ماده جهت  1۸1( با 19۸9) کریمک  و توسط کاستا (: NEO five-factor inventory-NEO-FFIسیاهه پنج عاملی نئو )( ب

 سیاهه بودن طولانی به توجه شد. با ماده منتشر  240 با 1992 سال در شدة آن ساخته شد. نسخه تجدیدنظر شخصیت عامل  پنج بررسی

سؤالی آن   60مقیاس    شد. ماده بود، منتشر  60ن سیاه که شامل  ای از تریکوتاه  ضروری، نمونه مواقع در سریع کردن سرند  ضرورت و

  بودن موافق،  بازبودنگرایی،  ، برون گراییآزرده روان  شامل: شخصیت ویژگی که پنج  شد، ترجمه فارسی به  137۸ سال حق شناس در توسط

همبستگی   که  اظهار داشتند  آن  روایی  راستای  در  کریمک   و  شود. کاستاسؤال سنجیده می  12هر ویژگی با   سنجد.را می  بودن باوجدان و  

 های ویژگی  برای  پرسشنامه  کوتاه  فرم  اعتبار  (1390همکاران )  و  انیسی  است.  ۸3/0  تا  71/0  از  بلند  فرم با  کوتاه  فرم  هایزیرمقیاس  پنج

اعلام کردند   ۸3/0و   60/0،  36/0،  5۸/0،  ۸0/0  ترتیببه   را  بودنباوجدان  و  بودنموافق  ،بازبودن  گرایی،، برونگراییآزرده روان  شخصیتی

بر  و  و   گراییآزردهروان با    نئو  پرسشنامه  در   گراییبرون   و  گراییآزردهروان   همبستگی  ضرایب  زمانهم  روایی  بررسی  در  این  افزون 

مطالعه حاضر جهت سنجش همسانی درونی این د. در  گزارش کردن  47/0و    6۸/0ترتیب معادل    به  آیزنک را  پرسشنامه  در  گراییبرون 

 .بود 71/0ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن برابر با 

،  4طراحی شد. دارای سه نسخه    19۸3 سال توسط کوهن در  (:perceived stress scale- PSSشده ) مقیاس استرس ادراک(  ج

 زا،استرس وقایع در مورد است و احساسات و افکار گذشته ماه یک در شده درک عمومی استرس سنجیدن برای سؤالی است که  14و    10

شده ادراک استرس دهندهنشان  بیشتر نمره  دهد.می قرار ارزیابی و سنجش مورد  را شدهاسترس تجربه  و استرس با آمدن کنار  غلبه، کنترل،

 ۸6/0و    ۸5/0،  ۸4/0 نسخه سه  در آن  کرونباخ آلفای  .شوندمی گذارینمره معکوسطور  به   13و    4-5-6-7-9-10 است. عبارات بالاتر

 پزشکی  علوم دانشگاه  نظرصاحب نفر از اساتید 10 توسط آن محتوایی (. روایی19۸3 همکاران، و است )کوهن  ۸5/0بازآزمایی   و اعتبار

سانی درونی این ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده در مطالعه حاضر جهت سنجش هم(.  1391شد )مظلوم و همکاران،   تأیید مشهد

 .بود   ۸1/0شد که مقدار آن برابر با 

شد و   تهیه همکاران و  ، توسط شرر19۸2سال   در:  ((general self-efficacy scale- GSESد( مقیاس خودکارآمدي عمومی  

را   مختلف هایموقعیت بر تسلط و غلبه  برای اشتواناییبه   مربوط فرد  ماده است. پرسشنامه خودکارآمدی عمومی، عقاید  17دارای  

 : ، مخالف 1  :کاملاً مخالف)گیرد  ای انجام میدرجه   5  لیکرت  گذاری پرسشنامه خودکارآمدی بر اساس مقیاسنمره   کند.می گیریاندازه

نمره بالا حاکی از   .است  17ترین امتیاز آن  و کم  ۸5بنابراین بیشترین امتیاز این پرسشنامه    (5، کاملاً موافق:  4، موافق:  3  :، حد وسط2

گزارش کردند. آلفای کرونباخ در   ۸6/0را   مقیاس این کرونباخ آلفای ، میزان(19۸2)همکاران  شرر و  .  احساس خودکارآمدی بالاست

حاضر جهت سنجش همسانی درونی این ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده پژوهش    و در  ۸7/0(،  1393میرخانی و همکاران )  پژوهش

 .بود   70/0شد که مقدار آن برابر با 

 ها یافته •
درصد( دختر بودند. از بین   74/ 2نفر )  236درصد( از آنان پسر و    ۸/25نفر )  ۸2آموز در این پژوهش شرکت کردند که  دانش  31۸

های کار  نفر در رشته   36نفر در رشته ریاضی،  16نفر در رشته تجربی،   ۸1آموزان در رشته انسانی، نفر از دانش 176نمونه مورد مطالعه 

های توصیفی متغیرهای پژوهش نفر رشته خود را مشخص نکرده بودند. در این بخش ابتدا یافته  9و دانش مشغول به تحصیل بودند و  

جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت چولگی و کشیدگی    )میانگین و انحراف معیار( و سپس شاخص

 نرمال بودن تأیید شد.   1که مطابق جدول 

خطی چندگانه متغیرها، دو شاخص تحمل و عامل تورم واریانس بررسی شد و نتایج حاکی  ساز نبودن هم به منظور اطمینان از مشکل 

استفاده شد و نتایج نشان داد که   های پرتاده برای بررسی د  ماهاالنوبیسفاصله  از  بین بود، در ضمن  خطی بین متغیرهای پیشاز عدم هم

ها امکان انجام فرضبا توجه به رعایت پیش  .بودندهای چندمتغیری تشکیل نداده  پرت  ها،کنندهکدام از شرکتمربوط به هیچ  هایداده

 تحلیل مسیر فراهم شد. 

مشاهده   2جدول   که در  ابتدا ضریب پیرسون در ماتریس همبستگی بین متغیرها محاسبه شدبرای آزمون مدل ساختاری بین متغیرها،  

 شود.می
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 توصیف متغیرهاي پژوهش و چولگی و کشیدگی جهت نرمال بودن دادها  .1جدول 

 ضریب کشیدگی ضریب چولگی  استاندارد انحراف  میانگین مؤلفه متغیر

 شخصیت

 -0/ 37 -0/ 08 7/ 38 25/ 75 گرایی آزرده روان 

 0/ 04 0/ 26 6/ 31 18/ 49 ییگرابرون 

 0/ 41 -0/ 25 4/ 38 22/ 52 بازبودن 

 -0/ 21 -0/ 06 5/ 24 18/ 77 بودن موافق 

 -0/ 39 0/ 27 7/ 21 13/ 09 بودن باوجدان 

 0/ 20 -0/ 26 5/ 18 56/ 50 ...  خودکارآمدی 

 0/ 37 -0/ 03 8/ 45 23/ 05 ...  ادراک شدهاسترس 

 کرونااز   اضطراب ناشی
 1/ 01 0/ 96 5/ 48 7/ 32 علائم روانی 

 0/ 072 -0/ 018 4/ 29 2/ 48 علائم جسمانی 

 ضریب پیرسون و سطح معناداري در ماتریس همبستگی بین متغیرها .2 جدول

 ییگرابرون  بازبودن  بودن موافق  بودن باوجدان  ی آمد خودکار  شدهادراک استرس  اضطراب روانی  اضطراب جسمی 
گرای آزرده روان 

 ی
 

15 /0 08 /0 68 /0 33 /0- 46 /0- 47 /0- 03 /0- 48 /0 1 
 روان رنجوری 

008 /0 11 /0 0001 /0 0001 /0 0001 /0 0001 /0 58 /0 0001 /0  

13 /0 04 /0 57 /0 41 /0- 50 /0- 52 /0- 10 /0 1  
 ییگرابرون 

01 /0 46 /0 0001 /0 0001 /0 000 /0 0001 /0 08 /0   

12 /0- 05 /0- 07 /0 12 /0 07 /0 05 /0 1   
 بازبودن 

03 /0 36 /0 18 /0 03 /0 22 /0 38 /0    

14 /0- 06 /0- 42 /0- 29 /0 45 /0 1    
 بودن موافق 

009 /0 26 /0 0001 /0 000 /0 000 /0     

23 /0- 005 /0 54 /0- 56 /0 1     
 بودن باوجدان 

0001 /0 92 /0 0001 /0 0001 /0      

26 /0- 02 /0- 42 /0- 1      
 خودکارآمدی 

0001 /0 67 /0 0001 /0       

  استرس        1 0/ 13 0/ 25

        0/ 02 0/ 0001 شدهادراک 

53 /0 1        
 اضطراب روانی 

0001 /0         

 

 شده است.های برازش مدل ساختاری پژوهش ارائهشاخص  3جهت بررسـی فرضـیات در جدول 

 هاي برازش براي مدل ساختاري تحقیق شاخص  .3جدول 

 مقدار مطلوب  مقدار شاخص  نماد  شاخص 

 0/ 90بیشتر از  CFI 91 /0 ایشاخص برازش مقایسه

 0/ 50بیشتر از  TLI 83 /0 لوییس -ضریب توکر 

 0/ 90بیشتر از  GFI 97 /0 شاخص نیکویی برازش

 0/ 1کمتر از  RMSEA 09 /0 ی میانگین مربعات خطای تقریبریشه

 0/ 1کمتر از  RMR 06 /0 ماندهیباق ی میانگین توان دوم یشهر

 نسبت کی دو به درجه آزادی 
 

 5کمتر از  3/ 82

رو مدل ساختاری تحقیق در برازش ها در محدوده مناسب قرار دارند. ازاینحاکی از آن است که تمامی شـــاخص   3نتایج جدول  

شود که مدل از برازش مطلوبی های برازش، مشاهده میدست آمده از شاخص بر اساس نتایج بهشده تأیید شد.  های گردآوریبه داده 

 :ت زیر استبرخوردار است. شکل مدل به صور
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 مدل ساختاري پژوهش .1شکل 

  بودنباوجدان ( و  :P  001/0)  گرایی تأثیر منفیدر بررسی تأثیر مستقیم صفات شخصیتی با خودکارآمدی مؤلفه برون   4مطابق جدول  

(001/0 P:تأثیر مثبت و ) گراییآزرده روانهمچنین مؤلفه  بر خودکارآمدی داشتند. دار معنا (001/0 P: و برون )( 001/0گرایی P: تأثیر )

 بودن باوجدان ( و  :P  02/0)  بودن موافقدار بر استرس ادراک شده داشتند و دو مؤلفه  ( تأثیر منفی و معنا:P  001/0)  بودنباوجدان و    مثبت

(001/0  P:  مستقیم تأثیر  بررسی  در  داشتند.  کرونا  بیماری  بر اضطراب  معنادار  و  منفی  تأثیر  ادر  یخودکارآمد(  استرس  بر اکو  شده 

 ( تأثیر مثبت و معنادار داشتند. :P 00۸/0شده )ادراکاسترس  ( تأثیر منفی و معنادار و:P 001/0، خودکارآمدی )اضطراب بیماری کرونا

 داري آنها . مسیر مستقیم بین متغیرها در مدل ساختاري و معنا 4جدول 

 نتیجه  p-value مقدار بحرانی  انحراف معیار  استانداردشدهضریب  مسیر

 عدم تأیید  0/ 24 1/ 15 0/ 03 0/ 06 خودکارآمدی   ←  گراییآزرده روان 

 تأیید  0/ 001 -3/ 34 0/ 04 -0/ 16 خودکارآمدی  ← ییگرابرون 

 عدم تأیید  0/ 10 -1/ 62 0/ 05 -0/ 08 خودکارآمدی ←  بازبودن

 عدم تأیید  0/ 65 0/ 44 0/ 04 0/ 02 خودکارآمدی ←  بودنموافق 

 تأیید  0/ 001 10/ 20 0/ 03 0/ 49 خودکارآمدی   ←  بودنباوجدان 

 تأیید  0/ 001 12/ 89 0/ 04 0/ 54 شدهادراک استرس  ←  رنجوری روان 

 تأیید  0/ 001 7/ 06 0/ 05 0/ 30 شدهاسترس ادراک   ← ییگرابرون 

 عدم تأیید  0/ 56 0/ 57 0/ 05 0/ 02 شدهاسترس ادراک  ←  بازبودن

 عدم تأیید  0/ 31 -1 0/ 06 -0/ 04 شدهاسترس ادراک  ←  بودنموافق 

 تأیید  0/ 001 -5/ 72 0/ 04 -0/ 24 شدهاسترس ادراک  ← بودنباوجدان 

 عدم تأیید  0/ 27 -1/ 11 0/ 06 -0/ 05 اضطراب کرونا   ←  گراییآزرده روان 

 عدم تأیید  0/ 98 0/ 01 0/ 06 0/ 001 اضطراب کرونا   ← ییگرابرون 

   عدم تأیید 0/ 65 -0/ 45 0/ 08 -0/ 02 کرونا اضطراب  ←  بازبودن

 تأیید  0/ 02 -2/ 29 0/ 07 -0/ 09 اضطراب کرونا  ←  بودنموافق 

 تأیید  0/ 001 -4/ 51 0/ 05 -0/ 18 اضطراب کرونا  ←  بودنباوجدان 

 تأیید  0/ 001 -13/ 31 0/ 12 -0/ 50 اضطراب کرونا ←خودکارآمدی 

 تأیید  0/ 008 2/ 66 0/ 06 0/ 13 اضطراب کرونا ←شده  استرس ادراک 



 1402/300/300  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 

مشاهده است،  قابل    5آزمون سوبل که در جدول    از طریق  به همراه متغیرهای میانجی  فرضیه اصلی  نتایج حاصل از اثر غیرمستقیم

رابطه  شده  ادراکاسترس  گری  و اضطراب بیماری کرونا با میانجی   بودنباوجدان   ، برونگرایی وگراییآزرده روان بیانگر آن است که بین  

از طریق   بیماری کرونا  این سه صفت و اضطراب  اثر غیرمستقیم رابطة  برایادراکاسترس  وجود دارد.  ، 10/0  گراییآزرده روان  شده 

و اضطراب بیماری   بودنباوجدان بین صفت شخصیتی    و برای متغیر میانجی خودکارآمدی،  است  -0۸/0  بودنباوجدان و    07/0گرایی  برون 

و اضطراب بیماری کرونا از طریق خودکارآمدی   بودنباوجدان ری خودکارآمدی رابطه وجود دارد و اثر غیرمستقیم رابطة  گکرونا با میانجی 

 است. -19/0

 با استفاده از آزمون سوبل فرضیات به همراه متغیرهاي میانجی  . نتایج حاصل از اثر غیرمستقیم5جدول 

 p-value آماره سوبل  انحراف معیار  اثر غیرمستقیم مسیر

 0/ 02 5 0/ 06 0/ 10  اضطراب بیماری کرونا ←شده ادراک   استرس  ←گراییآزرده روان 

 0/ 04 3/ 02 0/ 09 0/ 07  اضطراب بیماری کرونا ← شدهادراک  استرس←گراییبرون 

 0/ 03 -4/ 12 0/ 14 -0/ 08  اضطراب بیماری کرونا← شدهادراک  استرس  ←  بودنباوجدان 

 0/ 03 -2/ 71 0/ 08 -0/ 19  اضطراب بیماری کرونا ←  خودکارآمدی  ←  بودنباوجدان 

 بحث   •
شده و گری استرس ادراکهدف پژوهش حاضر طراحی و آزمون الگویی از رابطه شخصیت با اضطراب بیماری کرونا با میانجی 

  بودن باوجدان گرایی و  ، برون گراییآزردهروان های غیرمستقیم نشان داد که  خودکارآمدی در نوجوانان بود. نتایج حاصل از بررسی فرضیه 

از طریق خودکارآمدی اثر   بودنباوجدانو    (2021)  نایکویک و همکاران  هایسو با بخشی از پژوهش شده هماز طریق استرس ادراک

( است. در تبیین این 139۸  فر،بیان  ؛139۸)حسینی و همکاران،    هایغیرمستقیم بر اضطراب بیماری کرونا همسو با بخشی از پژوهش 

اند که برخی افراد با نوعی خاص از شخصیت بیشتر مستعد اضطراب و یده(، بر این عق 1994)  نتایج محققانی چون بلشفیلد و همکاران

با موقعیتشوند. برای مثال شخصیت رواناسترس می بیشتر مستعد تنش و استرس ادراک شده در مواجهه  های دشوار مانند رنجور 

گرایی هستند با توجه به اینکه از انرژی برونگیری کرونا و به تبع آن اضطراب بیماری کرونا خواهند بود و افرادی که دارای صفت  همه

های پرتنش و  شان در محیطبودن برخوردارند، هر چقدر این افراد به خاطر خصیصه اجتماعی  بیشتری برای ارتباط با افراد و اجتماع

پذیری رت آنها برآورده نگردد، آسیبگذاری اجتماعی نیاز به معاشگیری کرونا قرار گیرند که به دلیل قرنطینه و فاصلهآور مانند همهاسترس

کنند )زاچر هایی ادراک کرده و اضطراب کرونای بیشتری را تجربه می بیشتر خواهد شد و استرس بیشتری را در چنین محیط   احتمالاً  آنها

 با   در ارتباط  بودنجدان باو  هایتوان چنین تبیین کرد که با توجه به ویژگیهم می  بودن باوجدان با مؤلفه    (. در رابطه 2021و رودلف،  

شناس از خودکارآمدی بالاتری برخوردارند و  پذیری، افراد وظیفه مسئولیت  و  نظم  درونی،  انگیزه  پیشرفت،منظور  به  تلاش  نظیر  عملکرد،

بیشتر احتمال دارد که از رویکرد حل مسئله فعال جهت غلبه بر تنش استفاده کنند و اضطراب کرونای کمتری را تجربه نمایند. در واقع 

اختیار داشته باشد و از این منابع به صورت بجا و مناسب استفاده برای اینکه فرد مقابله مؤثر با محیط داشته باشد، باید منابع مختلفی در  

)مهدوی میدانی و همکاران،    تواند با شرایط دشوار مقابله کرده و از خود حفاظت کنددر غیر این صورت نمی  )خودکارآمدی(.  کند

1401.) 

مستقیم شخصیت  تأثیر  رابطه  یافته  بر  در  اینخودکارآمدی،  از  بود  ها  برونص  که  قرار  کاهش   گراییفت  با  و  معکوس  نتیجه  با 

 های پژوهش   با   حاضر  پژوهش  در  فرضیات  این  همراه است. نتایج  خودکارآمدی  با افزایش  مستقیم  صورتبه   بودنباوجدان   خودکارآمدی و

گرا حاضر افراد برونه در پژوهش  کتوان چنین بیان کرد  می .  است  خوانهم (  1396)بارانیان و همکاران    ( و 1393)  سرانچه و همکاران،

بین  روابط  و  اجتماع  در  که  بسیاری  و  متعدد  تعاملات  خاطر  و به  دشوار  با شرایط  که  زمانی  هستند  این  مستعد  بیشتر  دارند،  فردی 

با کاهش  رو میآور مانند کرونا و شرایط قرنطینه روبه اضطراب آنها تضعیف و دچار ضعف روانی و استرس شود که  شوند، روحیه 

 بر خودکارآمدی   بودنباوجدان با تأثیر مؤلفه    آورد. در رابطهاحساس کارآمدی آنان را پایین می  شود ونفس همراه میو اعتمادبه  توانایی

 پذیری مسئولیت  و  نظم  درونی،  انگیزه  پیشرفت،منظور  به   تلاش  نظیر  عملکرد،  با  در ارتباط  بودنباوجدان   هایتوان از طریق ویژگیهم می

 شناس از خودکارآمدی قوی برخوردارند. تبیین کرد که افراد وظیفه
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همسو است. به طور کلی  (  2021)  مستقیم، نتایج با مطالعات ووس و همکاران   طوربه شده  در رابطه تأثیر شخصیت بر استرس ادراک

کنند. به بیانی    استرس ادارک شده را تبیین  توجهی از قادر هستند میزان قابل  بودن باوجدانیی و  گرابرون   رنجوری،روان   شخصیتی  صفات

 مواجهه   در  دهند وپذیری بیشتری از خود نشان میآسیب  در مقابله با تجارب و حوادث ناخوشایند،  گراییآزردهروان با صفت    دیگر افراد

 جویانهستیزه  هایروش  از  همچنینو    درماندگی  سرزنش،  اجتناب،  قبیل  از  راهبردهای منفعلانه  از  روزانه  زندگی  در  تعارضات  و  مسائل با

استرس   زندگی  در  در نتیجه  (2014  همکاران،  و  ایونیوک)   کنندمی  هیجانی استفاده  تخلیه  و  آمیزخشونت   واکنش  نزاع،  از قبیل  بین فردی

دچار نگرانی و استرس بیشتری با توجه به تبیین ذکر شده در بالا، احتمال اینکه    گراییبرون   حاضر  پژوهش  در  . کنندمی  تجربه   را  بیشتری

این افراد به دلیل دارا بودن خصیصه مسئول و متعهد بودن    بودنباوجدان  گیری کرونا شوند؛ بیشتر است. در تبیین صفتدر شرایط همه

ی بهره سلامتی جسم و روان اهمیت داده و از هر روش و راهی برای رسیدن به رفاه و سلامت رواننسبت به خود و دیگران بیشتر به

  بودنباوجدان (، نشان داد که افراد با  2019کنند. همچنین نتایج پژوهش لی و همکاران )شده کمتری را تجربه میبرند و استرس ادراکمی

 19کارها برای جلوگیری از کووید  های مثبتی از اثربخشی راه کنند و به احتمال زیاد ارزیابی عنوان چالش درک میرا به  19بالا، کووید  

 کنند. دارند، در نتیجه به دنبال اقدامات پیشگیرانه اضطراب بیماری کرونا کمتری تجربه می

اضطراب بیماری کرونا موجب کاهش    بودنباوجدانو    بودن موافقاضطراب کرونا    بر  های شخصیتدر رابطه تأثیر مستقیم ویژگی

در تبیین کلی این فرضیه   .است  همسو(  139۸)  بیانفر  و(  2021)  نایکویک و همکاران  نتایج  با  پژوهش  این  از  حاصل  شود. نتایجیم

برخوردارند به دلیل اینکه تمایل به افکار نو و شرایط جدید دارند، بهتر   بودنموافقاز سطوح بالای ویژگی    توان اظهار کرد افرادی کهمی

 در شرایط دشوار و ناخوشایند آمادگی بیشتری   نوعهای متهای متفاوت سازگار شوند و برای تجربه کردن محرک موقعیت  توانند بامی

گونه افراد با استفاده از (. لذا این13۸۸حسینی و لطیفیان،  )آیند  تر عمل کرده و با آن موقعیت نامطلوب مانند کرونا کنار  داشته راحت 

به کار   زای جدید و ناشناخته استهایی برای کنترل و کاهش اضطراب بیماری کرونا که یک عامل استرسحل قدرت اندیشة بالا، راه

 برند.می

اضطراب  بر  شدهادراک(، و استرس 1399صدر ) فرد و متینی ی همسو با نتایج پژوهش محمدزادهخودکارآمدمطابق نتایج پژوهش، 

و عوامل محیطی   ارآمدی()خودک  به هر میزان میان باور فرد به توانمندی خود  گفت  توانمی  فرضیه   این  تبیین  تأثیر دارند. دربیماری کرونا  

(. همچنین افراد خودکارآمد توانمندی بیشتری در مواجه 2019)میسیلی و همکاران،    یابدد، میزان استرس افزایش میشوناهماهنگی ایجاد  

کرونا کمتری   کنند و به تبع آن اضطراببا رویدادهای ناگوار مانند کرونا دارند و از راهکارهای موثری در مواجه با مشکلات استفاده می 

توان می  افراد دارد. در خصوص تأثیر استرس ادراک شده بر اضطراب کرونا  اضطراب  بر  معناداری  و  مستقیم  اثر  کنند. استرسرا تجربه می 

 یابد. می افزایش اضطراب نسبت، همان به  باشد ترمنفی زااسترس موقعیت از فرد درک گفت هر چقدر

 گیرينتیجه •
 شناختی ابهام ایجاد و  بودن دلیل ناشناخته به بیشتر که  به کرونا است شدن  مبتلا ناشی از  کرونا، اضطراب ویروس شیوع از عواقب

ای و آموزش مدیریت توان با تقویت خودکارآمدی به عنوان یک منبع مقابلهشود. مطابق نتایج پژوهش حاضر میکرونا ایجاد می درباره

، سطح اضطراب بیماری کرونا را در نوجوانان بودنباوجدان گرایی و  ، برونگراییآزرده روانصفات    استرس به نوجوانان و تأثیر آنها بر

نتایج بهکاهش داد و در مداخله میزان اثربخشی ی آتی محققان  هاپژوهششود در  آمده استفاده کرد. پیشنهاد میدستهای درمانی از 

 آموزاندانش ی  روان  بهزیستی  اهش اثرات مخرب بیماری کرونا در جهت افزایشدرمانی را در بهبود و یا کروان   مداخلات آموزشی و

 در   ایمشاوره   گیری و پس از آن در مراکزدر دوران همه  شناختیروان  سازگاری  افزایش  جهت  مدون  های درمانیبرنامه   بررسی کنند و

 . شودنظر گرفته 

 بر   صحیح  دهی، محدود شدن به یک جامعه آماری، عدم نظارتخودگزارش  ابزار  ازاستفاده    یرظهایی نمحدودیت  با  حاضر  پژوهش 

ی و آموزان بدون گوشعدم پوشش دانش و آمد، مسئله غیرحضوری بودن و  پژوهش به دلیل قرنطینه و محدودیت رفت    اجرای  نحوه

و وسواس عملی مادران و   صیلیاقتصادی، وضعیت تح  -شرایط خانوادگی، طبقه اجتماعی  ازجملهعدم کنترل متغیرهای مزاحم    تبلت،
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تنش و نگرانی   یجه عدم کنترلنت  درآن در فرزندان، عدم کنترل پیامدهای شرایط قرنطینه و به قولی حبس خانگی نوجوانان و    تأثیر

 ویروس همراه بوده است.  ناشی از ابتلا به  خانواده

 تعارض منافع  •
 بین نویسندگان وجود ندارد. در پژوهش حاضر تعارض منافعی 

 تشکر و قدردانی   •
آموزش و پرورش و مدیران مدارس شهرستان ابرکوه  ن  ولاومس  و  کننده در پژوهشداند از کلیه افراد شرکتمی  لازمنویسنده بر خود  

 .بیاورد عملتشکر و قدردانی به ، اندگر این پژوهش بوده که حمایت

 منابع  •
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 چکیده 
  

Abstract 

خانواده   یارتباط   یرابطه الگوها  نییهدف از پژوهش حاضر، تع
سرزندگ میلیتحص   یبا  نقش   ی ر یادگی   یراهبردها  یگریانجی: 
همبستگ  یمیخودتنظ نوع  از  پژوهش  معادلات   یبود. روش  و 
شرکت  یساختار ا بود.  در  از    240پژوهش    نیکنندگان  نفر 
پسر  دانش به    پایهآموزان  که  بودند  بهبهان  شهر    روش نهم 
انتی)نسبت  ی اچندمرحله  یتصادف   یر یگنمونه شدند. (  خاب 
ا   یابزارها در  شده  تجد  نیاستفاده  نسخه  شده   دنظریپژوهش 

ف   یارتباط  ی الگوها   اسیمق ر  کیتزپاتریخانواده    ، ی چیو 
راهبردها   نیمارت   یلیتحص  یسرزندگ  یهااسیمق و  مارش   یو 
فراشناخت  یشناخت  ،یمی خودتنظ  یریادگی  ید  و   چینتریپ  یو 

ابزارها از روش    نی و اعتبار ا   ییروا   یبررس  یگروت بودند. برا
ت  لیتحل ضر  یدییأعامل  شد.    یآلفا  بیو  استفاده  کرونباخ 
  ی با استفاده از روش معادلات ساختار  یشنهادیپ  یالگو  یابیارز

غ روابط  آزمون  جهت  گرفت.  بوت    میرمستقیانجام  روش  از 
نتا و    گفت  ی ر یگجهت  کهنشان دادند    جیاستراپ استفاده شد. 

  ی ریادگی  یو راهبردها   یلیتحص  یبا سرزندگ  می طور مستقشنود به
  ی ر یگجهت  ن،یدارد. همچن  یدارمثبت و معنا  رابطه  یمیخودتنظ
  ی ر یادگی  یراهبردها  قیاز طر  یلیتحص  یو شنود با سرزندگگفت  

جهت  یدارمعنا  میرمستقیغ  رابطه  یمیخودتنظ اما    ی ریگدارد؛ 
  ی و راهبردها  یلیتحص  یبا سرزندگ  میمستق  به صورت  یینوا هم
ا   یدار معنا  رابطه  یمیخودتنظ  یریادگی و  به   نیندارد  رابطه 

غ م  میرمستق یصورت    ی ر یادگی  ی راهبردها   یگریانجیبا 
 زین  یلیتحص  ی( با سرزندگی و فراشناخت  ی)شناخت  یمیخودتنظ

دمعنا  ریغ بود.  راهبردها  ردار  با    یمیخودتنظ  یر یادگی  یآخر 
با    ی دارمعنا  رابطه  یل یتحص  یسرزندگ مدل  بهتر  برازش  دارد. 

 ی به سرزندگ  یینوا هم  یریگدار جهتمعنا  ریغ   یرها یحذف مس
جهت  یلیتحص راهبردها   یینوا هم  یریگو    ی ریادگی  یبه 

 ( حاصل شد.یو فراشناخت ی)شناخت یمیخودتنظ
کلیديژهوا سرزندگ  یارتباط  ی الگوها  :هاي   ی خانواده، 

 یمیخودتنظ یر یادگی یراهبردها  ،یلیتحص

 The purpose of this study was to investigate the 

relationship between family communication patterns 

and academic vitality: the mediating role of self-

regulated learning strategies. The research method 

was correlation and structural equations. 

Participants in this study were 240 ninth grade male 

students in Behbahan, who were selected by multi-

stage (relative) random sampling. The instruments 

used in this study were a revised version of the 

Fitzpatrick and Ritchie family communication 

patterns, the Martin and Marsh Vital Life 

Questionnaire, and the Pintrich and De Groot self-

regulatory, cognitive, and metacognitive learning 

strategies scale. Confirmatory factor analysis and 

Cronbach's alpha coefficient were used to evaluate 

the validity and reliability of these instruments. The 

evaluation of the proposed model was performed 

using the structural equation method. Bootstrap 

method was used to test indirect relationships. The 

results showed that the direction of dialogue has a 

direct positive and significant relationship with 

academic vitality and self-regulated learning 

strategies. Also, the orientation of dialogue with 

academic vitality through self-regulated learning 

strategies has a significant indirect relationship. But 

compliance orientation was not directly related to 

academic vitality and self-regulated learning 

strategies and this relationship was indirectly 

insignificant with the mediation of self-regulated 

learning strategies (cognitive and metacognitive) 

with academic vitality. Finally, self-regulated 

learning strategies have a significant relationship 

with academic vitality. Better fit of the model was 

achieved by eliminating non-significant paths of 

compliance orientation to academic vitality and 

compliance orientation to self-regulated learning 

strategies (cognitive and metacognitive). 

Keywords: Family Communication Patterns, 

Academic Vitality, Self-regulatory Learning 

Strategies 
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 مقدمه •
های تحصیلی که در  آموزان جهت موفقیت در برخورد با موانع و چالش دانش ( به توانایی  academic vitalityسرزندگی تحصیلی )

ی انطباقرا پاسخی  رزندگی تحصیلی  (. همچنین، س 2020مسیر زندگی تحصیلی معمول هستند، اشاره دارد )پوتواین، گالارد و بامونت،  

پوتواین، )  دانندهای تحصیلی میبرخورد با موانع و چالش  آموز درآمیز دانش یتموفقبه ناملایمات تحصیلی جزئی و به عبارتی به توانایی  

(، academic resilienceآوری تحصیلی )رغم تشابه ظاهری سرزندگی با برخی اصلاحات همچون تاب علی (.  2020وود و پکران،  

( مارتین و مارش  به2009ولی  را  پاسخ دانش (، سرزندگی تحصیلی  به موانع، چالشعنوان  از    هاآموزان  متمایز  و فشارهای تحصیلی 

اکثریت دانشتاب  به  نوع )مربوط  تفاوت  )بیشتر ویژه شرایط محیطی سخت آوری تحصیلی در  تفاوت میزان  دانند.  تر( میآموزان( و 

 به تحصیلی زندگیجاری   و عادی موانع و مشکلات ها،چالش  در که شودمی گرفته نظر در هاییتوانایی عنوانبه  سرزندگی تحصیلی

 مزمن   و  حاد  خطرات  بر  غلبه  در  آموزاندانش   عنوان ظرفیتآوری تحصیلی به و تاب   (2009کند )مارتین و مارش،  می کمک آموزاندانش 

 هستند،  روروبه   چالش با  که  آموزانیدانش   در  را  آن  و  کنندمی  تعریف  آیند؛می   شمار  به  تحصیلی  فرایند در  بزرگ  تهدیدهای  عنوانبه   که

همکاران،می   شانتحصیلی  زندگی  از  بخشی  عنوانبه  و  )عطایی   همه  زندگی در تحصیلی سرزندگی اساس، این بر(.  1400  دانند 

)مارتین و مارش، کنند  تجربه می  خود تحصیل دوران در را آوری تحصیلیاز آنها تاب  برخی تنها کهی دارد، درحال وجود آموزاندانش 

2009.) 

شناسی، فهم چگونگی تلاش یادگیرندگان برای مواجهه با مشکلات تحصیلی ها در زمینه روانترین نگرانیاز آنجا که یکی از مهم

هایی همچون سرزندگی تحصیلی است، لذا  آوردن توانایی   دستبه ی خود در قبال این مشکلات و  سازمقاوم( و  2014)مگا و همکاران،  

ای برخوردار است. پیشایندهای سرزندگی تحصیلی به دو دسته عوامل دور )مانند دگی تحصیلی از اهمیت ویژهبررسی پیشایندهای سرزن

شناختی، عوامل مرتبط با مدرسه( قابل تفکیک هستند )مارتین اقتصادی، قومیت( و عوامل نزدیک )مانند عوامل روان   -جایگاه اجتماعی 

 (.2008و مارش، 

مربوط   پیشایندهای  میان  میاز  روانی،  )به سطح  یادگیری خودتنظیمی  مارتین  self-regulatory learningتوان  و  کرد  بیان  را   )

داند. اصل اساسی یادگیری خودتنظیمی این هست که کننده سرزندگی تحصیلی را خودتنظیمی میبینی(، نیز یکی از عوامل پیش2014)

 (.2017گیرند )زیمرمن، طور مؤثرتری یاد میشان هستند، به یادگیریآموزان هنگامی که خود مسئول دانش 

(، یادگیری خودتنظیمی را به مشارکت فعال یادگیرنده از نظر رفتاری، شناختی و فراشناختی در فرآیند یادگیری برای  2008زیمرمن )

کننده فعال در یادگیری خویش است. راهبردهای  شارکتخودتنظیم، م  نماید و به عبارتی یادگیرندهبیشینه نمودن یادگیری اطلاق می

مند رفتارها، افکار و احساسات خود را برای دستیابی به اهداف مورد نظر خودتنظیمی فرآیندی هستند که در آن فرد، به صورت نظام 

ظیمی را به راهبردهای شناختی (، راهبردهای یادگیری خودتن2009(. فرال و همکاران )2017کند )زنکو و همکاران،  خود هدایت می 

(cognitive strategies( و راهبردهای فراشناختی )metacognitive strategies تقسیم کرده ) اند. راهبردهای یادگیری خودتنظیمی

ها به خواسته  ها به راهبردهای شناختی، فراشناختی و مدیریت منابع است وها است. مهارتها و خواستهطور کلی ترکیبی از مهارتبه 

انگیزشی دانش جهت انتظارات، جهت گیری  مانند  اشاره میآموزان  باورهای خودکارآمدی  کند )امبو و والک،  گیری هدف و ارزش و 

دانش 2019 تجهیز  با  راهبردها  این  مهارت (.  به  با چالشآموزان  مواجهه  در  را  آنان  توانایی  نهایت های شناختی،  در  و  های تحصیلی 

؛ بهرامی 1399؛ خوشاب و همکاران،  1400جارجلو و همکاران،  اند )زالدهد. شواهد تجربی نشان داده گی تحصیلی افزایش میسرزند

با چالش ( که راهبردهای یادگیری خودتنظیمی، سرزندگی تحصیلی دانش 1396و بدری،   افزایش آموزان در مقابله  ها و مشکلات را 

 دهند.می

عنوان پیشایند دور سرزندگی تحصیلی مورد مطالعه قرار گرفته است. در زمینه خانواده، الگوهای ارتباطی  ه به از سوی دیگر، خانواد

(communication patternsکه منعکس )گیری (، با دو الگوی جهت 2010شان است )هوآنگ،  چگونگی ارتباط والدین با فرزندان  کننده

)   گفت شنود  و جهتconversational orientationو  هم(  )گیری  شدهcompliance orientationنوایی  شناسایی  و (  )ریچی  اند 

ابعاد جهت (.  1990فیتزپاتریک،   ارتباطی خانواده معرفی شد:   4نوایی،  گیری همشنود و جهت  و  گیری گفتبر اساس  الگوهای  نوع 
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کننده است های توافق (. نوع اول، خانواده 2010قید )هوآنگ، خانواده بی کننده و  گرا، خانواده حمایتکننده، خانواده کثرتخانواده توافق 

گرا، دومین نوع هستند که در آنها  های کثرت(. خانواده 2006نوایی بالایی هستند )بریت ویت و باکسر،  و شنود هم   که دارای ابعاد گفت

 عد گفت که دارای بُ  هستند  کنندههای حمایتخانواده   ،(. سومین نوع2010نوایی پایین است )هوآنگ،عد همو شنود بالا، اما بُ  عد گفتبُ

نوایی پایینی شنود و هم  و  قید هستند که ابعاد گفتهای بینوع، خانواده  (. آخرین2010)هوآنگ،د نوایی بالایی هستنو شنود پایین و هم

انتظار می  (.2008؛ کاگاوا،  2010دارند )هوآنگ، با الگوهای ارتباطی متفاوت، شرایط تجربه محیط خانواده رود،  بر این اساس،  های ها 

خویش را به راهبردهای   فرزندان،  شانارتباط ها با نوع خاص  تحصیلی متفاوتی را برای فرزندان خویش فراهم سازند و همچنین خانواده 

های متعدد از جمله )منجزی و . نتایج پژوهش های تحصیلی و در نهایت سرزندگی تحصیلی فراهم سازندخاصی در مواجهه با موقعیت

و    2008شرودت و همکاران،  ؛  1393؛ مرادی و چراغی،  1393زاده و همکاران،  ؛ دهقانی 1395؛ مرادی و همکاران،  1400همکاران،  

آموزان تحصیلی دانش   ( نیز حاکی از این است که الگوهای ارتباطی خانواده نقش بسزایی در تبیین سرزندگی2002کوئرنر و فیتزپاتریک،  

 دارد.

و شنود( و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی   نوایی و گفتبنابراین، پژوهش حاضر با در نظر گرفتن ابعاد الگوهای ارتباطی خانواده )هم

ی را به  تردر پی آن است که بداند سهم این دو متغیر در سرزندگی تحصیلی به چه میزان بوده و مشخص کند کدام یک مسیر روشن 

شود: آیا راهبردهای یادگیری خودتنظیمی بنابراین برای بررسی تناسب مدل پرسش زیر مطرح می  دهند؛سرزندگی تحصیلی نشان می 

و شنود( و سرزندگی تحصیلی   گیری گفتنوایی و جهت گیری هم)جهت  ای در ارتباط میان ابعاد الگوهای ارتباطی خانواده نقش واسطه 

 دارد؟ 

 

 پژوهشنمودار کلی مدل علی  .1شکل 

 روش   •
بین متغیرها در قالب تحلیل مسیر مورد بررسی قرار گرفت. الگوهای   روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بودکه در آن رابطه

د بود. جامعه آماری این زاگر و سرزندگی تحصیلی درون زا، راهبردهای یادگیری خودتنظیمی متغیر میانجیارتباطی خانواده متغیر برون 

 1394-95آموزان پسر سال نهم دوره متوسطه اول مدارس دولتی و غیردولتی شهرستان بهبهان در سال تحصیلی  دانش  پژوهش کلیه 

ی ا ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنفر به روش نمونه   260(، تعداد  1970بودند. نمونه لازم بر اساس دستورالعمل کرجسی و مورگان )

مدرسه و از هر مدرسه یک کلاس و سپس   8از بین مدارس مختلف شهر بهبهان انتخاب شدند. بدین صورت که ابتدا از کلیه مدارس  

آموز دانش  240ای به حجم  فرم مخدوش، نمونه  20آموزان حاضر در کلاس مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت پس از حذف  کل دانش 

 یل داد.نمونه پژوهش حاضر را تشک

 ابزارها  •
 :(revised family communication patterns scale- RFCPS)  الگوهاي ارتباطی خانواده  شده  دنظریتجدالف( مقیاس  

وسننیله درجه موافقت و عدم  طراحی شننده و بدین ،(1994این ابزار یک مقیاس خودسنننجی اسننت که توسننط فیتزپاتریک و ریچی )

اول مربوط بنه بُعند   مناده  11)مناده    26کناملا  مخنالفم( دربناره    =1  تنا  کناملا  موافقم  =5ای )دامننه پنج درجنهدهننده را در  موافقنت پناسنننخ
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 ،(2002فیتزپاتریک )سنجد. کوئرنر و میکه در زمینه ارتباطات خانواده او هستند، و شنود(  بُعد مربوط به بُعد گفت ماده 15نوایی و هم

گیری اده از آلفای کرونباخ و بازآزمایی مورد سنننجش قرار داده اسننت که ضننریب آلفای کرونباخ برای بُعد جهتاعتبار ابزار را با اسننتف

 گیری گفتگزارش داده اسنت، همچنین ضنریب بازآزمایی برای بُعد جهت 79/0نوایی گیری همو برای بُعد جهت 89/0و شننود   گفت

، روایی و اعتبار این  (1386)و لطیفیان نیا در ایران نیز کورش گزارش شنده اسنت. 93/0نوایی گیری همو برای بُعد جهت 99/0و شننود 

(، نیز اعتبار این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ 1397ابزار را بررسننی کرده و مورد تأیید قرار دادند. در پژوهش فیروزبخت و لطیفیان )

گزارش شنده اسنت. در این پژوهش برای بررسنی  92/0نوایی  گیری همعامل جهتو برای  81/0و شننود  گیری گفتبرای عامل جهت

 79/0و  84/0نوایی به ترتیب گیری همو شننود و جهت گیری گفتاعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ اسنتفاده شند که مقدار آن برای جهت

 دست آمد.به

مقیاس، از مقیاس سنرزندگی تحصنیلی  این برای سننجش    :(academic vitality scale- AVS) سررزندگی تصصریلی ب( مقیاس

انگلیسنی مقیاس سنرزندگی تحصنیلی مارتین و مارش  اسنتفاده شند. این مقیاس بر اسناس نسنخه (،1391)  زادهچاری و دهقانیحسنین

کاملا  = 1ی از نوع لیکرت )ادرجه 7ماده و روی مقیاس  9 در  فارسننی این مقیاس نسننخهماده اسننت، ایجاد شنند.  4دارای که  ،(2006)

 80/0بود )آلفای کرونباخ،   مطلوبهمسنانی درونی و بازآزمایی   نظرمارتین و مارش از شند. مقیاس  کاملا  موافق( محاسنبه  = 7تا   مخالف

و ضننریب  80/0(، برابر با  1391چاری )حسننینزاده و  در پژوهش دهقانیدسننت آمده  ضننریب آلفای کرونباخ به(. 67/0و بازآزمایی،  

روایی این  برای محاسنبه. در پژوهش آنها اسنت 68/0تا   51/0کل بین  ها با نمرههمبسنتگی ماده  بود. همچنین دامنه 73/0بازآزمایی برابر 

اعتبار این جهت بررسنی   ،پژوهشاین  در   .بود 64/0تا   54/0آنها بین   کل محاسنبه شند که دامنه پرسنشننامه همبسنتگی هر ماده با نمره

 .دست آمدبه 82/0استفاده شد که مقدار آن  آلفای کرونباخ مقیاس از روش

بننرای  :(self-regulation learning strategies scale- SRLSS) خررودتنظیمیج( مقیرراس راهبردهرراي یررادگیري 

اسننتفاده شننده اسننت. ایننن  ،(1990گننروت )و دی سنننجش مقینناس خننودتنظیمی شننناختی و فراشننناختی از پرسشنننامه پینتننریچ

در دو بخننش باورهننای انگیزشننی و راهبردهننای یننادگیری خننودتنظیمی )شننناختی و فراشننناختی( تنظننیم شننده  منناده 47بننا  مقینناس

مقینناس . خردهاسننتفاده شننده اسننت  )شننناختی و فراشننناختی(کننه در ایننن پننژوهش از بُعنند راهبردهننای یننادگیری خننودتنظیمی    است

منناده بننود و سننه وجننه از خننودتنظیمی تحصننیلی یعنننی  22شننامل  )شننناختی و فراشننناختی( هننای یننادگیری خننودتنظیمیراهبرد

ای گزینننه 5در طیننف لیکننرت  مقینناسمننواد ایننن . سنننجدراهبردهننای شننناختی، راهبردهننای فراشننناختی و منندیریت منننابع را می

(، اعتبننار ایننن مقینناس را بننا اسننتفاده از آلفننای 1990گننروت )پینتننریچ و دی = کنناملا  مخننالفم(.5= کنناملا  مننوافقم تننا 1اسننت )

 پننژوهشاننند. در گننزارش داده 74/0و  83/0هننای راهبردهننای شننناختی و فراشننناختی بننه ترتیننب کرونبنناخ بننرای خننرده مقیاس

 ه است.ست آمددبه 91/0حاضر نیز اعتبار مقیاس از طریق آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار نمره کل آن 

 ها یافته •
ب بررسی رابطۀ ساده بین متغیرهای   منظورهقبل از بررسی فرضیه پژوهش، آمار توصیفی متغیرهای پژوهش بررسی شد. همچنین 

رو امکان بررسی مدل ینازاپژوهش، همبستگی متغیرها محاسبه شد و نشان داد که همبستگی بین متغیرها در اغلب موارد معنادار هستند.  

 . هستم فراه

 هاي توصیفی و همبستگی میان متغیرهاي پژوهش : یافته 1جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین متغیرها  ردیف 

    1 10/ 76 51/ 91 و شنود گیری گفت جهت  1

   1 -0/ 04 8/ 39 35/ 77 نوایی گیری همجهت  2

  1 0/ 09 0/ 55** 12/ 63 71/ 94 راهبردهای یادگیری خودتنظیمی )شناختی و فراشناختی(  3

 1 0/ 40** 0/ 08 0/ 36** 11/ 46 42/ 52 سرزندگی تحصیلی  4

01 /0>P**= ،05 /0>P*= 
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 نشان داده شده است.  2های برازش مدل محاسبه گردید که نتایج این تحلیل در جدول ابتدا شاخص 

 هاي برازش مدل : شاخص 2جدول 

 df2X P GFI AGFI NFI CFI RMSEA/ شاخص 

 0/ 0001 0/ 1 0/ 1 0/ 99 0/ 1 0/ 73 0/ 11 اصلاح قبل از 

 0/ 0001 0/ 1 0/ 99 0/ 99 0/ 99 0/ 58 0/ 29 بعد از اصلاح 

های قبل از نشان داده شده است. شاخص   اصلاحهای بعد از  شاخصو هم    اصلاحهای قبل از  ، هم شاخص 2در جدول شماره  

که مدل در ابتدا از برازش خوبی برخوردار نبود که با انجام اصلاحات مورد نیاز، مدل به برازش مطلوب رسید.   دهدنشان می  اصلاح

( و با سطح  df/2X=29/0های برازندگی، شامل مجذور خی نسبی )دهد که مقادیر شاخصمدل بعد از اصلاح نشان می های  شاخص 

(، شاخص برازندگی AGFI=99/0(، شاخص نیکویی برازش تعدیل شده )GFI=99/0(، شاخص نیکویی برازش )P=58/0معناداری )

( شده  )NFI=99/0هنجار  تطبیقی  برازندگی  شاخص   ،)1/0=CFI)   تقریب خطای  مجذورات  میانگین  جذر  شاخص  و 

(0001/0=RMSEA به ).دست آمدند 

ای در ارتباط  خودتنظیمی )شناختی و فراشناختی( نقش واسطه آیا راهبردهای یادگیری  "که  در پاسخ به فرضیه پژوهش مبنی بر این

نتایج پژوهش نشان دادند راهبردهای یادگیری خودتنظیمی )شناختی و    "میان الگوهای ارتباطی خانواده و سرزندگی تحصیلی دارد؟

ماید. نتایج دقیق حاصل از فرضیه گری در بین الگوهای ارتباطی خانواده و سرزندگی تحصیلی ایفا نفراشناختی( توانست نقش واسطه

 آورده شده است.   3و جدول  2پژوهش در شکل 

 

 مدل نهایی پژوهش .2شکل 

 : اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای پژوهش 3جدول 

 اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر کل  

 Β P Β P β P مسیر

 -  -  0/ 0001 0/ 60 0/ 0001 0/ 20 خودتنظیمیو شنود بر راهبردهای یادگیری گیری گفت جهت 

 0/ 01 0/ 04 0/ 05 0/ 15 0/ 05 0/ 16 و شنود بر سرزندگی تحصیلی گیری گفت جهت 

 -  -  0/ 23 0/ 07 0/ 23 0/ 03 نوایی بر راهبردهای یادگیری خودتنظیمی گیری همجهت 

 0/ 26 0/ 04 0/ 23 0/ 07 0/ 23 0/ 09 نوایی بر سرزندگی تحصیلیگیری همجهت 

 -  -  0/ 0001 0/ 34 0/ 0001 1/ 08 راهبردهای یادگیری خودتنظیمی بر سرزندگی تحصیلی 

( بر  P<0001/0و  β =60/0و شنود دارای تأثیر مستقیم )گیری گفت  دهند، جهت نشان می   3و جدول    2گونه که نتایج شکل  همان 

( بر P<05/0و  β =0/ 04( و هم غیرمستقیم )P<05/0و  β =15/0)راهبردهای یادگیری خودتنظیمی و همچنین هم دارای تأثیر مستقیم  

به گیری همسرزندگی تحصیلی است. جهت نه  ندارد؛ همچنین  یادگیری خودتنظیمی  بر راهبردهای  تأثیری  به صورت مستقیم  نوایی 
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ی خودتنظیمی دارای تأثیر مستقیم صورت مستقیم و نه غیرمستقیم تأثیری بر سرزندگی تحصیلی نیز ندارد. در آخر نیز راهبردهای یادگیر

(34/0= β 0001/0و>P.بر سرزندگی تحصیلی است ) 

 بصث  •

گر راهبرد یادگیری خودتنظیمی در رابطۀ بین ابعاد الگوهای طور که اشاره شد، پژوهش حاضر با هدف آزمون نقش واسطههمان 

ی ارتباطی خانواده و سرزندگی تحصیلی انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که از میان ابعاد الگوهای ارتباطی خانواده، بُعد الگوهای ارتباط

منجزی و همکاران، های  داری دارد که نتایج پژوهش حاضر با یافتهمعنا  صورت مستقیم با سرزندگی تحصیلی رابطه  و شنود به  گفت

همکاران،  1400 و  مرادی  دهقانی 1395؛  همکاران،  ؛  و  چراغی،  1393زاده  و  مرادی  همکاران،  ؛  1393؛  و  و    شرودت  کوئرنر  و 

 همسو است.  2002فیتزپاتریک،

کنند که  ها شرایطی را ایجاد می و شنود فرایندی است؛ که در آن خانواده  گیری گفتتوان بیان کرد که جهت فته میدر تبیین این یا

در مورد حیطه  نظر  تبادل  و  تعامل، بحث  در  آزادانه  به شرکت  ترغیب  افراد خانواده  از موضوعات شوند. در چنین گسترده  همه  ای 

و شنود میان اعضا بالا است و دارای روابط گرم، صمیمی و آزاد هستند و در بیان احساسات و تعامل گفت    هایی تعامل و فرایندخانواده 

د و در هستن  یابند که مورد پذیرش خانوادهها درمی کنند. بر این اساس فرزندان در این خانوادهبیشتری میبا یکدیگر، احساس راحتی  

انگیز واهمه ندارند گیری است. لذا از مواجهه با مسائل چالشهای تصمیمنظر و ایده آنها از رکن  های مختلف،مواجهه با مسائل و چالش

های رسد چنین عملکردی به محیط نظر میتری را دارند. به ( مناسب 1997آوری و عملکرد )کوئرنر و فیتزپاتریک،  و توانایی سازگاری، تاب 

صورت شوند به آموزانی که توسط والدین پذیرفته میکه، دانش   طورینیز قابل تسری است. به بیرون از خانه از جمله محیط تحصیلی  

ای تعامل و در نهایت احساس سرزندگی تحصیلی طور سازگارانهتوانند محیط تحصیلی را بپذیرند و با ناملایمات آموزشی به بهتری می

 بیشتری داشته باشند.

زاده  های پژوهش دهقانینوایی با سرزندگی تحصیلی را نشان ندادند که با یافتهگیری همعناداری بین جهتها رابطه مدر مقابل، یافته 

توان گفت که ها می( همسو است. در تبیین این یافته1393( و مرادی و چراغی )1393زاده و همکاران )(، دهقانی 1391چاری )و حسین 

آوری بیشتری در زمینه  توانند احساس سازگاری و تاب ای خود هستند، نمیهای خانواده ها و نگرش عقیده با ارزشآموزانی که همدانش 

آور در حوزه تحصیل اشاره دارد و تحصیلی داشته باشند. از سویی دیگر، سرزندگی تحصیلی به رفتارهای آزادمنشانه، سازگار و تاب 

ارتباط و در سنین   -های باز خصیتی آزاد، سازگار و با اراده است که اغلب در خانواده ش  ریزی چنین رفتارهایی وابسته به زمینهبرون 

نوایی که امکان آزاداندیشی و آزادزیستی شخص هایی با ارتباط بسته یا الگوی ارتباطی همگیرد. بر این اساس در خانواده کودکی شکل می

فردی و به ویژه تحصیلی سرزنده    ار نخواهند شد و نخواهند توانست در حوزهوجود ندارد؛ افراد از پختگی و سازگاری مناسبی برخورد

 باشد. 

های و شنود با راهبرد شناختی خودتنظیمی بود که با یافته گیری گفت  ها حاکی از رابطه مثبت و معنادار جهتاز سوی دیگر، یافته

( همسو هستند. هنگامی که والدین به فرزندان خود اجازه دهند  2009رابینسون، برنز و ویندر دیوس )،  (2010برد، )پینوپاسترناک و وایت

ها شرکت کنند، احساسات خود را نسبت به فرزندان نشان دهند، انتظارات خود را در قالب پیشنهاد و نه دستور نشان  گیریدر تصمیم

گیری مستقلانه فرزندان یابد. والدینی که از خودمختاری و تصمیمان افزایش میدهند و به آنها حق انتخاب دهند؛ خودتنظیمی فرزند

می برنامهحمایت  به  نسبت  و  فعالیتکنند  و  می ها  نشان  توجه  و  علاقه  فرزندان  فرزندان های  و  دهند،  داشته  بیشتری  شایستگی  شان 

شان  پژوهشگران بر این باورند که والدینی که از استقلال فرزندانرفتارهای سازگارانه بیشتر و قدرت خودتنظیمی بیشتری دارند. این  

توانند رفتار و کیفیت نتایج تحصیلی خود را کنند که حس کنند میشان تقویت میکنند، احساس شایستگی را در فرزندانحمایت می

ای که افراد بدون گونه از موضوعات فراهم است به  هایی که امکان تبادل نظر پیرامون دامنه وسیعیکنترل کنند. در فضای باز خانواده

شک احساس فشار و محدودیت بتوانند اطلاعات زیادی را کسب کنند و یا اطلاعات خود را در اختیار سایر افراد خانواده قرار دهند، بی

گو میان اعضای خانواده فراهم است و  وهایی که امکان گفتشود. در چنین خانواده محیطی غنی و سرشار از تحریک شناختی فراهم می

به فرزندان  باشد خودتنظیمی تحصیلی  نظر تحریک شناختی غنی  از  افزایش میمحیط خانواده  امر میشدت  این  تأثیری یابد و  تواند 
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ین نسبت به نیازهای ای است که والدهایی به گونه درازمدت بر پیشرفت افراد خانواده داشته باشد. علاوه بر این، محیط چنین خانواده 

 ها و انتظارات خودشان، بلکه بر اساس نیاز فرزندان است. گو هستند، ارتباط آنها با فرزندان، نه بر اساس خواستهفرزندان پاسخ 

یافته بُعد جهتدر  پژوهش  این  معناگیری همهای  ارتباط  راهبرد شناختی خودتنظیمی  با  نداردنوایی  یافته  داری وجود  با  ای هکه 

نوایی، معمولا  گیری همهایی با جهت ( همسو هست. در خانواده 1993(، کنیس برگر و برونشتاین )1993تحقیقات دسی و همکاران )

های کنند و از فرزندان خود انتظار دارند بدون چون و چرا به این قوانین عمل کنند. هدف والدین قوانین حاکم بر خانواده را تعیین می

ها تلاش کنند؛  شوند برای رسیدن به این هدف شوند و فرزندان موظف میها توسط والدین انتخاب می دان در این خانواده تحصیلی فرزن

هر چند که ممکن است مطابق میل آنها نباشد. از آنجایی که خودتنظیمی فرد را در یادگیری به یادگیرندگانی اثربخش و کارآمد تبدیل 

نوا با خود و در راستای آورد و به همین دلیل با انتظارات خانواده که سعی دارند فرد را هممتکی به خود بار می  کند و فرد را مستقل ومی

کنند به  اهداف تعیین شده خانواده بار بیاورند در تناقض است. در نتیجه فرزندان از ترس تنبیه یا از دست دادن محبت والدین، سعی می 

سازد و باعث تناقض در اند؛ دور میپردازند و این امر آنها را از خودتنظیمی و اهدافی که خود تعیین کردهتعیین شده خانواده ب  اهداف

کنند در نهایت از خودتنظیمی کمتری برخوردارند بنابراین فرزندانی که با این شیوه تربیتی رشد می  شود.های خود و خانواده میخواسته

دهند. نتایج محدود شوند و خود را مطابق با آن تطبیق میهای آنها تسلیم میده همنوا و در برابر خواستهو بیشتر خود را با محیط خانوا

شود والدین آن را دلیلی برای صحت عملکرد خود قلمداد کنند و بر آن روند همچنان مدتی که این رویداد در پی دارد، باعث می و کوتاه 

های اجتماعی و تکنولوژی توانایی همسو شدن با پیشرفت   کند،گرا بودن تأکید میکه بیشتر بر جمع  ردنوایی فاصرار بورزند. در صورت هم

که بتوانند با شرایط آموزان  به دانش   یهای خودگردانآموزش مهارتخواهد داشت که این خود از طریق خودتنظیمی و  عصر جدید را ن

سازد با خودتنظیمی که فرد را مستقل و مسو شدن فرد که او را مطیع امر خانواده می پذیر است. در نتیجه همحیطی کنار بیایند؛ امکان

خودتنظیمی  راهبردهای یادگیری  و    نواییهمگیری  جهتکند در تناقض است و شاید به همین دلیل بود که در فرضیه  متکی به خود می

 معناداری یافت نشد.  رابطه

دهد داری را نشان می علّی مثبت معنا  اهبرد شناختی خودتنظیمی با سرزندگی تحصیلی رابطههای این پژوهش بین رهمچنین یافته

( راهبردهای خودتنظیمی با پیشرفت تحصیلی و 1394پور،  ؛ پورمحمد و اسماعیل 1387های )مردعلی و کوشکی،  که این نتایج با یافته

 ک به موضوع مورد بحث هستند؛ همسو است. که نزدی (، سازگاری تحصیلی1392شمسایی و همکاران)حاجی 

گری راهبرد شناختی خودتنظیمی در این  نوایی بر سرزندگی تحصیلی، با واسطه گیری همغیرمستقیم بین جهت  در این پژوهش مسیر

گری راهبرد ا واسطه و شنود بر سرزندگی تحصیلی، ب  گیری گفتغیرمستقیم بین جهت  دار ارزیابی نشده است، اما رابطهپژوهش معنا

های تحقیقاتی متعددی نشان داده است که پیشرفت تحصیلی هم از ساختارهای یافتهدست آمد.  دار به شناختی خودتنظیمی مثبت و معنا

پذیرد و هم از عوامل محیطی از جمله عوامل خانوادگی و خودتنظیمی )باتلر و وین، ثیر میأ های پردازش اطلاعات تدانش و فرایند

 (.1393شود )کریمی، برجسته میدهی در تعامل عوامل مؤثر اجتماعی بیشتر (. ماهیت خودنظم 1995

 گیرينتیجه •
مبتنی بر  محور وو شنود از طریق ایجاد جوّ عدالتتوان نتیجه گرفت که الگوی ارتباطی گفت  در مجموع از نتایج این پژوهش می

های  ویژه محیطهای مختلف و به ادگیری خودتنظیم و مدیریت عواطف و هیجانات را در موقعیتگفتمان در افراد توانایی خودراهبری، ی

های تحصیلی را به شکل مطلوب پشت  تحصیلی را رقم خواهد زد. این خودمدیریتی و یادگیری خودتنظیم کمک خواهد کرد که چالش

نوایی با توجه اینکه قادر نیست خصوصیات مثبت را پرورش ی همگیرسر بگذارد و سطح بالاتری را تجربه نمایند؛ اما الگوی جهت

 تواند به شکل مطلوبی به افراد کمک نماید تا یادگیری خودتنظیم و در نهایت سرزندگی تحصیلی مطلوبی داشته باشند؛ دهد، لذا نمی

وشنود و سرزندگی تحصیلی و آنچه بیان    گیری گفتگری راهبردهای یادگیری خودتنظیمی در بین جهتبنابراین وجود نقش واسطه 

 رسد.شد، منطقی به نظر می

هایی وجود داشت از جمله اینکه نتایج پژوهش حاضر همچون بسیاری  با توجه به آنچه گفته شد در انجام پژوهش حاضر محدودیت

کنندگان را به استفاده  ی؛ ممکن است مشارکت های خودگزارشی به جای مطالعۀ رفتار واقعهای دیگر به دلیل استفاده از ابزاراز پژوهش 
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شود از بنابراین، پیشنهاد می   های مبتنی بر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی مربوط به عدم کفایت فردی ترغیب کند؛از شیوه

پژوهش این بود که گروه نمونه فقط از   تری از افراد باشد. محدودیت دیگرهای واقعیهایی استفاده شود که مبیّن رفتار ها و روش ابزار

های سنی دیگر مانند نوجوانان انجام گیرد. در پایان نیز با  شود این پژوهش برای رده بین دانشجویان انتخاب شده بودند، لذا پیشنهاد می

سرزندگی تحصیلی هستند،    ش دهنده عنوان دو عامل افزای توجه به اینکه ابعاد الگوهای ارتباطی خانواده و راهبرد شناختی خودتنظیمی به

گردد که متصدیان نظام آموزشی در افزایش راهکارهایی جهت افزایش یادگیری خودتنظیم به پرورش سرزندگی تحصیلی لذا پیشنهاد می

زندان خود سرزندگی تحصیلی فر  و شنود باعث ارتقا یادگیری خودتنظیمی وو والدین از طریق ایجاد جوّ مبتنی بر دموکراسی و گفت  

 شوند. 

 تضاد منافع  •
 انجام این پژوهش و امتیازات علمی و پژوهشی حاصل از آن با منافع مادی و معنوی هیچ فرد، گروه و نهادی در تعارض نیست. 

 تقدیر و تشکر  •
آموزان شهر بهبهان،  دانش اندرکارانی که در جهت اجرای مطلوب این پژوهش همکاری نمودند، به ویژه معلمان و  در پایان از دست 

 گیرد.کمال تشکر و قدردانی صورت می

 منابع  •

ای شناخت، فراشناخت، انگیزه پیشرفت (. رابطه ادراک از محیط یادگیری و سرزندگی تحصیلی با نقش واسطه1396بهرامی، فاطمه؛ بدری، مرتضی )

 ، سال پنجم، شماره نهم. ریدو فصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیو خودکارآمدی در دانشجویان. 

- نشریه علمی آموزان دختر هنرستانی تبریز.  (. اثربخشی آموزش خودتنظیمی بر پیشرفت تحصیلی دانش1394پور، خلیل )پورمحمد، ژیلا و اسماعیل

 .18-9، ص، 32سال هشتم، شماره  ژوهشی آموزش و ارزشیابی،پ
فصلنامه  آموزان دختر و پسر.  (. نقش خودتنظیمی در سازگاری تحصیلی دانش1392حاجی شمسایی، مهدی؛ کارشکی، حسن و یزدی، امیرامین )

 .1، ص 21سال هفتم، شماره  پژوهشی در نظام آموزشی،

 ، شناسی روان   مجله  ورزی.  خودشفقت  گریواسطه  با  شخصیتی  هایویژگی  اساس  بر  تحصیلی  سرزندگی  بینیپیش(.  1397)  فرهاد  خرمایی،  مینا؛  مهبد،
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 چکیده 
  

Abstract 

م م  یجنس   لیاختلال  و    توانیرا  افکار  احساسات،  کاهش 
ا  فیتعر  یشهوان  یهای پردازال یخ  انجام  از  هدف    ن یکرد. 

مقا  یافراجمجمه   ک یتحر  یها درمان   یاثربخش  سهی پژوهش 
  ل یبر اختلال م  یشناخت  یو رفتار درمان   میمستق  ان یمغز با جر 

  رحبا ط  یتجربمه یدر مردان بود. روش پژوهش از نوع ن  یجنس
پس  آزمونش یپ آمارو  بود. جامعه  عبارت    یآزمون  پژوهش 

 بردندیرنج م  یجنس  لیکه از مشکل کاهش م  یبودند از مردان
  ص یمراجعه و تشخ  زیشهر تبر   یمنظور به مراکز درمان  ن یو به ا

کردند. نمونه پژوهش    افتی را در  یجنس  لی اختلال کاهش م 
  ی ل جنسی مشکل کاهش م  ی که دارا  ینفر از مردان  30شامل  
مند انتخاب و در سه گروه، شامل گروه  صورت هدف، بهبودند
مغز(،    یافراجمجمه   میمستق  یکیالکتر   کی)تحر  کی  شیآزما

آزما شناخت   ش یگروه  )درمان  کنترل  یرفتار  یدو  وگروه   )
تصادف به جا   یصورت  برا  نی گزیساده   یآورجمع   یشدند. 

تحل داده  از  شد.  استفاده  هالبرت  آزمون  از    انسیوارکو  لیها 
-SPSSافزار  با استفاده از نرم   یآمار  یبررس  یبرا   یریمتغتک

م   26 شد.  تحر   ن یانگی اقدام  گروه    م یمستق   ک یدو 
شناخت  یافراجمجمه  درمان  و  که   یرفتار  یمغز  داد  نشان 

جر  یافراجمجمه   کی تحر  یهادرمان  رفتار    می مستق  انیبا  و 
  ی جنس   لی بر کاهش اختلال م  یطور معنادار به  یشناخت  یدرمان

همچن  بودند.  مؤثر  مردان  روش    هاافته ی  نیدر  که  داد  نشان 
شناخت مقا  یرفتار   ی درمان  درمان  سه یدر    ک یتحر  ی با روش 

است.    یشتر یب  ری تأث  یمغز دارا  یافراجمجمه   میمستق  یکیالکتر
  ی جنس لی هر دو روش درمانی در کاهش اختلال م طورن ی هم

 مردان اثربخش هستند. 
بر    یدرمان مبتن  ،یجنس  لی اختلال کاهش م   : های کلیدی ژه وا

  ک یبر درمان تحر  یدرمان مبتن  ،یرفتار  –یشناخت   یهادرمان 
 م یمستق انیمغز با جر  یافراجمجمه 

 Sexual desire disorder can be defined as a 

decrease in sensual feelings, thoughts and 

fantasies. The purpose of this research is to 

compare the effectiveness of Transcranial 

Direct Current Stimulation and cognitive 

behavioral therapy on libido disorder in 

men. The research method was semi-

experimental with a pre-test and post-test 

design. The statistical population of the 

present study consisted of all men who 

suffered from the problem of decreased 

libido and for this purpose, they referred to 

medical centers in Tabriz city and received 

the diagnosis of decreased libido disorder. 

The research sample included 30 men who 

had the problem of decreased sexual desire 

and were randomly selected in three groups 

including the first experimental group 

(tDCS), the second experimental group 

(CBT) and the control group. Halbert's test 

was used to collect data. Single-variable 

covariance analysis was used for statistical 

analysis using SPSS -26 software. The 

results of the analysis showed that both 

treatment methods are effective in the 

dependent variable (decrease of sexual 

desire disorder). 

Keywords: Libido Reduction Disorder, 

CBT-based Treatment, tDCS- based 

Treatment 
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 مقدمه •
های بنابر تعریف سازمان جهانی بهداشت تمایل جنسی عبارت از یکپارچگی و هماهنگی بین ذهن، احساس و جسم است، که جنبه

. (2009شود )دویسون و کرینگ، عشق منجر می اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر ارتقا شخصیت او سوق داده و به ایجاد ارتباط و

شناسی و فرهنگی که فرد در آن زندگی شناختی، فیزیولوژی، رواندر تعیین رفتارها و تمایلات جنسی عوامل مختلفی، نظیر عوامل زیست

طور عمیق بهادی صمیمانه،  کند، نقش دارند. برای فرد بهنجار، جذابیت برای فرد دیگر و شور و اشتیاق حاصل از آن با احساسات شمی

آورد و شامل تحریک اعضای ارتباط دارد. همچنین رفتاری که از سر اجبار نیست و موجبات لذت فرد و شریک جنسی را فراهم می

در حقیقت اهمیت دادن به عملکرد جنسی به علت آثار متعددی که .  (2015جنسی اولیه، همراه با مقاربت است )سادوک و سادوک،  

به امری واقع  ،های زندگی فرد ایجاد کندفردی و همچنین سایر جنبه  بر زندگی اجتماعی،  تواندجنسی میمشکلات   نظر بینانه است. 

های مهم وجود مشکل میل جنسی در خانواده، روابط خارج از خانه باشد. پژوهشی که توسط نصیری جونقانی رسد یکی از عارضه می

همسر،    افراد در روابط نزدیک بات.  یکی از روابط مهم در زندگی رابطه نزدیک با همسر اس(، انجام شد نشان داد که  1400و همکاران )

ها بر نحوه تعبیر و تفسیر تجارب در کنند و این طرحواره الگوهایی که با پدر و مادر خود در زمان کودکی داشتند را تکرار می  دقیقاً

عدم صمیمیت و نارضایتی را در روابط فرازناشویی در پی    ،های ناسازگار اولیهزندگی و رابطه با دیگران تأثیر دارد. در نتیجه طرحواره

شود بنابراین باید مرد و زن . اکثر روابط با یک ملاقات اولیه شروع میدهدایجاد روابطه فرازناشویی را افزایش می  ،رد که این احتمالدا

های شروع میل جنسی را در عواملی که فرد را توان نشانه هدف خود را در جهت گسترش این نوع رابطه، آشکار کنند. بنابراین می

  - (. پاسخ جنسی یک فرایند روانی1997انگیزاند اشاره کرد )مارنن و استوکتون،  نین از لحاظ جنسی مغز را برمیتحریک کرده و همچ

شود و فرد را به سمت شناختی ایجاد میهای روان و هم با محرکهای جسمی  فیزیولوژیک است که برانگیختگی در آن، هم با محرک

 (. 2006، و همکارانبرد )مسترز اوج لذت جنسی می

شوند از جمله دوپامین، نوراپی نفرین و سروتونین بر عملکرد  (، که در مغز تولید میneurotransmitterها )رسانه   -بسیاری از عصب 

های شود. سروتونین که در پل توان متصور شد که افزایش دوپامین سبب افزایش میل جنسی میگذارند. برای مثال میجنسی تأثیر می

بر این است اکسییانی تولید میفوقانی و مغز م  اعتقاد  اثر مهاری دارد.  با ارگاسم آزاد میشود، روی کارکرد جنسی  شود  توسین که 

های بیولوژیکی فرد برای آگاهی از وجود (. بنابراین بسیاری از سایق2015کند )سادوک و سادوک،  های لذت بخش را تقویت میفعالیت

عنوان مثال فردی که مشغله فکری دارد، احساس گرسنگی نخواهد و را از وجودشان آگاه سازند. به میل جنسی نیاز به محرک دارند تا ا

های (. آشفتگی2013کرد مگر اینکه عاملی مانند بوی غذا به مشام فرد برسد ؛ در واقع عملکرد جنسی هم مشابه همین مثال است )ویتالیو،  

دهی جنسی کاهش ی که در زمینه ارتباط زوجین وجود دارد زمینه را برای پاسخطور مشکلاتمحیط، استرس، تشویش و نگرانی و همین

رضایتمی باعث  که  عواملی  از  میدهند.  زوجین  بین  ارتباط  می مندی  به شود  خود  توان  مهارت  یادگیری  همچون  ترمیمی، عواملی 

 (.  2007، و همکارانرد )کرینگ کند، اشاره کرویارویی، درمان، یادآوری نیازهای حل نشده گذشته که ایجاد رنج می

کند. اختلال میل جنسی های روانی دو نوع اختلال میل جنسی را متمایز میکتابچه نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ن فعال که به ضعف یا فقدان امیال و افکار جنسی اشاره دارد؛ همینطور اختلال بیزاری جنسی که اختلال شدیدتری است و در آ کم

(. در واقع هر گونه  2009کند )دویسون و کرینگ،  شخص به صورت فعال تقریباً از هر گونه تماس جنسی با شخص دیگر اجتناب می

اختلال که منجر به ناهماهنگی و سرانجام نبود رضایت از رابطه جنسی و به نارضایتی در رفتار جنسی منجر شود، اختلال جنسی نامیده 

طور عموم مردها سطح های جنسی هم در مردان و هم در زنان وجود دارد. اما به (. میل جنسی و تکانه 2002ن،  شود )مازور و همکارامی

های جنسی و میل فرد پردازیمشخصه کمبود یا فقدان خیال(.  1996و    1995ها دارند )پورگ،  پایه بالاتری از میل جنسی نسبت به زن 

 ماه طول بکشد.  6قل برای فعالیت جنسی در مردان این است که حدا

گونه اشاره کرد مردانی که به دلیل توان ایناین امکان وجود دارد که برخی مردان کاهش میل را با کاهش فعالیت اشتباه بگیرند. می

های جنسی ندارند، دلیلی بر کاهش یا فقدان پردازیهای جنسی افکار و خیال نبود شریک جنسی، مسایل سلامتی و یا سایر کژکاری

میلی جنسی در مردان نبود صمیمیت (. بنابراین از عوامل تأثیرگذار بر بی 2015پردازی جنسی نیست )سادوک و سادوک،  افکار و خیال 
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اجتماعی مانند: اختلافات مذهبی،   -توان به موارد فرهنگیعاطفی، وجود خشم و اختلافات بین زوجین است. از دلایل این اختلافات می

های اعصاب که در صدر آن افسردگی قرار دارد از عوامل مهم اهنگی در تربیت فرزندان و غیره اشاره کرد. بیماریعامل خیانت، عدم هم

ها اقدامات دارویی صورت گیرد همان  دهد. این در حالی است که اگر برای درمان این نوع بیماری میلی جنسی در مردان را شکل میبی

توان به سروتونرژیک و دوپامینرژیک اشاره کرد. میلی را شدت ببخشد. از جمله این داروها میبیتواند مزید بر علت باشد و  داروها می

مانند روماتولوژیک،   های سیستمیها، صرع، بیماریهای قلبی و عروقی، سرطاناز جمله بیماریهای جسمی  همچنین بسیاری از بیماری

؛ ماریک،  2007و  2005یز تأثیرات زیادی بر عملکرد جنسی فرد دارند )باسون،  های هورمونی چه جنسی و چه غیرجنسی نایدز و بیماری

2007 .) 
های نوین علوم اعصاب های اخیر درمانشناسی و در سال تواند شامل مصرف دارو و مشاوره روان های میل جنسی میدرمان اختلال

چند درمان انحصاری هرر زنان و مردان را تأیید کرده است.  برای درمان اختلال کاهش میل جنسی اکتسابی د  هاروش شناختی باشد. این  

در بیماران دارای این اختلال، وجود ندارد. برخی از بیماران نیاز به توجه و حل مسائل ارتباطی دارند و در برخی دیگر بیشتر باید بر 

نحوه و زمان فعالیت جنسی خود را بهبود ببخشند توانند  های خاصی میرابطه جنسی آنان تمرکز کرد. این افراد از طریق آموزش و تمرین 

 (.  2016، و همکاران)جاسپرز 

  1970به صورت نوین شکل گرفت و در دهة    1960و اوایل دهة    1950شناسی شناختی بعد از افت و خیزهای زیاد در اواخر دهة  روان 

های میل جنسی  های مشاوره درمانی مؤثر بر اختلال ش (. از جمله رو 2008)زارعی و شریفی،    شناسی تبدیل شد به رویکرد غالب در روان 

 تأثیرات  اندازه  به  شناختی  شیوه درمان، فرایندهای  ( است. در این cognitive behavior therapyهای اخیر، رفتاردرمانی شناختی ) در دهه 

 کننده علاقه و منعکس  سنتی  درمانی های روان موقعیت  در بطن  وجودآمده به  رفتاردرمانی  این درمان، نوعی   .دارند  یا رفتار اهمیت  محیطی 

غلط،   تفسیرهای  رفتاری اصلاح   -شناختی   درمان  ها و رفتارها است. هدف مؤثر بر هیجان  عامل  عنوان به  شناخت  به اصلاح  فزاینده درمانگران 

 (.  2017ت )ونزل،  اس  ای مقابله  های وتقویت مهارت  و سازنده  مثبت  های خودگویی  برزندگی، افزایش  احساس کنترل 

 هایدهند. مدلمی  آنها راشکل ها و رفتارهایبیماران، هیجان رفتاری، تفّکر و ادراک  -های شناختیمدل بنیادی هایمفروضه طبق

اند )کوفل داده را نشان   جالب توجهی خطرساز، نتایج عوامل و نیز رفع با سلامت مرتبط باورها و رفتارهای اصلاح  در رفتاری  -شناختی

های ها و بدکارکردی ی درمان اختلال هاروش ترین  ترین و متداولامروزه یکی از معروف رفتاری  -(. درمان شناختی2015و همکاران،  

درمانی است که هدف  های روان ای از مداخله(. این درمان مجموعه 2008آبادی و یونسی،  رود )رحیمی شفیعشمار میجنسی مردان به

شناختی دیگری مؤثر شناخته شده است. این داند و بیشتر از هر نوع مداخله روان صورت کاهش میزان مشکلات روانی میا به خود ر

در وی می روانی  تعادل  از مسایلی که موجب عدم  بهتری  بتواند درک  فرد  که  باعث شده  دیگر؛ درمان  از سوی  نمایند.  پیدا  شوند، 

های جنسی و در نهایت در چرخه پاسخ جنسی فرد ایفا ا در چگونگی تفسیر اطلاعات در موقعیتهای ناسازگارانه، نقش خود رشناخت 

های منفی، اصلاح الگوهای غیرمنطقی فکر و جا، هدایت خودگوییکند. بنابراین، درمان شناختی رفتاری با تصحیح تفسیرهای نابهمی

  ها روش های منفی در کنار سایر  ی کارآمد و سازگارانه و مهارگری هیجان اهای مقابله اندازی پاسخ های ناکارآمد، با هدف راهشناخت 

 (. 2015شود )تدین و همکاران، های جنسی پیشنهاد میبرای درمان اختلال

الکتریکی مستقیم فراجمجمههاروشاز   (  transcranial direct current stimulationای مغز )ی دیگر درمان، تکنیک تحریک 

نیازی یا برتری آن چند اثربخشی این درمان، باعث بی هردهد.  ی مغز را در زمینه پردازش اطلاعات ورودی افزایش میاست که توانمند

یی است که باعث سهولت نسبی در استفاده ایمنی و هاروش(، اما یکی از  2014ی درمان نیست )شیزووا و همکاران،  ها روش بر سایر  

مغز است و قابلیت تحریک عصبی نقاطی از مغز که چه در واقع این یک ابزار غیرتهاجمی  (. 2001عصبی است )فینک،  -اثرات زیستی

شود. پذیری قشری تنظیم میصورت قابل دسترس و یا خارج از دسترس را دارا است که این امر از طریق افزایش یا کاهش تحریکبه 

دهد و تنظیم شناخت و رفتار در بزرگسالان به خوبی نشان می پذیری عصبی  مطالعات متعددی توانایی این تکنیک را در القا انعطاف 

 (. 2017، و همکاران)ریورا اوربین 

های سطحی  جایی پتانسیل غشای نورون ها و جابه پذیری نورونای مغز با تغییر تحریکبنابراین تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

های مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان مستقیم  شتر یا کمتر سلول در جهت دپلاریزسیون یا هایپرپولاریزسیون موجب شلیک بی
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شود، در حالی که رتکس در نواحی مورد نظر موجب افزایش یا کاهش کارکردهای مغزی میوپذیری کمنظور تغییر تحریکالکتریکی به

یرات کارکردی آن مستقیم در ناحیه محدود به زیر ای محدود است، اما تأثکانون تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه تا اندازه 

مغز است توان نتیجه گرفت که تحریک الکتریکی یک تکنیک غیرتهاجمی  (. بنابراین می2017شود )ارکان و یاریاری،  الکترودها ظاهر می

فیزیکی تحریک الکتریکی  که قابلیت تغییرات گذرا از طریق جریان الکتریکی ضعیف بر جمجمه که شامل شدت جریان، پارامترهای  

تواند موجب ای مغز، مکان تحریک، اندازه الکترود، مدت زمان تحریک و قطبیت جریان )آند یا کاتد( که هر یک میمستقیم فراجمجمه

 (. 2011، و همکارانپذیری ایجاد کند )کلارک طور در مناطق قشری تحریکتأثیرات متفاوتی شود، همین 

ای مغز براختلال میل جنسی ه دنبال تعیین اثربخشی روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهبر این اساس پژوهش حاضر ب

 اختلال میل جنسی در مردان بود.   در مردان و نیز تعیین اثربخشی روش درمان شناختی رفتاری بر

 روش  •
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش عبارت بودند از  آزمون و پس آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر یک تحقیق نیمه 

های اورولوژی، اعصاب و روان همین منظور به مراکز درمانی از جمله کلینیکبرند و به مردانی که از مشکل کاهش میل جنسی رنج می 

در شهر تبریز مراجعه کرده و تشخیص اختلال کاهش میل جنسی را دریافت نمودند. در این پژوهش   1400شناسان طی سال  و روان 

ای مغز و درمان دوگروه آزمایشی و یک گروه گواه شرکت داشتند. قبل از ارائه متغیرهای مستقل )تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

تند و وضعیت آنها از لحاظ میزان میل جنسی سنجیده شد. بعد از این مرحله آزمون قرار گرفها تحت پیش شناختی رفتاری( همه آزمودنی 

جلسه تحت مداخله درمانی قرار گرفتند  10مدت ای مغز( بههای گروه آزمایش یک )تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهکنندهشرکت

گونه درمانی  ند. البته در این مرحله گروه گواه هیچجلسه تحت درمان قرار گرفت  8مدت  و گروه آزمایشی دو )درمان شناختی رفتاری( به

 آزمون اجرا شد. عنوان پس را دریافت نکردند. بعد از انجام مداخلات مجدداً آزمون هالبرت به

هر گروه  برای هم پژوهش (. در این2013مناسب است )بورگ و همکاران،   نفر در هر گروه  10تجربی تعداد  نیمه هایدر پژوهش 

 گیرینمونه  از روش پژوهش در این است. همچنین شده  در نظرگرفته  نفر نمونه  30  سه گروه آزمایشی و گواه برای در مجموعنفر و    10

و  آزمایشیهای  ه گرو  در تصادفی صورتو خروج، افراد به  ورود هایملاک اولیه و ملاحظه هایشد. بعد از ارزیابی  مند استفادههدف 

و  و تحصیلات دیپلم سال  50تا    25سن   جنسی، میل اختلال از: داشتنبودند    عبارت تحقیق به ورود هایملاک  شدند. جایگزین کنترل

 ضد  داروهای   از استفاده،  سر به  ضربه  یا مغزی جراحی سابقه  صرع، بیماری  از: سابقه  بودند عبارت تحقیق  از خروج  هایبالاتر. ملاک

ملاحظات و پروستات.    قند بیماری  در بدن، فلزی اجسام داشتن  اساسی، پزشکیروان  اختلال  یا شناختی اختلال  سایکوتیک،آنتی  یا تشنج

ها توضیح داده شده که برای شرکت در پژوهش کاملاً آزاد هستند و در هر بخشی از فرایند اجرای  اخلاقی بدین شرح بودند: به آزمودنی 

ها ملزم به پرداخت وجهی نبودند و پژوهشگر نظر کنند. آزمودنی همکاری صرف  توانند از ادامهپژوهش در صورت نداشتن تمایل می

های احتمالی ها اطمینان داده شد که در صورت وجود آسیبمتعهد شد که در دسترس آزمودنی قرار بگیرد. در این پژوهش به آزمودنی

 نه اخذ شد.ها فرم رضایتنامه آگاهاتوسط تیم پژوهشگر جبران شود و همچنین از آزمودنی

 ابزارها  •
 و توسط  است شده  تشکیل  ماده  25از   شاخص  این(:  (Hurlbert index of sexual desireهالبرت   الف. شاخص تمایل جنسی

  از هر ماده برای آن گذارینمره  و روش آزمودنی است جنسی وضعیت میل ارزیابی دنبال  به  شاخص  است. این شده ساخته هالبرت

توانند در  میشاخص   افراد در این لیکرت مقیاس بر اساس.  ( است100)  و حداکثر  )صفر(  نمره حداقل.  است شده تعریف  (4)  تا  )صفر(

قرار (  100تا    81)  قوی و خیلی(  80تا    61)، قوی  (60  تا  41)، متوسط  (40  تا  21)  ، ضعیف(20  صفر تا)   ضعیف خیلی از طبقات یکی

 دانشجوی   40  روی شفیعی توسط که  1384  سال  در  اعتبار و این  بود  86/0  آمد  ستدبه   هالبرت توسط که  بازآزمون اعتبارآزمون.  بگیرند

. بود  0/ 92  در حد ساختاریافته محتوایی روایی  دارای شاخص  این   نیز روایی  از نظر.  بود 92/0  کرانباخ آلفای ضریب  شدانجام   هلأمت زن

 است.  برخوردار مناسبی محتوایی رواییاز  نظرانو صاحب اساتید نظرسنجی به بناشاخص   این
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از   یکی :  - TDCS  (transcranial direct current stimulation)   ای مغز ب. روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

ای  تحریک فراجمجمه کند  عصبی فراهم می  نیاز به جراحیِ غیرتهاجمی و بدون  و  امن  را به روشی  مغز انسان  خارجی  دستکاری  که  هایی تکنیک 

 آمپر( بر پوست تا دو میلی   0/ 5مستقیم الکتریکی )  جریان  اِعمال  واسطه مغز با جریان مستقیم است. به دلیل تغییراتی که در قطبیت غشا نورون، به 

ای میل جنسی  ه (. در مورد اختلال 2018شود )سوروکا و همکاران،  پذیری نورونی غشا نیز دستخوش تغییرمی شود، تحریک سر ایجاد می 

قشرخلفی  مناطق  اهمیت  متعدد  ) پیش  جانبی  مطالعات  می dorsolateral prefrontal cortexپیشانی  نشان  را  در  (  منطقه  این  البته  دهند. 

ر  جایی که اکث (. از آن 2021عملکردهای اجرایی و شناختی دیگر از جمله تمرکز، ولع و میل به غذا نیز حائز اهمیت است )پزولی و همکاران،  

ای مغز است. دراین روش از  ترین نوع تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ها نیازمند افزایش عملکرد مغز است، تحریک آندی رایج فعالیت 

شد تا روی صندلی نشسته و پدهای آغشته به آب مقطر که به دو الکترود آند وکاتد وصل بود در دو نقطه از سطح سر بالای  مراجع خواسته می 

دقیقه و میزان آمپر تنظیم شده در    20شد. زمان مداخله در هر جلسه  )فرونتال سمت چپ و راست( قرار داده می   F4و    F3روی مناطق  پیشانی  

جلسه انجام شد. این بسته مداخله درمانی برگرفته از کتابچه راهنمای    10شد. این فرایند برای هر مراجع  آمپر در نظر گرفته می دستگاه دو میلی 

 ( است.  2020(، پاتریزا پزول و همکاران ) 2016ای مغز، مطالعات آنی مورین و همکاران ) تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه   کاربردی 

جلسه آموزشی برای   8عبارت است از برگزاری    :(cognitive behavior therapy- CBT)ج. روش درمان شناختی رفتاری  

 صورت هفتگی و به شکل زیر بود: ه هر فرد ب

 .ایی درمانگر و مراجع، توضیح در مورد اهداف تحقیق و مفاهیم ضروری، انجام آزمون هالبرتآشن .1

های تحریف  معرفی  شناختی و  رفتاری  الگوهای  جنسی، آموزش  عملکرد  مورد  در منفی باورهای وتبیین  ناکارآمد  باورهای  شناسایی .2

 .شناختی هایتحریف در تجدیدنظر: آن، تکلیف نامطلوب و کیفیت جنسی عملکرد مورد  در شناختی

نمایی، بایدها و  درشت  توجهی به امر مثبت،آمیز، فیلتر ذهنی، بیآموزش خطاهای شناختی )تفکر هیچ یا همه چیز، تعمیم مبالغه .3

  های بیمارگون از( و نحوه اثرگذاری خطاهای شناختی بر رفتار ...  زده، برچسب زدن، شخصی سازیگیری شتاببایدها، نتیجه ن

 .جمله اختلال میل جنسی

 .های هفته قبلضد اضطرابی آن، بررسی تکالیف خانگی و آموزش آموزش ریلکسیشن و چگونگی تأثیر .4

 هایبرگه   از استفاده  با  شناختی تحریفات شناسایی تمرین:  شناختی، تکلیف  هایبا تحریف مقابله  یهاروش  تکالیف، آموزش بررسی .5

   .افکار ثبت

 . چهارگانه جنسی )میل، تحریک، ارگاسم و فرونشینی( و توضیح تفصیلی درباره اختلال میل جنسیآموزش چرخه  .6

 بازسازی:  تکلیف،  شودمی  عملکرد جنسی اختلال به  منجر که افکاری   رفتارها و ایمقابله  یهاروش تکالیف، آموزش بررسی .7

 .نامناسب  افکار و  پیشگیری از رفتارها و مقابله تمرین افکار، های ثبتبرگه تکمیل شناختی،

 بررسی فرایند اصلاح خطاها، ارزیابی تکالیف خانگی و انجام آزمون هالبرت.  .8

ای که توسط باباخانی و  ( و مطالعه1401زاده )ترجمه قاسمبسته آموزشی حاضر برگرفته از کتاب رفتار درمانی شناختی جلد دوم  

 .( انجام شده است2019) نیا و همکاران( و نظام 2016همکاران )

 ها یافته •
از   است  مردان مؤثر  جنسی در میل  بر اختلال مستقیم مغز با جریان ایفراجمجه  تحریک  برای بررسی این موضوع که روش درمان

و   پراش همهای این روش که شامل نرمال بودن متغیرهای  شد. برای این منظور، ابتدا مفروضهراهه استفاده  روش تحلیل کوواریانس یک

های خط  و همگنی شیب  پراشهمی بین متغیر وابسته و متغیر  بودن رابطهخطاهای متغیر وابسته، خطی  وابسته، همگن بودن واریانس 

یید شد. نتایج تحلیل کوواریانس أی قرار گرفته و تبررس  موردهای آزمایشی و کنترل  و متغیر وابسته در گروه  پراشهمن متغیر  رگرسیون بی

، 001/0داری  معناشود که در سطح  مشاهده می  1  آمده است. با توجه به نتایج جدول  2  و  1  راهه برای آزمون این موضوع در جداولیک

، F=839/16و کنترل در میزان میل جنسی مردان تفاوت معناداری وجود دارد )  ای مغزالکتریکی مستقیم فرا جمجههای تحریک  بین گروه 

001/0 =p  2= 498/0وη .) 
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 راهه برای آزمون موضوع اول . نتایج تحلیل کوواریانس یک 1جدول

 اتامجذور   F Sigآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 0/ 839 0/ 001 44/ 26 2053/ 61 2 4107/ 22 مدل اصلاح شده 

 0/ 005 0/ 784 0/ 07 3/ 58 1 3/ 58 عرض از مبدا 

 0/ 742 0/ 0001 48/ 79 2264/ 02 1 2264/ 02 آزمون پیش   -میل جنسي

 0/ 498 0/ 001 16/ 84 781/ 32 1 781/ 32 گروه

    46/ 40 17 788/ 78 خطا

     20 43616 کل

     19 4896 کل اصلاح شده

  مغز   ایجمجه متغیر »میل جنسی« در گروه تحریک الکتریکی مستقیم فرا    شده اصلاحمیانگین    2همچنین با توجه به نتایج جدول 

ای مغز با  فراجمجه تحریک  درمان روش  ،  جهینت  در.  است(  49/37این متغیر در گروه کنترل )  شده اصلاحمیانگین  از    تربزرگ (  51/50)

بر   مستقیم مغز با جریان ایفراجمجه  تحریک  درمانروش  . بنابراین  باعث افزایش میزان میل جنسی مردان شده است  مستقیم جریان

 . استمؤثر  مردان جنسی در اختلال میل

 متغیر میل جنسی در موضوع اول  شدهاصلاحهای میانگین . 2جدول

 خطای معیار  میانگین گروه متغیر

 میل جنسي 
tDCS 51 /50 199 /2 

 2/ 199 37/ 49 کنترل

همانند موضوع اول، از .  است  مردان مؤثر  نسی درج  میل  بر اختلال  شناختی  رفتار درمانی  این است که روش درمان   دوم موضوع

تحلیل کوواریانس ید شد. نتایج  ش نیز مورد بررسی قرار گرفته و تأیهای این روراهه استفاده شد. باز مفروضه روش تحلیل کوواریانس یک

 آمده است.  4  و 3 راهه برای آزمون این موضوع در جداولیک

و کنترل در میزان میل جنسی مردان   CBTهای  ، بین گروه001/0داری  معناشود که در سطح  مشاهده می  3با توجه به نتایج جدول  

 (.  2η= 903/0و  =F ،001/0P=543/158تفاوت معناداری وجود دارد )

 راهه برای آزمون موضوع دوم . نتایج تحلیل کوواریانس یک 3جدول

 مجذور اتا F Sigآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 0/ 911 0/ 001 87/ 17 2036/ 31 2 4072/ 62 مدل اصلاح شده 

 0/ 322 0/ 011 8/ 07 188/ 60 1 188/ 60 عرض از مبدا 

 0/ 561 0/ 001 21/ 75 508/ 17 1 508/ 17 آزمون پیش   -میل جنسي

 0/ 903 0/ 001 158/ 54 3703/ 64 1 3703/ 64 گروه

    23/ 36 17 397/ 13 خطا

     20 50071 کل

     19 4469/ 75 کل اصلاح شده

 شده  اصلاحاز میانگین    تربزرگ CBT  (07/65  )متغیر میل جنسی در گروه    شده  اصلاحمیانگین    4همچنین با توجه به نتایج جدول 

به   رفتاردرمانی شناختیدرمان  روش    جهینت  در.  است(  43/30متغیر در گروه کنترل )این   افزایش میزان میل جنسی مردان  طور باعث 

 . است مؤثر رفتاردرمانی شناختی بر اختلال میل جنسی در مردان  درمانروش . بنابراین معناداری شده است

 متغیر میل جنسی در موضوع دوم  شده اصلاحهای میانگین . 4جدول

 خطای معیار  میانگین گروه متغیر

 میل جنسي 
CBT 07 /65 749 /1 

 1/ 749 30/ 43 کنترل
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 بر اختلال  شناختی  و رفتار درمانی مستقیم  یانجر  مغز با ایفراجمجه  تحریک هایدرمان  اثربخشی کند که  مسئله سوم تحقیق بیان می

 مستقیم جریان  مغز با ایفراجمجه تحریک هایدرمان برای بررسی این موضوع، ابتدا معنادار بودن تأثیر  .  متفاوت است  مردان  جنسی میل

راهه بررسی و سپس برای بررسی معنادار یک  با استفاده از روش تحلیل کوواریانس  مردان نسیج  یلم  اختلالبر    ناختیش  و رفتاردرمانی

تعقیبی   آزمون  این دو روش،  اثربخشی  تفاوت  ابتدا مفروضه   LSDبودن  این منظور،  برای  این روش مورد  استفاده شد.  ی بررسهای 

 گیرد.  می

ای مغز، مستقیم فراجمجمه  های تحریک الکتریکینرمال بودن متغیر »میل جنسی« برای گروه   ، مفروضه1با توجه به نتایج جدول  

 شود. یید میأآزمون تآزمون و پس درمان شناختی رفتاری و کنترل در مراحل پیش 

الکتریکی مستقیم آزمون بین گروه پس  در مرحله خطاهای متغیر میل جنسی  همگنی واریانس   برای آزمون مفروضه  های تحریک 

آمده است. با توجه   5  ترل از آزمون لون استفاده شده است. نتایج این آزمون در جدولای مغز، درمان شناختی رفتاری و کنفراجمجمه

آزمون بین  پس   خطاهای متغیر میل جنسی مردان در مرحله ، برابری واریانس 05/0داری  شود که در سطح معنا مشاهده می   5به جدول  

 (.  P=05/0و  F=117/3شود )پذیرفته می اختی رفتاری و کنترلای مغز، درمان شنهای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهگروه 

 آزمون پس خطاهای متغیر »میل جنسی« مردان در مرحله  همگنی واریانس . نتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه 5جدول

 Sig درجه آزادی مخرج  درجه آزادی صورت  Fی آماره متغیر

 0/ 06 27 2 3/ 12 میل جنسي 

توان از این روش جهت  راهه برقرار است؛ لذا می های تحلیل کوواریانس یک مفروضه های آماری این موضوع چون تمامی تحلیل در  

داری  شود که در سطح معنا مشاهده می   6آمده است. با توجه به نتایج جدول    6آزمون موضوع تحقیق استفاده کرد. نتایج این تحلیل در جدول 

 (.  2η=  0/ 83و    =F  ،001 /0P= 60/ 41و کنترل در میزان میل جنسی تفاوت معناداری وجود دارد )   tDCS  ،CBTای  ه ، بین گروه 0/ 001

 راهه برای آزمون موضوع سوم. نتایج تحلیل کوواریانس یک 6جدول

 مجذور اتا F Sigآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر 

 0/ 840 0/ 0001 45/ 65 2016/ 61 3 6049/ 82 مدل اصلاح شده 

 0/ 099 0/ 103 2/ 86 126/ 30 1 126/ 30 عرض از مبدا 

 0/ 663 0/ 0001 51/ 10 2257/ 22 1 2257/ 22 آزمون پیش   -میل جنسي

 0/ 828 0/ 0001 62/ 41 2756/ 74 2 5513/ 47 گروه

    44/ 17 26 1148/ 48 خطا

     30 81301 کل

     29 7198/ 30 کل اصلاح شده

 بحث   •
ای مغز بر میل  کند درمان مبتنی برتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهاول بیان می  در این مطالعه سه یافته حاصل شده است: یافته

با توجه به یافته  مؤثرجنسی مردان   معنادار است.    =001/0P  طرفه این موضوع در سطحهای مبتنی بر تحلیل کوواریانس یکاست. 

ها معنادار است. بنابراین مداخله درمانی تفاوت میانگین  ،ای مغز و کنترلهای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه گروه عبارتی بین  به 

 ها در این گروه شده است. ای مغز موجب افزایش سطح میانگینتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

های  ثر است. یافتهؤختی رفتاری بر اختلال میل جنسی مردان مدرمان شنا  کند که روش درمانی مبتنی بریافته دوم تحقیق بیان می 

های گروه درمان شناختی رفتاری در مقایسه عبارتی آزمودنی. به معنادار است   =001/0Pضیه هم در سطح  ردهد که این فتحقیق نشان می 

. و این افزایش به معنای بهبود در اختلال با گروه کنترل بعد از مداخله روش درمان شناختی رفتاری با افزایش میانگین مواجه شدند

 کاهش میل جنسی است. 

ای مغز و درمان شناختی رفتاری یافته سوم در این مطالعه به متفاوت بودن اثر روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

به عبارتی این دو روش درمان از نظر   شودیید میتأ     =001/0Pهای تحقیق در سطح  کند. این فرضیه هم با توجه به یافتهاشاره می
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تأثیرگذاری بر کاهش اختلال میل جنسی در مردان تفاوت معنادار دارند. این تفاوت بیانگر این مفهوم است که روش درمانی مبتنی بر 

 ثرتر است. مؤ ای مغزدرمان شناختی رفتاری در مقایسه با روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

مستقیم در رابطه با موضوع تحقیق حاضر  به شکل  های انجام شده چه داخل و چه خارج، تحقیقاتی که  به این که در بررسی با توجه  

باشد یافت نشد، محقق بر آن شد تا تحقیقات مرتبط و نزدیک به موضوع را وارسی نماید. در این راستا تحقیقی توسط پاتریاپزول و 

مغز را بر سوگیری توجه در اختلال پدوفیلیک بررسی   ایجمجمهاثرات تحریک الکتریکی مستقیم فراهمکاران، انجام گرفته که در آن  

دارای سوگیری توجه اتوماتیک   ،کرده است. در تحقیقات قبل نشان داده شده است که مردانی که نسبت به کودکان تمایل جنسی دارند

تواند سوگیری توجه پدوفیلیک احتمالی افزایش فعالیت پره فرونتال می نسبت به کودکان هستند. به همین منظور فرض بر این است که

پیشانی قرار پیش جانبی ای مغز روی مناطق قشرخلفیرا کاهش دهد. در این پژوهش الکترودهای تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

(. در یک مطالعه دیگر 2021کرد )پزولی و همکاران،  های دو گروه را تأیید ننتایج این تحقیق معنادار بودن تفاوت میانگینگرفتند.  می

سکس بررسی   -ای مغز در اعتیاد شدید به شیمیشود به اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهکه گزارش موردی محسوب می

افزایش است و در  سکس یک مشکل بهداشتی رو به    -( انجام گرفته است. شیمی2022شد. این مطالعه توسط مالانداین و همکاران )

که مخفف   "سکسمییش"اصطلاح  و روانی شدیدی دارد.  رفتار عواقب جسمی    شود. اینگرا هستند، مشاهده می میان مردانی که همجنس

 ا ی  د یتشد  ل،یشروع، تسه  یبرا  ی،در طول رابطه جنس  ایقبل    ،گردان خاصاست، به استفاده داوطلبانه از مواد روان   "یی ایمیسکس ش"

فعالکی طولان جنس  تیردن  لذت  دارد  یو  رایجاشاره  مت.  کریستال  غربی  اروپای  در  استفاده  مورد  داروهای  آمفتامین ترین 

(methamphetamineهیدروکسی ،)  ( بوتیراتhydroxybutyrateیا بوتیرولاکتون )  (butyrolactoneو سایر کاتیونون ) های مصنوعی

(methyl methcathinone( کوکائین ،)cocaine،) ( کتامینketamine و در ،)درصد موارد، افراد از ترکیبی از این داروها استفاده  75

سکس   –سکس انجام گرفت. ناپدید شدن رفتار شیمیای است که در یک بیمار معتاد به شیمیاین تحقیق اولین گزارش مداخله  .کنندمی

 (. 2022، و همکارانماه پیگیری علائم برنگشتند )مالاندین  8پیشانی راست رخ داد و پس از جلسه روزانه تحریک قشر پیش  5پس از 

تحریک شده است. این تحقیق  (vestibulodyniaای مغز بر وستیبولودنیای )در تحقیق دیگر اثرتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

و همکاران مورین  تحریک  (2016)  توسط  وستیبولودنیای  ولودیناشده شایع  انجام گرفت.  و  علیاست.    ترین مشکل  بالا  رغم شیوع 

پیگیریپیامدهای آسیب نتایج  برای آن محدود است.  آن، مداخلات درمانی  زناشویی و روانی  داده کهزای جنسی،  نشان  تحریک   ها 

از درمان اثرات مثبت پایدار بودند  های سه ماه پس  ثر است و در پیگیریؤمغز بر اختلال وستیبولودنیا م  ایجمجمه ارالکتریکی مستقیم ف

رفتاری بر بهبود عملکرد اختلال میل جنسی پرداخته شده    -به تأثیر آموزش شناختیدر پژوهش دیگر که  (.  2016،  و همکاران)مورین  

در  ختی رفتاری  های درمان شنامستقل نشان داد که آموزش  Tنفر زن و تحلیل آماری آزمون  30تجربی با نمونه  در این مطالعه نیمهاست.  

. همچنین  هستندسو  ر هم های پژوهش حاضها با یافته (. این یافته2012،  و همکارانثر بوده است )حاجی وثوق  بهبو د میل جنسی زنان مؤ

رفتاری بررسی شده است. آنان نیز در   -انجام گرفت که در آن اثرات مشاوره شناختی  (،2016)  خانی و همکارانبابا  ای توسطمطالعه

. معنادار بود  0/  001های درمان شناختی رفتاری بر روابط جنسی و خودکارآمدی جنسی در سطح  یید کردند که آموزشخود تأهای  یافته

باورها و عقاید غلط و افزایش میزان صمیمیت   اصلاحسازی روابط زناشویی با  افراد با شرکت در آموزش غنیدر یک مطالعه دیگر  

پریشانی جنسیتوانسته  کاهش  و    اند  نقش خود  به  مربوط  باورها و تصورات خیالی  انتظارات،  افراد  از  برخی  واقع  در  باشند.  داشته 

بینانه هستند و از این رو سبب گسترش واقع  غیر  اًتأسفانه بسیاری از انتظارات شدیدکنند که مهمسرشان را در پیوند زناشویی داخل می 

های ارتباطی و اجتناب باورهای غلط و آموزش مهارت   صلاحبا آگاهی دادن به افراد و اشوند؛ که  اعتمادی و پرخاشگری میناامیدی، بی 

 (. 2022)سازگار و همکاران،  پریشانی جنسی زنان کاهش پیدا کرده است ،های غلطاز قضاوت 

جنسی در جامعه ما   که بحث درباره موضوعات های مورد نظر بود. از آنجاییترین محدودیت دراین مطالعه دسترسی به نمونهعمده

های چالش برانگیز است و افراد تمایلی ندارند زیاد درباره مشکلات جنسی خود صحبت کنند و آنها را یکی از بحث به لحاظ فرهنگی  

 روند. همین تفکر، دسترسی محققکارهای درمانی نمیولی دنبال راه   ،برندها از این مشکلات رنج می ها مدت شاید خانواده   ؛علنی کنند

می مواجه  مشکل  با  تحقیق  نمونه  برای  میرا  امید  اما  در  ساخت.  فرهنگرود  با  فعالیتآینده  و  رسانهسازی  و  های  مراکز ای  توسعه 
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رامش تمام به دنبال چنین آها در صورت نیاز با  درمانی، این مشکل نیز در سطح مشابه سایر مشکلات انسانی دیده شود و خانواده سکس 

  هایی باشند.درمان 

 نتیجه گیری  •
ها ثر است. یافتهبر اختلال کاهش میل جنسی مؤمغز    ایجمجمهمطالعه حاضر نشان داد که روش درمان تحریک الکتریکی مستقیم فرا

های شناختی آزمون افزایش معناداری پیدا کرده بود. همچنین آموزشای حاکی از آن بودکه میانگین نمرات پیشدقیقه  20بعد از ده جلسه  

رفتاری بعد از ده جلسه اثرات مثبت خود را در افزایش میل جنسی مردان نشان داد. به عبارتی درمان شناختی رفتاری و تحریک الکتریکی 

 ثری ایفا نمایند.  در بهبود اختلال میل جنسی نقش مؤ توانندمغز می ایجمجمهمستقیم فرا
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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  م  ن ییهدف    یشانیپر  ی انجی نقش 
تن  ،ی)افسردگ  یشناختروان  و  رابطه بیدگیاضطراب  در    ن ی( 

وسواس  ی آشفتگ علائم  و  روش    یاجبار  -یاستنتاج  بود. 
  یجامعه آمار ( و  ریمس   لی)تحل   یهمبستگ  -ی فی پژوهش توص

سال( در شهر    50تا    20  نی)ب   ی اجتماع  ی هاکاربران شبکه  هیکل
در    یریگبود. با استفاده از روش نمونه  1401مشهد در سال  

مورد   ینفر در پژوهش شرکت کردند. ابزارها   345دسترس  
فوآ و    یاجبار  -یوسواس  اههیپژوهش شامل س  نیاستفاده در ا
( افسردگ2002همکاران  پرسشنامه  تن  ،ی(،  و    ی دگیاضطراب 

استنتاج آردما    یآشفتگ  اسی ( و مق1995)  بوندیو لاو  بوندیلاو
ها از آزمون  داده   لیو تحل   هی تجز   ی ( بود. برا2010)  رانو همکا 
  ها افته یاستفاده شد.    ریمس  ل یو روش تحل  رسونیپ  یهمبستگ

با علا  ینشان داد که آشفتگ ،    یاجبار  - یئم وسواساستنتاج 
پر   ی آشفتگ با  پر  یشناختروان  ی شانیاستنتاج    ی شانیو 
وسواس  ی شناختروان  علائم  مستق  ی باراج   - یبا  و    م یرابطه 

  ن ی در رابطه ب  ی شناختروان   یشانیپر  نیدارد. همچن   ی معنادار
وسواس   یآشفتگ علائم  و  م  ی اجبار  -یاستنتاج    یانجی نقش 

  ج ی به نتابرخوردار بود. با توجه    یدارد و مدل از برازش خوب
م نقش  و  رابطه    یشناختروان  یشان یپر   یانجیپژوهش  در 

بالا    طیدر شرا  ، یاجبار  -ی و علائم وسواس  استنتاج  یآشفتگ
استنتاج با علائم    ی رابطه آشفتگ  ،یشناختروان  یشانیبودن پر
زمان  تریقو  یاجبار   -یوسواس مؤل  یاز  که    ی ها فهاست 
  یزیربرنامه   ن،یکم است. همچن   یدگیاضطراب و تن  ،یافسردگ

پر  کاهش  اثر    تواندیم  یشناخت روان   یشانی جهت  کاهش  در 
 مؤثر باشد.  یاجبار -ی استنتاج بر علائم وسواس یتگآشف
کلیديژه وا تن  یآشفتگ  :هاي  اضطراب،    ، یدگیاستنتاج، 

 یاجبار  -یعلائم وسواس  ،یافسردگ

 The purpose of the present study was to 
investigate the mediating role of psychological 
distress (depression, anxiety and stress) in the 
relationship between inferential confusion and 
obsessive-compulsive symptoms. The research 
method was descriptive-correlational (path 
analysis) and the statistical population of the 
study was all social network users (between 20 to 
50 years old) in Mashhad in year 2022. Using the 
available sampling method, 345 subjects 
participated in the research through an online 
survey. The instruments used in this study 
include Obsessive-Compulsive Inventory-
Revised (Foa et al., 2002), Depression, Anxiety, 
and Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995), 
and Inferential Confusion Questionnaire 
(Aardema etal., 2010). Data analysis done 
through Pearson correlation coefficient and path 
analysis. The findings showed that the direct 
effect of inferential confusion on obsessive-
compulsive symptoms, inferential confusion on 
psychological distress and psychological distress 
on obsessive-compulsive symptoms is 
meaningful. Also, psychological distress had a 
mediating role in the relationship between 
inferential confusion and obsessive-compulsive 
symptoms and the model has a good fit. 
According to the research results and the 
mediating role of psychological distress in the 
relationship between inferential confusion and 
obsessive-compulsive symptoms, In condition of 
high psychological distress, the relation of 
inferential confusion with obsessive-compulsive 
symptoms is stronger than when the components 
of depression, anxiety and stress are low. Also, 
planning to reduce psychological distress can be 
effective in reducing the effect of inferential 
confusion on obsessive-compulsive symptoms. 

Keywords: Inferential Confusion, Depression, 

Anxiety, Stress, Obsessive-Compulsive 

Symptoms 



 1402/324/324  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 

 مقدمه •
وسواسی )  -اختلال  بالینobsessive- compulsive disorderاجباری  وضعیت  ناتوان (  و کنندهی  تصاویر  افکار،  با  که  است  ای 

پزشکی شود )انجمن روان های ناخواسته مزاحم با یا بدون رفتارهای تکراری با هدف کاهش وسواس یا جلوگیری از آن مشخص می تکانه 

( که شیوع بیشتری symptomsهایی )ها در بین افراد مختلف متفاوت است، برخی از نشانه که محتوای وسواس(. درحالی2022آمریکا،  

انگیز و غیر قابل قبول است )تینلا و همکاران،  دارند شامل آلودگی، نظم و تقارن، کنترل یا تردید، خرافات بیش از حد و افکار تابو نفرت

یک درصد درصد و برای مردان    1/ 5سال، برای زنان    25تا    15(. شیوع جهانی این اختلال در طول زندگی با حداکثر بروز بین  2023

های اضطرابی و (. از سوی دیگر، بخش زیادی از افراد مبتلا به وسواس معیارهای تشخیصی اختلال2020است )فاست و همکاران،  

درصد   70درصد تا    19های اضطرابی در  درصد و اختلال   73درصد تا    4کنند، به طوری که افسردگی اساسی در  افسردگی را برآورده می 

 - تواند رابطه برخی متغیرها با علائم وسواسی(. همچنین، وجود علائم افسردگی و اضطرابی می2017کاران،  شایع است )پریس و هم

(. با توجه به  2021؛ سگالاس،  2022را تحت تأثیر قرار دهد )کدیوری و همکاران،  (  obsessive-compulsive symptomsاجباری )

به اینکه علائم این اختلال باعث اتلاف افسردگی و اضطرابی و همچنین با توجه    هایشیوع و همبودی قابل توجه این اختلال با اختلال

مبتلا می فرد  فراوان  انرژی  و  فرهنگ وقت  در  این علائم  بر  اثرگذار  عوامل  مختلف میشود، شناخت  و های  بهتر  تشخیص  به  تواند 

 ریزی درمان مؤثرتر آنها کمک شایانی نماید. برنامه 

 inferentialشناسایی شده است، آشفتگی استنتاج )  فرایندهای محوری مرتبط با وسواس که توسط رویکرد مبتنی بر استنتاجیکی از  

confusion  ،آشفتگی استنتاج به فرایندهای 2010؛ آردما و همکاران،  2021یانگ و همکاران،  ؛ هی2023( است )بارابی و همکاران .)

(. یکی از 2012کند )اوکانر و همکاران،  آنها فرد شک وسواسی را مانند یک احتمال واقعی درک می   موجب   استدلالی اشاره دارد که به 

نتیجه برای  فرد  آن  است که طی  استنتاج معکوس  فرایندها  پنجاین  به حواس  نمیگیری  اهمیت  (. 2017دهد )وانگ و گریشام،  گانه 

های واقعی از وجود آنها یا حتی در تضاد با چیزی که دیده بدون نشانه جای تکیه بر حواس بر احتمالات بعید  همچنین ممکن است به 

توجهی به  های وسواسی، بی اعتمادی به حواس است. شکیا حس شده، تکیه نماید. از دیگر فرایندهای استدلالی مرتبط با وسواس، بی

کند یا مورد غفلت تمال خیالی کاملاً ذهنی نفی میکند و واقعیت را به نفع یک احتر شدن در واقعیت توجیه میحواس را به نفع عمیق

عنوان عوامل ( در پژوهش خود نشان دادند که آشفتگی استنتاج و اعتماد شناختی به 2019کورتویس و همکاران )دهد. اولتقرار می

د که آشفتگی استنتاج (، در پژوهشی نشان دادن2022اجباری مطرح است. همچنین قربعلی و شعیری )  -شناختی اصلی در طیف وسواسی 

 اجباری است.  -های طیف وسواسییک سازه فرا تشخیصی در توضیح فرآیندهای استدلالی زیربنایی اختلال

 اجباری ارتباط معناداری دارند  -زمان )مانند اضطراب، افسردگی( با علائم وسواسیاند که علائم همهای پیشین نشان داده پژوهش 

 شناختی (. بنابراین، پریشانی روان 2018و همکاران،    ؛ آدامز2019و همکاران،    ؛ هلبرگ2020و همکاران،  ؛ رهرس  2021)وهل و همکاران،  

(psychological distressبه )؛ جمدل 1400های مرتبط با وسواس مورد توجه واقع شده است )عامری و نجفی،  عنوان یکی از سازه

دهنده یراختصاصی تنیدگی، اضطراب و افسردگی اشاره دارد و سطوح بالای آن نشان شناختی به علائم غ(. پریشانی روان2010و همکاران،  

های افسردگی و اضطرابی باشد )ویرتیو های روانی رایج مانند اختلالاختلال در سلامت روانی است و ممکن است منعکس کننده اختلال

اجباری و   - سردگی و اضطراب با شدت بیشتراختلال وسواسی(، نشان دادند که علائم اف2020و همکاران )  (. سروین2021و همکاران،  

تر، شش اجباری در مقایسه با همتایان جوان   -نتیجه بدتر درمان در کودکان همراه است. همچنین، نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی

 (. 2017برابر بیشتر احتمال ابتلا به اختلال افسردگی را دارند ) پریس و همکاران، 

اجباری را   -شوناختی یکی از عواملی اسوت که ممکن اسوت رابطه آشوفتگی اسوتنتاج و علائم وسوواسویگر، پریشوانی رواناز سووی دی

کنند، رابطه بین آشوفتگی اسوتنتاج و های وسوواسوی غلبه میهای خلقی و اضوطرابی بر اختلالتحت تأثیر قرار دهد. در واقع، وقتی اختلال

(، نشوان داد که آشوفتگی اسوتنتاج، در 2014(. در این راسوتا، ژنس )2022)قربعلی و شوعیری،    کنداجباری تغییر می  -علائم وسوواسوی

(، نشان دادند که وقتی عاطفه  2022های اضطرابی )مانند اختلال اضطراب اجتماعی( نیز شایع است. همچنین قربعلی و شعیری )اختلال

های طیف وسووواس بیشووتر و به رود، فاصووله از اختلالاسووت فراتر میاجباری مرتبط   -منفی از میزانی که معمولأ با اختلال وسووواسووی
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اجباری دارند. همچنین، سورلک و   -های طیف وسوواسویشوودکه ماهیتی متفاوت از اختلالتر میهای خلقی و اضوطرابی نزدیکاختلال

اسوتنتاج همبسوتگی مثبت و معناداری  های تنیدگی، اضوطراب و افسوردگی با آشوفتگی(، در پژوهشوی نشوان دادند که نشوانه1401همکاران )

شوناختی در رابطه آشوفتگی بینی نمایند. بنابراین، بررسوی نقش پریشوانی روانآموزان پیشتوانند باورهای وسوواسوی را در دانشداشوته و می

 کند.باری کمک میاج -اجباری به روشن شدن مکانیسم زیربنایی اثر آشفتگی استنتاج بر علائم وسواسی -استنتاج با علائم وسواسی

شناختی را در رغم روابط متغیرهای پژوهش و شواهد پژوهشی که در این زمینه وجود دارد، مطالعات کمی نقش پریشانی روانعلی 

اند. همچنین، بررسی این متغیرها در جمعیت عمومی که ممکن اجباری مورد توجه قرار داده -رابطه آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی

اجباری باشند و همچنین با توجه به همایندی بین این   -های طیف افسردگی، خلقی و وسواسیمعرض خطر ابتلا به اختلالاست در  

 -هایی که از طریق آن آشفتگی استنتاج بر علائم وسواسیها، در پیشگیری از آنها مفید است. از سوی دیگر، شناخت مکانیسماختلال

شناختی در رو، هدف پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی پریشانی روان ادی برخوردار است. از اینگذارد، از اهمیت زیاجباری اثر می

شناختی در رابطه اجباری است. بنابراین، سوال اصلی پژوهش این است که آیا پریشانی روان -رابطه آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی

 رد؟اجباری نقش میانجی دا -آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل

 روش  •
 ی اجتماع  یهاشبکهن  کاربرا  هیپژوهش حاضر شامل کل  ی( بود. جامعه آمارریمس  لی)تحل  همبستگی  –یفیپژوهش حاضر از نوع توص

های  کند حداقل حجم نمونه لازم برای پژوهش( که بیان می1990روش کلاین )منظور تعیین حجم نمونه، طبق  به بود.    1401در سال  

دسترس وارد پژوهش شدند.   در  یریگروش نمونه   بهنفر    345  های پرسشنامه( است؛برابر تعداد متغیرهای آشکار )ماده  5تحلیل مسیر  

ی، به همکار   لیسال، تما  50تا    20  نی ورود شامل سن ب  هایارسال شد. ملاک  ی شهر مشهدمجاز  هایگروه و در    یپرسشنامه طراح  نکیل

امکان  شد و    یآورنام جمعی ها بداده،  یاصول اخلاق  تیرعا  جهتبود.    ناقص  دهیخروج شامل پاسخ   هایملاک  رضایت آگاهانه و

کنندگان به  سپس شرکت   ل قرار گرفت ومورد سؤا  یشناختتیوجود داشت. در ابتدا اطلاعات جمع  مراحلدر همه  خروج از پژوهش  

افسردگی، اضطراب   اسیمق( و  2010(، پرسشنامه آشفتگی استنتاج آردما و همکاران )2002و همکاران )  اجباری فوآ  - سیاهه وسواسی

ستفاده  ا  ریمس  لیو روش تحل  رسونیپ  یهمبستگ  بی از ضر  لیتحل  و  ه یجهت تجز  ( پاسخ دادند.1995لاویبوند و لاویبوند )  یدگیو تن

 استفاده شد.  AMOS22و  SPSS26 افزارهایاز نرم  هال یتحل یجهت اجرا نیهمچنشد. 

 ابزارها  •
( و مقیاس ICQ-EVاستنتاج )  (، پرسشنامه آشفتگیOCI-Rاجباری ) -منظور سنجش متغیرها از سیاهه وسواسی در این پژوهش به

 ( استفاده شد. DASS-21تنیدگی ) و افسردگی، اضطراب

این سیاهه جهت سنجش علائم اختلال   (.obsessive- compulsive inventory) (OCI-R)اجباري    -الف( سیاهه وسواسی

توسط فوآ و همکاران در سال   سازیهای شستشو، وارسی، وسواس فکری، نظم و ترتیب، انباشت، خنثیاجباری با مؤلفه  -وسواسی

( 4( تا خیلی زیاد )0ای از هرگز ) درجه  5گان پاسخ خود را روی طیف لیکرت  کنندماده است که شرکت   18تهیه شد. دارای    2002

(، وارسی 17و    11،  5  هایها( و شش زیرمقیاس شستشو )ماده کنند. در این پرسشنامه یک نمره کل )جمع نمره همه ماده مشخص می

(،  13و    7،  1های  (، انباشت )ماده15و    9،  3های  )ماده(، نظم و ترتیب  18و    12،  6های  (، وسواس فکری )ماده14و    8،  2های  )ماده

متغیر است و نمره   12ها بین صفر تا  و نمره زیرمقیاس  72( قابل محاسبه است. نمره کل بین صفر تا  16و    10،  4های  سازی )ماده خنثی

 شناختیپریشانی روان

 استنتاج آشفتگی ریاجبا -علائم وسواسی 
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ر به روش همسانی درونی را برای کل (، اعتبا2002فوآ و همکاران )   .اجباری بیشتر در فرد است  -دهنده علائم وسواسی بالاتر نشان 

اجباری با فاصله دو هفته برای کل پرسشنامه و   -روش بازآزمایی را برای گروه وسواسیو اعتبار سیاهه به   92/0تا    81/0سیاهه بین  

بین  زیرمقیاس به  91/0تا    74/0ها  پرسشنامه  فارسی  نسخه  اعتبار  کردند.  وکیلی گزارش  پژوهش  در  درونی  همسانی  و  روش  هریس 

برابر  1399همکاران ) آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و زیرمقیاسبه   76/0(  بین  دست آمد. در پژوهش حاضر،   0/ 90تا    67/0ها 

  .دست آمدبه 

استنتاج   آشفتگی  پرسشنامه  این   .(inferential confusion questionnaire- expanded version)  ( ICQ-EV)ب( 

  های بندی و تداعی نامربوط، و جذب توالیهای ناکارآمد از جمله استدلال معکوس، خطاهای دستهگیری استدلالمنظور اندازهپرسشنامه به 

شود که پاسخ خود ماده است و از آزمودنی خواسته می  30تهیه شده است. دارای    2010خیالی شدن، توسط آردما و همکاران در سال  

است و نمرات بالاتر   180تا    30)بسیار موافق( مشخص کند. دامنه نمرات بین    6تا  ای از یک )بسیار مخالف(  درجه   6را روی طیفی

دهنده اتکای بیش از حد به فرآیندهای استدلال ناکارآمد و افزایش تمایل به اشتباه گرفتن تخیل با واقعیت است. همسانی درونی نشان 

گزارش شده است   0/ 90 طور متوسطهفته به   12مایی آن به فاصله  و ضریب بازآز  97/0تا    96/0های مختلف بین  این پرسشنامه در نمونه 

و با روش بازآزمایی   95/0(، اعتبار با روش آلفای کرونباخ  1397(. همچنین، در پژوهش قربعلی و همکاران )2010)آردما و همکاران،  

 دست آمد. به  97/0باخ روش آلفای کرونگزارش شده است. در پژوهش حاضر اعتبار به 90/0به فاصله دو هفته برابر

ایوون مقیوواس  (.DASS-21( )depression anxiety stress scaleتنیاادگی )، افسااردگی، اراا راب ج( مقیااا 

لاویبونوود  منظور سوونجش حووالات افسووردگی، اضووطراب و تنیوودگی توسووطای از سووه زیرمقیوواس خودسوونجی اسووت کووه بووهمجموعه

(، کمووی 0ای هووی) )درجووه 4موواده اسووت و در یووک مقیوواس لیکوورت  21دارای اسووت.  شووده سوواخته 1995و لاویبونوود در سووال 

بووالاتر  نمووره گیوورد وقوورار می 28نمووره فوورد در هوور زیرمقیوواس از صووفر تووا  بنوودی شووده اسووت.( درجه4( و همیشووه )2(، گاهی )1)

همسووانی درونووی بوورای  (، اعتبووار بووه روش1995لاویبونوود و لاویبونوود ) .شوودیدتر اسووت دهنده علائوومهووا نشووانمقیاس ایوون در

دسوووت آوردنووود. ایووون پرسشووونامه در به 84/0و  91/0، 90/0هوووای افسوووردگی، اضوووطراب و تنیووودگی را بوووه ترتیوووب زیرمقیاس

روش (، ضووریب همسووانی درونووی بووه1402مثووال، آریوواپوران و نیسوواری ) عنوانهووای متعووددی اسووتفاده شووده اسووت. بووهپژوهش

گووزارش کردنوود. همچنووین  81/0و  72/0، 76/0دگی، اضووطراب و تنیوودگی بووه ترتیووب هووای افسوورآلفووای کرونبوواخ بوورای زیرمقیاس

هووای افسووردگی، اضووطراب ای ایوون مقیوواس را بوورای زیرمقیاسموواده 42(، ضووریب همسووانی نسووخه 1398کشوومیری و همکوواران )

ونبوواخ بوورای دسووت آوردنوود. در پووژوهش حاضوور، اعتبووار بووه روش آلفووای کربه 93/0و  89/0، 94/0و تنیوودگی بووه ترتیووب 

 دست آمد.به 87/0و  86/0، 88/0های افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب زیرمقیاس

 ها یافته •
درصوود( و تعوودادکمی از آنهووا در بووازه سوونی  2/36) 30تووا  20درصوود( و  8/47) 40تووا  31هووا بووین بووازه سوونی اکثوور آزمودنی

هووا متأهوول بودنوود. درصوود آزمودنی 4/61درصوود( موورد و  20هووا )درصوود( بودنوود. جوونس یووک پوونجم آزمودنی 9/15) 50تووا  41

هووای توصوویفی متغیرهووای درصوود( بووود. آماره 9/31درصوود( و کارشناسووی ارشوود ) 3/38هووا، کارشناسووی )تحصوویلات آزمودنی

میووانگین و انحووراف معیووار نموورات مربوووط بووه متغیرهووای پووژوهش و  1ارائووه شووده اسووت. در جوودول  1مووورد مطالعووه در جوودول 

های کجووی و شووود شوواخصهووا ارائووه شووده اسووت. همووانطور کووه مشوواهده میکجووی و کشوویدگی جهووت نرمووال بووودن داده نتووایج

 جهووت آنهووا بووودن مناسووب و متغیرهووا توزیووع بووودن نرمووال دهندهنشووان اسووت کووه 2و  -2کشوویدگی همووه متغیرهووای آشووکار بووین 

 .است مسیر انجام تحلیل

از مسیر  هایمفروضه ها،  داده  تحلیل  پیش  گرفت. جهت  تحلیل  قرار  بررسی  توزیع  نرمال  بررسی  مورد   آزمون   از   متغیرها  بودن 

 ضرایب   2  جدول  (. درp>05/0دهنده نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش بود )که نتایج نشان   شد  استفاده  اسمیرنف  -کولموگروف

، تنیدگی، اضطراب و افسردگی استنتاجبین آشفتگی    دهد می   نشان  2جدول    است. نتایج  شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  پیرسون  همبستگی

 . رابطه مثبت و معنادار وجود دارد یراجبا -یعلائم وسواس با 
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 هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش آماره .1جدول

 کشیدگی  کجی انحراف معیار  میانگین زیرمقیاس  رها یمتغ

 اجباری - علائم وسواسی

 -0/ 20 0/ 72 2/ 92 3/ 45 شستشو
 -0/ 57 0/ 48 3/ 27 4/ 75 وسواس فکری 
 -0/ 64 0/ 18 3/ 20 5/ 82 نظم و ترتیب 

 -0/ 018 0/ 79 3/ 04 3/ 75 وارسی 
 -0/ 28 0/ 84 2/ 15 2/ 22 سازی خنثی

 -0/ 34 0/ 46 12/ 79 23/ 79 نمره کل  

 شناختیپریشانی روان 
 -0/ 90 0/ 14 5/ 74 9/ 60 تنیدگی 
 -0/ 52 0/ 60 5/ 32 6/ 69 اضطراب 
 -0/ 79 0/ 42 5/ 88 7/ 66 افسردگی 

 -0/ 59 0/ 42 36/ 31 84/ 90 نمره کل  آشفتگی استنتاج 

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش .2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر
     1 . آشفتگی استنتاج 1

0/ 58 . تنیدگی 2  1    
0/ 58 . اضطراب 3  78 /0 1   
0/ 48 . افسردگی 4  77 /0 70 /0 1  

0/ 62 اجباری  - . علائم وسواسی5  59 /0 60 /0 52 /0 1 

 معنادار هستند. p<0/ 01ها در سطح * همه همبستگی 

دست  به   2/ 002آن    مقدار   که   استفاده شد   واتسون   - دوربین   آماره   پژوهش، از   خطاهای   در   خودهمبستگی   وجود   عدم   مفروضه   جهت بررسی 

  تأیید   مورد   خودهمبستگی خطاهای پژوهش   وجود   عدم   مفروضه   گفت   توان می دارد    قرار   2/ 5تا    1/ 5  دامنه   در   نظر   مورد   مقدار   از آنجا که   آمد؛ 

 variance  واریانس   تورم   ( و عامل tolerance)   تحمل   ضریب   از   با استفاده   پژوهش   زای برون   متغیرهای   برای   خطی هم   مفروضه   همچنین   .است 

inflation factor)  ) یک   عدد   به   متغیرها   تمامی   در   مقدار ضریب تحمل   زیرا   است؛   شده   محقق   خطی هم   مفروضه   داد   نشان   نتایج   .شد   بررسی  

  کرویت   شاخص   و (  0/ 85)   نمونه   حجم   کفایت   شاخص   بود. بررسی   کمتر   2بحرانی    حد   از   آنها   همه   در   واریانس   عامل تورم   مقادیر   و   بود   نزدیک 

های برازش مدل پژوهش را  شاخص   3جدول    . بود   مسیر   تحلیل   برای   لازم   های ملاک   شدن   برآورده   از   حاکی (   >0p/ 01و    =10df)   بارتلت 

 . مدل از برازش مطلوبی برخوردار است (،  1999) که بر اساس معیار هو و بنتلر    دهد می   نشان   3. نتایج جدول  دهد نشان می 

 نشان داده شده است. 2 شکل در ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی

 هاي برازش مدل مفهومی . شاخص 3جدول 
2X d.f /df2X P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA 

 -  - ≤5 ≤ 05 /0  90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 90 /0 ≤ ≤ 08 /0  
98 /56 19 99 /2  001 /0  96 /0  92 /0  97 /0  96 /0  97 /0  076 /0  

 
 اجباري  - مدل نقش میانجی افسردگی، ار راب و تنیدگی و در راب ه آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی .2شکل
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 به  مربوط مسیر  ضرایب شودمی  ملاحظه 4 جدول در که گونههمان  .دهدمی  نشان را پژوهش متغیرهای بین مستقیم اثرات 4 جدول

 .است معنادار پژوهش متغیرهای اثرهای مستقیم

 ررایب استاندارد مسیرهاي مستقیم مدل پژوهش .4جدول

 C.R P خطای استاندارد  Tضریب ضریب استاندارد  متغیر ملاک  بینمتغیر پیش 
 0/ 001 13/ 01 0/ 006 0/ 08 0/ 63 شناختیپریشانی روان  آشفتگی استنتاج 

0/ 39 اجباری - علائم وسواسی  آشفتگی استنتاج    019 /0  003 /0  15 /6  001 /0  

0/ 55 اجباری   - علائم وسواسی  شناختی روان پریشانی    20 /0  029 /0  30 /7  001 /0  

 

 - آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی  بین  رابطه  تنیدگی، اضطراب و افسردگی در  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظور  به  ادامه  در

در نتیجه پریشانی .  شد   تأیید  مدل  غیرمستقیم  ، مسیر5طبق نتایج جدول    .شد  استفاده  نمونه  2000  با  استراپ  بوت   آزمون  اجباری، از

 .بود  ملاک  و  بینپیش  متغیرهای  بین  معنادار  گریمیانجی  به  قادر  کلی  نه  و  جزئی  صورت  شناختی)افسردگی، اضطراب و تنیدگی( بهروان 

 .کنندتبیین می را اجباری -ریانس علائم وسواسیدرصد از وا 45 مجموع درآشفتگی استنتاج، تنیدگی، اضطراب و افسردگی همچنین، 

 استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهشنتایج آزمون بوت .5جدول

 P حدپایین  حدبال  خطای استاندارد  اثر غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم
 0/ 001 0/ 269 0/ 437 0/ 043 0/ 34 اجباری   - علائم وسواسی              شناختی پریشانی روان             آشفتگی استنتاج  

 بحث  •
دهنده ها برازش مدل مفهومی پژوهش و اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش را نشان داد. اولین یافته پژوهش، نشان یافته

(،  2021همکاران )یانگ و  (، هی2023های بارابی و همکاران )اجباری بود که با پژوهش   -اثر مستقیم آشفتگی استنتاج بر علائم وسواسی

)اولت اوکانر و همکاران )2019کورتویس و همکاران  اختلال 2018(،  به  استنتاج  بر  مبتنی  با رویکرد  یافته همسو  این  بود.  ( همسو 

داند اجباری را اختلال در استدلال می  - رویکرد مبتنی بر استنتاج مسئله اساسی در اختلال وسواسیدر واقع،    اجباری است.  - وسواسی

افراد مبتلا، در درک واقعیت   شود که فرد یک خیال را با واقعیت اشتباه بگیرد.نماید که این اختلال در استدلال یا باور سبب مییین میو تب

(. به عبارت 2005کنند )اوکانر و همکاران،  های تخیلی را به واقعیت تحمیل میو تمییز آن از خیال دچار آشفتگی نیستند، اما تداعی

نمایند که ل آنها باعث نوعی اشتغال فکری در مورد چیزی که ممکن است وجود داشته باشد، شده و آنها طوری عمل میدیگر، تخی

اندازی فرایند وسواس شده، گویی این تخیل درست است. علاوه بر این، طبق رویکرد مبتنی بر استنتاج، استنباط شک اولیه موجب راه 

 شود.ی که این شک از استدلال نادرست ناشی م

های شناختی )افسردگی، اضطراب و تنیدگی( بود که با پژوهش همچنین، نتایج بیانگر اثر مستقیم آشفتگی استنتاج بر پریشانی روان 

توان گفت احتمالاًسطوح ( همسو بود. در تبیین این یافته می2014( و ژنس )2021( و بارابی و همکاران )1401سرلک و همکاران )

های شناختی با افزایش اتکا به احتمالات و نادیده گرفتن واقعیت در موقعیت های پریشانی روان نوان یکی از مؤلفهعبالای اضطراب به

ای از یک وضعیت سلامت روانی باشد، یک پاسخ که نشانهتهدیدآمیز مرتبط است. در واقع، آشفتگی استنتاج ممکن است به جای این

عنوان یک پاسخ شناختی به موقعیت خاصی که در  سوی دیگر، بالا رفتن آشفتگی استنتاج به  (. از2014شناختی به تهدید باشد )ژنس،  

 کند، ممکن است موجب تنیدگی بیشتر و گاهی بروز خلق افسرده شود.ذهن فرد اضطراب ایجاد می

تقیم معناداری دارد که در  اجباری اثر مس  -شناختی بر علائم وسواسیهای پریشانی روان همچنین نتایج پژوهش نشان داد که مؤلفه

تبیین بیشترین درصد  بین، اضطراب  واریانس علائم وسواسیاین  از  پژوهش   -کنندگی  با  یافته  این  را داشت.  های رهرس و اجباری 

( و 1400(، عامری و نجفی )1401الاسلامی )(، گلستانی و نظام 2018(، آدامز و همکاران )2019(، هلبرگ و همکاران )2020همکاران )

های اضطرابی ممکن است فرد را در معرض توان بیان داشت که اختلال( همسو بود. در تبیین این نتیجه می2010و همکاران )  جمدل

اجباری قرار دهد و فرد برای رهایی از اضطراب حاصل از افکار وسواسی به اعمال اجباری دست بزند )سگالاس،   -اختلال وسواسی 

 - زا نیز عواملی در جهت تشدید علائم وسواسیاز سوی دیگر، خلق افسرده و رویدادهای تنش  (.2020؛ رهرس و همکاران،  2021
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های پیشین، افسردگی، اضطراب و تنیدگی با باورهای (. طبق پژوهش 2018؛ آدامز و همکاران،  2021اجباری هستند )وهل و همکاران،  

انداز چرخه وسواس عمل کرده و در کنار عوامل مستعدکننده عامل راه  عنواناند و تنیدگی بهوسواسی رابطه مستقیم و معناداری داشته

های پژوهش،  یافتهطبق  (.  1401شوند )سرلک و همکاران،  دیگر مانند اضطراب و افسردگی موجب تشدید افکار و اعمال اجباری می

اجباری و  -ی هیجانی بین اختلال وسواسیاتنیدگی حاکی از وجود پایه افسردگی، اضطراب و  اجباری با علائم -علائم وسواسی رابطه

افکار ناخواسته، صورت  است که به   یاضطراب و تنش  هااین نشانه شباهت  ،  در واقعزمان افسردگی و اضطرابی است.  های هماختلال

الاسلامی، انی و نظامکنند )گلستبروز پیدا می  های مداومکننده و در نهایت اجتنابهای ناراحتناتوانی در کنترل تکانه شدید،    نگرانی

1401.) 

اجبوواری   -شووناختی بوور علائووم وسواسوویطور مسووتقیم بلکووه از طریووق پریشووانی روانعلاوه بر این، آشفتگی استنتاج نووه تنهووا بووه

(، 1401( همسووو بووود. طبووق پووژوهش محرابووی و همکوواران )2022قربعلووی و شووعیری ) اثوور غیرمسووتقیم داشووت کووه بووا پووژوهش

(، 2022هووم در رابطووه بووا اخووتلال افسووردگی اسووت. از سوووی دیگوور، طبووق پووژوهش قربعلووی و شووعیری )عاطفه منفووی یووک متغیوور م

کنوود. بنابریووان تغییوور در اجبوواری را تعوودیل می -سطوح مختلووف عاطفووه منفووی، رابطووه آشووفتگی اسووتنتاج بووا ابعوواد علائووم وسواسووی

اجبوواری را  -شووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم وسواسوویسطوح عاطفه منفی موجووب تغییوور در مؤلفووه افسووردگی شووده و بنووابراین رابطووه آ

 -شووناختی در رابطووه آشووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم وسواسوویدهد. در نهایووت نتووایج نشووان داد کووه پریشووانی روانتحت تأثیر قرار می

( همسووو بووود. 1401(، سوورلک و همکوواران )2019هووای هلبوورگ و همکوواران )کنوود کووه بووا پژوهشاجبوواری نقووش میووانجی ایفووا می

برنوود، رابطووه آشووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم شووناختی رنووج میتوووان گفووت در افوورادی کووه از پریشووانی روانتبیووین ایوون یافتووه می در

شووود ایوون افووراد بیشووتر تخوویلات را بووا واقعیووت اشووتباه بگیرنوود و در جهووت خنثووی تر شووده و باعووث میاجبوواری قوووی -وسواسووی

 دست بزنند. نمودن پریشانی حاصل، بیشتر به رفتارهای جبرانی

 گیرينتیجه •
 -شووناختی در رابطووه آشووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم وسواسوویپووژوهش حاضوور بووا هوودف تعیووین نقووش میووانجی پریشووانی روان

 .رابطووه مثبووت وجووود دارد اجبوواری -آشووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم وسواسوویهای پووژوهش، بووین یافتووه اجبوواری انجووام شوود. طبووق

بوور ایوون، ادعووای  عوولاوهنیووز مثبووت و معنووادار اسووت.  اجبوواری -علائووم وسواسوویبووا  شووناختیروانپریشووانی رابطووه بووین ، همچنووین

بینووی صووورت مسووتقیم پیشبه طریووق آشووفتگی اسووتنتاجاز  اجبوواری -علائووم وسواسوویدر موودل نظووری ایوون بووود کووه  پووژوهش

بیووانگر ها تأییوود شوود و یافتووه موودل نظووری پووژوهش، . در نهایووتدر ایوون رابطووه میووانجی اسووت شووناختیپریشووانی روانشووود و می

های پووژوهش بایوود در نظوور گرفتووه شووود. اول، در پووژوهش حاضوور تنهووا محوودودیتد. عوولاوه بوور ایوون، بوورازش خوووب موودل بووو

ها تحووت تووأثیر قوورار گرفتووه باشوود. دوم، مطالعووه حاضوور بوور معیارهووای خودگزارشووی گنجانووده شوود. بنووابراین، ممکوون اسووت یافتووه

کنندگان غیربووالینی متمرکووز بووود و تعموویم نتووایج بووه جمعیووت بووالینی نیوواز بووه بررسووی بیشووتر شوورکتاجبوواری در    -علائم وسواسووی

های پووژوهش بووه دارد. سوووم، دامنووه سوونی گسووترده شوورکت کننوودگان در مقطووع زمووانی بووه ایوون معنووی اسووت کووه تعموویم یافتووه

ر جمعیووت بووالینی و گووروه سوونی محوودود هووای آتووی بوو شووود پژوهشهای سنی خاص باید با احتیوواط انجووام شووود. پیشوونهاد میگروه

هووای توووان گفووت بووا توجووه بووه نقووش میووانجی متغیرهووای موورتبط بووا اختلالو با ابزارهای مصاحبه بالینی اجوورا شووود. در نهایووت می

شووناختی )افسووردگی، اضووطراب و تنیوودگی(، توجووه بووه ایوون اجبوواری از جملووه پریشووانی روان -هماینوود بووا اخووتلال وسواسووی

 سزایی دارد.درمان این اختلال نقش به  متغیردر فرایند

 تعارض منافع •

 در پژوهش حاضر وجود نداشته است. ی بین نویسندگانتعارض منافع هیج گونه

 قدردانی •

 شود.کنندگان در پژوهش، تشکر و قدردانی میبدینوسیله از تمامی شرکت
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 منابع  •
 ت ی نقش حما:  19-دیدر دوره کوو  یفعالشیب  -توجهیمادران کودکان مبتلا به کاست  یشناختمشکلات روان   (.1402. )میمری،  سارینو    دیسع،  اپوران یآر

 .115-106(، 27)1مجله روانشناسی، ی. آورو تاب یشده، حل مسئله اجتماعادارک  یاجتماع

لطفی کاشانی، فرح و میرهاشمی، مالک. ) باو(. مدل1401سرلک، معصومه؛  تبیین  براساس رهای وسواسی دانشیابی ساختاری  دبیرستانی  آموزان 

مجله روانشناسی و روانپزشکی  نفس: نقش میانجیگری آشفتگی استنتاج.  های استرس، اضطراب و افسردگی، باورهای فراشناختی و عزتنشانه

 . 15-1(، 2) 9، شناخت

اضطراب و افسردگی( در رابطه بین اجتناب تجربی با علائم   شناختی )استرس،(. نقش میانجی پریشانی روان 1400نجفی، محمود. ) عامری، نرجس و

 . 31-11(، 4)17، شناختیمطالعات روان عملی. -وسواس فکری

های روانسنجی نسخة فارسی پرسشنامة بسط یافتة (. بررسی مقدماتی ویژگی1397قربعلی، اکرم؛ شعیری، محمدرضا و غلامی فشارکی، محمد )

 .  373-379(، 67)17، مجله علوم روانشناختی( در جمعیت غیربالینی. ICQ-EVآشفتگی استنتاج ) 

با   یدگ یاضطراب و تن،  یافسردگ  نیب  ةدر رابط  یذهن آگاه  ۀکنند  لیقش تعد. ن ( 1398)  .وندیپی،  جلالی و  علی،  انیآشت  یفتحی؛  مرتضی،  ریکشم

 .231-217(، 23)2، مجله روانشناسیی. شناختروان  یستیبهز

های وسواس و با طیف اختلال  (OCS) های وسواس فکری و عملی(. بررسی رابطه بین نشانه1401نظام الاسلامی، عاطفه. )و    مهساگلستانی،  

 .4312 -4323(. 6) 64، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .و افسردگی اضطراب و استرس (OCSD) اجبار

های (. روابط ساختاری عاطفة منفی، نگرش1401دولتشاهی، بهروز؛ پورشهباز، عباس و خیرآبادی، غلامرضا. )محرابی، علی؛ محمدخانی، پروانه؛  

- 165(،  1)12های علوم شناختی و رفتاری،  پژوهش .های افسردگی: نقش میانجی بدتنظیمی هیجان ناکارآمد و افکار اتوماتیک منفی با نشانه

184 . 

نعشع،  یوارجانیشهرام، لس،  یهر  یلیوک کنترل   ییبراساس کمالگرا   یاختلال وسواس جبر  ی(. مدل ساختار1399. )مهیله، و محب،  و  ناسازگار 

  .247-231( (، 94  یاپی)پ ( 2)24، ی. مجله روانشناس نیوالد یروانشناخت
Aardema, F., O'Connor, K.P., Emmelkamp, P.M., Marchand, A., Todorov, C. (2005). Inferential confusion in obsessive-

compulsive disorder: the inferential confusion questionnaire. Behavior Research and Therapy, 43(3), 293-308. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.02.003. 

Aardema, F., Wu, K. D., Careau, Y., O’Connor, K., Julien, D., & Dennie, S. (2010). The Expanded Version of the 

Inferential Confusion Questionnaire: Further compulsive disorder in both non-clinical and clinical samples. Journal 

of Anxiety Disorders, 17(4), 389– 403. https://doi.org/10.1007/s10862-009-9157-x 

 American Psychiatric Association (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text 

Revision (DSM-5-TR). American Psychiatric Association. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787 

Baraby, L., Wong, S.F., Radomsky, A.S., & Aardema, F. (2021). Dysfunctional reasoning processes and their relationship 

with feared self-perceptions and obsessive-compulsive symptoms: An investigation with a new task-based measure 

of inferential confusion. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 28, 100593. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100593 

Baraby, L., Bourguignon,L., Aardema, F. (2023). The relevance of dysfunctional reasoning to OCD and its treatment: 

Further evidence for inferential confusion utilizing a new task-based measure. Journal of Behavior Therapy and 

Experimental Psychiatry, 101728. https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2022.101728. 

Cervin,  M., Lázaro, L., Martínez-González, A. E., Piqueras, J. A., Rodríguez-Jiménez, T., Godoy, A., & et. Al. (2020). 

Obsessive-compulsive symptoms and their links to depression and anxiety in clinic- and community-based pediatric 

samples: A network analysis, Journal of Affective Disorders, 271, 9-18. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.090. 

Foa, E. B., Huppert, J. D., Leiberg, S., Langner, R., Kichic, R., Hajcak, G., & Salkovskis, P. M. (2002). The Obsessive-

Compulsive Inventory: Development and validation of a short version. Psychological Assessment, 14(4), 485 496.  

https://doi.org/10.1037/1040-3590.14.4.485 

Fawcett, J.M., Wakeham-Lewis, R M., Garland, S., Fawcett, E.J. (2020). Obsessive compulsive disorder prevalence may 

not increase with latitude: A re-analysis and extension of Coles et al. Journal of Obsessive-Compulsive and Related 

Disorders, 25, 100527. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100527 

Foa, E. B., Huppert, J. D., Leiberg, S., Langner, R., Kichic, R., Hajcak, G., & Salkovskis, P. M. (2002). The Obsessive-

Compulsive Inventory: Development and validation of a short version. Psychological Assessment, 14(4), 485–

496. https://doi.org/10.1037/1040-3590.14.4.485 

Ghorbali, A., Shaeiri, M.R. (2022). The Effect of Dissociative Experiences on the Relationship Between Obsessive-

Compulsive Symptoms and Schizotypal Personality Traits: The Mediating Role of Inferential Confusion. Iranian 

Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences, 16(3), e113398. https://doi.org/10.5812/ijpbs-113398. 

HeeYang, Y., Moulding, R., Wynton, S., Jaeger, T & Anglim, J. (2021). The role of feared self and inferential confusion 

in obsessive compulsive symptoms. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 28, 100607. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100607 

http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2004.02.003
http://dx.doi.org/10.1007/s10862-009-9157-x
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100593
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2022.101728
https://doi.org/10.1037/1040-3590.14.4.485
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100527
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1040-3590.14.4.485
https://doi.org/10.5812/ijpbs-113398
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920301287#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920301287#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920301287#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920301287#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920301287#!
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100607


 1402/331/331  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 

Hellberg, S.N., Buchholz, J.L., Abramowitz, J.S. (2019). Insomnia and obsessive-compulsive symptom dimensions: The 

mediating role of anxiety and depression. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders,23, 100482. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2019.100482. 

Hjemdal, O., Vogel, P.A., Solem, S., Hagen, K. and Stiles, T.C. (2010) The Relationship between Resilience and Levels 

of Anxiety, Depression, and Obsessive-Compulsive Symptoms in Adolescents. Clinical Psychology & 

Psychotherapy, 18, 314-321. http://dx.doi.org/10.1002/cpp.719 

Jensch, G. (2014). The Role of Inferential Confusion in Social Anxiety: A Quasi-Experimental Study. University of Surrey 

(United Kingdom). 

Kadivari, F., Najafi, M. & Khosravani, V. Childhood adversity affects symptomatology via behavioral inhibition in 

patients with obsessive-compulsive disorder. Curr Psychol (2022). https://doi.org/10.1007/s12144-022-02718-7 

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states: Comparison of the Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety Inventories. Behavior Research and Therapy, 

33(3), 335-343. https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-U 

O’Connor, K., Wilson, S., Taillon, A., Pélissier, M.C., & Audet, J.S. (2018). Inductive reasoning and doubt in obsessive 

compulsive disorder. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 59, 65–71. 

https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2017.11.002 

Peris, T. S., Rozenman, R. M., Bergman, L., Chang, S., O'Neill, J., Piacentini, J. (2017). Developmental and clinical 

predictors of comorbidity for youth with obsessive compulsive disorder, Journal of Psychiatric Research, 93, 72-

78. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.05.002. 

Rohrs, B., Gangewere, B., Kaplan, A., & Chopra, A. (2020). Anxiety, obsessive compulsive, and related disorders. 

Management of Sleep Disorders in Psychiatry, https://doi.org/10.1093/med/9780190929671.001.0001 

Segalàs, C., Labad, J., Salvat-Pujol, N., Real, E., Alonso, P., Bertolín, S., ... & Soria, V. (2021). Sleep disturbances in 

obsessive-compulsive disorder: influence of depression symptoms and trait anxiety. BMC Psychiatry, 21(1), 1-10. 

https://doi.org/10.1186/s12888-021-03038-z 

Tinella, L., Lunardi, L., Rigobello,L., Bosco,A., & Mancini, F. (2023). Relationship Obsessive Compulsive Disorder (R-

OCD): The role of relationship duration, fear of guilt, and personality traits. Journal of Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders,37, 100801. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2023.100801. 

Viertiö, S., Kiviruusu, O., Piirtola, M., Kaprio, J., Korhonen, T., Marttunen, M. & Suvisaari, J. (2021). Factors 

contributing to psychological distress in the working population, with a special reference to gender difference. BMC 

Public Health, 21, 611. https://doi.org/10.1186/s12889-021-10560-y  

Wahl, K., van den Hout, M., Heinzel, C. V., Kollárik, M., Meyer, A., Benoy, C., Berberich, G., Domschke, K., Gloster, 

A., Gradwohl, G., Hofecker, M., Jähne, A., Koch, S., Külz, A. K., Moggi, F., Poppe, C., Riedel, A., Rufer, M., 

Stierle, C., . . . Lieb, R. (2021). Rumination about obsessive symptoms and mood maintains obsessive-compulsive 

symptoms and depressed mood: An experimental study. Journal of Abnormal Psychology, 130(5), 435–

442. https://doi.org/10.1037/abn0000677 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2019.100482
http://dx.doi.org/10.1002/cpp.719
https://doi.org/10.1007/s12144-022-02718-7
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/0005-7967(94)00075-U
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2017.11.002
https://doi.org/10.1093/med/9780190929671.001.0001
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03038-z
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2023.100801.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10560-y#auth-Jaakko-Kaprio
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10560-y#auth-Tellervo-Korhonen
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10560-y#auth-Mauri-Marttunen
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10560-y#auth-Jaana-Suvisaari
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10560-y
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/abn0000677


 1402  پاییز /3، شماره  هفتمسال بیست و  /107مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2023, 27 (Autumn) 332-342 

    6/6/1402  :نهایی   تصویب    1402/ 10/3:  مقاله   دریافت

 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا  ،یتیو علوم ترب  یشناسدانشکده روان  ،ینیبال  یگروه روان شناس.  1

 . )نویسنده مسئول(رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا  ،ی تیو علوم ترب  یشناسدانشکده روان  ،ینیبال یشناسگروه روان .  2

 Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Semnan University, semnan, Iran.  

Email: i_rahimian@semnan.ac.ir 

تحمل  یا: عامل واسطهیاقدام به خودکش ینیبشی در پ یشناختو درد روان  ینقش سلامت جسمان
 معطوف به خود  یو پرخاشگر یشانیپر

The role of Physical Health and Psychological Pain in the Prediction of Suicide Attempt: 

Mediating Factor of Distress Tolerance and Self-Directed Aggression 

 
 1یبیفاطمه حب 

 2بوگر انیمیسحق رحا 
 Fatemeh habibi, MSc 

Isaac Rahimian Boogar, PhD  

 

 چکیده 
  

Abstract 

  ی برازش مدل سلامت جسمان  نییهدف پژوهش حاضر تع
واسطه به   یاقدام به خودکش  ینیبشیدر پ  یشناختو درد روان 
معطوف به خود بود. روش   یو پرخاشگر  یشانیتحمل پر
معادلات ساختار  یهمبستگ  -یفیتوص  قیتحق و  ی)مدل   )
افراد ساکن در استان تهران و البرز   نیکنندگان از بشرکت

تا تابستان    1400سال در زمستان    50تا    18  یندر محدوده س
از روش نمونه گ   1401 استفاده  با  در   یریانتخاب شدند. 

از طر  400دسترس،   در پژوهش    نیپرسشنامه آنلا  قینفر 
پژوهش شامل    نیمورد استفاده در ا  یشرکت کردند. ابزارها

جسمان  اس یمقخرده  زم  یسلامت  پرسشنامه   یابینهیاز 
اورباخ    یشناختدرد روان   اس ی(، مق1992سلامت شربون )
و گاهر   مونزیس  یشانیتحمل پر  اسی(، مق2003و همکاران )

  اس ی( و مق1988به خود سانسون )  بیآس  اههی(، س2005)
و   هیتجز  ی( بود. برا2002)   لیکال و گ  یاحتمال خودکش

معادلات   یسازچندگانه و مدل   ونیها از رگرسداده   لیتحل
  ی نشان داد که سلامت جسمان  هاافتهیاستفاده شد.    یساختار

و   میتقرابطه مس  یبا اقدام به خودکش  یشناختو درد روان 
همچن  یمعنادار پر  نیدارند.  پرخاشگر  یشانیتحمل   یو 

ب رابطه  در  خود  به  جسمان   نیمعطوف  درد   یسلامت  و 
خودکش   یشناختروان  به  اقدام  م  یبا  و   ی انجینقش  دارند 

خوب برازش  از  بود.    یمدل  نتاتوجه    بابرخوردار   جیبه 
معطوف   ی و پرخاشگر  یشان یپژوهش، توجه به تحمل پر

م خود  جسمان  تواندی به  سلامت  رابطه  درد    ی بر  و 
 . مؤثر باشد یبر اقدام به خودکش  یشناختروان 

کلیديژهوا جسمان  :هاي  روان  ،یسلامت   ،یشناختدرد 
معطوف به    یپرخاشگر  ،یشان یتحمل پر  ،یاقدام به خودکش 

 خود

 The aim of this study was to test the structural 

model of physical health and psychological 

pain with suicide with the mediating role of 

distress tolerance and self-directed 

aggression. The research method was 

descriptive-correlational (structural equation 

model) and The participants were selected of 

people living in Tehran and Alborz province 

in the age range of 18-50 years during the 

period of winter 1400 to summer 1401. Using 

the available sampling method, 400 subjects 

participated in the research through an online 

survey. The instruments used in this study 

include Health Survey Questionnaire (SF-

36), Mental Pain Scale (OMMP), Distress 

Tolerane Scale (DTS), Self-Harm Inventory 

(SHI) and Suicide probability scale (SPS). 

Data analysis done through Multiple 

regression method and structural equation 

modeling. The findings showed that physical 

health and psychological pain had a direct and 

significant relationship with suicide attempts. 

Also, distress tolerance and self-directed 

aggression had a mediating role in the 

relationship between physical health and 

psychological pain and suicide attempts. 

findings showed that the model has an 

acceptable fit with the collected data. 

According to the research results, regarding 

to distress tolerance and self-directed 

aggression can be effective on the 

relationship of physical health and 

psychological pain with suicide attempt. 

Keywords: physical health, psychological 

pain, suicide attempt, distress tolerance, self-

directed aggression 
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 مقدمه •
  و   نیامبرند )یک مشکل بهداشت عمومی در جهان است و تقریباً هشتصد هزار نفر سالیانه خود را از بین می  (suicide)  خودکشی

صد هزار تن  در  5/ 2،  هزار تن و در ایران درصد  11/ 4،  در جهان  2012و میر ناشی از خودکشی در سال    (. میزان مرگ2021،  همکاران

سالگی است )اقدامی و   24تا    15خودکشی دومین علت مرگ در سنین  ،  . همچنین( 2020،  شده است )ذراتی و همکاران  تخمین زده

زا تعریف کرده است که با  عنوان مرگ ناشی از رفتارهای آسیب (. انستیتوی ملی بهداشت روان امریکا خودکشی را به 1401،  فولادچنگ

می  انجام  خود  نابودی  مامیقصد  و  )باسره  توجه(.  1402،  شود  خاین  به  با  عوامل  که  از  یکی  میرودکشی  و  است  مرگ  جهان  ، در 

طور  به (. 2020،  نژاد و همکارانگیری از خودکشی صورت دهند )حیدریبینی و پیشاند تا اقداماتی را در پیشپژوهشگران تلاش کرده

عنوان دهمین علت شایع  به  2018تا سال  ،  متفاوت بوده است؛ اما،  های مختلفناشی از خودکشی در طول زمان   مرگ و میرمیزان  ،  کلی

افتد که مشکلات سلامت (. خودکشی اغلب زمانی اتفاق می2019،  و همکاران   داشته است )بلک  14/ 2شیوعی برابر  ،  در جهان مرگ

(. بر اساس 2021،  ای از ناامیدی را ایجاد کنند )موتیر و مورتالیبا یکدیگر همگرا شوند و تجربه  سلامت روانیجسمانی و مشکلات  

باری در بروز خودکشی نقش زیان   هرکدام به نوبه خود،  محیطی  اجتماعی و ،  فرهنگی،  شناختی ،  عوامل زیستی،  نگر سوساگاه یکپارچه دید

 (.1399، یثان یآل سعدتمام این عوامل صورت گیرد ) به با توجه بینی و پیشگیری از خودکشی نیز باید دارند و پیش 

،  سلامت جسمانی ممکن است باعث افزایش خطر خودکشی شود )گلدمن و همکارانبسیاری از شرایط  ،  طبق مطالعات گذشته

، بیماری قلبی،  درد مزمن،  مثال  عنوان(. به 1391،  ؛ خدابنده و همکاران1391،  ؛ برومند و همکاران1400،  ؛ رحمانی و رضائیان2020

ریه انسدادی  مزمن  مغزی،  بیماری  ه،  سرطان،  سکته  آسم  و  قلب  احتقانی  بودند  نارسایی  همراه  خودکشی  خطر  افزایش  با  مگی 

اند که خطر و تلاش برای خودکشی در افراد با سلامت جسمی ضعیف بیشتر ها نشان داده (. پژوهش 2016،  )گورودسکی و همکاران

  پنجاه   عنوان عامل خودکشی برایهایی که انجام شده مشکلات سلامت جسمانی به پژوهش  به   با توجه (.  2019،  است )بلک و همکاران

فوت  از  )چویدرصد  است  شده  ثبت  قدیمی  همکاران  شدگان  دیگر2017،  و  از سوی  افسردگی،  (.  با  که  زمانی  ، سلامت جسمانی 

نقص سلامت ،  بیشتر با خطر خودکشی همراه است. بنابراین،  همراه شود  سلامت روانیمصرف مواد یا سایر شرایط    هایاختلال،  اضطراب

نماید که منجر به خودکشی در ترکیب با سایر عوامل شرایطی را ایجاد می ،  دهد؛ بلکهخودکشی را افزایش نمیتنهایی خطر  جسمانی به 

 (. 2021، شود )موتیر و مورتالیمی

با خودکشی ارتباط  در  دیگر  مهم  پژوهشی  زمینه  روان،  یک  )درد  روان psychological painشناختی  درد  است.  شناختی یک ( 

تحمل   شناختی یک جنبه غیرقابل(. درد روان  1398،  مرزی و همکارانکولهشناختی است )بگیان ای روان ج با زمینهاحساس ناخوشایند رن

تحمل باثبات که ناشی از پردازش منفی از یک نقص یا ناتوانی   صورت یک حس نامطلوب غیرقابل وجود انسانی است. ویس آن را به

(. درد 2020،  محرک رایج در خودکشی است )ذراتی و همکاران،  تحمل  شناختی غیرقابلاست. درد روان   تعریف کرده،  در خود است

(. اشنایدرمن 1391،  مردی و همکارانشناختی یک عامل بالینی اصلی برای درک خودکشی و مستقل از افسردگی است )کیانی چل روان 

کند  امی که درد روانی بر آستانه تحمل فرد غلبه میبه این نتیجه رسید که خودکشی نتیجه مستقیم دردهای روانی شدید است. هنگ

 (. 2020، شود )براردلی و همکارانتحمل تلقی می  شود زیرا مرگ تنها راه فرار از این درد غیرقابل مستقیماً منجر به خودکشی می 

و    اند )کراتویکشان داده ( و خودکشی ن distress toleranceهای اخیر رابطه منفی و معناداری بین سطوح تحمل پریشانی )پژوهش 

عنوان یک سازه فرا هیجانی ظرفیت تجربه و تحمل پریشانی هیجانی به  تحمل پریشانی را  ،(2005(. گاهر و سیمونز )2020،  همکاران

رد ارتباط شدت درد و فراوانی ناتوانی د ،  نتایج یک پژوهش نشان داد که تحمل پریشانی با ناتوانی درد  کنند.در برابر رویدادها تعریف می

شود. تحقیقات قبلی در مورد تحمل درد و دیگر تحمل پریشانی کمتر باعث افزایش شکایت درد و ناتوانی می  عبارت  داری دارد. بهامعن

، باشد )چودوری و همکاران مرتبط می   سلامت روانیتحمل پریشانی پایین با پیامدهای منفی    نشان داد،  های نظری تحمل پریشانیمدل

ای است که موجب کنندهنشان دادندکه رابطة منفی تحمل پریشانی با توانایی خودکشی عامل تسهیل   ،(2018) مارتین و همکاران(.  2018

 شود افراد دارای تحمل پریشانی پایین برای رهایی از ناراحتی دست به خودکشی بزنند.می

 self-directedپرخاشگری معطوف به خود )،  رفتار خودکشییکی از مفاهیم سایکودینامیک مرتبط با  ،  های پیشینبر اساس پژوهش
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aggression)  از خشم معطوف به نفرت از خود که در افسردگی قابل درک است،  (. طبق نظر فروید2014،  و همکاران است )نادین ،

آرزوی مرگ در ،  در واقع  گرداند.فرد آن را به سمت خود برمی ،  جای ابراز آن به سمت دیگران  علاقه ناشی شده و به   مورد  یک شی

، به دلیل احساس گناهی است که به سبب آرزوی مردن دیگران دارند. از سوی دیگر،  افرادی که میل و گرایش به خودکشی دارند

(. 2016،  توان خشم بر خود یا خشم به دیگران که این خشم به خود معطوف شده تصور کرد )الکساندرا و میهالاچخودکشی را می 

عنوان رفتار پرخاشگری ( و خودکشی به harm-Self)  در پژوهش خود نشان دادند که دو رفتار خودزنی  ،(2016همکاران )  گورودسکی و

 سوم زندانیان مورد بررسی دارای سابقة خودزنی و خودکشی بودند.گرفته و یکمعطوف به خود صورت

اما  ،  بینی اقدام به خودکشی پرداختهدر پیش   ذکرشدههای  های زیادی به روابط مستقیم متغیرهرچند پژوهش ،  شواهد فوق  بر اساس

احتمال اقدام به    ضرورتاهمیت و    به  با توجه اند.  ی قرار داده بررس  مورد  را  رهایمتغمستقیم  تحقیقات بسیار کمی روابط پنهان و غیر 

تحمل پریشانی   واسطهبه ناختی  شسلامت جسمانی و درد روان  بر اساسهدف پژوهش حاضر تدوین مدل اقدام به خودکشی  ،  خودکشی

سوال اصلی پژوهش این است که آیا تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود در ،  و پرخاشگری معطوف به خود است. بنابراین

 ای دارند؟ شناختی با خودکشی نقش واسطهرابطه سلامت جسمانی و درد روان

 

 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 روش   •
سال ساکن   50-18بود. جامعه آماری شامل تمامی افراد   سازی معادلات ساختاری( همبستگی )مدل  -توصیفیپژوهش حاضر از نوع  

تا تابستان در سال   البرز در طی زمستان  کننده و پارامترهای برآورد شده بودند. بر اساس روش نسبت شرکت  1401-1400تهران و 

نفر بود. جهت   369پارامتر( حداقل نمونه لازم برای مطالعه حاضر    41رهای آزاد )به تعداد پارامتتوجه    ( و با2016،  )شوماخر و لوماکس

اهداف پژوهش و محرمانه ماندن  ،  منظور رعایت ملاحظات اخلاقینفر به روش در دسترس انتخاب شد. به   400،  رعایت کفایت نمونه

ت آگاهانه و با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند. صورکنندگان به کنندگان توضیح داده شد؛ بنابراین شرکتها برای شرکتپاسخ 

سکونت در تهران ،  سال   50تا    18های ورود شامل سن بین  در همه مراحل پژوهش امکان خروج آزمودنی وجود داشت. ملاک،  همچنین

. پژوهش حاضر با کد های خروج شامل عدم تمایل به همکاری در پژوهش بودو البرز و توانایی خواندن و نوشتن زبان فارسی و ملاک

روش ،  های پژوهش از آزمون همبستگی پیرسونجهت تجزیه و تحلیل داده مصوب گردید.  IR.SEMUMS.REC.1400.309اخلاق  

 استفاده شد. 22AMOSو  26SPSSافزارهای رگرسیون چندگانه و مدل معادلات ساختاری و با نرم

 ابزارها  •

برای بررسی سلامت جسمانی   :SF36  (health survey questionnaire (HSQ-SF-36)  یابی سلامتزمینه  الف. پرسشنامه

ای ماده   36( استفاده شد. این پرسشنامه  1992یابی سلامت ویر و شربورن )سلامت جسمانی فرم کوتاه پرسشنامه زمینه  مقیاسخرده از  

دهد. مجموع نمرات حاصل از  دست میبه   روانی   ساخته شد. این پرسشنامه دو سنجش کلی برای مؤلفه فیزیکی و مؤلفه  1992در سال  

گانه آن    8های  مقیاسخرده سلامت بالاتر است. ضرایب همسانی درونی    دهندهنشان است و نمره بیشتر    100تا    صفرمقیاس سنجش بین  
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روایی همگرای  ،  نینهمچ گزارش شده است.    79/0تا    43/0با فاصله زمانی یک هفته بین  آنها    و ضرایب بازآزمایی  0/ 85تا    70/0بین  

تا    0/ 58و از    40/0بیشتر از    هایهمبستگنتایج مناسبی داشته است. تمام    آنبا مقیاس فرضی    همبستگی هر ماده   لهیوسبه   پرسشنامهاین  

، قهی)اصغری و فا فرد سالم را از فرد بیمار جدا کند، هاگزارش شده است. این پرسشنامه این توانایی را دارد که در همه شاخص  95/0

 آمد.دست به  74/0به روش آلفای کرونباخ  ، اعتبار (. در پژوهش حاضر2003

ای است که در سال  ماده   44  مقیاسیروانی   مقیاس درد  :(psychological pain scale- PPS)شناختی  ب. مقیاس درد روان

تجربه کرده است.   تاکنونو همکاران ساخته شد. هدف آن سنجش درد روانی فعلی و بدترین درد روانی که فرد   توسط اورباخ  2003

ای لیکرت از یک )کاملاً مخالف( تا پنج )کاملاً موافق( است. نمره مقیاس از جمع نمرات تک تک درجهدارای مقیاس پنجاین مقیاس  

 42و    25  های، ماده دهنده تجارب دردناک بیشتر هستند. همچنینکه نمرات بالاتر نشان است    220تا    44آید و بین  میدست  به   هاماده 

آشفتگی    –سردرگمی،  ارزشیاحساس پوچی و بی ،  کنترلفقدان  ،  مقیاس تغییرناپذیریزیر  6شامل    مقیاسگذاری معکوس دارند. این  نمره

( ضریب بازآزمایی این پرسشنامه 2003اورباخ و همکاران )  گیری است. در پژوهشفاصله   –ترس از تنهایی و ازخودبیگانگی،  هیجانی

مورد 1397گزارش شد. اعتبار این پرسشنامه در جمعیت ایرانی توسط کرمی و همکاران در سال    94/0و    79/0با فاصله سه هفته بین  

 آمد.دست به 96/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  ، اعتباراست. در پژوهش حاضر  قرارگرفتهتأیید و پذیرش 

توسط سیمونز و گاهر ساخته شد و   2005در سال  مقیاس  این    :(distress tolerane scale- DTS)ج. مقیاس تحمل پریشانی  

ارزیابی )برآورد ذهنی ،  تحمل )تحمل پریشانی هیجانی(،  جذب )جذب شدن توسط هیجانات منفی(  مقیاسخرده   4ماده و    15داری  

بیانگر بالا بودن    45های بالاتر از  است که نمره  45  مقیاسها برای تسکین پریشانی( است. نقطه برش  پریشانی( و تنظیم )تنظیم تلاش

نمره پریشانی و  پایینتحمل  از  های  بودن تحمل پریشانی است.    دهندهنشان   45تر  ب  مقیاس  اعتبارپایین  آلفای کرونباخ  رای به روش 

و   ی ائیعل  لیباو  یمی قد  در پژوهش  مقیاس است. اعتبار این    82/0و برای کل مقیاس    70/0و    78/0،  72/0،  82/0ها به ترتیب  زیرمقیاس

، (گزارش شده است. در پژوهش حاضر58/0تا    42/0ها متوسط )مقیاسو برای خرده   (71/0برای کل پرسشنامه زیاد )  ،(1402ی )رامیب

 آمد.دست به  84/0روش آلفای کرونباخ پرسشنامه به  اعتبار

( 1988آسیب به خود توسط سانسون و همکاران )  سیاهه  :(self-harm inventory- SHI)  د. سیاهه آسیب به خود سانسون

گر ماده است و بر اساس طیف لیکرت با سؤالاتی مانند )خودتان را با افکار منفی و سرزنش  22ه دارای  سیاهاست. این    شده  ساخته 

صورت بله خیر است. نمره صفر به گزینه »خیر« و نمره به   سیاههگذاری این  پردازد. نمره اید( به سنجش آسیب به خود می مجازات کرده 

در پژوهش طاهباز   شده  محاسبه شود. ضریب آلفای کرونباخ  به گزینه »بله« و فقط به موارد آسیب عمدی به خود اختصاص داده می  1

و همکاران   گونزالس  -(. لاگو  1390،  زاده و همکارانبرآورد شد )طاهباز حسین  7/0بالای    سیاهه( برای این  1390ران )زاده و همکاحسین

به روش آلفای کرونباخ    ، اعتبارکردند. در پژوهش حاضر  سیاهه استفادهپرخاشگری معطوف به خود از این    برای سنجش  2021در سال  

 آمد.دست به 76/0

احتمال اقدام به خودکشی توسط کال و گیل    نقیاس  :(suicide probability scale- SPSقدام به خودکشی )ه. مقیاس احتمال ا

، ناامیدی،  افکار خودکشی  مقیاس خرده   4و    ماده  36  مقیاسشد. هدف آن تخمین احتمال اقدام به خودکشی است. این    ( ساخته2002)

 خطر متوسط و نمره  50-74  نمره،  به معنای خطر بالای خودکشی  100-75خصومت و خودارزیابی منفی دارد. نمره بین    –گریپرخاش

لذا این ،  آمددست  به   91/0،  (1393پور )به روش آلفای کرونباخ در پژوهش خانی   اعتباربه معنای خطر پایین خودکشی است.    49-25

 برآورد شد. 79/0به روش آلفای کرونباخ  ، اعتباربسیار مناسبی برخوردار است. در پژوهش حاضر اعتبارپرسشنامه از 

 ها یافته •
از نظر وضعیت تأهل  ،  درصد( افراد مورد مطالعه زن  8/78نفر )  315از نظر جنسیت  شناختی پژوهش نشان داد که  های جمعیتیافته

 36/ 5نفر )  146از نظر وضعیت شغلی  ،  درصد( کارشناسی  5/43نفر )  174از نظر سطح تحصیلات  ،  درصد( متأهل  5/70نفر )  282

درصد شرکت کنندگان از سمت خانواده   79درصد( فاقد درآمد بودند. همچنین    44/ 5نفر )  178از نظر وضعیت درآمد  ،  درصد( بیکار
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درصد دارای سابقه بیماری روانپزشکی   3  ،نندگان دارای سابقه بیماری پزشکیکدرصد شرکت  12گرفتند.  مورد حمایت اجتماعی قرار می 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.شاخص  1درصد دارای سابقه اقدام به خودکشی بودند. در جدول  14و 

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش . شاخص1جدول

 کشیدگی  کجی انحراف استاندارد  میانگین متغیر

 0/ 473 0/ 820 25/ 92 85/ 22 درد روانشناختی 

 0/ 350 -0/ 842 5/ 55 54/ 30 سلامت جسمانی

 -0/ 486 -0/ 077 10/ 84 45/ 39 تحمل پریشانی 

 2/ 955 1/ 569 2/ 60 2/ 32 پرخاشگری معطوف به خود 

 0/ 454 0/ 726 9/ 48 68/ 48 خودکشی   به اقدام

های کجددی و کشددیدگی همدده کجددی وکشددیدگی گددزارش شددده اسددت. شدداخص، انحددراف اسددتاندارد، میددانگین، 1در جدددول 

 بددودن (. نتددایج بررسددی نرمددال2016، هاسددت )کلایددن دهنده نرمددال بددودن توزیددع دادهاسددت کدده نشددان -3+ و 3متغیرهددا بددین 

 بددودن نرمددال فددر شیپنشددان داد کدده  ،بحرانددی نسددبت و مردیددااستانداردشددده  کشددیدگی ضددریب بددا اسددتفاده از چندددمتغیری

 ای یافددت نشددد. طبددق شدداخصهددید داده گمشددده، در تحقیددق حاضددر، از سددوی دیگددر. اسددت شددده رعایددت چندددمتغیره

2dخطددی چندگاندده بددا اسددتفاده نتددایج بررسددی هم .داده پددرت مددورد شناسددایی قددرار گرفددت و از تحلیددل خددارج شددد  8،  ماهالانوبیس

 خطددی چندگاندده وجددود نداشددت. درکدده بددین متغیرهددای پددژوهش هماز آمدداره ضددریب تحمددل و عامددل تددورم واریددانس نشددان داد 

 است. شده گزارش پژوهش متغیرهای پیرسون  همبستگی ضرایب 2 جدول

 . ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش 2جدول

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 شناختی .درد روان 1

    1 -0/ 32** ی سلامت جسمان.2

   1 0/ 33** -0/ 36** .تحمل پریشانی 3

  1 -0/ 32** -0/ 30** 0/ 50** .پرخاشگری معطوف به خود 4

 1 0/ 52** -0/ 39** -0/ 33** 0/ 53** .خودکشی 5

بین سلامت جسمانی با تحمل پریشانی رابطه مثبت و معنادار و با پرخاشگری معطوف به خود  ،  با توجه به نتایج ماتریس همبستگی

با تحمل پریشانی رابطه منفی و معنادار و با   شناختیروان و اقدام به خودکشی رابطه منفی و معنادار وجود داشت. همچنین بین درد  

معن مثبت و  رابطه  به خودکشی  اقدام  و  به خود  پرخاشگری ،  ادار وجود داشت. همچنینپرخاشگری معطوف  پریشانی و  بین تحمل 

ییدی أدر ادامه به منظور بررسی تحلیل عاملی ت معطوف به خود با اقدام به خودکشی به ترتیب رابطه منفی و مثبت معنادار وجود داشت.  

برازندگی تحلیل  شاخص  3های برازندگی مورد بررسی قرارگرفتند. جدول  شاخص ،  مدل پژوهش مدل پیشنهادی عامل تأییدی  های 

 دهد.را نشان میپژوهش  

 مدل پیشنهادي هاي برازندگی تحلیل عامل تأییدي . شاخص3جدول

 2χ df P CMIN/df RMSEA PNFI CFI PCFI IFI GFI شاخص 
≥ -  -  معیار قبول  05 /0  ≤5 ≤ 08 /0  > 5 /0  90 /0 ≤ > 5 /0  90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 

 0/ 899 0/ 933 0/ 762 0/ 933 0/ 742 0/ 079 3/ 474 < 0/ 001 98 340/ 414 قبل اصلاح 

 0/ 909 0/ 940 0/ 728 0/ 940 0/ 711 0/ 077 3/ 341 < 0/ 001 93 310/ 689 بعد اصلاح 

 

اندازه م ،  3طبق جدول   اندازه حاکی از    گیری متغیرهای پژوهش  دل  با دادهبرازش خوب مدل  ها است؛ و تمامی متغیرهای  گیری 

 ،شدهاصلاح  یدییعامل تا  لیتحل  جی نتا(.  2016معنادار بودند )کلاین،    001/0و در سطح    3/0دارای بار عاملی بالاتر از    شدهمشاهده 

پژوهش را نشان    گیری متغیرهایمدل اندازه  2است. شکل    دییتأگیری مفرو  در پژوهش مورد  این است که مدل اندازه  دهندهنشان 

 دهد. می
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 گیري متغیرهاي پژوهشمدل اندازه  2شکل 

مدل   های برازندگی الگوی ساختاریاجرا شد. شاخص   ،گیری اصلاح شدهاساس مدل اندازه  در ادامه مدل ساختاری پژوهش بر

 اند.نشان داده شده   4پیشنهادی پژوهش در جدول 

 هاي برازندگی الگوي ساختاري مدل پیشنهادي . شاخص4جدول

 2χ df P CMIN/df RMSEA PNFI CFI PCFI IFI GFI شاخص 
≥ -  -  معیار قبول  05 /0  ≤5 ≤ 08 /0  > 5 /0  90 /0 ≤ > 5 /0  90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 

3/ 365 < 0/ 001 106 356/ 717 مقدار   078 /0  709 /0  934 /0  728 /0  935 /0  903 /0  

 دهد.الگوی پیشنهادی پژوهش را نشان می  3ضرایب استاندارد مسیرها و شکل  5جدول 

 

  با شناختی افراد ساکن تهران و البرزروان درد و  جسمانی  سلامت اساس بر ضرایب استاندارد مدل پیشنهادي رابطه ساختاري اقدام به خودکشی  .3شکل 

 خود به معطوف پرخاشگري  و پریشانی تحمل  میانجیگري



 1402/338/338  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

روانشناختی افراد ساکن تهران و    درد  و  جسمانی   سلامت  براساس  اقدام به خودکشی   دهد رابطه ساختاری پیشنهادینتایج نشان می 

مستقیم متغیرهای پژوهش در خود برازش دارد. نتایج حاصل از روابط    به  معطوف  پرخاشگری  و  پریشانی  تحمل  گریمیانجی   با  البرز

 دهد که در کل نمونه تمامی ضرایب مسیر از لحاظ آماری معنادار بودند.  نشان می  ،مدل پیشنهادی

 . ضرایب استاندارد مسیرهاي الگوي پیشنهادي 5جدول 

 سطح معناداری  نسبت بحرانی  خطای معیار  ضرایب استاندارد  مسیر

 0/ 042 -2/ 037 0/ 125 -0/ 132 خودکشیاقدام به   <---سلامت جسمانی 

 < 0/ 001 7/ 011 0/ 020 0/ 461 اقدام به خودکشی <---شناختی درد روان 

 0/ 001 3/ 219 0/ 141 0/ 217 تحمل پریشانی  <---سلامت جسمانی 

 < 0/ 001 -8/ 348 0/ 020 -0/ 493 تحمل پریشانی  <---درد روانشناختی 

 < 0/ 001 - 3/ 660 0/ 139 -0/ 230 پرخاشگری معطوف به خود  <---سلامت جسمانی 

 < 0/ 001 8/ 442 0/ 018 0/ 434 پرخاشگری معطوف به خود  <---شناختی درد روان 

 0/ 048 -1/ 987 0/ 010 -0/ 122 اقدام به خودکشی  <--- تحمل پریشانی 

 < 0/ 001 5/ 622 0/ 047 0/ 303 اقدام به خودکشی  <---پرخاشگری معطوف به خود 

( به جهت  2008پریچر و هایز )  MACROای با استفاده از آزمون بوت استرپ در برنامه  روابط واسطهدر ادامه نتایج حاصل از  

 اند. نشان داده شده  6ای در جدول آزمودن مسیرهای واسطه

 . نتایج بوت استرپ براي مسیرهاي غیرمستقیم الگوي پیشنهادي 6جدول 

 مسیر
 شاخص 

P-Value 
 حد بال  پایین حد  خطا سوگیری  بوت  داده 

سلامت جسمانی به اقدام به خودکشی از طریق  

 تحمل پریشانی 
0264 /0 - 0286 /0 - 0022 /0- 0102 /0 0499 /0- 0094 /0- 043 /0 

شناختی به اقدام به خودکشی از طریق  درد روان 

 تحمل پریشانی 
0601 /0 0376 /0 0225 /0- 0135 /0 0127 /0 0654 /0 019 /0 

خودکشی از طریق  سلامت جسمانی به اقدام به  

 پرخاشگری معطوف به خود 
0696 /0 - 0346 /0 - 0350 /0 0150 /0 0659 /0 - 0068 /0 - 026 /0 

شناختی به اقدام به خودکشی از طریق  درد روان 

 پرخاشگری معطوف به خود 
1315 /0 1313 /0 0002 /0- 0240 /0 0858 /0 1785 /0 001 /0 > 

در نتیجه تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود در رابطه درد .  شد  تأیید  مدل  غیرمستقیم  مسیرهای،  6طبق نتایج جدول  

واسطهروان  نقش  به خودکشی  اقدام  با  دیگرشناختی و سلامت جسمانی  از سوی  داشتند.  روان،  ای  درد  سلامت ،  شناختیمتغیرهای 

بینی کنند. همچنین ودکشی را پیش درصد از واریانس اقدام به خ   71تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود توانستند  ،  جسمانی

 درصد بود.  32درصد و  37ضریب تعیین متغیرهای تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود به ترتیب با 

 بحث   •
های رحمانی  های پژوهشاولین یافته پژوهش نشان داد که سلامت جسمانی اثر مستقیم در اقدام به خودکشی دارد. این یافته با یافته

( 1391( و خدابنده و همکاران )2020گلدمن و همکاران )،  (2019بلک و همکاران )،  (1391برومند و همکاران )،  (1400رضائیان )و  

تمامی ،  شناختی و اجتماعی استاینکه خودکشی متأثر از عوامل متعدد روان  به  با توجهتوان گفت  همسو بود. در تبیین این یافته می

(. 1400، )رحمانی و رضائیان باشدتواند عامل خطر برای خودکشی می، گذاردفرد در سطح جامعه تأثیر می عواملی که بر روان و جسم

( و تغییرات فیزیولوژیک و ناتوانی جسمی ناشی از کهولت 1391،  های جسمانی مرتبط با درد )برومند و همکارانناتوانی ،  از سوی دیگر

با خطر خودکش1391،  سن )خدابنده و همکاران دلیل ، بهافرادی که سلامت جسمانی ضعیفی دارند،  ی بیشتر ارتباط دارد. همچنین( 

 (. 2019، کنند )بلک و همکاراناسترس روانی و اجتماعی بالا اقدام به خودکشی بیشتری را گزارش می

چلمردی و کیانی هایپژوهش   شناختی اثر مستقیم در اقدام به خودکشی دارد. این یافته باها همچنین نشان داد که درد روان یافته



 1402/339/339  پاییز  /  3، شماره  هفتمسال بیست و    /  107مجله روانشناسی  

 

، (1399( همسو بود. کیانی چلمردی و همکاران )2020( و ذراتی و همکاران )1398مرزی و همکاران )بگیان کوله،  (1399همکاران )

انزوای ،  شامل رنج جسمی،  درد است و منابع مختلف درد  ،کنند اولین گام برای ایده خودکشیچنین استدلال می  ی خود اینهاافتهیدر  

 درد روانی غیرقابل،  شود. از سوی دیگرنده است که منجر به کاهش میل زندگی میدهشکست و تجارب آزار،  سربار بودن،  اجتماعی

کننده به خودکشی و افرادی که به آن شناختی در افراد اقدام سطح درد روان ،  محرک بسیار مهمی در خودکشی است. در واقع،  تحمل

دهد )ذرراتی خطر خودکشی را افزایش می ،  زاشناختی در هنگام تعامل با رویدادهای تنش زیادی داشته و درد روان   کنند تفاوتاقدام نمی

، های موجود در فرد برای ادامه زندگیانگیزه  وجود  با  کهی طوربهاین درد به طوفانی در مغز تشبیه شده  ،  (. همچنین2020،  و همکاران

دچار ،  گیرندکننده معمولاً از افراد مهم زندگی فاصله میبار گذشته خود است. افراد خودکشی صیبتاولویت فرد رهایی از درد فاجعه م

  و پوچخلاکشاند که منجر به احساس  فرد را به سمت یک زندگی در تنهایی می ،  زننده و تحقیر هستند. این عواملهای آسیبرفتاری بد

 (.  1398، کند )بگیان کوله مرزی و همکارانا برای اقدام به خودکشی فراهم میکنترل زمینه ر شده و این دردهای روانی غیرقابل 

تحمل پریشانی دارد. این یافته با   واسطهنتایج نشان داد که سلامت جسمانی اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به ،  علاوه بر این

( و وزیری و 1399حیدری نژاد و همکاران ) ،  (2018کاران )همچودوری و  ،  (1400های بابایی و همکاران )های پژوهش بخشی از یافته 

( می1397همکاران  یافته  این  تبیین  در  بود.  همسو  پایین(  پریشانی  تحمل  گفت  می،  توان  افزایش  را  ناتوانی  و  درد  از  دهد شکایت 

فزایش پریشانی شود و نیز تواند باعث امشکلات سلامت می،  (1397(. طبق پژوهش وزیری و همکاران )2018،  )چودوری و همکاران

  گرا در شرایط غیرقابل رفتارهای خودکشی ،  های جسمانی شود. از سوی دیگرتواند موجب کاهش در علائم و نشانه می  پریشانی کمتر

  عنوان تحمل حالت هیجانی گیرد و افزایش مهارت تحمل پریشانی به ها صورت میتحمل و رنج و درد روانی برای فرار از این موقعیت

اشخاص با تحمل پریشانی پایین در معر  ،  (. در واقع1400،  شود )بابایی و همکارانباعث کاهش تمایل به خودکشی می   ،برانگیخته

افراد با تحمل پریشانی بالاتر توانایی بیشتری به این ،  کهپاسخ ناسازگارانه به پریشانی و موقعیت برانگیزاننده پریشانی هستند؛ درحالی

 (.1397، دهند )وزیری و همکارانشرایط نشان می

های تحمل پریشانی دارد. این یافته با یافته   واسطهشناختی اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به همچنین نتایج نشان داد که درد روان

، (1399خانجانی و همکاران )،  (1400بابایی و همکاران )،  (1400مهاجرانی و همکاران )،  (1399نژاد و همکاران )های حیدریش پژوه

توان ( همسو بود. در تبیین این یافته می1395رحیمی و همکاران )،  (2021لندی و همکاران )،  (1398بگیان کوله مرزی و همکاران )

  تأثیر نامطلوب شدت درد روانی ،  گفت شدت درد روانی باعث افزایش پریشانی روانی و افکار خودکشی شده و تحمل درد روانی بالا

  درباره حالتی ناخوشایند  ،  کنندافرادی که درد ذهنی را تجربه می ،  (. همچنین1395،  کند )رحیمی و همکارانبر افکار خودکشی را مهار می 

به دلیل وجود درد روانی که باعث ناامیدی آنها    کنندکفایتی خود را تجربه کرده و از آسیب به خود برای کاهش این حس استفاده میبی

دهند ادراک منفی از خود داشته و آسیب به خود را برای تخفیف احساسات منفی درونی انجام می  ؛ شودعنا در زندگی میو فقدان م

های منفی و انجامد و باعث شناسایی هیجان ها در فرد میکه تحمل پریشانی به شناسایی هیجان آنجایی   (. از1399،  )خانجانی و همکاران

شود یش کمتر به خودکشی می باعث گرا،  گذاردتخاب راهبردهای مثبت برای کنترل هیجانات منفی میشود با اثری که بر انمثبت می

 (.  1399، نژاد و همکاران)حیدری

پرخاشگری معطوف به خود   واسطهنتایج این پژوهش همچنین نشان داد که سلامت جسمانی اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به 

،  (2016گورودسکی و همکاران )،  (2019ایوبوا )،  (2019بلک و همکاران )،  (2021های غصوب و همکاران )دارد. این یافته با پژوهش 

( همکاران  و  )،  (2014نادین  همکاران  و  محمدی2010مک کلاسی  و   )( همکاران  و  و همکاران 1392فر  گورودسکی  بود.  ( همسو 

نامطلوب سلامت جسمانیکند که بسیاهای خود چنین استدلال میدر تبیین یافته،  (2016) با افزایش خطر خودکشی ،  ری از شرایط 

های زیادی بین آسیب به خود و خودکشی وجود دارد و هر ها و همبودیشباهت   ،که طبق تحلیل این پژوهشهمراه هستند و ازآنجایی 

عطوف به خود و خودکشی ارتباط ؛ بنابراین بین سلامت جسمانی و پرخاشگری ماندشده  گرفتهدو پرخاشگری معطوف به خود در نظر  

بیماران مبتلابه درد مزمن و افرادی که از سطوح سلامت جسمانی ضعیفی    که  معتقدند،  (2010وجود دارد. مک کلاسی و همکاران )

چنین ،  (1392فر و همکاران )محمدیافزایش بیان خشم و کاهش مهار پرخاشگری هستند.  ،  دارای سطح بالاتری از خشم،  برخوردارند

از عوامل ،  کنند که یک ارتباط قوی بین پرخاشگری و خودکشی وجود دارد و همچنین ساختارهای مرتبط با پرخاشگریاستدلال می
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خودکشی   مصرف  خصوصبه خطر  است.  در  مواد  هستند  کهیهنگام  واقع  درکنندگان  دردناک  احساسات  از  فرار  دنبال  به  از ،  افراد 

عنوان عامل خطر اقدام به پرخاشگری معطوف به خود و خودکشی  کنند که این به زدن به خود استفاده میهای مختلف برای آسیبروش

 است.  شده گرفتهدر نظر 

این   واسطه پرخاشگری معطوف به خود دارد.شناختی اثر غیرمستقیم در اقدام به خودکشی به نتایج نشان داد که درد روان ،  در نهایت

( 2014همکاران )  و( و لی  2016فرتاک و همکاران )،  (2019فرسنیک و همکاران )،  (2020های پامپیلی و همکاران )یافته با پژوهش 

،  زننده است )لی و همکارانتوان گفت درد ذهنی متغیری است که عامل خطر برای رفتارهای خودآسیبهمسو بود. در تبیین این یافته می

همچنین 2014 )ف،  (.  همکاران  و  گسترده ،  (2016رتاک  با طیف  همچنین  ذهنی  درد  که  از  معتقدند  مانند روان   هایاختلالای  پزشکی 

کنند که درد ذهنی همچنین با علائم چنین استدلال می،  (2019افسردگی و اختلال شخصیت مرزی مرتبط است. فرسنیک و همکاران )

کنند حالت ناخوشایندی  کند. وقتی افراد درد ذهنی را تجربه میرد اختلال ایجاد می روانی و جسمانی ارتباط دارد و در کارکرد عادی ف

احساس بیاز  می،  کفایتیهای  تجربه  را  حقارت  و  بهناشایستگی  خود  به  پرخاشگری  رفتارهای  از  و  کاهش کنند  برای  راهی  عنوان 

استفاده می منفی خود  ب احساسات  و  پوچی  و  ناامیدی  درد ذهنی موجب  فرد مییکنند.  ادراکی  و  پدیداری  دنیای  در  و معنایی  شود 

 (.2020،  ای برای کاهش احساس ناامیدی و پوچی است )پامپیلی و همکارانپرخاشگری معطوف به خود پاسخ ناسازگارانه 

 گیرينتیجه •

نظرگرفتن نقش    شناختی در اقدام به خودکشی با دربین سلامت جسمانی و درد روان هدف شناسایی نقش پیش   پژوهش حاضر با

گیری تحقیق بیانگر اعتبار این مدل و ای تحمل پریشانی و پرخاشگری معطوف به خود انجام شد. برازش مطلوب مدل اندازهواسطه 

پنهان و شاخص ارتباط منطقی میان سازه  اندازههای  با داده ،  بود. همچنینآنها    گیریهای  شده آوریهای جمعمدل ساختاری پژوهش 

بررسی و کنترل موارد ،  در پژوهش حاضر امکان سنجش،  هایی همراه بود. اولپژوهش حاضر با محدودیت،  داد. همچنینبرازش نشان  

شود در تحقیقات آتی پیشنهاد می  دقیق فراهم نبود.  طوربه ی مهم رفتارهای خودکشی گرایانه در افراد  هانیبش یپ  عنوانبه ی  شناختبوم

ی پژوهش هاطرح ی از  آتی  هاپژوهش در    شودیمطرح پژوهش از نوع کمی بود. پیشنهاد  ،  . دومگردد  فراهمامکان سنجش این عوامل  

ابزار ،  آید. سومدست  به   یبررس  موردی  هاسازه ی در مورد  ترباثباتو    ترقیعمی طولی استفاده شود تا اطلاعات  هاطرحکیفی و نیز  

های مرسوم و  د علاوه بر پرسشنامه از روششودهی بوده است. پیشنهاد میخودگزارشگردآوری اطلاعات پژوهش حاضر پرسشنامه  

های آتی د پژوهش شوپژوهش حاضر بر جمعیت عمومی تمرکز داشته است. پیشنهاد می،  معتبر گردآوری اطلاعات استفاده شود. چهارم

 عنوان نمونه مورد بررسی قرار دهند. های بالینی را بهجمعیت

 فعتعارض منا •

 تعار  منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. گونهدیهدر پژوهش حاضر 

 تشکر و قدردانی •

 شود.کنندگان پژوهش تشکر و قدردانی می بدینوسیله از تمامی شرکت

 منابع  •

 .516-495  .4( 16)،  اریقانون  یحقوق  یعلم یفصلنامه  نوجوانان.   یخودکش  یشناخت( علل و ابعاد روان 1399.)ی، علیرضاثان  یآل سعد

مجله  .آگاهی  ذهن  ای: نقش واسددطهنیوالد  شددناختیبر اسدداس کنترل روان   یافکار خودکشدد   بینییشپ(. 1401)  .، محبوبهفولادچنگو    زهرا ی،  اقدام

 .11-1(،  26) 1، یروانشناس

رفتاری و درمان   -مقایسده اثربخشدی درمان شدناختی(. 1400. )ریمم، مشدایخ حمود وم، رجعلیحسدن؛  م،  منصدوبی فر  هرداد؛م، ثابت ینب؛ز، بابایی

  (.4)13مجله روانشناسی بالینی, آگاهی بر تحمل پریشانی و افکار خودکشی در نوجوانان دارای افکار خودکشی.  ذهن
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ی، مجله روانشدناسد ..  در نوجوانان   یو افکار خودکشد   یفتگینقش واسدطه ای خودانتقادی در رابطه بین خودشد (.  1402)  .شدهرامی،  مامو  محمد،  باسدره

1(27  ،)87-95.  

: نقش  یدرد و افکار خودکشد   یخودکارآمد  ،(. درد مزمن1391فاطمه. )ان،  یمحمدرضدا، و مسدگر،  یریشدع، یمقدم، محمدعل  یبرومند، اکرم، اصدغر

  ی اپ ی)پ 2)14،  یاصدول بهداشدت روانمبتلا به درد مزمن.   ماران یدر ب یو افکار خودکشد   یافسدردگ نیدرد بر رابطه ب  یکننده خودکارآمدلیتعد

54  ،))152-163 . 

بر   یمبتن  یکیالکتید یرفتاردرمان  یسداز  کپارچهی  ی(. اثربخشد 1398عادله. )، یخدامراد، و اله،  یمومنر، یجهانگ،  یمحمدجواد، کرم،  یکوله مرز ان یبگ
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