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 العلماء باقون ما بقی الدهر
 تا روزگار باقی است، علما نیز هستند.

 

يااز دکتر جواد اژه يادیبا   

 
اي، پرورش یافته حوزه و دانشگاه و در ارتباط مستقیم با شهید دکتر بهشتی  استاد گرانقدر جناب آقاي دکتر جواد اژه

بهترین و    "مجاهد خاموش"اي که  و سایر بزرگان اهل دین و معرفت، به مراتب والایی دست یافته بودند به گونه
ایشایسته  براي  رهبري  معظم  مقام  که  است  تعبیري  اژهترین  دکتر  بردند.  کار  به  دینی، شان  علمی،  شخصیتی  اي 

فرهنگی، اجتماعی و سیاسی ممتازي بودند که در زندگی فردي، اجتماعی و علمی خود در هر یک از این ابعاد  
اي، مجله وزین روانشناسی است  شخصیتی آثار ماندگاري از خود بجاي گذاشتند. یکی از آثار ماندگار دکتر اژه 

ها قبل،  اي که از سال شماره از آن را در ابتداي هر فصل منتشر کردند، به گونه  95شان،  ات پر برکت که در طول حی
 اي بین اساتید و دانشجویان پیدا کرده بود.  جایگاه ویژه 

گردد که یک سال و اندي از عمر پر برکت و سراسر کوشش  شماره مجله روانشناسی در حالی منتشر می   صدمین
اي که مجله بدون حضور ایشان منتشر شده است، تمام تلاش خود را به کار  شماره  5گذرد. در  می و تلاش آن عزیز  

ها از جمله انتشار مجله در ابتداي هر فصل،  ایم تا روش و مشی ایشان را ادامه دهیم. اگر چه در برخی زمینه گرفته 
خاطر کم کردن زمان در نوبت ین ایام کوتاه بهایم و نیاز به کار و تلاش بیشتري داریم. ولی در همهنوز موفق نبوده 

 مقاله، افزایش دادیم.    10مقاله به    7هاي هر شماره را از پاییز سال جاري از  هاي پذیرفته شده، تعداد مقاله ماندن مقاله
  شماره مجله، سعی نمودیم رونمایی جدیدي از مجله روانشناسی را ارایه   صدمینافزون بر آن به میمنت و مناسبت 

دهیم. امیدواریم مورد استقبال دانشجویان عزیز، پژوهشگران گرامی، نویسندگان گرانقدر و اساتید معظم قرار گیرد.  
ها و نظرات شما را براي ارتقاي کیفیت مجله دریافت کنیم تا در شماره  با این وجود بسیار خرسند خواهیم شد ایده

 مند گردیم.  بهره  گردد؛ از آنهامنتشر می  1401که در فصل بهار  101
مقاله  ارسال  با  که  محترم  نویسندگان  از  فراوان  تشکر  نهایت ضمن  تداوم حرکت  در  ارزشمند خود موجب  هاي 

اند، درخواست داریم تا این همراهی و مداومت را ادامه دهند و  سال پیش تا کنون بوده  25اي از  ماندگار دکتر اژه 
 موجب ارتقاي کیفی مجله گردند.
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 چکیده 
  

Abstract 

سنجی های روان حاضر تعیین ویژگیهدف پژوهش  

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نوجوانان ایرانی 

بیماری شرکت مبتلابه  بود.  مادرزادی  قلبی  کنندگان های 

های قلبی  سال مبتلابه بیماری  18تا    13نفر نوجوانان    180

آن والدین  و  مراجعهمادرزادی  که  بیمارستان  ها  به  کننده 

شهید   قلب  پژوهش  رجتخصصی  ابزار  بودند.  ایی 

سلامت پرسشنامه  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  های 

(PedsQL™و عمومی   (  نسخه  زندگی  کیفیت 

(PedsQL™  و بخش اضطراب فراگیر پرسشنامه )CSI-

های  ها از روشوتحلیل داده استفاده شدند. جهت تجزیه   4

تحلیل عاملی اکتشافی، آلفا کرونباخ و همبستگی پیرسون  

بررسی اع  برای  و  شد. روایی  استفاده  پرسشنامه  تبار 

از  یافته حاکی  اکتشافی  عاملی  تحلیل  در    7های  عامل 

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت گزارش نوجوان  

گزارش  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و 

با سلامت   بود.. پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط  پروکسی 

و اعتبار قابل قبولی در   نسخه نوجوان و پروکسی از روایی

تواند در ارزیابی کیفیت  جامعه ایرانی برخوردار است و می

 استفاده قرار گیرد. ها موردزندگی آن 

کلیدی:واژه سلامت، کیف   های  با  مرتبط  زندگی  یت 

 روایی، اعتبار های مادرزادی قلبی، نوجوانان،بیماری

 The aim of this study was to determine the 

psychometric properties of the quality of 

life questionnaire related to the health of 

Iranian adolescents with congenital heart 

disease. Participants were 180 adolescents 

aged 13 to 18 years with congenital heart 

disease and their parents who referred to 

Shahid Rajaei Heart Hospital. Instruments 

were health-related quality of life 

questionnaire (PedsQL™) and general 

version quality of life questionnaire 

(PedsQL™) and general anxiety section of 

CSI-4 questionnaire. Factor analysis, 

Cronbach's alpha and Pearson correlation 

were used to analyze the data to evaluate the 

validity and reliability of the questionnaire. 

The findings of factor analysis indicated 7 

factors in the Adolescent Questionnaire and 

the Proxy Report Questionnaire. The 

Adolescent and Proxy Health Quality of 

Life Questionnaires have an acceptable 

validity in Iranian society and can be used 

to assess their quality of life. 

Keywords: Health-Related Quality of Life, 

Congenital Heart Disease, Adolescents, 

Validity, Reliability. 
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 مقدمه •
مرگ در نوزادان و کودکان و  ( و دومین علت  2009  های شایع دوران جنینی )مونز،از بیماری یکی قلبی مادرزادی  یماریب

نوزاد مبتلابه بیماری قلبی   10آیند  کودکی که زنده به دنیا می   1000است. از هر    تنها علت مرگ در کشورهای پیشرفته دنیا 

رحیم  )  شودزده می  تخمین زنده تولد 1000 هر در  3/12میزان شیوع این بیماری نیز ایران در و(  2010  مادرزادی است )داینایسیا،

چشمگیرپیشرفت   .(1385  همکاران،و   بزرگ  های  و  نوجوانان  افزایش  باعث  قلبی پزشکی  بیماری  با  که  است  شده  سالانی 

پزشکی و جراحی امید به زندگی در کودکان دارای بیماری قلبی   یهادرمان ( پیشرفت در  2010  کنند )مونز،مادرزادی زندگی می

 (.2014 مارینو،کسدی و  شده است )برون، هاآن ریوممرگمادرزادی افزایش داده و باعث کاهش چشمگیر 

 ی هاپیشرفته و سازمان   یهادولت   یهاتیاولومثبت و منفی افراد تحت عنوان کیفیت زندگی از    یهای ژگیوتوجه به تجارب و  

 امروزه( و  1396نقل از بشارت و همکاران،    به  ،1995جهانی  ازمان بهداشت  )س  مرتبط با بهداشت جسمی و روانی بوده است

  کیفیت   بلکه  گرددنمی   ارزیابی  1980  سال  از  قبل  اولویت  بالاترین  که  زندگی  به  امید  افزایش  با  صرفاً  جراحی  از  حاصل  نتایج

 (.2009 پولیکندتیتو، ؛2001 ناکو،) دهندمی  قرار مدنظر را بیماران این زندگی

تحصیلی، تعارضات   یهارقابت نظیر تنیدگی زا با چند موقعیت  زندگی و دورهای کلیدی  ز انوجوانی  میدانی مکه  طورهمان 

که دارای بیماری   از طرفی نوجوانانی  ( و1397موسوی و همکاران،  است )و روابط عاشقانه و ... همراه    ییجوتی هوخانوادگی،  

 ددارندیتأکبر این    هاافتهیقلبی مادرزادی هستند ممکن است مشکلات مختلفی را در ابعاد کیفیت زندگی تجربه کنند بنابراین  

غربالگری، نگیرد    موقعبه  بلندمدت  یهایریگیپو    زودهنگام  مداخلات  اگر  در    تواندیمانجام  نقصی    انجامد یب  یسالبزرگ به 

 ( 2019، جانسون و هرست ،اولد ،لموریگ ، سونگل یا ودرسپون،)

های عملکردی در این جمعیت، الگوی  های پزشکی و شیوع بالای آسیببه خاطر پیشرفت   ریوممرگبا توجه به کاهش  

مدت تغییر شکل یافته است و ارزیابی پیامدها با تمرکز بر  تحقیقات بالینی از پیشگیری از مرگ به سمت ارزیابی عوارض بلند

 (. 2016ای اهمیت یافته است )مارینو، کسدی، دروتار، ری، به شکل فزاینده افرادکیفیت زندگی این 

بیماری بر زندگی    رگذاری تأثبه علت نقش    افراداز میان انواع کیفیت زندگی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مورد این  

(. بررسی کیفیت  2017گالیک،    ، حسن و؛ لاداک2006وایل،    ، ارهارت واست )راونزسایبرر  قرارگرفته   موردتوجهها، بسیار  آن

نوجوانان   و  کودکان  در  می  مبتلابهزندگی  فراهم  متخصصان  برای  تکمیلی  اطلاعات  مادرزادی  قلبی  گروهبیماری  و  کند،  ها 

اثر  زیرگروه بر این جمعیت را شناسایی کرده )برتولتی، مارکس،  م  یها ص یتشخهای در معرض خطر و  بیماری قلبی  تفاوت 

کند )کوراک و ( و به متخصصان سلامت در اتخاذ تصمیماتی همانند انتخاب نوع درمان کمک می2014جونیور و همکاران،  

 .(2003اندلر، 

حاصل از آن ارزیابی    یهاداده توجه نشود  ها  رو است که اگر به آنه اما استفاده از پرسشنامه همیشه با ملاحظات جدی روب

ازدقیق با مشکلات دادنخواهد    موردنظرسازه    ی  نیز همواره  از طریق پرسشنامه  . سنجش کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان 

و   مارکس، جونیور و همکاران،    یشناختروش مفهومی  )برتولتی،  است  بوده  یوزارک، شرادر، کریندل،  2014بسیاری روبرو  ؛ 

از کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی با ادراک    بیماری قلبی مادرزادی  مبتلابه( علاوه بر این ممکن است بین ادراک بیماران  2016

 .(2018و همکاران، چیانیبوباشد )والدینشان متفاوت 

گیرد و با مسائل فرهنگی ارتباط زیادی دارد. بسیار  شدت تحت تأثیر فرهنگ قرار میبه   دیگر، سازه کیفیت زندگی  از سوی

ارزشی مرتبط را در نظر بگیریم. بافت    یهادستگاه فرهنگ و    ریتأث  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتمهم است که در ارزیابی  

 ر یتأثکه مربوط به آن هستند    یسؤالاتممکن است بر نوع    شودیمجربه  ت  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتفرهنگی که در آن  

 (.2017و همکاران،  بگذارند )هاورمن

 ی هانهیزمو    هافرهنگهای ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که برای  در حال حاضر یکی از معتبرترین پرسشنامه

. این پرسشنامه هم برای کودکان و  باشدیم  در این مقاله  فادهمورداست  کیفیت زندگیمختلف نیز منطبق شده است، پرسشنامه  
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کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  . مدل سنجش پرسشنامه رودیمحاد و مزمن به کار    یهایمار یبنوجوانان سالم و هم دارای  

یک ابزار ارزیابی مختصر،   .کندیمعمومی و مختص بیماری را در یک سیستم ادغام    یهابخش  نوجوانان دارای بیماری قلبی

مزمن  یهایماریب مبتلابهاستاندارد و عمومی است که ادراک بیمار و والدینش از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را در کودکان 

 (.2014و ونتگوت،   . )مریکسنجدیم

قلبی و والدینشان که    یهایماریب  مبتلابهط با سلامت ویژه کودکان و نوجوانان  ویراست سوم پرسشنامه کیفیت زندگی مرتب

(، ظاهر  ماده  5(، مشکل در مصرف دارو )ماده  7بخش است شامل مشکلات قلبی )  6، دارای  هستهدف پژوهش حاضر نیز  

 27 درمجموع( که ماده 3ارتباط )( و برقراری ماده 5(، مشکلات شناختی )ماده 4(، اضطراب درمان )ماده 3) شدهادراکفیزیکی 

  19تا   13  نوجوانانباشد. در نسخه اصلی این پرسشنامه بر روی گذاری آن به شیوه لیکرتی مینمره   ؛ ودهندرا تشکیل می  سؤال

ین (. ا2003نشان داده شد )یوزارک، جونز، بوروینکل و وارنی،    96/0تا    72/0  کرونباخ، برای ابعاد مختلف، آلفا  ییکایآمرسال  

 یابیاعتبار  نمونه در کشورهای اسپانیا، برزیل، سوئد و مجارستان ترجمه و    عنوانبه های مختلف دنیا  پرسشنامه تاکنون به زبان 

، کلیجاجیک، سانگارد،   ؛ سند2013ترتی، هیلاریو و لن،  ،؛ دوناسیمنتوموراس2010شده است )برکز، پاتاکی، کیس و همکاران، 

گوناگون    یها روشاز این مطالعات، اعتبار و روایی قابل قبولی را با    هرکدام(.  2012مندوزاسوتو، الونسولیوت،    ،،؛ گنزالزگیل2013

و روایی واگرا    همگرا با نسخه عمومی آنبا گزارش پروکسی، روایی    زمانهمبررسی همسانی درونی، روایی ملاکی یا    ازجمله

 ی هانسخه از    کیچ یهاما در  ؛  سالم، گزارش کردند  نوجوانانختلف و نیز مقایسه با  م  یهاشدتبیمار دارای    یهاگروه با مقایسه با  

 تحلیل عاملی بررسی نشده است. ذکرشده

 ی ها یژگیوهای مختلف، ترجمه، انطباق و بررسی  مثبت این ابزار و قابلیت کاربرد بالای آن در فرهنگ  یهایژگیوبا توجه به  

؛  ضرورت داردبیماری قلبی مادرزادی    مبتلابه  نوجوانانمتخصصان در شناسایی مشکلات  ابزار مذکور جهت کمک به    یسنجروان 

یژه بیماران قلبی جامعه نوجوانان  پرسشنامه کیفیت زندگی نسخه سوم و  بررسی روایی و اعتبار  منظوربهبنابراین، پژوهش حاضر  

و این امکان را برای متخصصان و پژوهشگران    پرکردهموجود را    خلأاست تا    شدهانجام بیماری قلبی مادرزادی ایرانی    مبتلابه

پژوهش به دو بخش بررسی اعتبار و روایی   یهاهیفرضتا از آن در جهت اهداف بالینی و پژوهشی خود سود ببرند.    آوردفراهم  

مسانی درونی و پایایی یا های صوری، عاملی، همگرا و واگرا و در قسمت اعتبار هم هشود. در قسمت روایی، رواییتقسیم می

 .استثبات مدنظر 

قلبی در جامعه نوجوانان  دارای بیماری    نوجوانانیژه  کیفیت زندگی نسخه سوم و  یابی محتوای پرسشنامهآیا ترجمه و انطباق (1

 است؟  دیتائمتخصصان مورد  نظر از بیماری قلبی مادرزادی ایرانی مبتلابه

بیماری قلبی مادرزادی   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان  دارای بیماری    واناننوجیژه  کیفیت زندگی نسخه سوم وپرسشنامه   (2

 است؟ شدهاشباعایرانی از چند عامل 

از پرسشنامه   (3 بیماری  نوجوانانیژه  کیفیت زندگی نسخه سوم وآیا نمره حاصل   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان    دارای 

 دارد؟  یقبول قابل همبستگی   مومی کیفیت زندگی نوجوانانبیماری قلبی مادرزادی ایرانی با پرسشنامه نسخه ع

بیماری   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان   دارای بیماری  نوجوانانیژه  کیفیت زندگی نسخه سوم ونمره حاصل از پرسشنامه   (4

 دارد. همبستگی منفی  (CSI-4با نمره بخش اضطراب پرسشنامه علائم مرضی نوجوانان ) قلبی مادرزادی ایرانی

قلبی در جامعه نوجوانان مبتلا به بیماری   دارای بیماری  نوجوانانیژه  پرسشنامه کیفیت زندگی نسخه سوم و  یهاسؤالآیا   (5

 ؟ است از همسانی درونی مناسب برخوردار قلبی مادرزادی ایرانی

بیماری   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان    دارای بیماری  نوجوانانیژه  پرسشنامه کیفیت زندگی نسخه سوم و  یهانمرهیا  آ (6

 ؟ است در طی زمان از ثبات قابل قبولی برخوردار قلبی مادرزادی ایرانی

بیماری قلبی   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان    دارای بیماری  پرسشنامه کیفیت زندگی نسخه سوم نوجوانان  یهاسؤالآیا   (7

 د؟ دار قبولقابل ا نمره کل همبستگی مادرزادی ایرانی ب
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 روش  •

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

بنیادی  نظر  از  حاضر پژوهش   پیمایشی    -هدف  اطلاعات  گردآوری  نوع  حیث  از  و    نظر   ازو    یاپرسشنامهکاربردی 

این پژوهش    در  است.  گرفتهانجامکه در قالب یک طرح همبستگی    دیآی م  حساببه   یسازآزمونمطالعات    جمله  از  ،یشناسروش

 است. شدهاستفاده از روش همبستگی و تحلیل عاملی اکتشافی جهت مطالعه میزان رابطه و همخوانی بین متغیرها 

بیمارستان شهید رجایی مراجعه   بهجامعه آماری پژوهش شامل کلیه نوجوانان بیماری قلبی مادرزادی و والدین آنهاست که  

 هاآنبیماری قلبی مادرزادی و والدین    مبتلابهساله    18تا    13از دختران و پسران    نفر  180پژوهش    یهای آزمودن  کرده بودند.

   در دسترس انتخاب شدند. صورتبه بودند که  

. است  ≤m  5+20  Nاز  عبارت    (2013/1396، نقل از تاباکنیک و فیدل،  2010و کپلر )  خامسحجم نمونه بر اساس فرمول  

است که تعداد نمونه   شدهمحاسبهپارامتر    27حاضر حدود    پرسشنامه. در  شودیمتعداد پارامترها محسوب    mطبق این فرمول،  

های ورود به تحقیق داشتن ملاک؛  است  شدهگرفتهدر نظر    نفر  180درصد افت معادل    20و با احتساب    نفر  150بر اساس آن  

بتوانند پرسشنامه اینکه  سال سن که محدوده سن نوجوانی   19تا    13داشتن  ؛  تکمیل کنندها را  سواد خواندن و نوشتن برای 

 تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرارحضور والدین در زندگی نوجوان به سبب اینکه نداشتن والدین می  وشده است  تعریف

های خروج از مطالعه  ملاکحمایت کافی باشد نه بیماری قلبی مادرزادی و  داده و نمره کم نوجوان به کیفیت زندگی ناشی از عدم

گردد نوجوان کیفیت زندگی نوجوان خود کمتر برآورد کند که این  پزشکی دیگر که باعث می های طبی یا روانبیماری   وجود

این نوجوانان به   شده است.ها تشخیص داده نوجوانانی که تازه برای اولین بار بیماری قلبی آن ناشی از بیماری قلبی نباشد،  نمره

ها  کنند و در مقایسه با نوجوانانی که از کودکی بیماری آنضطراب و ناامیدی نمره کیفیت زندگی خود را کمتر برآورد میعلت ا

 دهند.کنند نمونه متفاوتی را تشکیل میهاست زندگی میشده و با بیماری خود سال تشخیص داده 

 81ها شامل  دختر بودند. آزمودنی  نفر  70پسر و    هاآنر از  نف  110ها پاسخ دادند که  به این پرسشنامه  نوجوان  180بنابراین،  

ساله   18نوجوان    2ساله و    17نوجوان    9ساله،    16نوجوان    23ساله،    15  نوجوان  28ساله،    14  نوجوان  37،  ساله  13نوجوان  

درصد نیز فرزند آخر خانواده بودند. از    11درصد فرزند وسط و    37درصد این نوجوانان فرزند اول خانواده بودند،    52بودند.  

تحت    بارکی  حالتابه نوجوان    40نوجوان تاکنون عمل جراحی نداشتند،    65نوجوانی که در پژوهش شرکت کرده بودند    180

نوجوان از نوجوانانی که عمل شده بودند    91عمل شده بودند.    بارکیاز  نوجوان نیز بیش    75بودند و    قرارگرفتهعمل جراحی  

 4از این نوجوانان در هنگام تولد تشخیص دریافت کرده بودند و    درصد  83.  گذشتیم  شانیجراحبیش از یک سال از عمل  

 34ده و غیرسیانوز و  درصد تشخیص بیماری قلبی سا  66بود.    شدهدادهدر سن مدرسه تشخیص    شانیماریب  هاآندرصد از  

درصد راهنمایی،   23درصد از پدرهای این نوجوانان تحصیلات دیپلم،    32درصد تشخیص پیچیده و سیانوز دریافت کرده بودند.  

بالاتر و    18 لیسانس و  ابتدایی و    24درصد  از مادران    42بودند.    سوادیبدرصد هم    3درصد   درصد  20دیپلم،    هاآن درصد 

  21درصد از پدران، شغل آزاد داشتند،    46بودند.    سوادیبدرصد    6درصد ابتدایی و    19لیسانس و بالاتر،  درصد    13راهنمایی،  

درصد شاغل    13و    دارخانه درصد از مادران این نوجوانان    87درصد نیز بیکار بودند.    3و  درصد کارمند    31کارگر بودند،    درصد

خود هزینه درمان   باًیتقرها  شد و بقیه خانوادهمی  نیتأمنوجوانشان از طریق بیمه    هزینه درمان  هاخانواده درصد از این    60بودند.  

 . شدندیمرا متقبل 

 ابزار پژوهش

ین پرسشنامه که توسط وارنی  ا  : PedsQL™ 3. 0)پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سوم )  

نوجوانان    ماده  27شنامه  این پرس  .( طراحی شد2003و همکاران ) ارزیابی کیفیت زندگی  برای  قلبی   مبتلابهدارد که  بیماری 

(، ماده    5(، مشکل در مصرف دارو )ماده  7از کیفیت زندگی شامل مشکلات قلبی )  مؤلفه  6است. این پرسشنامه    شدهیطراح

 سنجد یم( را  ماده  3( و برقراری ارتباط )ماده  5(، مشکلات شناختی )ماده  4(، اضطراب درمان )ماده  3)  شدهادراکظاهر فیزیکی  

همیشه   باًیتقر( تا  0)  اصلاًلیکرت از    یادرجه   5  یدهپاسخ شود. مقیاس  پاسخ داده می  نشانیوالدو نیز  نوجوان  که توسط خود  
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شوند؛ بنابراین،  تبدیل می  0تا    100ت  به نمرا  4تا    0، نمرات  هاداده . سپس جهت تحلیل  شودیماستفاده    یگذارنمره( برای  4)

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت   دهندهنشان نمره بالا در این پرسشنامه به معنای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بالا و نمره پایین  

بوروینکل و بوده است )یوزارک، جونز،    96/0تا    73/0در نسخه اصلی پرسشنامه از    آمدهدستبه   کرونباخباشد. آلفا  پایین می

 .کندیم(. پژوهش حاضر اعتبار و روایی این پرسشنامه در جامعه ایرانی را بررسی 2003وارنی، 

(  2003این پرسشنامه که توسط وارنی و همکاران )  PedsQL™ 4.0):کیفیت زندگی عمومی نسخه چهارم )  پرسشنامه

سال است که هم برای گزارش نوجوانان    8-18  و نوجوانانکیفیت زندگی عمومی کودکان    یخودسنجطراحی شد، یک پرسشنامه  

 5(، عملکرد هیجانی )ماده  8زیر است: عملکرد فیزیکی )  یهااسیمقبا زیر    ماده  23و شامل    شودیمو هم پروکسی استفاده  

همیشه   باًیتقر ( تا  0)  اصلاًلیکرت از    یادرجه   5  یدهپاسخ (. مقیاس  ماده   5و عملکرد مدرسه )  مورد(  5مورد(، عملکرد اجتماعی )

شوند؛ بنابراین، می   0تا    100تبدیل به نمرات    4تا    0، نمرات  هاداده . سپس جهت تحلیل  شودیماستفاده    یگذارنمره( برای  4)

این پرسشن بالا در  پایین  نمره  نمره  بالا و  به معنای کیفیت زندگی  پایین می  دهندهنشان امه  آلفا  کیفیت زندگی    کرونباخ باشد. 

(. این پرسشنامه در جامعه ایرانی  2003دارای اعتبار خوبی است )وارنی، بوروینکل، سیو و اسکار،    89/0پرسشنامه اصلی با  

 (.2012درصد دارای اعتبار قابل قبولی است )امیری، اسلامیان، میرمیران و همکاران،  70/0شده و با آلفاکرونباخ  یابیاعتبار

توستط گاداو و  1984رفتار استت که اولین بار در ستال   یبنددرجهیک مقیاس   (:CSI-4پرسشششنامه علا م مر شی کودکان )

ستاله  12تا   5در کودکان    یشتناخترواناختلال   18غربال کردن  نظورمبه SLUGیا   DSM-III یبندطبقهاستپرافکین بر استاس  

منتشتتتر شتتتد )گادو،   CSI-4  نام  باقرار گرفت و  دنظریتجدمورد   DSM-IVبا چاپ چهارم    1994طراحی شتتتد و در ستتتال  

  ماده 97الد با دارای دو فرم والد و معلم استت. در پژوهش حاضتر از فرم والد استتفاده شتد. فرم و CSI-4(. 1994استپرافکین، 

نافرمانی، اختلال  -بیش فعالی، اختلال لجبازی-مشتتمل استت بر: اختلال کاستتی توجه هااختلال. این ستنجدیماختلال را  17

ی، هراس خاص، اختلال اجبار  -اختلال وستواستیستلوک، اختلال اضتطراب فراگیر، هراس اجتماعی، اختلال اضتطراب جدایی،  

صتوتی و حرکتی،   یهاکیتزوفرنی، اختلال رشتدی فراگیر، اختلال آستپرگر، ه خویی، استکیل افستردافستردگی استاستی، اختلا

بخش اضتطراب فراگیر  ستؤالاتاختلال استترس پس از ستانحه و اختلالات دفع. در پژوهش حاضتر برای بررستی روایی واگرا از 

در این  استت.  شتدهیطراحعلائم مرضتی کودکان  گذاری برای پرستشتنامه  دو شتیوه نمرهبود.   ماده 5فرم والد استتفاده شتد که شتامل  

  یشتناخت رواناستتفاده شتد. نمره بالا در این پرستشتنامه به معنای وجود مشتکلات    یانهیگز 4طیفی  یگذارنمرهپژوهش از شتیوه  

 . باشدیم

 72/0ساله    10تا    6پسر سنین    75هفته بر روی    6زمانی    فاصله   باو    ییباز آزما( اعتبار پرسشنامه را به روش  2009ارمیس )

رفتاری کودک آشنباخ و پرسشنامه تشخیصی    فرم با( روایی پرسشنامه  2009و همکاران )  گزارش کرده است. در پژوهش سوج

ایران نیز    (. در2009)سوج، هدسون، بروئر و همکاران،    باشدی مکودکان همبستگی مثبتی نشان داد که نشانه روایی سازه آن  

بوده است. توکلی زاده، بوالهری، مهریار و دژکام   96/0والد    بافرممحاسبه شد که در رابطه    ییبازآزما ضریب اعتبار ابزار با روش  

 ،(1380)دوست و زارعی  کلانتری، نشاط  تحقیق  گزارش نمودند. در  85/0  ییبازآزما( نیز اعتبار فرم والدین را با روش  1375)

در مطالعه فرزاد، امامی پور، وکیل    است.  آمدهدستبه   85/0  والدین  فرم  برای  فیتصن  روش  از   استفاده  با  شنامهپرس  این  اعتبار

برای بخش اختلال اضطرابی   کرونباخاست که آلفای    شدهمحاسبهسال    15  تا  7برای کودکان   روایی و اعتبار آن  (،1390قاهانی، )

بوده است. اعتبار صوری پرسشنامه که بر   قبولقابل و    78/0برای اضطراب فراگیر    کرونباخمیزان آلفای    .است  شدهمحاسبه   /.78

شده است )محمد   دیتائتهران    یپزشکروان انستیتو    یروانشناسو    یپزشکروانتوسط اساتید    باشدیمتشخیصی    یهاملاکاساس  

 (.1383اسماعیل، 

 شیوه اجرا 

سال و والدین    19تا    13نوجوانان  به شیوه در دسترس از بین تمام    هانمونه ت بوده است که  شیوه اجرای پژوهش به این صور 

بخش اکوی بیمارستان تخصصی قلب شهید رجایی جهت چک آپ مراجعه کرده   به  1397تا شهریور    اردیبهشتکه از    هاآن

ها، اهداف  پژوهش و اخذ رضایت از آن برای شرکت در  کنندگانشرکت ترغیب منظوربه بودند توسط پژوهشگر انتخاب شدند. 
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  شدهدادهشد. تکمیل پرسشنامه در اتاق مجاور بخش اکو که به پژوهشگر اختصاص  توضیح داده می  هاآنو مزایای پژوهش برای  

 کنندگانشرکتکشید. شماره تماس تعدادی از  دقیقه طول می  15حدود    هاپرسشنامهبود و در محیطی آرام انجام شد. پر کردن  

تماس    هاآنبا نوجوانان و والدین    مجدداً، از ایشان دریافت شد و پس از سه هفته  ییباز آزماجهت اجرای آزمون اعتبار به روش  

 به پرسشنامه پاسخ دادند.  یها تلفنآن گرفته شد و 

  استتتاندارد ترجمه وارون دریافت راهنمای    و  مپیتبه با موسسه  از طریق مکا  پتس از اختذ اجتازه از ستازندگان پرستشنامه

در ابتدا نسخه  پرسشنامه آغاز شد.    مؤلف( مراحل بررسی روایی و اعتبار با نظارت موسسه و  2014)  بهداشتجهتانی    سازمان 

هت انطباق با سطح  ج . ستپسشدبته فارستی ترجمته زمان هم صورتبهاصلی انگلیسی پرسشنامه توستط دو متترجم متستقل 

 سنجیروان   کافی نیز در  تجربهکه    یروانشناختمتخصصان حوزه قلبی و  بتا حضور مترجم و    جلسات متعددی  فرهنگ ایرانی،

 دهندگان پاسخ گرفت تا برای اکثر  قترار    تربیش  ی بررس  مورد  هاهمچنین با والدین و کودکان برگزار شد. ترجمه   ،داشتندپرستشنامه  

مفهومی معادل نسخه   ازنظر کاملاًبرای والد و هم کودک یک معنا را بدهد و نیز  وباشد   درکقابل ی روشن و از هر سطح سواد

 و منظور پرسشنامه اصلی را برساند.   باشدانگلیسی 

  4-3-1بخش چهار،    4بخش سه،    1بخش دو،    5و    4-2-1بخش یک،    6و  5-2-1  سؤالات)  سؤالاتدر برخی    ،تینها  در

برایم سخت است  "عبارت  مثال طوربه  بخش شش( در انتخاب کلمات و ساختار جمله تغییراتی ایجاد شد؛ 3بخش پنج و  5و 

باید انجام بدهمکارچه   دانمینم  کندیموقتی چیزی اذیتم  "به عبارت    "کنم  کارچه  کندیمکه بدانم وقتی چیزی اذیتم   یا    "ی 

ای  حفظی  یهادرسبرایم سخت است که  "به عبارت    "به سپرمبه خاطر    خوانمیمبرایم سخت است که چیزی را که  "عبارت  

از   یتنگنفس به خاطر    هاشب"به    "شومیماز خواب بیدار    یتنگ نفس با    هاشب"یا عبارت    "را به خاطر بیاورم  امخوانده که  

و    "نگرانم  امیقلبدرباره اثرات سوء داروهای  "به عبارت    "از عوارض داروهای قلبی بر بدنم نگرانم"و عبارت    "پرمیمخواب  

 تبدیل شدند.  بدین ترتیب   "کنم ظاهرم خوب نیستاحساس می"به    "رسمی نمخوب به نظر    زیبا/  کنمیماحساس  "عبارت  

  .گردیدفارستی تهیته  واحد یتک نتسخه

از    اطمینان  از  پرسشنامه،  فهمقابل پس  دیگتر   بودن  مترجم  توسط  نسخه  انگلیسی  ی این  زبان   برای  و  شدبرگردانتده    به 

ابتتزار  با نسخه اصلی    ازلحاظ  تا  شدارسال   )وارنی(  ستتازنده  از    داده شود.  انطباقکیفی  بودن    دیتائپس  وارنی درباره گویا 

 پرسشنامه مراحل اجرا شروع شد. 

 اجرای مقدماتی

و (  کرونباخی  آلفا)  همستانی درونیبرای فقط   هاآناز والدین  نفر 30نوجوان و  30روی  پرستشتنامه  در اجرای مقدماتی اولیه

کیفیت ترجمه و رفع  صتتتتوری دربارهجهتتتتت بررستتتتی روایتتتتی  رفع شد.  سؤالاتگردید و ابهامات   اجرا سؤالات  تیفیک

پرستتشتتنامه ستتؤالات  در مورد هاآننفر پدر یا مادر   30نوجوانان دارای بیماری قلبی مادرزادی و  نفر  30از نواقص احتمالی،  

را با صتدای بلند   ستؤالات، فکر خود درباره  ستؤالاتخواستته شتد در حین پاستخ به   هاآناز و    مصتاحبه شتناختی به عمل آمد

که  یستؤالاتشتد. ، مشتخص  آمدمیبه نظر  یا مبهم زیبرانگچالشنحوه بیان،   معنایی و  ازنظرستتتتتؤالاتی کتتتته بنابراین،    بگویند؛

بتتتتا حضور   ایجلسهدر  بنابراین ؛ کردینمکه جراحی نداشتند صدق   نوجواناناز  برخیدرباره   پرسدیمدرباره جای زخم عمل  

ین در صتورت داشتتن عمل جراحی به ا"شتد و این عبارت ، بتتتته بررستی نظرات پرداخته نظرمتخصتصتان صتاحبمترجم و  
پرستشتنامه که از ظاهر    ستهاز والدین نیز درباره بخش    یبرخ به ابتدای آن بخش از پرستشتنامه اضتافه شتد. "پاستخ دهید ستؤالات

به نظر مناستتب    نوجوانبرای   ستتؤالاظهار داشتتتند که این   "که ظاهر خوبی ندارم  کنمیماحستتاس  "  پرستتدیم  نوجوانفیزیکی  

 نشد. تحلیل آماری حذف  و تجزیه منظوربهاما برای حفظ یکپارچگی پرسشنامه اصلی و نیز  رسدینم

 اضطراب  ظاهری،  مشکلات  درمان،  مشکلات  برای مشکلات جسمی،  ی نوجوانخود گزارشبرای پرسشنامه    کرونباخ  یآلفا

  کرونباخ   یآلفا و    بود  694/0،  707/0  ،938/0،  532/0،  632/0،  699/0شناختی و مشکلات ارتباطی به ترتیب:    مشکلات   درمان،

شناختی  مشکلات درمان، اضطراب ظاهری،  مشکلات درمان، مشکلات برای پرسشنامه گزارش والدین برای مشکلات جسمی،
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به ترتیب:   ارتباطی  همسانی خوب    دهندهنشان آمد که    به دست  793/0،  744/0،  927/0،  629/0،  642/0،  862/0و مشکلات 

 .رسشنامه در اجرای اولیه بوددر هر دو پ سؤالات

 اجرای اصلی 

تحت   نفر  115ها( اجرا گردید؛ که از این میان نمونه اصلی )نوجوانان و والدین آن نفر 180 یبر رواجرای نهایی پرسشنامه 

از نمونه اصلی، سه   هاآناز والدین    نفر  30نفر از نوجوانان و    30نفر دارو دریافت کرده بودند.    116و    قرارگرفتهعمل جراحی  

 شدهیی شناسانفر   60پاسخ دادند. )این    به پرسشنامه  مجدداً  ییباز آزماارزیابی اعتبار به روش    منظوربههفته پس از اجرای نهایی  

تکمیل کردند(. همچنین نوجوانانی که    مجدداًنفر پرسشنامه را    60فته بعد نیز همین  کدگذاری شد تا سه ه  هاآن  یهاپرسشنامه و  

جهت بررسی روایی همگرا و والدین   نوجوانانبودند به نسخه عمومی پرسشنامه کیفیت زندگی    شدهانتخاب برای باز آزمایی  

 واگرا پاسخ دادند. ( جهت بررسی روایی CSI-4به بخش اضطراب پرسشنامه علائم مرضی کودکان ) هاآن

و    کرونباخی تحلیل عاملی اکتشافی، آلفا  هاروشبرای بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه از    هاپرسشنامهپس از اتمام اجرای  

 استفاده شد.  هاداده  لیوتحلهیتجزهمبستگی پیرسون جهت 

 نتایج  •
توسط نوجوان    شدهگزارشمتوسط نمره جامعه آماری    شودیمی توصیفی مشاهده  هاشاخص  1که در جدول    گونههمان 

توسط   شدهگزارشاست و متوسط نمره جامعه آماری  95/14انحراف استاندارد  و 86/74بیماری قلبی مادرزادی برابر با  مبتلابه

 است. 33/13انحراف استاندارد  و 81/73برابر با  هاآنوالدین 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. آماره1جدول 

 

 هاعامل 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین تعداد 

 والد  نوجوان  والد  نوجوان  والد  نوجوان  والد  نوجوان  

 100 100 3/ 57 17/ 86 22/ 40 16/ 74 72/ 77 75/ 99 180 مشکلات قلبی 

 100 100 0 0 27/ 18 25/ 34 72/ 84 71/ 30 116 مشکل در مصرف دارو 

   0 0 24/ 55 21/ 15 83/ 29 85/ 65 116 مشکلات عوارض دارو

 100 100 0 0 33/ 10 28/ 54 46/ 73 67/ 10 115 ادراک کودک از ظاهر فیزیکی 

 100 100 0 0 26/ 27 27/ 88 81/ 73 78/ 99 180 اضطراب درمان 

 100 100 10 10 23/ 06 20/ 12 70/ 11 72/ 25 180 عملکرد شناختی 

 100 100 25 0 20/ 67 27/ 06 78/ 51 69/ 81 180 برقراری ارتباط 

 100 100 35/ 33 12 13/ 33 14/ 95 73/ 81 74/ 86 180 کل

 

استخراج عوامل پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. تعداد کل تعیین روایی سازه پرسشنامه نوجوان و  برای  

از ظاهر    ادارهجراحی نداشته و بنابراین به عامل )  هانمونه بودند اما تعدادی از    هاآننفر والدین    180نوجوان و    180  هانمونه 

نفر پاسخ داده    116و به عامل مصرف دارو فقط    کردندینمنفر پاسخ داده بودند و نیز برخی دارو مصرف    115فیزیکی( فقط  

 جداگانه تحلیل شد. طوربه بودند، جهت تحلیل عاملی، عوامل به دو بخش تقسیم شدند و هر قسمت 

های ممکن جهت حدس در مورد تعداد عامل  مکسریوااصلی و چرخش    مؤلفهدا یک تحلیل عاملی با روش  ابت  قسمت اول:

اصلی، محورهای اصلی، بیشینه درست نمایی با   یهامؤلفهروش عامل یابی شامل    سهعامل به دست داد. سپس    6اجرا شد که  

تحلیل عاملی به دست    36  مجموع  درعامل انجام شد که    6و    5،  4،  3دو نوع چرخش واریمکس و ابلیمین مستقیم با درخواست  

طع را عامل بهترین ساختار با کمترین بار متقا  4اصلی با چرخش واریمکس با    یهامؤلفهداد. نتایج نشان داد که روش تحلیل  

 .شودیمکه در ادامه گزارش  دهدیمنشان 
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آمد که با    به دست  998/ 267آزمون کرویت بارتلت برابر با    افتهیانتقالو مقدار مجذور کای    787/0برابر با    KMOمقدار  

 موردمطالعه   بنابراین ماتریس عامل پذیر بود و اجرای تحلیل عاملی بر پایه ماتریس؛  (P≤0001/0بود )  دارامعن  171درجه آزادی  

 قابل توجیه بود.

درصد از واریانس کل    734/51  مجموعاً  هاعامل ویژه بیشتر از یک استخراج شد که این    ارزش  باعامل    4بر این اساس  

عاملی را تبیین نمودند. همچنین بررسی جدول کل واریانس تبیین شده نشان داد که عامل اول )اضطراب درمان(    4پرسشنامه  

  با عامل دوم )مشکلات قلبی(    ازآنپس.  کندیمدرصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین    23/ 556و    268/3  دارای ارزش ویژه

، 981/9و درصد واریانس    264/2ویژه    ارزش  با، عامل سوم )مشکلات شناختی(  524/11و درصد واریانس    465/2ویژه    ارزش

 . کندیمدرصد از کل واریانس پرسشنامه را برآورد   673/6 و 834/1ویژه   ارزش باعامل چهارم )مشکل در برقراری ارتباط(  

از    2جدول   اولیه پرسشنامه را نشان    4در    سؤالاتبار عاملی هر یک  همه    د یکنیمکه مشاهده    گونههمان.  دهدیمعامل 

و   401/0)مشکل شناختی( با    بخش  1  سؤالاز بار عاملی قابل قبولی برخوردار هستند. کمترین بار عاملی مربوط به    سؤالات

 . هست 876/0بخش )اضطراب درمان(  2 سؤالبیشترین بار عاملی مربوط به 
      

 عاملی با چرخش متعامد واریمکس 4 حلراه بارهای عاملی حاصل از . 2جدول 

 ماده ها 

 اشتراکات  بار عاملی 

اضطراب  

 درمان 

مشکلات   مشکلات قلبی 

 شناختی

مشکل در برقراری  

 ارتباط

 ترسم ی مباید به دکتر بروم  کهیوقت 2-4

 ترسمی مباید به بیمارستان بروم  کهیوقت 3-4

 کنموقتی منتظرم تا دکتر را ببینم احساس ترس و دلهره می 1-4

 ترسمی می پزشکی انجام دهم هادرمانباید  کهیوقت 4-4

876 /0 

869 /0   

858 /0 

802 /0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

811 /0 

797 /0 

750 /0 

678 /0 

 شوم یمدچار تنگی نفس  کنمیم فعالیت ورزشی یا بازی  کهیوقت 1-1

 کندی محالت کبودی پیدا  میهالب  دومی م کهیوقت 5-1

 زندیم ضربان قلبم تند  کنمی ماحساس   4-1

 پرم ی از خواب میتنگنفسبه خاطر  هاشب  6-1

 خورم یمی سرما  راحتبه 3-1

 نسبت به دوستانم نیاز بیشتری به استراحت دارم  7-1

احساس درد یا   ام نهیسدر قفسه  کنمی موقتی فعالیت ورزشی یا بازی  2-1

 کنمفشار می

 

 

693 /0 

604 /0 

596 /0   

568 /0 

536 /0 

532 /0 

531 /0 

 

 

 

 

 

 

317 /0                                                            

 

 

 

 

 

 

546 /0 

344 /0 

426 /0 

344 /0 

346 /0 

372 /0 

388 /0 

 دارم مشکل در حل مسائل ریاضی  2-5

 دارم مشکل در نوشتن مشق یا تکالیف مدرسه  3-5

 برایم سخت است که توجه ام را به چیزی متمرکز کنم  4-5

به خاطر   امکه خوانده  را یایحفظی  هادرس برایم سخت است که  5-5

 بیاورم 

 را برای دیگران توضیح دهم  امی قلببرایم سخت است که بیماری  3-6

 ی باید انجام بدهمکارچه  دانمی نمکند وقتی چیزی اذیتم می 1-5

  750 /0                                                           

694 /0                                                            

609 /0 

468 /0    

455 /0                                                                  

401 /0 

 

 

350 /0                                       

 

300 /0                                        

342 /0                                       

672 /0 

507 /0 

495 /0 

306 /0 

344 /0 

310 /0 

 بپرسم سؤالبرایم سخت است که از دکترها یا پرستارها  2-6

 برایم سخت است که احساسم را به دکتر یا پرستار بگویم 1-6

 

303 /0                                                      

  787 /0                                        

768 /0                                      

650 /0 

700 /0 

  1/ 834                2/ 264             2/ 465            3/ 268 ارزش ویژه 

  6/ 673                 9/ 981           11/ 524            23/ 556 درصد واریانس تبیین شده
 

با   "کنماحساس درد یا فشار می  امنهیسدر قفسه    کنمیموقتی فعالیت ورزشی یا بازی  "بخش )مشکلات قلبی(    2  سؤال

 اغماض  قابل  و  دهدی م  بخش )مشکلات شناختی( بار عاملی متقاطع دارد. اما بار عاملی بیشتری در بخش )مشکلات قلبی( نشان

مشکل در  بخش )با    "برایم سخت است که توجه ام را به چیزی متمرکز کنم")مشکلات شناختی(    بخش  4سؤالاست. همچنین  

ی بیشتری در بخش )مشکلات شناختی( داشت در این بخش قرار  بار عاملی ارتباط( بار عاملی متقاطع داشت اما چون  برقرار

با بخش    "برایم سخت است که احساسم را به دکترها یا پرستارها بگویم  "ی ارتباط(  برقراربخش )مشکل در    1  سؤالگرفت.  



 1400/498/498  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

 اغماض قابل و    دهدی می ارتباط( نشان  برقراراما بار عاملی بیشتری در بخش )مشکل در  ؛  )اضطراب درمان( بار عاملی متقاطع دارد

با بخش    "را برای دیگران توضیح دهم  امیقلببرایم سخت است که بیماری  "ی ارتباط(  برقراربخش )مشکل در    3  سؤالاست.  

بخش    1  سؤال.  دهدی منشان    )مشکلات شناختی( بار عاملی متقاطع دارد و بار عاملی بیشتری در بخش )مشکلات شناختی(

ی ارتباط( بار  برقراربا بخش )مشکل در    "ی باید انجام بدهم کارچه   دانمینمکند  ی اذیتم میوقتی چیز")مشکلات شناختی(  

 .دهدی م)مشکلات شناختی( نشان   عاملی متقاطع دارد و بار عاملی بیشتری در بخش

 
 نوجوان  ی خود گزارشی  قسمت اول حاصل از تحلیل عاملی پرسشنامه اصخره . نمودار 1شکل 

کننده    دیتائ  شدهاستخراجدارند که این تعداد عامل    1عامل مقدار ارزش ویژه بالاتر از    4که    دهدی منشان    ی اصخره نمودار  

 پرسشنامه است.  نیمؤلفتوسط  شدهساخته فرعی  ی هاآزمونتعداد 

های ممکن اجرا اصلی و چرخش واریمکس جهت حدس تعداد عامل  مؤلفه املی با روش  ابتدا یک تحلیل ع  قسمت دوم:

اصلی، محورهای اصلی و بیشینه درست نمایی با دو نوع چرخش    یهامؤلفهعامل داد. سپس روش عامل یابی شامل    4شد که  

 ی ها مؤلفهجام شد. روش تحلیل  ماتریس عاملی ان  18  درمجموععامل و    4و    3،  2واریمکس و ابلیمین مستقیم و با درخواست  

 .شودیممشروح گزارش  طوربهاصلی با چرخش واریمکس بهترین ساختار را به دست داد که در ادامه 

آمد که با    به دست  125/ 580آزمون کرویت بارتلت برابر با    افتهیانتقالو مقدار مجذور کای    689/0برابر با    KMOمقدار  

 موردمطالعه بود و اجرای تحلیل عاملی بر پایه ماتریس    ریعامل پذبنابراین ماتریس  ؛  (P≤  001/0بود )  معنادار  28درجه آزادی  

ارزش ویژه، نسبت واریانس تبیین شده    یهاشاخص  شدهاشباعاز چند عامل    قابل توجیه بود؛ سپس، برای تعیین اینکه پرسشنامه

 قرار گرفت. موردتوجهار اسکری توسط هر عامل و نمود

درصد از کل واریانس پرسشنامه   787/62  مجموعاً  هاعامل استخراج شد که این    1ویژه بالاتر از    ارزش  باعامل    3بر این اساس  

د  ی خواهگذارنام بنابراین عامل جدید بررسی و  ؛  عامل از این تعداد گویه به دست داده بود  2را تبیین نمودند. پرسشنامه اصلی  

. عامل دوم دارای ارزش کندیمدرصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین    541/22و    803/1شد. عامل اول دارای ارزش ویژه

درصد  119/18و  450/1. عامل سوم دارای ارزش ویژه کندیم درصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین  127/22و 770/1ویژه 

 . کندیماز کل واریانس پرسشنامه را تبیین 

 3  سؤال  د یکنی مکه مشاهده    گونههمان.  دهدی معامل پرسشنامه را نشان  سه  در    سؤالاتجدول زیر بار عاملی هر یک از  

کی( بخش )ادراک کودک از ظاهر فیزی  2  سؤالبیشترین بار عاملی و    یدارا  895/0با  (  نوجوان از ظاهر فیزیکی  ادراکبخش )

( بار عاملی متقاطع دارد عوارض دارومصرف دارو( با بخش )مشکل  )بخش    3  سؤال.  باشندیمکمترین بار عاملی    یدارا  478/0با



 1400/499/499  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

)مصرف دارو(    بخش  1سؤال  است.  اغماضقابل  دهدی مکه با توجه به اینکه بار عاملی بیشتری را در بخش )مصرف دارو( نشان  

بار عاملی متقاطع دارد که با توجه به اینکه بار عاملی    ی دارو(اثر جانبمشکل بخش )و ی( با بخش )ادراک کودک از ظاهر فیزیک

بخش  با    ادراک کودک از ظاهر فیزیکی(بخش )  2  سؤال  است.  اغماضقابل   دهدی مبیشتری را در بخش )مصرف دارو( نشان  

 .دهدی مبار عاملی بیشتری در بخش )ادراک کودک از ظاهر فیزیکی( نشان که  بار عاملی متقاطع دارد )مصرف دارو(

 عاملی با چرخش متعامد واریمکس 3 حلراه بارهای عاملی حاصل از . 3جدول 

 اشتراکات   عوامل  ماده ها 

ادراک کودک از ظاهر   دارو  مصرف مشکل

 فیزیکی

 دارو  عوارض  مشکل

 که داروهایم را بخورم  کنمیم من فراموش  3-2

 برایم سخت است که دارو بخورم  2-2

 کنم ی مخودداری   امیقلباز مصرف داروهای  1-2

728 /0 

702 /0 

645 /0 

 

 

408 /0 

372 /0- 

 

374 /0 

720 /0 

521 /0 

723 /0 

 کشمکنند خجالت میدیگران به من نگاه می کهیوقت 3-3

 کنم ظاهرم خوب نیستاحساس می 1-3

 ندارم دیگران جای زخم مرا ببینند دوست  2-3

 

 

452 /0 

859 /0 

665 /0 

478 /0 

 749 /0 

540 /0 

498 /0 

 نگرانم  امیقلبدرباره اثرات سوء داروهای  5-2

 کنندی ماحساس ناخوشی در من ایجاد   امی قلبداروهای  4-2

  730 /0 

726 /0 

641 /0 

631 /0 

  1/ 450 1/ 770 1/ 803 ارزش ویژه 

  18/ 119 22/ 127 22/ 541 شدهدرصد واریانس تبیین 

 
 نوجوان یخود گزارش ی  قسمت دوم حاصل از تحلیل عاملی پرسشنامه اصخره . نمودار 2شکل 

 
تعداد با    شدهاستخراجدارند که این تعداد عامل    1عامل مقدار ارزش ویژه بالاتر از    3که    دهدی منشان    ی اصخره نمودار  

 متفاوت است. پرسشنامه نیمؤلفتوسط  شدهساخته فرعی  یهاآزمون

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان  استخراج عوامل پرسشنامه پروکسی    و  نیوالد  پرسشنامه  سازه  ییروا  نییتع  یبرا

  180توسط والدین نیز به دلیل اینکه از    شدهدادهپاسخ از تحلیل عاملی استفاده شد. پرسشنامه    دارای بیماری قلبی نسخه سوم

)ظاهر فیزیکی  3به بخش    هاآننفر از    115نمونه پژوهش، برخی از نوجوانان تحت عمل جراحی قرار نگرفته بودند و فقط  

)مصرف دارو( پاسخ داده    2به بخش    هاآننفر از    116و فقط    کردند ینمی دارو مصرف  ( پاسخ داده بودند و نیز برخشدهادراک

 جداگانه تحلیل شد.  طوربه بودند، جهت تحلیل عاملی به دو بخش تقسیم شد و هر قسمت  



 1400/500/500  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

های ممکن اصلی و چرخش واریمکس جهت حدس در مورد تعداد عامل  مؤلفهابتدا یک تحلیل عاملی با روش    قسمت اول:

اصلی، محورهای اصلی، بیشینه درست نمایی با دو نوع    یهامؤلفهروش عامل یابی شامل    3عامل داد. سپس    6ا شد که  اجر

تحلیل عاملی به دست داد.    36  درمجموععامل انجام شد که    6و    5،  4،  3چرخش واریمکس و ابلیمین مستقیم با درخواست  

با چر  یهامؤلفهنتایج نشان داد که روش تحلیل   با کمترین  اصلی  متقاطع را نشان   یبار عاملخش واریمکس بهترین ساختار 

 .شودیممفصل گزارش  طوربهکه در ادامه  دهدیم

بتته  267/998آزمتتون کرویتتت بارتلتتت برابتتر بتتا  افتتتهیانتقالو مقتتدار مجتتذور کتتای  787/0برابتتر بتتا  KMOمقتتدار 

اجتترای تحلیتتل  بنتتابراین متتاتریس عامتتل پتتذیر بتتود و؛ (P≤0001/0بتتود ) معنتتادار 171آمتتد کتته بتتا درجتته آزادی  دستتت

ویتتژه بیشتتتر از یتتک استتتخراج  ارزش بتتاعامتتل  4بتتر ایتتن استتاس  قابتتل توجیتته بتتود. مطالعتته متتوردتریس عاملی بر پایه متتا

ررستتی عتتاملی را تبیتتین نمودنتتد. همچنتتین ب  4درصتتد از واریتتانس کتتل پرسشتتنامه    403/58  مجموعتتاً  هتتاعاملشد کتته ایتتن  

 263/18و  470/3( دارای ارزش ویتتژه قلبتتیجتتدول کتتل واریتتانس تبیتتین شتتده نشتتان داد کتته عامتتل اول )مشتتکلات 

و  247/3ویتتژه  ارزش بتتاعامتتل دوم )اضتتطراب درمتتان(  ازآنپتتس. کنتتدیمدرصتتد از کتتل واریتتانس پرسشتتنامه را تبیتتین 

، 668/11و درصژژو ویریژژ     221/2ویژژ    شارز بتتا، عامتتل ستتوم )مشتتکل در برقتتراری ارتبتتاط( 088/17درصتتد واریتتانس 

 .کنویمدرصو یز کل ویری    پرسشن مه ری برآورد  364/11  و 159/2وی     یرزش ب ( ت شن ختیع مل چه رم )مشکلا

 عاملی با چرخش متعامد واریمکس 4 حلراه بارهای عاملی حاصل از . 4جدول 

 ماده ها 

 اشتراکات  بار عاملی 

مشکلات  

 قلبی

اضطراب  

 درمان 

مشکل در برقراری  

 ارتباط

 مشکلات

 شناختی

کند احساس درد یا فشار در قفسه ی میپرتحرکی فعالیت ورزشی یا بازی  وقت 2-1

 کندیمسینه 

 شود ی مدچار تنگی نفس   دهدی می انجام پرتحرکوقتی فعالیت ورزشی یا بازی   1-1

 شود ی مکبود  شیهالب رنگ  دود ی م کهیوقت 5-1

 زندی مقلبش تند  4-1

 پرد ی مبه خاطر تنگی نفس از خواب  هاشب  6-1

 بیشتر از دوستانش نیاز به استراحت دارد  7-1

 خورد یمی سرما  راحتبه 3-1

816 /0 

 

782 /0 

 

715 /0 

678 /0 

670 /0 

572 /0 

565 /0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

670 /0 

 

638 /0 

 

536 /0 

511 /0 

482 /0 

360 /0 

454 /0 

 ترسد یموقتی منتظر است تا دکتر را ببیند  1-4

 ترسدی مبرای رفتن به بیمارستان  3-4

 ترسدیماز دکتر رفتن  2-4

 ترسدیم ی پزشکی قرار بگیرد هادرمان یی که باید تحت هازمان  4-4

 

 

 

 

899 /0 

887 /0 

879 /0 

859 /0 

 

 

 

 

 

 

 

 

813 /0 

804 /0 

778 /0 

771 /0 

 دیگویماحساسش را به دکترها و پرستارها   1-6

 پرسدی م سؤال از دکترها یا پرستارها  2-6

 دهد یمرا برای دیگران توضیح  اش ی قلبمشکل  3-6

 کند کارچه  داندیم کندی مچیزی اذیتش  کهیوقت 1-5

 سپرد ی مآن را به خاطر  خواندیم وقتی چیزی  5-5

 

 
 

 

 

815 /0 

797 /0 

569 /0 

540 /0 

425 /0 

 

 

 

 

326 /0 

693 /0 

641 /0 

358 /0 

369 /0 

293 /0 

 در نوشتن مشق یا تکالیف مدرسه مشکل دارد  3-5

 حل مسائل ریاضی برایش مشکل است 2-5

 توجه کردن برایش مشکل است  4-5

   796 /0 

790 /0 

760 /0 

677 /0 

640 /0 

608 /0 

  2/ 159 2/ 221 3/ 247 3/ 470 ارزش ویژه 

  11/ 364 11/ 688 17/ 088 18/ 263 درصد واریانس تبیین شده

 



 1400/501/501  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

همه   دیکنیمکه مشاهده    گونههمان .  دهدی معامل اولیه پرسشنامه را نشان    4در    سؤالاتبار عاملی هر یک از    بالاجدول  

و   326/0( با  ت شناختی)مشکلابخش    5  سؤالاز بار عاملی قابل قبولی برخوردار هستند. کمترین بار عاملی مربوط به    سؤالات

 . باشدیم 899/0)اضطراب درمان( بخش  1 سؤالبیشترین بار عاملی مربوط به 

)بخش  5  سؤال.  دهدیم( نشان  ی ارتباطبرقراردر    در بخش )مشکل  خود رابار عاملی  )بخش مشکلات شناختی(    1  سؤال

 نشان داده است.  (ی ارتباطبرقراردر  )مشکلمشکلات شناختی( بار عاملی بیشتری در بخش  

 
 ی حاصل از تحلیل عاملی  قسمت اول پرسشنامه گزارش والدین اصخره . نمودار 3شکل 

 
کننده    دیتائ  شدهاستخراجدارند که این تعداد عامل    1عامل مقدار ارزش ویژه بالاتر از    4که    دهدی منشان    ی اصخره نمودار  

 پرسشنامه است.  نیمؤلفتوسط  شدهساخته فرعی  ی هاآزمونتعداد 

های ممکن اصلی و چرخش واریمکس جهت حدس در مورد تعداد عامل  مؤلفهابتدا یک تحلیل عاملی با روش  قسمت دوم:  

اصلی، محورهای اصلی و بیشینه درست نمایی با دو نوع    یهامؤلفه عامل داد. سپس روش عامل یابی شامل    4اجرا شد که  

ماتریس عاملی انجام شد. روش تحلیل    18  درمجموع عامل و    4و    3،  2چرخش واریمکس و ابلیمین مستقیم و با درخواست  

 .شودیممشروح گزارش  طوربهه در ادامه اصلی با چرخش واریمکس بهترین ساختار را به دست داد ک یهامؤلفه

آمد که با    به دست  123/ 801آزمون کرویت بارتلت برابر با    افتهیانتقال  یگا و مقدار مجذور    691/0برابر با    KMOمقدار  

آزادی   )  معنادار  28درجه  کفایت  ؛  (P≤  0001/0بود  بر  علاوه  ماتریس  یبردارنمونه بنابراین  پایه  بر  عاملی  تحلیل  اجرای   ،

 . قابل توجیه بود موردمطالعه

درصد از کل واریانس پرسشنامه   193/63  مجموعاً  هاعامل استخراج شد که این    1ویژه بالاتر از    ارزش  باعامل    3بر این اساس  

هد  خوا  یگذارنام عامل جدید بررسی و    بنابراین؛  عامل از این تعداد گویه به دست داده بود  2را تبیین نمودند. پرسشنامه اصلی  

. عامل دوم دارای  کندیمن  یاز کل واریانس پرسشنامه را تبی  درصد  124/25و    باشد یم  010/2شد. عامل اول دارای ارزش ویژه 

و   327/1درصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین می کند. عامل سوم دارای ارزش ویژه    479/21و  باشدیم  716/1ارزش ویژه  

 . کندیمدرصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین  590/16

که مشاهده    گونههمان.  دهدیمپرسشنامه را نشان    آمدهدستبهعامل    3در    سؤالات هر یک از    بار عاملیجدول زیر مقدار  

مشکل با مصرف  بخش )  1  سؤالاز واریانس قابل قبولی برخوردار بودند. بیشترین واریانس مربوط به    سؤالاتهمه    دیکنیم

مشکل با  )  بخش  3  سؤال  هست.  576/0)مشکل با مصرف دارو(    بخش  3  سؤالمربوط به  ی  بار عاملو کمترین    870/0دارو( با  

د که با توجه به اینکه بار عاملی بیشتری را در بخش  ( بار عاملی متقاطع دارشدهادراکظاهر فیزیکی  ( با بخش )مصرف دارو

مشکل با مصرف  بخش )با  (  شدهادراکظاهر فیزیکی  )  بخش  1  سؤال است.    اغماضقابل   دهدیم ( نشان  مشکل با مصرف دارو )

 .دهدیم ( نشان شدهادراکظاهر فیزیکی که بار عاملی بیشتری را در بخش )  ( بار عاملی متقاطع دارددارو



 1400/502/502  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

بیشتر از تعداد   شدهاستخراجدارند که این تعداد عامل    1عامل مقدار ارزش ویژه بالاتر از    3که    دهدی منشان    یاخره صنمودار  

 پرسشنامه است. نیمؤلفشده توسط  دیتائ یهاعامل 

رسشنامه  توسط نوجوان با پ  شدهگزارشنتایج روایی همگرا نشان داده است که پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  

 . هست( P≤001/0/. با معناداری )772دارای همبستگی مثبت قابل قبولی  آن کیفیت زندگی نسخه عمومی 

 ریمکسعاملی با چرخش متعامد وا  3 حلراه بارهای عاملی حاصل از . 5جدول 

 گویه ها 

 بار عاملی 

  با مصرف مشکل اشتراکات 

 دارو 

  فیزیکی  ظاهر

 شده ادراک

  عوارض  مشکل

 دارو 

 کند ی مخودداری  اش یقلباز خوردن داروی  1-2

 برایش سخت است که دارو بخورد  2-2

 را مصرف کند  اش ی قلبداروی  کندی مفراموش  3-2

870 /0 

820 /0 

576 /0 

 

 

320 /0 

 

 

 

757 /0 

727 /0 

437 /0 

 دوست ندارد دیگران جای زخم او را ببینند  2-3

 کشدی ماز اینکه دیگران بدنش را ببیند خجالت  3-3

 که ظاهر خوبی ندارد  کندی ماحساس   1-3

 

 

448 /0 

802 /0 

738 /0 

626 /0 

 

 

670 /0 

546 /0 

593 /0 

 کند ی ماحساس ناخوشی در او ایجاد  اشی قلبداروهای  4-2

 داروهایش نگران است. درباره اثرات سوء   5-2
  

813 /0 

777 /0 

675 /0 

646 /0 

  1/ 327 1/ 718 2/ 010 ارزش ویژه 

  16/ 590 21/ 479 25/ 124 درصد واریانس تبیین شده

 

 
 ی حاصل از تحلیل عاملی  قسمت دوم مقیاس والدین پرسشنامه گزارش والدیناصخره . نمودار 4شکل 

 

نمره کلی   داده است که  نشان  پرسشنامه  آمدهدست بهنتایج روایی واگرا  نمره    از  با  والدین  از بخش    آمدهدست بهگزارش 

 دارند. باهماست که رابطه منفی -283/0است  شدهگزارشکه توسط والدین  CSI4اضطراب پرسشنامه 

استفاده شد.    کرونباخ رای بیماری قلبی از آلفا  نوجوانان دا  یخود گزارشپرسشنامه    سؤالاتبرای بررسی همسانی درونی  

این است ابزار از همسانی درونی    دهندهنشان که    827/0(  سؤال  27برای کل ابزار )  کرونباخنتایج نشان داده است شاخص آلفای  

با دو  ؛  برخوردار استقبول  قابل  اثرات جانبی دارو  پایین  یدارا  0/ 347  سؤالاما بعد مربوط به  نتایج    .ی استهمسانی درونی 

، 624/0  سؤال، مصرف دارو با سه  684/0  سؤال در ابعاد دیگر شامل مشکلات قلبی با هفت    کرونباخحاصل از محاسبه آلفا  

 623/0  سؤال، مشکلات شناختی با پنج  899/0  سؤالدرمان با چهار    اضطراب  ،605/0  سؤالادراک کودک از ظاهر فیزیکی با سه  
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بنابراین ؛  به دست آمد که همسانی درونی قابل قبولی را نشان داد  590/0  سؤالزشکان شامل سه  و مشکلات برقراری ارتباط با پ

 بعد مشکلات مربوط به اثر جانبی دارو با کمترین همبستگی درونی و اضطراب درمان بیشترین همبستگی درونی را دارند.

استفاده شد. نتایج نشان داده    کرونباخنیز از آلفا  توسط والدین نوجوانان    شدهگزارشبرای محاسبه همسانی درونی پرسشنامه  

برخوردار قبول  قابل این است ابزار از همسانی درونی    دهندهنشانکه    780/0(  ماده  27برای کل ابزار )  کرونباخ است شاخص آلفای  

نتایج حاصل از محاسبه آلفا   ی همسانی درونی پایینی است.دارا  443/0  سؤالاما بعد مربوط به اثرات جانبی دارو با دو  ؛  است

ابعاد دیگر شامل مشکلات قلبی با هفت    کرونباخ ، ادراک کودک از ظاهر  691/0  سؤال، مصرف دارو با سه  0/ 815  سؤالدر 

و مشکلات برقراری    699/0 سؤال، مشکلات شناختی با پنج 911/0  سؤالدرمان با چهار    اضطراب  ،633/0  سؤالفیزیکی با سه 

بنابراین بعد مشکلات مربوط  ؛  به دست آمد که همسانی درونی قابل قبولی را نشان داد  515/0  سؤالشامل سه  ارتباط با پزشکان  

 .رادارندبه اثر جانبی دارو با کمترین همبستگی درونی و اضطراب درمان بیشترین همبستگی درونی 

تا چهابازآزمایی  اعتبار    تعیینهمچنین جهت   ا  رپرسشنامه سه  از اجرای  نوجوانان و    30از    مجدداًولیه،  هفته پس  از  نفر 

تلفنی پرسیده شد. نتایج تحلیل آماری در همه ابعاد اعتبار   صورتبه دریافت شده بود    هاآنوالدینی که از قبل شماره تماس  

 خوبی نشان داد.

 بازآزمون در پرسشنامه کودک و پروکسی -.  ریب همبستگی بین نمرات آزمون 6جدول 

 همبستگی  پرسشنامه والدین   همبستگی  پرسشنامه کودک 

 0/ 900 مشکلات قلبی   0/ 913 مشکلات قلبی 

 0/ 982 مصرف دارو   0/ 678 مصرف دارو 

 0/ 632 عوارض دارویی   0/ 305 عوارض دارویی 

 0/ 736 شدهادراک ظاهر فیزیکی   0/ 714 شدهادراک ظاهر فیزیکی 

 0/ 942 اضطراب درمان   0/ 959 اضطراب درمان 

 0/ 863 عملکرد شناختی   0/ 921 شناختی عملکرد 

 0/ 810 برقراری ارتباط   0/ 849 برقراری ارتباط 

 (P≤ 0/ 001معناداری )

بیماری  مبتلابه، بین ادراک والدین و کودکان از کیفیت زندگی کودکان کودک و والد فرم دو نیب متقابل یهمبستگمنظور  به

 کیفیت زندگی وجود دارد. در همه ابعاد همبستگی خوبی نشان داده شد.  کلبه نسبت    P ≤01/0در سطح  392/0قلبی، همبستگی  

 . همبستگی بین گزارش کودک و والد7جدول 

 ضریب همبستگی پیرسون بین گزارش کودک و والد )پروکسی( ابعاد 
r N p 

 0/ 01 180 0/ 607 مشکلات قلبی 

 0/ 01 115 0/ 398 در مصرف دارو مشکل 

 0/ 05 115 0/ 203 عوارض دارو 

 0/ 05 116 0/ 216 شدهادراک ظاهر فیزیکی 

 0/ 01 180 0/ 476 اضطراب درمان 

 0/ 01 180 0/ 390 مشکلات شناختی 

 0/ 05 180 0/ 170 برقراری ارتباط 

 0/ 01 180 0/ 392 کل

 بحث   •
  13نوجوانان  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی  ی پرسشنامه  سنجروان ی  هایژگیومطالعه حاضر  

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  سال را در جامعه ایرانی بررسی کرد. نتایج در مورد روایی و اعتبار نسخه ایرانی پرسشنامه    18تا  

 بود نشان داد.  شدهگزارشتوسط نوجوان و والد )نسخه پروکسی( نوجوانان دارای بیماری قلبی 
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متخصصان قرار گرفت در پاسخ    دیتائی مورد  واصلاول ترجمه و انطباق پرسشنامه طی دو اجرای مقدماتی    سؤالدر پاسخ به  

از دو روش روایی سازه    کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سومروایی پرسشنامه  دوم    سؤال به  

قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه    ی بررس  موردبا آزمون تحلیل عاملی اکتشافی و روایی همگرا واگرا  

 (2003گزارش والدین )پروکسی( برخلاف نسخه اصلی انگلیسی آن )یوزارک، جونز، بوروینکل و وارنی،    نوجوان و پرسشنامه

جراحی    هانمونهنیز توضیح داده شد به دلیل اینکه تعدادی از    اه  افتهیدرکه    گونههمانبه دست داد.    ماده  27ز  اصلی ا  مؤلفه  7

فقط    کردندینم از ظاهر فیزیکی( پاسخ داده بودند و نیز برخی دارو مصرف    ادارهنمونه به عامل )  180نفر از    116نداشتند فقط  

  طور به دند، جهت تحلیل عاملی، عوامل به دو بخش تقسیم شدند و هر قسمت  نفر به عامل مصرف دارو پاسخ داده بو  115

  قسمت اول   در  پرسشنامه هادر دو بخش جداگانه اشاره خواهد شد.  یهامؤلفهبنابراین در ادامه به تبیین  ؛  جداگانه تحلیل شد

مثبت    صورتبهر برقراری ارتباط که  بعد مشکل د   سؤالسه    جزبه   اندشده منفی پرسیده    سؤالاتپرسشنامه گزارش والدین اکثر  

آن را   خواندیم وقتی چیزی  "بخش )مشکلات شناختی(    5  سؤالبعد مشکلات شناختی،    سؤالاتپرسیده شده است و دو تا از  

در بخش    "کند  کارچه   داندیم  کندیمچیزی اذیتش    کهی وقت"بخش )مشکلات شناختی(    1  سؤالو دیگری    "سپاردی م  به خاطر

 رسدیم. به نظر  اندشدهمعکوس    هاداده هنگام تحلیل    تیدرنها  سؤالاتاین    اگرچهاست.    قرارگرفته)مشکل در برقراری ارتباط(  

منفی و   سؤالاتهمانند بقیه    "سپاردی م  به خاطرآن را    خواندیموقتی چیزی  "بخش )مشکلات شناختی(    5  سؤال بهتر است  

چیزی    کهی وقت"بخش )مشکلات شناختی(    1  سؤال  ؛ و"را حفظ کند  شیهادرس ایش سخت است  بر"پرسیده شود    گونهنیا

که امکان دارد    "کندیمچیزی اذیتش  "ی عبارت  جابه و    نیز بهتر است منفی پرسیده شود   "کند  کارچه   داندیم  کندیماذیتش  

استفاده شود که بیشتر جنبه شناختی داشته   "هددیمی آزارش  امسئله "از عبارت    "کندیمکسی اذیتش  "برداشت شود    گونهنیا

با   مجدداًجایگزین گردد و   "آن را چگونه حل کند    دهدیمی آزارش  امسئله برایش مشکل است بفهمد وقتی    "باشد و با جمله  

 تحلیل عاملی بررسی شود.  

را برای دیگران   اشیقلب مشکل    "بخش )مشکل در برقراری ارتباط(    3  سؤالی نوجوان  خود گزارشدر قسمت اول پرسشنامه  

با توجه به اینکه واریانس کمی از بخش برقراری ارتباط  و واریانس بیشتری در بخش مشکلات شناختی نشان    "دهدیمتوضیح  

کردن به دیگران بیاید که بیشتر   که شاید بار شناختی دارد، کلمه بازگو  "توضیح دادن"ی  جابه بهتر است    رسدیم به نظر    دهدیم

 پرسیده شود. "برایش سخت است به دیگران بگوید مشکل قلبی دارد"بار ارتباطی دارد. به این صورت که 

دوم   قسمت  در جدول شماره    گونههمان در  توسط    شودیم   مشاهده  3و جدول شماره    5که  اکتشافی  عاملی  تحلیل  در 

: بخش )درمان دارویی( و بخش )ظاهر  شودیمرتیکه پرسشنامه اصلی دو عامل دیده  صو  است در  آمدهدست به عامل    3پژوهشگر  

همان بخش شده است.    5و    4  سؤالاتبخش )درمان دارویی( تبدیل به یک عامل جدا از    3تا    1  سؤالات(.  شدهادراکفیزیکی  

مشکل در  "  توانیمیل گوناگون باشد که  مربوط به تمایل یا مقاومت نسبت به مصرف دارو به دلا  3تا    1  سؤالات  رسدیمبه نظر  

  توان یمبیشتر به عوارض دارو و نگرانی مربوط به آن است که    5و    4  سؤالاتی کرد و قسمت دوم یعنی  گذارنام"مصر ف دارو  

 ی نمود.گذارنام   "عوارض دارو"دیگری با عنوان  بانام

با پرسشنامه   سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سومکیفیت زندگی مرتبط با  یهاپرسشنامه سوم   سؤالدر پاسخ به  

( نشان داد. این یافته همسو با )یوزارک، 0/ 772روایی همگرای قابل قبولی با همبستگی )  عمومی کیفیت زندگی نسخه چهارم

؛ سند، 2013ریو و لن،  ؛ دوناسیمنتوموراس، ترتی، هیلا2010؛ برکز، پاتاکی، کیس و همکاران،  2003جونز، بوروینکل و وارنی،  

زندگی   تیفیباک  شدهگزارش  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتیاین است که    دهندهنشان ( بوده است که  2013کلیجاجیک، سانگارد،  

 ارتباط مستقیم دارد.ها آنعمومی 

گزارش والدین    ومکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سپرسشنامه    چهارم  سؤال در پاسخ به  

؛  است دارای همبستگی منفی بوده است  شدهگزارشکه توسط والدین    CSI4از بخش اضطراب پرسشنامه    آمدهدستبه با نمره  

  ی هاگروهجهت ارزیابی روایی واگرا از    مطالعات. در برخی  باشدیمنشانگر ارتباط کیفیت زندگی بالاتر با اضطراب کمتر    و

شان بیشتر است نتایج آن مطالعات نشان دادند افرادی که شدت بیماری  ؛ وشدت بیماری استفاده کردندمتفاوت بیماران بر اساس  
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 ی ترن ییپانمرات   کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبیدر پرسشنامه    ترف یخفنسبت به افرادی با بیماری  

؛ دوناسیمنتوموراس، ترتی، 2010؛ برکز، پاتاکی، کیس و همکاران،  2003به دست آوردند )یوزارک، جونز، بوروینکل و وارنی،  

 (.2008؛ اسکرپلی، پایوا، پوردوس و همکاران، 2013هیلاریو و لن، 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه    اعتبار پرسشنامهو هفتم    پنجم و ششم  سؤال در پاسخ به  

برای کل مقیاس در هر دو   کرونباخ  یو همخوانی درونی بررسی شد. ضریب آلفا  ییبازآزماروش    از دو جهت اعتبار به  سوم

( نوجوان  )827/0پرسشنامه  پروکسی  و  ابعاد    قبولقابل (  780/0(  درونی  همسانی  برای  پرسشنامه  اصلی  نسخه  طراحان  بود. 

آلفا  یخود گزارشپرسشنامه   آلفا    85/0تا    80/0  کرونباخ  ی نوجوان ضریب  والدین ضریب  پرسشنامه گزارش توسط  برای  و 

ی ابعاد پرسشنامه  (. نسخه اسپانیایی برای همسانی درون2003،  و همکاران  یوزارکاند )نمودهرا گزارش    91/0تا    83/0  کرونباخ

  73/0  کرونباخ  یو برای پرسشنامه گزارش توسط والدین ضریب آلفا  94/0تا    0/ 73  کرونباخ   یخودگزارشی نوجوان ضریب آلفا

الونسولیوت،    96/0تا   مندوزاسوتو،  )گنزالزگیل،  کردند  گزارش  ابعاد  2012را  درونی  همسانی  برای  نیز  مجارستانی  نسخه   .)

  ی و برای پرسشنامه گزارش توسط والدین ضریب آلفا  89/0تا    67/0  کرونباخ  یوان ضریب آلفانوج  یخود گزارشپرسشنامه  

(. نسخه برزیلی در مقیاس پروکسی مقادیر بالایی و در مقیاس 2010را گزارش کردند )برکز و همکاران،    91/0تا    72/0  کرونباخ

ابعاد  خود گزارش   (. 2013،  و همکاران  بی نشان داد )دوناسیمنتوموراس( مقادیر خو58/0درمان دارویی )  جزبه دهی در همه 

 ی هاپژوهش نشانگر بالا بودن اعتبار هر دو پرسشنامه والد و کودک در همه ابعاد همسو با    یی بازآزمااعتبار به روش    یبررس

وارنی،  2013،  و همکاران  )دوناسیمنتوموراس و  بوروینکل  یوزارک، جونز،  بود.2003؛  قلب  (  ابعاد مشکلات    اضطراب  ی،بین 

گزارش والدین و   کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سومشناختی پرسشنامه  مشکلات  درمان،

؛ برکز و 2003،  و همکاران  مشابه )یوزارک  یهاپژوهش همسو  آمد که  خودگزارشی نوجوان همبستگی قابل قبولی به دست  

فیزیکی    ظاهر  ابعاد عوارض دارو،  نیب  ( است.2001؛ الایزر و مورس،  2013،  مکارانه  دوناسیمنتوموراس و؛  2010همکاران،  

والدین   سوم گزارشکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه  و برقراری ارتباط پرسشنامه    شدهادراک

  ،چلتا   ،چیگروب  ،امرزا،چیووکو  ،جیزلیگر  ،چیانیبو پژوهش )با    همسوآمد که  نوجوان همبستگی پایینی به دست    یخود گزارشو  

 .( است2018

و    بعد برقراری ارتباط  رازیغبه از کیفیت زندگی کودکان مبتلا به بیماری قلبی، در همه ابعاد    نوجوانبین ادراک والدین و  

اینکه    تواندیمکه علت    دنشان داده شنسبتاً خوبی  عوارض دارو   بیماران به خاطر  باشد که برخی والدین این   ترسند یماین 

محدود   بسیار  را  فرزندانشان  اجتماعی  ارتباطات  و  بدنی  فعالیت  بشوند  دیگری  بیماری  دچار    )وری،  کنندیمکودکشان 

 (. 2001ی،سنسک

 یریگ جهینت •

گزارش   کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سومپرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  

 عنوانبهتوان از آن  بنابراین می؛  نوجوان از روایی و اعتبار قابل قبولی در جامعه ایرانی برخوردار است  یخود گزارشوالدین و  

سلامت و نیز تحقیقات بالینی   یهاکینیکلهای مادرزادی قلبی در  بیماری  مبتلابهنوجوانان    ابزار معتبری در سنجش کیفیت زندگی

 استفاده نمود. 

 یمادرزاد  یقلب  یماریب  ینوجوانان دارا  ی جانیو ه  یخاص شناخت  تیوضعاست که    ذکرانیشاپژوهش    ییهات یمحدوداز  

 یدهاطلاعات و پاسخ   یآور  یجمع  تیفیممکن است بر ک  مارستانیو حضور در ب  یماریاز ب  یناش   یحوصلگیو ب   یمانند خستگ

 گذاشته باشد .  ری نوجوان به سؤالات پرسشنامه تأث

پوشش کامل    یپرسشنامه برا  نیابعاد ااین است که    ردیمورد توجه قرار گ  دیباکه      یروش شناخت  یتهای محدوداز دیگر  

و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی   فرد    یماری ادراک ب  یو مذهب  یو نژاد  یتیتعصبات قومباور ها و    رایز  ست؛ین  ی کاف  ماریتجربه ب

 . ستیقادر به سنجش آن ن کیفیت زندگی مورد مطالعهدهد که پرسشنامه  یقرار م ریتحت تاثرا
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  ی ممکن است منجر به پاسخ ها   یآگاه  نیهستند، ا  گرانیآنجا که همه نوجوان مطالعه آگاه بودند که تحت نظارت د  از

  ،یقاتیتمام دعوت شوندگان در انجام طرح تحق  لیعدم تما  .شوند  یکه تحت عنوان اثر هاوتورن شناخته م  شده باشد  یمغرضانه ا

اغلب  و استفاده از نمونه در دسترس  که      مارستانیب  طیو مح  یماریاز ب  یشنا  یحوصلگ  یو ب  یخستگ  ،یتیو قوم  یمسائل فرهنگ

  یریپذ  میبود که در قدرت تعم  ییها  تیمحدود  گریاز داز سطح اقتصادی و اجتماعی پایینی برخوردار بودند    کنندگانشرکت

  شرفتیدر روند پ  رییدر معرض تغ  پرسشنامهنحوه پاسخ بیماران به سوالات    و مهمترین نکته این است که  استگذار    ریتاث  جینتا

 است.  ازین  وردم  سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی مطالعات طولی  یبرا  قرار می گیرد  یدر دوره سلامت  ،یماریو شدت ب

قرار بگیرد تا نظام سلامت جهت ارائه بهتر   مدنظر توسط پژوهشگران در صورت امکان  نکات  بعدی این    یها پژوهش در    لذا

 ها بهره گیرد.نوجوانان از آن ت بهداشتی بهخدما

 پرسشنامه  یارذگ نمره

 ؛ گاهی 75  نمره:  کم  ؛ خیلی100  نمره:  دهید: هرگز  نمره  زیر  به صورت  عبارت  هر  در  ابتدا  پرسشنامه  این  گذاری  نمره  برای

  محاسبه   زیر  ترتیب  به  زیرمقیاسها  عبارت،  هر  نمره  آوردن  دست  به  از  نمره صفر. پس:  و همیشه  25  نمره:  ؛ اغلب50  نمره:  اوقات

  بر  تقسیم  10  تا  7  سؤالات  نمرات  ؛ مشکل در مصرف دارو جمع8  بر  تقسیم  7تا  1  سؤالات  نمرات  جمع  شود: مشکلات قلبیمی

 12  سؤالات  نمرات   جمع  ؛ ادراک نوجوان از ظاهر فیزیکی2  بر  تقسیم  12  تا  10  سؤالات  نمرات  جمع  ؛ مشکل عوارض دارو3

  24تا  19  سؤالات  نمرات  جمع  عملکرد شناختی  ؛  4  بر  تقسیم 19  تا15سؤالات  نمرات  جمع  ؛ اضطراب درمان3 بر  تقسیم  15  تا

 .27 بر تقسیم سؤالات تمام جمع کل ؛ نمره4تقسیم بر 27تا  24؛ برقراری ارتباط جمع نمرات سوالات 5 بر تقسیم

  نمره   و  زندگی بالاتر  کیفیت  داشتن  معنای  به   بالاتر   نمره.  بود  خواهد  100  تا  0  بین  زیرمقیاس  هر   برای  آمده  دست  به   نمره

  براساس  اما.  ندارد  نمره برش  پرسشنامه  این  موجود،  منابع  براساس  همچنین.  است  ترپایین  زندگی  کیفیت  داشتن  معنی  به  پایین

  75 تا 25  بین پایین؛ نمره زندگی کیفیت : 25 از کمتر داد: نمره پیشنهاد را زیر برش نمرات توانمی  پرسشنامه گذاری نمره  شیوه

 بالا.  زندگی کیفیت: 75 از بالاتر  متوسط و نمره زندگی کیفیت:
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 چکیده 

  
Abstract 

ارتباط استرس و اختلال خوردن   یابیمدل هدف پژوهش،  
ود. روش  با میانجیگري معناي زندگی و اجتناب تجربی ب

هاي ساختاري همبستگی است.  تحقیق توصیفی از نوع مدل
تحصیل   حال  در  دانشجویان  کلیه  پژوهش  آماري  جامعه 

سال   در  مشهد  فردوسی  بین   98دانشگاه  از  باشد.  می 
ر  با  تحصیل  به  خوشهنمونهوش  شاغلین  چند گیري  اي 

هاي  ها پرسشنامهنفر انتخاب شدند. آزمودنی  387اي  مرحله
نگرش چندبعديخوردن،    به  استاندارد  تجربی  ،  اجتناب 

زندگی ارزیابی  معناي  دانشجو   و  تکمیل  استرس  را  یی 
افزار    هاداده نمودند.   نرم   AMOS-23و    SPSS-23با 

سطح   شد.  تحلیل  و  تحلیل  معناداريتجزیه  اثر   در  مدل 
بدست آمد. نتایج    0/ 01کامل و مدل اثر میانجی کوچکتر از  

تحلیل مدل اثر کامل نشان داد که متغیر استرس به صورت  
مستقیم و در جهت مثبت با متغیر اختلال خوردن ارتباط 
دارد. تحلیل مدل اثر میانجی نشان داد در ارتباط بین استرس  

م جهت  در  تجربی  اجتناب  خوردن،  اختلال  به  و  ثبت 
منفی به صورت    صورت جزئی و معناي زندگی در جهت

می میانجیگري  مفهوم جزئی  بر  علاوه  پژوهش  این  کنند. 
سازي اختلال خوردن، رابطه استرس با اختلال خوردن را  
نشان داد و نقش اجتناب تجربی و معناي زندگی را به عنوان  
دو عامل زمینه ساز و تداوم بخش که باید در درمان این 

 ختلال در نظر گرفته شوند، آشکار ساخت. ا
کلیدي:واژه  استرس،    یابیمدل   هاي  ساختاري،  معادلات 

 اجتناب تجربی، معناي زندگی، اختلال خوردن.

 The purpose of this study was modeling the 
relationship between Stress and eating disorder 
by mediating the meaning of life and 
experiential avoidance. The research method is 
descriptive and type of structural correlation 
modeling. The statistical population of this 
study is all studying students at Mashhad 
Ferdowsi University in 2020. 387 people were 
selected from among the studying students by 
multi-stage cluster sampling method. The 
participants answered to eating attitudes test 
(Garner, 1979), multidimensional experiential 
avoidance questionnaire, meaning of life 
questionnaire and student stress survey. Data 
were analyzed by SPSS 23 and AMOS 23 
statistical software. P-value was smaller than 
0.01 in the total effect model analysis and the 
mediation effect model analysis. The results of 
total effect model analysis showed that the 
variable of Stress was directly and positively 
correlated with the variable of eating disorder. 
Also, the results of the mediation effect model 
analysis showed that the variable of experiential 
avoidance mediates positively and partially the 
relationship between Stress and eating disorder. 
The meaning of life mediates negatively and 
partially the relationship between stress and 
eating disorder. In addition to conceptualizing 
eating disorder, this study showed the 
relationship between Stress and eating disorder 
and revealed the role of experiential avoidance 
and the meaning in life as two underlying and 
continuing factors that should be considered in 
the treatment of this disorder. 
Keywords: Structural Equation Modeling, 
Stress, Experiential Avoidance, Meaning of 
Life, Eating Disorder. 
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 مقدمه •
 را  خوردن  که اختلال  اشتباه وجود دارد  يتصوربه طور معمول   پایدار حوزه توسعه تریناصلی هابهداشت انسانخانواده  

و اغلب مرگبار است که با اختلالات   يجد  يها  يماریبیکی از  خوردن در واقع    . اختلالداندمی    یزندگ   وهی ش  در   انتخاب  نوعی
ممکن    زین  اندام  با غذا، وزن بدن و شکل  یذهن  و درگیري  مرتبط است. اشتغال  افراد   و افکار و احساسات  در رفتار خوردن  دیشد

یا    مزمن  يخور  پر  عبارتند ازخوردن    لائم اختلالع  .)2014،  ی(موسسه ملی سلامت روان  خوردن را نشان دهداست اختلال  
و کنترل سفت    ،ها  نیملاز  استفراغ، استفاده    ،ییمصرف مواد غذا  خوري با ایجاد محدودیت در  جبران کردن پر،  گرسنگی کشیدن

، شاو، فورمن،  راسویو ا؛ جو 2013،    ، ویراست پنجمپزشکی آمریکا  آن (انجمن روانو مقدار مصرف  مواد غذایی  نوع    برو سخت  
هشدار و به مرز    است هاي غربی در حال افزایش  در جهان و به ویژه کشوراختلال خوردن    ).2014،  لاوو    تیمکو، هربرت، باترین

بررسی هاي آماريِ میزانِ شیوعِ  .  برندمی نج  رنفر از اختلالات خوردن    ونیلیم  24حدود    رسیده است. در ایالات متحده آمریکا
خوردن، حاکی از آن است که میلیون ها نفر از اختلال خوردنِ تشخیص داده شده، رنج می برند؛ با وجود اینکه    للافعلیِ اخت

اند. علائم زیر با علائم زیرآستانه بوده است، محاسبه نشده  آنها  که تجربه اختلال خوردن  آمار کسانی  این   آستانه اختلالدر 
ابت، نارضایتی از وزن و سایز بدن و رفتار هاي ناسالم به منظور سرکوب کردن خوردن عبارتند از رژیم هاي غذایی مکرر و ث

اختلالات خوردن،  انجمن  (  است  جیرا   يا  نده یجوانان به طور فزا  رفتارها در کودکان، نوجوانان و  گونه  نیااشتها و یا کاهش وزن.  
2014.( 

اکثر گفت  بتوان شاید در  استرس وجود استرساز   ردپایی روانی، اختلالات که   از آن دسته شدن برانگیخته باعث  دارد. 

می   استرس آور، باعث  عوامل با درست  و مؤثر مقابله توانایی مدیریت دارند. عدم به نیاز که می شود منفی و مثبت  هیجانات
 ممکن، هاي منطقی حل راه به توجه بدون و محیط هیجانی و احساسی بر جو  تکیه با تنها مختلف موقعیت هاي در فرد که شود

 مناسب  مقابله اي مهارت هاي دسته از آن به  مجهز فرد همچنین و باشد فرد توان میزان استرس بیش از کند. اگر تصمیم گیري

اختلالات در نباشد، کارآمد و اونجر،  خود از بیشتري پذیري آسیب  روانشناختی برابر  بوگی،  (ویشیانسون،  دهد  می  نشان 
استرس، الگوي پاسخ هاي خاص و غیر اختصاصی فرد به رویداد هاي محرك است   ).2009رودریگز،  ‐نمتز و نگوی‐اسپورتیج

(پنجمین مجموعه تشخیصی و آماري انجمن که آرامش او را مختل می کند و توانایی کنار آمدن یا مقابله او را تحلیل می برد  
 پژوهش هاي، از جمله، استرس با اختلال خوردن در ارتباط هستند.  عوامل سبب ساز متعددي.  )2013روانپزشکی آمریکا،  

 وجود نوجوانی و جوانی رابطه معنی داري دوره در خصوص به اختلال خوردن و بین استرس که می دهد نشان شده انجام
؛ ولی زاده و  2009و همکاران،    ویشیانسون؛  2010؛ واندرلیچ تایرنی و واندروال،  2012و دمپسی،    دارد (سالکوفسکی، دمپسی 

 منفی استرس بین که داد نشان نتایج)  1393). در پژوهش اصغري و همکاران (2009؛ عسگري، پاشا و امینیان،  2012آریا پوران،  

) نشان داد که بین استرس  1388. پژوهش عسگري، پاشا و امینیان (دارد وجود معنی دار  مثبت  رابطه اختلال خوردن با شده ادراك 
وجود دارد و افرادي که از استرس بیشتري رنج می برند، به احتمال بیشتري مستعد ابتلا به   معناداري دن رابطه  و اختلال خور
 هستند. اختلال خوردن

  ؛ از دخیل بوده است   ، در توسعه انواع رفتارهایی که می توانند براي سلامتی خطرناك باشند  اجتناب تجربی  از سویی دیگر،
اجتناب تجربی عبارت   ).2014، کوزاك ؛ 2014راسویو و همکاران، ا؛ جو 2012(هیز، استراسل و ویلسون، جمله اختلال خوردن 

سرکوب و  ،  همراه با تلاش هایی براي کنترل  دهنده،  رویدادهاي خصوصی دردناك و آزار  ي  است از عدم تمایل براي تجربه
. )2012ایجاد می کنند (هیز و همکاران، را  ن موقعیت هاکه ای بازداري شکل و فراوانی این رویدادهاي خصوصی و زمینه هایی

که بر روي دانشجویان مبتلا به بی اشتهایی عصبی انجام شده است؛ ارتباط معناداري بین اجتناب تجربی و   هایی  در پژوهشی
بر روي دانشجویان که  پژوهشی  در  ).  2010ویلیامز،  و    راوال، پارك   ؛2012،  و پارك   اختلال خوردن به دست آمده است (کاودري

هر چه اجتناب تجربی دانشجویان افزایش می یابد نشان داد    ها یافته.  دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز صورت گرفت 
 علائم اختلال خوردن آنان نیز روند صعودي پیدا می کند. این فرآیند در دانشجویان دختر به طور مشهودتري نمود پیدا می کند 
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یا اضطراب داشته باشد؛ آن گاه احتمال دارد که از استراتژي    استرساگر فرد، باوري منفی در مورد    ).1394،  (مکوندي و مکوندي
در پژوهش محمد پور، برزگري دهج، سلیمی بجستانی و  ).1398لیهی، هاي مقابله اي مشکل آفرین مانند اجتناب استفاده کند (

) بین  )  1397یوسفی  داد  نشان  متغیرها  بین  همبستگی  تحلیل  تجرب  استرسنتایج  اجتناب  با  دارد  یادراك شده  . رابطه وجود 
ادراك    استرسهمچنین نتایج نهایی تحلیل رگرسیون نشان داد که اجتناب تجربی به صورت مثبت و معنی دار قادر به پیش بینی  

 است. شده در افراد 
 معنویت یا می تواند از مذهب    که است  هدفمند الگوي یک در به جهان اعتقاد زندگی، معناي که می کند بیان)  1980م (یالو 

 پی فلسفه زندگی، به دادن پاسخ دنبال به که می کند اشاره یکپارچگی وجودي از احساسی زندگی به معنیبگیرد.   سرچشمه

 و چوونگ بودن است (هو، و مفید بودن کامل حس به رسیدن نتیجه در و ارزنده به اهداف یافتن دست  و زندگی هدف به بردن
ان داده اند که وجود معنا در زندگی می تواند تا حدي در رابطه میان استرس و آشفتگی  ). بسیاري از مطالعات نش2010چوونگ،  

ي کند و سطوح پایین معنا، پیش بینی کننده سطوح بالاي آشفتگی روان شناختی بوده است (اونز  میانجیگرهاي روان شناختی،  
درکی    زندگی ندارند، در مقایسه با افرادي که).  مشخص شده است که افرادي که درك زیادي از معنا در  2009و همکاران،  

در پژوهشی که به منظور بررسی  ).  2007قوي از معنا در زندگی دارند، سطوح بالاتري از افسردگی را تجربه می کنند (کراوز،  
ارتقاي  نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره نشان داد که  تاثیر مدیریت استرس بر معناي زندگی زنان بی سرپرست انجام شد،  

هایی  محققان کاوش در مکانیسم  ).  1397مدیریت استرس باعث بالا رفتن نمره معناي زندگی شد (خانجانی، سهرابی و اعظمی،  
(دیمارو  زندگی، ریسک آشفتگی روان شناختی را افزایش می دهند    استرس زاي را آغاز کرده اند که به وسیله آن ها، رویدادهاي  

 چالش )، سیستم هاي معنا را به  2014در فرآیندهاي تنظیم هیجانات (جواراسیو و همکاران،    استرستاثیرات  ).  2014و همکاران،  
  استرس ). یکی دیگر از آثار  2011کشیده و فرضیات مربوط به خویشتن، جهان و سایرین را نابود می کند (کاشدان و کین،  

).  2014؛ جواراسیو و همکاران،  2004،  براي مقابله (هیز  عنوان شیوه اي  عبارت است از توسعه استراتژي هاي اجتناب رفتاري به
توانند موجب  )، می  2011زندگی (برین و کاشدان،  زاي    استرسسایر اختلالات ایجاد شده در فرآیند ایجاد معنا، شامل موارد  

فرآیند شناسایی ارزش  ) و مانع  2009؛ فاکس و لیانگ،  2009اتکا به استراتژي هاي اجتناب رفتاري شوند (برامفورد و اسلاي،  
، با ارزش هاي مانند اختلال خوردنهایی که مطابق آنها استراتژي هاي اجتناب رفتاري،  هاي بنیادین شوند. کاوش در شیوه  

 و اختلال خوردن به دست می دهند.  بنیادین ناسازگار است، منطقی براي مطالعه رابطه میان معنا در زندگی
  استرس، معناي زندگی و جدي در زندگی افراد و جامعه، با متغیر هاي متعددي همچون اي  اختلال خوردن به عنوان مسئله

همچنین شناسایی عواملی که به صورت واسطه   وامل پیش بینی کننده این اختلالاجتناب تجربی در ارتباط می باشد. شناسایی ع
مانعی براي درمان محسوب می گردند؛ نقش به سزایی اي، در ایجاد یا تقویت آن ها نقش ایفاء نموده و باعث تداوم اختلال و  

ي  میانجیگرو اختلال خوردن با    استرسارتباط ساختاري    یابیمدل اصلی پژوهش،  در کاهش این آسیب خواهد داشت. هدف  
براي این پژوهش سه فرضیه توسط پژوهش گر مطرح گردیده است. فرضیه اول:    .اجتناب تجربی و معناي زندگی می باشد

فرضیه    ي اجتناب تجربی با اختلال خوردن ارتباط دارد.میانجیگربا    استرس  فرضیه دوم:  با اختلال خوردن ارتباط دارد.  استرس
متغیر عنوان  به  خوردن  اختلال  دارد.  ارتباط  خوردن  اختلال  با  زندگی  معناي  میانجیگري  با  استرس  زاد  سوم:   درون 

)Endogenous(،  به عنوان متغیر برون زاد  استرس  )Exogenous(  میانجی هاي  متغیر  به عنوان  و معناي زندگی  تجربی  و اجتناب  
)Mediatorشده اند ) در نظر گرفته. 

 روش  •
به منظور   باشد که  نوع مدل هاي ساختاري همبستگی می  از  و    استرسارتباط ساختاري    یابیمدلاین پژوهش توصیفی 

جامعه آماري این پژوهش کلیه دانشجویان در حال  انجام شد.    و معناي زندگی  تناب تجربیي اجمیانجیگراختلال خوردن با  
)  1970می باشند. بر اساس فرمول و جدول کرجسی و مورگان ( 1399هزار نفر) در سال  25تحصیل دانشگاه فردوسی مشهد (

در سال    387تعداد   به تحصیل  بین شاغلین  از  آماري  نمونه  گیري  دانشگا  1398-1399نفر  نمونه  با روش  فردوسی مشهد  ه 
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 مدل اکثر براي گرفته می شود که نظر در بالا حجم عنوان به  200 از بالاتر نمونهاي چند مرحله اي انتخاب شدند. حجم  خوشه

). در ابتدا ملاحظات اخلاقی مانند محرمانه بودن اطلاعات شفاف و رضایت کلیه افراد شرکت  1392  هستند (علوي، مناسب  ها
کننده در پژوهش کسب گردید و سپس شرکت کنندگان نسبت به تکمیل پرسش نامه هاي آنلاین پژوهش اقدام کردند. سپس  

ي مفقود، بی تفاوت و پرت، نمرات  هاادهدي پژوهش مورد بررسی قرار گرفت و پس از رسیدگی و یا حذف برخی  هاداده
و آزمون همبستگی    AMOS-23و    SPSS-23با کمک نرم افزار    هادادهآزمودنی ها در هر متغیر به تفکیک به دست آمد و این  

 ابزارهاي مورد استفاده عبارتند از: معادلات ساختاري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  یابیمدلپیرسون و آزمون 

  براي سنجش   و گارفینکل   توسط  گارنر  1979پرسشنامه در سال  این    ):Eating Attitudes Test(  خوردن  به   گرش ن  آزمون
عصبی طراحی    پر اشتهایی  و  عصبی  اشتهایی  بی  شناسایی  و  خوردن  بیمارگونه  رفتارهاي  و  ها  نگرش   و  تغذیه   اختلالات  نشانگان

پرکاربردترین معیارها براي غربالگري رفتارهاي اختلال خوردن در میان دانش آموزان  از  یکی    پرسشنامه این  و تدوین شده است.  
). به علاوه در نمونه هاي بالینی و غیربالینی در سطح پیشینه هاي  1998دبیرستان و دانشجویان است (گارنر، روزن و باري،  

).  2001اعتبارسنجی شده است (گارفینکل و نیومن،  فرهنگی مختلف (اروپاي شرقی/غربی، آمریکاي جنوبی، خاورمیانه، آسیا) هم  
  ) روایی محتوایی و صوري و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. 1391در پژوهش ملازاده اسفنجانی و همکارانش (

گز)  نمره یک براي گزینه ي (هر قطه اي لیکرت رتبه بندي می شود و از مقیاس شش ناست که با پرسش  26شامل   این مقیاس
می باشد. نمره هاي بالا   26و حداقل نمره  156تا نمره شش براي گزینه ي (همواره) متغیر است. حداکثر نمره این پرسش نامه 

در این پژوهش براي کلیه زیر مقیاس ها    منعکس کننده آسیب شناسی اختلال خوردن شدیدتر هستند. ضریب آلفاي کرونباخ
 برآورد شد.  0/ 7بالاي 

توسط راس،    انیدر دانشجو   استرسمنابع عمده    يریاندازه گ   يبرا:  (Student Stress Survey)یی  دانشجو  استرس  ارزیابی
هاي فردي،   استرسکه به چهار حوزه تقسیم می شوند شامل:    گویه دارد  40پرسش نامه    شد.  یطراح   )1999نایبلینگ و هکرت (

منابع    سوال  16  ،استرس  ي فرد  نیمنابع بسئوال با    6هاي محیطی.    استرسهاي تحصیلی و    استرسهاي بین فردي،    استرس
کنندگان   است.  مرتبط  استرس  یطیمنابع مح  با  سوال   10و    یدانشگاه  استرسمنابع    سوال  8  ،يفرد  يها  استرس از شرکت 

براي آنها ایجاد کرده است را مدنظر قرار دهند و شدت آن   هماه گذشت   12درخواست شد تا میزان مشکلی که هر سوال در طول  
را بر حسب مقیاسی چهار ارزشی، که از «به هیچ وجه مشکل آفرین نبوده است» با نمره صفر تا «بسیار مشکل آفرین بوده است» 

و حداقل نمره صفر می باشد. مقادیر بالاتر منعکس کننده سطوح    120کنند. حداکثر نمره در این پرسش نامه    با نمره سه، تعیین
؛ بروگام  2017  بارنز،است (روایی و پایایی این پرسش نامه در پژوهش هاي متعددي مناسب ارزیابی شده    هستند.  استرسبالاتر  

 زان ی شده به م  ي ریاندازه گ   يرهایمتغ  هیپرسشنامه، کل  ییایو پا  ییروا  یابیدر ارز)  2017پژوهش بارنز (). در  2009و همکاران،  
  يبرا  0.70و    0.75،    0.85،    0.63  يریبارگ   ي) و فاکتورها> P 0/ 01شدند (  يخود بارگذار  مفروضعوامل    يبر رو  یقابل توجه
کرونباخ   يفاآل  زانیمدر پژوهش فعلی  ).  2017بارنز،  (  به دست آمد  یطیو مح  ی، دانشگاه  ي، درون فرد  يفرد  نیب   حوزه هاي

 بود 0/ 69و  0/ 74،  78/0،  0/ 65 ب یبه ترت یطیو مح ی، دانشگاه ي، درون فرد  يفرد  نیابعاد ب يبرا
این پرسش   (Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire):  پرسشنامه اجتناب تجربی چندبعدي

گامزنامه   واتسون، چمیلوفسکی،  توسط  و  روگرو  دا2011(  کوتوف،  است.  تدوین شده  لیکرت    62راي  )  طیف  در    6سوال 
که از نمره صفر براي گزینه «شدیدا مخالفم» تا نمره پنج براي گزینه «شدیدا موافقم» نمره داده می شود و   اي می باشددرجه

)  2011همکاران ( و گامزب تجربی بیشتر می باشد.  و حداقل آن صفر می باشد. نمرات بالاتر نشان دهنده اجتنا  310حداکثر نمره  
 )2004هایز ( عمل و تعهد پرسشنامه با را و همبستگی این ابزار  0.95تا    0.91از مختلف نمونه هاي در را کرونباخ آلفاي ضرایب 

  حواس پرتی/پریشانی گریزي، تعویق،  رفتاري،   اجتناب خرده مقیاس براي کرونباخ کردند. ضریب آلفاي گزارش 0.74برابر  
همچنین در پژوهش   .آمد به دست   0.79و    0.78و    0.55و    0.70و    0.77به ترتیب    سرکوبی و تحمل پریشانی  / فرونشانی، انکار

) به دست آمد که نسخه فارسی پرسش نامه چند بعدي اجتناب تجربی در جامعه دانشجویان و 1396(  و همکاران  آسیه مرادي
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از خصوصیات   بالینی  ابزاري معتبر در پژوهش هاي  افراد  به عنوان  آن  از  توان  قابل قبولی برخوردار است و می  روانسنجی 
 به دست آمد. 0/ 70آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر براي تمامی زیر مقیاس ها بالاتر از  روانشناختی استفاده کرد.

ــدگی ــاي زن ــنامه معن ــد :)Meaning Life Questionnaire( پرسش ــا در زن ــد معن ــا و دو بع ــی حضــور معن گی، یعن
) تــا کــاملا 1مبنــاي مقیــاس هفــت درجــه اي لیکــرت از کــاملا نادرســت ( مــاده بــر 10جستجوي معنا را بــا بهــره گیــري از 

نمــرات بــالاتر نشــاندهنده معنــاي زنــدگی بــالاتر  کــه مــی باشــد 10و کمتــرین 70بیشــترین نمــره ســنجد.مــی ) 7درســت (
، و شــین اســتگر( هســتندفتراقــی آن همگــرا و ا روایــیهــاي پرسشــنامه و نمــره  پایــاییپــژوهش هــا نشــان دهنــده  .اســت 
ــا، شــیماي و او ؛2010 ــراي هــر دو مقیــاس). 2008 ،تیــکاســتگر، کاوابات ــین  ،ب ــا 0.82همســانی درونــی (ضــرایب آلفــا ب  ت
بــراي  0.70بازآزمــایی مناســب ( قابلیــت اعتمــادبســیار خــوبی گــزارش شــده اســت و در فاصــله زمــانی یــک ماهــه  )0.87

ــر 0.73حضــور و  ــده اســت (ب ــه دســت آم ــالر، اي جســتجو) ب ــزر، ایشــی و ک ــژوهش  .)2006اســتگر، فری و  يبادآمصــرپ
 ــیا انیاز دانشــجو  ينمونــه ا يبــرا MLQ ينشــان داد کــه اعتبــار ســاختار) 1392( همکــاران  يقابــل قبــول اســت. بــرا یران

 بدست آمد. 0/ 79و   0/ 76  ب یبه ترت یکرونباخ در دو بعد جستجو و حضور معن يآلفا  ب ی، ضراحاضرمطالعه 

 هایافته •
شاخص هاي تمرکز و پراکندگی شامل میانگین، انحراف معیار، دامنه تغییرات، چولگی و کشیدگی براي    1در جدول   

 . اختلال خوردن ارائه گردیده است ، معناي زندگی و ، اجتناب تجربیاسترسمتغیر هاي 

 شاخص هاي تمرکز و پراکندگی متغیرها . 1جدول 

 برجستگی  چولگی  دامنه تغییرات  انحراف معیار  میانگین  متغیر
 - 311/0 161/0 80 39/15 30/48 استرس 

 - 289/0 129/0 210 92/39 14/129 اجتناب تجربی 
 - 281/0 133/0 41 74/7 04/35 معناي زندگی 
 - 286/0 128/0 88 75/16 25/80 اختلال خوردن 

می باشد و این بدان   -0/ 5و    0/ 5مشاهده می شود؛ نمره چولگی و کشیدگی تمام متغیر ها بین    1همان طور که در جدول  
معنا است که توزیع نمرات متغیر ها، از توزیع طبیعی پیروي می کند. همچنین براي بررسی توزیع نرمال بودن نمرات، در این 

براي معناي    0/ 193و    0/ 995پژوهش از آزمون شاپیرو ویلک استفاده گردید که آماره و مقدار معناداري به ترتیب براي استرس  
به دست آمد. این نتایج    344/0و    0/ 996و براي اختلال خوردن    0/ 326و    0/ 995براي اجتناب تجربی   0/ 142و    0/ 994دگی  زن

 نشان دهنده توزیع نرمال نمرات در کلیه متغیر ها، بود. 

و    یب همبستگی پیرسون استفاده گردید. ضریب همبستگی بین استرساز ضر  ،بین متغیر ها  همبستگیبه منظور بررسی  
، ضریب همبستگی بین معناي زندگی و اختلال -0/ 453، ضریب همبستگی بین استرس و معناي زندگی  0/ 516اختلال خوردن  

و ضریب همبستگی بین اجتناب تجربی و اختلال   0/ 583، ضریب همبستگی بین استرس و اجتناب تجربی  -0/ 457خوردن  
مبستگی تا سه رقم اعشار صفر بود. پس فرض صفر رد و همبستگی  به دست آمد. مقدار معناداري کلیه روابط ه  0/ 636خوردن  

 بین متغیر ها برقرار است. 

به دلیل حساسیت به حجم نمونه ها، به طور معمول، فارغ از خوب یا    معمولا)   2XGofشاخص نیکوئی برازش کاي دو ( 
ه همین جهت براي ارزیابی برازش مدل ب بد بودن برازش مدل، معنی دار می شود که به معنی برازش ضعیف و نامطلوب است.

استفاده می شود اند،  به همین منظور طراحی شده  به طور کلی زمانی که حداقل سه شاخص، .  از شاخص هاي دیگري که 
مقادیري در بازه قابل قبول داشته باشند می توانیم ادعا کنیم که برازش مدل خوب و قابل قبول است.  (پهلوان شریف و مهدویان، 

 آمده است. 2). شاخص هاي برازش مدل در جدول 1397
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 شاخص هاي برازش مدل  . 2جدول 

 حد مجاز  مقدار  شاخص 
 < 2X 000/0 05/0 p-valueشاخص نیکوئی برازش کاي دو 

 1/0کمتر از  RMSEA 064/0ریشه میانگین خطاي برآورد 
 9/0بالاتر از  CFI 901/0شاخص برازش تطبیقی 
 9/0بالاتر از  NFI 901/0شاخص برازش نرُم شده 
 9/0بالاتر از  IFI 901/0شاخص برازش افزایشی 
 9/0بالاتر از  GFI 945/0شاخص نیکوئی برازش  

 رابطهاستفاده می کنیم. این مدل  )  Total effect model(  براي بررسی فرضیه یک به روش بارون و کنی از مدل اثر کامل
میانجی، نشان می دهد. بدین منظور به مسیر هاي غیر    هاي  را بدون حضور متغیر متغیر درون زاد    با  متغیر برون زادمستقیم  

آمده     3د و سپس مدل را اجرا می کنیم. نتایج تحلیل در جدول  میانجی از مدل حذف گردن  هاي  تا متغیر  دادهمستقیم نمره صفر  
 ست. ا

 . آماره هاي مدل اثر کامل متغیر برون زاد بر متغیر درون زاد 3جدول 

 
ضریب رگرسیونی مسیر  

)Estimate ( 
خطاي استاندارد  

)S.E( 
ضریب بحرانی  

)C.R ( 
-P(    مقدار معناداري 

value( 
برچسب مسیر  

)Label ( 

 c 000/0 102/14 034/0 476/0 اختلال خوردن  با استرس   رابطه

مقدار معناداري تا سه رقم اعشار بعد از ممیز صفر است. به عبارتی متغیر برون زاد با متغیر درون زاد رابطه    3در جدول  
دارد. ضریب رگرسیونی مثبت، نشان می دهد با افزایش متغیر برون زاد، متغیر درون زاد افزایش می یابد و با کاهش متغیر برون 

 ین فرض اول که بیان می کند استرس با اختلال خوردن رابطه دارد، تایید می گردد.زاد، متغیر درون زاد کاهش می یابد. بنابرا

در گام دوم براي آزمایش میانجیگري به مسیر مستقیم در مدل، نمره صفر داده تا حذف شده و فقط مسیرهاي غیر مستقیمِ  
متغیر درون زاد را بررسی می نمائیم. به این مدل، مدل اثر غیر اثر متغیر برون زاد بر متغیر هاي میانجی و اثر متغیر هاي میانجی بر  

 آمده است.  4می گویند. پس از پردازش مدل اثر غیر مستقیم نتایج آماري در جدول    ) Indirect effect modelمستقیم ( 

 آماره هاي مدل اثر غیر مستقیم .4جدول 

 

ب رگرسیونی  
ضری

مسیر (
Estim

ate
خطاي استاندارد   ) 

)
S.E

ب بحرانی ( )
ضری

C
.R

 ( 

مقدار معناداري (
P-

value
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 b1 000/0 725/11 095/0 110/1 اجتناب تجربی  با استرس   رابطه

 b2 000/0 708/46 008/0 374/0 اختلال خوردن  بااجتناب تجربی رابطه 

 a1 000/0 - 437/3 031/0 - 106/0 معناي زندگی  با استرس   رابطه

 a2 000/0 - 534/4 041/0 - 187/0 اختلال خوردن  بامعناي زندگی  رابطه
 

  ن یصفر می باشد و این بد  ،تا سه رقم اعشار بعد از ممیز  تمام مسیر ها،نشان می دهد که مقدار معناداري براي    4جدول  
 رابطهمتغیر هاي میانجی  با  متغیر برون زادمعنی است که فرض صفر رد و فرض پژوهش گر تایید می گردد یا به عبارتی دیگر 

  اجتناب تجربی   هاي  توان نتیجه گیري کرد که متغیر  . بنابراین میدارند  رابطه  متغیر درون زاد  باو همچنین متغیر هاي میانجی  دارد  
 د.نبا متغیر وابسته اختلال خوردن ایفا می کن استرس متغیر برون زادرا بین  نقش میانجی و معناي زندگی،
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اگر در حضور متغیر هاي میانجی، باز هم متغیر برون زاد به صورت مستقیم با متغیر درون زاد رابطه داشته باشد؛ میانجیگري  
ن متغیر برون زاد و درون زاد و همچنین جزئی و در غیر این صورت میانجیگري کامل است. پس در گام سوم مسیر مستقیم بی

مسیر هاي غیر مستقیم با حضور متغیر هاي میانجی، همزمان پردازش می گردد تا نشان دهد متغیر هاي میانجی، چه نقشی را  
ر  این مدل نمایش داده شده است. پس از پردازش مدل اث   1ایفاء می کنند. به این مدل، مدل اثر میانجی می گویند که در شکل  

 آمده است.   5میانجی، نتایج آماري در جدول 

 
 نمودار مدل اثر میانجی . 1شکل 

 ي ریو مدل اندازه گ   است نشان می دهد که مقدار معناداري براي همه مسیر ها تا سه رقم اعشار بعد از ممیز صفر    5جدول  
  هاي این بدان معنی است که متغیر .)CFI =، 945 /0 GFI =  ،901 /0 NFI = ،064 /0=RMSEA 0/ 901نشان داد ( یخوببرازش 

ي اجتناب  میانجیگربا  استرسکه بیان می کند فرض دوم این پژوهش د و ش به صورت جزئی میانجیگري می کننمیانجی پژوه
که بیان می کند  همچنین فرض سوم پژوهش    تجربی با اختلال خوردن ارتباط دارد، تایید می گردد و جهت آن مثبت است.

   است. منفیبا اختلال خوردن ارتباط دارد، تایید می گردد و جهت آن  معناي زندگیي میانجیگربا   استرس

 . آماره هاي مدل اثر میانجی5جدول 
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 c 000/0 831/6 027/0 184/0 استرس بر اختلال خوردن  رابطه

 b1 000/0 725/11 095/0 110/1 استرس بر اجتناب تجربی  رابطه

 b2 000/0 470/20 012/0 252/0 اجتناب تجربی بر اختلال خوردن  رابطه

 a1 000/0 - 437/3 031/0 - 106/0 استرس بر معناي زندگی  رابطه

 a2 000/0 - 287/3 038/0 - 124/0 معناي زندگی بر اختلال خوردن  رابطه

 بحث  •
این پژوهش به دنبال آن بود که رابطه بین استرس و اختلال خوردن را نشان دهد. همچنین نشان دهد که اجتناب تجربی و 

مدل اثر کامل نشان  مدل اثر غیر مستقیم و  تحلیل  معناي زندگی، بین استرس و اختلال خوردن، نقش میانجی را ایفا می کنند.  
به عبارت ساده تر، بالا رفتن  مثبت دارد.  رابطه    اختلال خوردن  با  ،ر هاي میانجیو بدون حضور متغی  با حضور  استرسداد که  

)،  2009عسگري و همکاران (هاي    نتایج پژوهشبا  ،  هایافتهاین  استرس می تواند افزایش اختلال خوردن را پیش بینی کند.  
) و اصغري و همکاران  2012زاده و آریاپوران ()، ولی  2012سالکوفسکی و همکاران (  )،2010واندرلیچ تایرنی و واندروال (

 هماهنگ می باشد.  )1393(
در جهت   اختلال خوردن،و    استرس، نتایج به دست آمده حاکی از این بود که اجتناب تجربی بین  در تحلیل مدل اثر میانجی

ایش اجتناب تجربی، ریسک  به عبارت ساده تر، تجربه استرس می تواند با افزي می کند.  مثبت و به صورت جزئی میانجیگر
کوزاك  )،  2014(جوراسویو و همکاران  )،  2017هاي بارنز (  پژوهش، توسط نتایج  هایافتهاین    .اختلال خوردن را افزایش دهد
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، محمد )1394(مکوندي و مکوندي  و    )2010(  و همکاران  راوال)،  2012(کاودري و پارك  )،  2012هیز و همکاران ()،  2014(
تایید می گردد. همچنین معناي زندگی بین استرس و اختلال خوردن در جهت منفی و به صورت جزئی  )  1397پور و همکاران (

را پیش بینی کند و کاهش معناي زندگی می معناي زندگی    می تواند کاهش  میانجیگري می کند. یعنی، تجربه استرس در افراد
)، خانجانی  2017هاي بارنز (  پژوهشاین نتایج، هم سو با نتایج  تواند افزایش ریسک ابتلا به اختلال خوردن را پیش بینی کند.  

) است که معناي زندگی را میانجی 2007) و کراورز (2008)، استگر و همکاران ( 2009اونز و همکاران ()،  1397و همکاران (
 بین ارتباط استرس و آشفتگی هاي روانشناختی از جمله، اختلال خوردن دانسته اند.

مکانیسم  لیکن  را افزایش می دهد،    نشان داده اند که مواجه با استرس ریسک ابتلا به اختلال خوردنقبلی  اگرچه تحقیقات  
هدف مطالعه حاضر درك بهتر مکانیسم هایی بود که   هاي روان شناختی ایجاد کننده ي این ریسک به درستی شناخته نشده اند.

مسیرهاي مستقیم   تمامتا حدي تامین شد، زیرا    هدفکند. این  را ایجاد می   خوردنبه اختلال  به وسیله آن ها، ریسک ابتلا    استرس
 ، معنی دار بودند.و اختلال خوردن به اجتناب تجربی، معناي زندگی استرسو غیرمستقیم مفروض از 

ارب استرس  گردد و فرد براي کاهش استرس تلاش می کند که از تج  افزایش استرس باعث فعال شدن رفتار هاي اجتنابی می
زا اجتناب کند؛ این اجتناب که به منظور کاهش درد و تسکین رنجِ عامل استرس آور به کار گرفته شده است؛ خود موجب بروز  

را تشدید می کنند    پاسخ هاي مقابله اي اجتناب محور به استرس، اختلال خوردنو    رفتارهاي اختلال خوردن در فرد می گردد
الگوهاي مزمن  2014(جواراسیو و همکاران،   افزایش دهد و  را  به اجتناب تجربی  اتکا  تواند  ). به طور خلاصه، استرس می 

همچنین محدودیت   اجتناب تجربی ممکن است با افزایش ریسک ابتلا به اختلالات رفتاري، درد و رنج بلند مدت را تشدید کنند.
ه براي اجتناب از محرك هاي رنج آور درونی، مفهوم  یا جبران مصرف غذا به عنوان استراتژي هاي رفتاري به کار گرفته شد

، استراتژي هاي کنترل رفتاري مرتبط با کاهش پذیرش تجارب داخلی،  ACT). بر اساس نظریه  2014سازي شده است (کوزاك،  
حصولات  اختلال خوردن یکی از م  ACTنمایش دهنده انعطاف ناپذیري روان شناختی دانسته می شوند. بنابراین، در مفهوم سازي

 ). 2012جانبی تلاش در جهت اجتناب از افکار و هیجانات رنج آور است (هیز و همکاران، 
معناي زندگی این احساس را در بطن خود دارد که جهان قابل پیش بینی، و از این رو قابل کنترل است (هیینزلمن و کینگ، 

  داشتن روي کنترل   احساسکه   یدرون  يندهایفرآ؛ بنابراین ) و ناتوانی در کنترل یکی از دلایل مهم ایجاد استرس می باشد2014
(پارك و بایمیستر،    عوامل استرس زا را کاهش دهند  ناخوشایند  راتیو تأث  فرد  سطح استرس  دیکنند با   یم  تیرا تقو   اطراف  طیمح

با استرس کنار    گرانیدارند ممکن است بهتر از د  یزندگ   يبه معنا  یکه حس خوب   ي ، افرادگرفت   جهیتوان نت  یم  ). پس2017
مدل ساختاري نشان می دهد که فرآیند ایجاد معنا ممکن است به شیوه هاي متمایزي به اختلال خوردن مربوط باشد. معنا    .ندیایب

احساس ناخوشایند   غالبا فرآیندي سردرگم کننده است و بنابراین، هدایت معنا به سوي اهداف عینی مانند کنترل وزن می تواند
عدم اطمینان را کاهش دهد. این تفسیر با مطالعات بسیاري که نشان می دهند اختلال خوردن به حسی خیالی از کنترل مربوط  

 ). 2014؛ جواراسیو و همکاران، 2009است، سازگار است (فاکس و لیانگ، 

 گیري نتیجه •
  متداولِ   سبب شناختیِ  ، از تحقیقاتی که عواملِبه اختلال خوردن  مطالعه حاضر علاوه بر ایفاي نقشی در مجموعه آثار مربوط

را شناسایی می کنند نیز پشتیبانی می کند. نتایج مطالعه حاضر از نظریاتی پشتیبانی می کند که به مفهوم   اختلال خوردنمربوط به  
ن اختلال  عوامل مرتبطی که هنگام درما  د و شناسایی معناي زندگی و اجتناب تجربی را به عنواننمی پرداز  اختلال خوردنسازي  
، به  خود می تواندمطالعه حاضر، نشان داد که اختلال خوردن  گسترش می دهند. همچنین  ، باید مد نظر قرار گیرند،  خوردن
ی  زا را در زندگی دارند. نقش اصل  استرسدر میان افرادي باشد که پیشینه قابل توجهی از رویدادهاي    یرفتار اجتنابیک  نوعی،  

و همکاران،    مورد پذیرش گسترده است (هیز  ACTاجتناب تجربی در آسیب شناسی اختلال خوردن در میان هواداران نظریه  
خوردن را به طور    بر نظریاتی مبتنی است که اختلالخوردن به طور کامل    براي اختلال  DSM-5اما معیارهاي تشخیصی    ،)2012

). بنابراین، نظریات  2013عمده، به قائل شدن ارزش بیش از حد براي وزن و شکل مرتبط می دانند (انجمن روانپزشکی آمریکا،  
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در مورد   غالب و معیارهاي تشخیصی، درکی به نسبت سطحی از اختلالات خوردن را ترویج می کنند که در سوء تعبیر عمومی
خوردن نقش دارد. از آنجایی که نرخ مرگ و میر در اختلالات خوردن از هر اختلال ذهنی دیگري    لکم اهمیت شمردن اختلا

هاي جدي و ناتوان کننده، مشکل  )، عدم درمان آن ها به عنوان بیماري  2011،  ، میشل، والس و نیلسنبیشتر است (آرسلوس
 آفرین خواهد بود. 

دهندگان  پاسخ خستگی احتمالز جمله تعداد سوالات زیاد پرسشنامه ها که  انجام این پژوهش با محدودیتی هایی همراه بود ا
در نمونه دانشجویی و بهنجار انجام این پژوهش  همچنین    .می گردد آنان احتمالی امکان خطاي را افزایش داده و باعث بالا رفتن

پیشنهاد می گردد، در صورت    باید محتاط بود.مذکور به گروه هاي بالینی    یابیمدلدر مورد تعمیم نتایج حاصل از    . لذاشده است 
امکان، این پژوهش بر روي نمونه هاي بالینی تکرار گردد و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه گردد. و پیشنهاد می گردد پژوهش 

این تحقیقات انجام گردد.    را تشکیل می دهند،  اختلال خوردنکه زیربناي    مکانیسم هاي روان شناختی  سایر  بر رويبیشتري    هاي
 .باشنداختلال مفید سازي و درمان این می توانند براي مفهوم
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 چکیده 

  
Abstract 

طلبی اي کمکپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسطه
ورزي و باورهاي انگیزشی  بین خودتنظیمی با تعلل  در رابطه

آموزان دختر وپسر دورهنفر از دانش  300انجام شد. تعداد 
ول متوسطه (هفتم، هشتم، نهم) شهر تهران با استفاده از  ا

اي انتخاب شده و اي چند مرحلهگیري خوشهروش نمونه
مقیاس بوفاردبه  تحصیلی  خودتنظیمی  )،  1995( هاي 

(طلبی  کمک پنتریچ  و  تعلل1997ریان  تاکمن  )،  ورزي 
انگیزشی 1998( راهبردهاي  و   (MSLQ  )1990  پاسخ  (

طرح در  حاضر  پژوهش  روش  توصیفیدادند.  -هاي 
یافته گرفت.  قرار  مسیر  تحلیل  نوع  از  نشان  همبستگی  ها 

انگیزشی  باورهاي  و  کمک   بر  داد،  خودتنظیمی  و  طلبی 
  ورزير و تعللخودتنظیمی اثر مثبت معنادا  بر  طلبی کمک

طلبی و باورهاي انگیزشی اثر منفی  خودتنظیمی و کمک  بر
کمک همچنین  دارد.  رابطهمعنادار  در  بین طلبی  ي 

تعلل و  نقش خودتنظیمی  انگیزشی  باورهاي  و  ورزي 
میواسطه ایفا  یافتهاي  این  براساس  میکند.  نتیجه  ها  توان 

تعلل واسطهگرفت  به  انگیزشی  باورهاي  و   ورزي 
میکمک دانش طلبی  در  را  خودتنظیمی  آموزان توانند 

می لذا  سازند.  تحول  در دستخوش  را  پژوهش  این  توان 
سطح خانواده هم بررسی کرد تا  بتوان به عوامل موثر بر  

 خودتنظیمی در درون خانواده هم نیز پی برد.
کلیدي:واژه  خودتنظیمی،    هاي  یادگیري  خودتنظیمی، 

 . ورزيتعلل طلبی، باورهاي انگیزشی،کمک

 Aim of the current study was to investigate the 
mediating  role of help seeking in the 
relationship  among  self-regulation، motivation 
beliefs and procrastination. To fulfill the stated 
goal، 300 male and female of students of the 
first year of high school    (seventh ، eighth ، 
ninth)  in Tehran using multistage cluster 
sampling method were selected for assessing 
the research variables ، the participants 
completed the Bufard (1995) academic self-
regulation scale، Rian Pentrich help seeking 
(1997) and Takman procrastination 
questionnaires  (1998) and motivational 
strategies MSLQ (1990). The present research 
method was used in descriptive-correlational 
designs of path analysis. Findings showed that 
motivational beliefs have a significant positive 
effect on help-seeking and self-regulation and 
seeking help on self-regulation have a 
significant positive effect and procrastination 
has a significant negative effect on self-
regulation and help-seeking and motivational 
beliefs. Based on these findings، it can be 
concluded that procrastination and motivational 
beliefs can transform self-regulation in students 
through help-seeking. Therefore    ، this research 
can be examined at the family level to be able 
to understand the factors affecting self-
regulation within the family. 
Keywords: Self-regulation, Self-regulation 
learning, Help-seeking, Motivational 
beliefs, Procrastination. 
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 مقدمه •
 فراگیران   تحصیلی  عملکرد  بر  و   دارد  بالایی  اهمیت   آن  به   توجه  که  است   هاییحوزه  از  )Self-regulation(  خودتنظیمی

  فراگیران   تربیت   و  تعلیم   فرایند  در  که  اهدافی  جمله  از  نیز  و  شودمی  هاآن  تحصیلی  پیشرفت   و   موفقیت   سبب   و  است   تاثیرگذار
با وجود  .  است   یادگیري  در  خودتنظیمی  توانایی  از  برخوردار  و  راهبردي  یادگیرندگانی  به  ،  فراگیران  تبدیل  است،  اهمیت   حائز

اما هنوز  باشدتربیت مورد توجه روانشناسان تربیتی میهاست به عنوان متغیري مهم و اساسی در تعلیم و  اینکه خودتنظیمی سال
. امروزه با پیشرفت علم و تکنولوژي و شرایط  است آموزان زیربناي بسیاري از مشکلات آنان هم نبود خودتنظیمی در بین دانش

استفاده لزوم  کرونا) و  آنلاین  یادگیري در  از  آموزاني دانشحاکم بر جوامع (شرایط  بیشتر  یادگیري خ  ،محیط  نیز  ودتنظیمی 
-سازگاري  باید  شوند،می  مدرسه   در  ابتدایی  هايپایه  وارد  که  آموزانیدانش    .)2020،ضرورت پیدا کرده است (ویبرگ و همکاران

 از  پیروي  یادگیري:    از  اند  عبارت  اقدامات  این  از  برخی.  دارند  ضرورت  آنان  تحصیلی  موفقیت   براي  که  آورند  عمل  به  اییه
  انتظار   تحصیلی  هاي  پایه  ارتقاي  موازات   به .  موردنیاز  مواقع  در   کمک  درخواست   و  آموزاندانش  سایر  با  همکاري  دستورات،

  شناسایی   دهند. براي  انجام  خودشان  را  تمرین  و  مطالعه  و  مدرسه   از  خارج  تکالیف  انجام  همچون  درسی  هاي  فعالیت   رودمی
 مفهوم  مدرسه،  روزافزون  مطالبات   در  آمیزموفقیت   سازگاري  براي   آموزاندانش  رشد  به   رو  ظرفیت  بینیپیش  در  موثر  عوامل 

در اهمیت   .دارد  زندگی  موفقیت  حتی  و  آموزش  یادگیري،  فرایند  در  ارزشمندي  پیامدهاي  خودتنظیمی .  شد  بیان  خودتنظیمی
در پژوهشی مورد بررسی قرارگرفت    ،آینده  نتایج  کننده  بینی  پیش  عنوان  به  کودکی  در  اثرات خودتنظیمی  ،نقش خودتنظیمی

  هاي مهارت  پیشرفت   که  یادگیري  هايفرصت   از   تا  دهدمی  را  امکان  این  فراگیران  به  خودتنظیمی  ).2020،(روبسون و آلن و هاوارد
 )2019همکاران، و مولنار  مند شوند (اینگبهره کندمی  تسهیل را تحصیلی اولیه

  به  پاسخ در 1980 يدهه  اواسط از ، (Self-regulation learning)خودتنظیمی یادگیري درمورد علمی تحقیق و تئوري
  یادگیري   بعد  به1980  دهه  از   درواقع.  شوندمی   مسلط  خودشان فرایندهاي یادگیري  به فراگیران طور  چه   که   شد  مطرح  سوال  این

براي  راهبردي  عنوان  به  خودتنظیمی   کیفیت  بهبود  طورکلیبه  و   یادگیري  فرایندهاي  بر  تسلط  منظور  به  فراگیران  به  کمک  نو 
  خودتنظیمی  بندورا،  نظر  مطابق).  1977بندورا،(  قراگرفت   تربیت   و  تعلیم  متخصصان  و  مشاوران  روانشناسان،  توجه  مورد  یادگیري،

  افراد  باور  تاثیر  تحت   ذکرشده  هايقابلیت   او   نظر  از.  است   خودمختاري  و   خودکنترلی  خودهدایتی،  هايقابلیت   و  ها توانایی  کاربرد
  و   زیمرمن  توسط  خودتنظیمی  یادگیري  نظریه  اصلی  چهارچوب.  است   مختلف  هايفعالیت   و   رفتارها  در  خودکارآمدي  درباره
  عملکرد  معیارهاي  کند،می  رفتارکمک  خودتنظیمی  به  که  چیزي  آن  نظریه  این  براساس.  است   شده   مطرح)  1988(  پونز،-مارتینز
  فرایند   در رفتاري و  فراشناختی انگیزشی، نظر از که  کرد توصیف خودتنظیم توانمی را فراگیرانی طورکلی  به الگو این  در. است 

  احساس  افراد  که  زمانی  اندکهداده  نشان)  2017(  همکاران  و  دیلافانته  راستا  درهمین.  باشند  داشته  فعال  مشارکت   خود  یادگیري
  و   نیافته  دست   خودتنظیمی  به راهبردهاي  نمایند،  استفاده   یادگیري  از راهبردهاي   توانندنمی  خودکنترلی  یادگیري  فرایند  در  کنند
  کنترل   هايسیستم  بین  عملکرد  تغییر  شامل  که  است   گسترده  ساختار  یک  خودتنظیمی  یادگیري  .شوندمی  تحصیلی  افت   دچار

   . )2019 ،موسو   ماریل( ت اس ) اراده  و انگیزه احساسات، فراشناخت، توجه، شناخت،( مختلف
  راهبرد   است،  برخوردار  بسیار  اهمیت   از  آن  اجرایی  نقش  دلیل  به که  خودتنظیمی یادگیري راهبردهاي  بر موثر  عوامل  از  یکی

  یادگیري  برمشکلات غلبه  جهت  راهبردي تحصیلی طلبیکمکرفتار. است  تحصیلی )help seeking academic(طلبیکمک
  استفاده   با  فراگیران  که  است   یادگیري   راهبردهاي  از  یکی  طلبیکمک  رو،این  از).  2017لیو،(  است   شده  تعریف  توانمندي  افزایش  و
  در   دیگران،  از  گرفتن  کمک  و  پرسش  طریق  از  و  داده  تشخیص  را  خود  تحصیلی  و  یادگیري   مشکلات  و   مسائل  توانندمی  آن  از

 در  و نوین دیدگاه یک يدهنده نشان پژوهشی ادبیات بررسی). 2012،یحیی و نصار عزیزه، سوان، راندا،( برآیند آنها رفع جهت 
 مفهوم   که  طلبیکمک  رفتار  از  قبلی  هاي توصیف  برخلاف  و)  2015لوپز،  و  دموت  مک  چن،(  باشدمی  طلبی کمک  درباره  رشد  حال
شود  می  توصیف  مثبت   تأثیر  با  توأم  و  سازگارانه  عملکرد  یک  صورت  به  طلبیکمک  رفتار  اکنون  کردندمی   متبادر  ذهن  به  را،  منفی

 شوند می  مواجه  مشکلاتی  با  دروس  مطالعه  و  تحصیلی  زندگی  با  مرتبط  کارهاي  در  فراگیران  شک،  بدون).  2011  پریور،  و  بتجی(
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 درونی  هايتنش  و  استرس  بر  اثرگذار  ايمقابله  يشیوه   یک  به عنوان  طلبیکمکرفتار   موقعیتی  چنین  در  دارند،  کمک  به  نیاز  که
 تشخیص   یادگیري  مشکلات  و  مسائل  یادگیري،  جریان  آمیزموفقیت   ادامه  بر  آن علاوه  درنتیجه  که  دارد  توجهی  قابل  نقش  آنها
  قبیل  از رفتارهایی  شامل  تحصیلی  طلبیکمک رفتار .)2017  کاستیلو،  پاچیکودل(  یابدمی  بهبود نیز  تحصیلی عملکرد  و  شده داده

  سایر   هاو  حل  راه  و  سرنخ  گرفتن  مسائل،  درباره  بیشتر  توضیح  تقاضاي  ها،  همکلاسی  و  والدین  معلمان،  از  پرسیدن  سؤال
  یک  صورت به باشد،می تحصیلی مشکلات رفع منظور به راهبردي اینکه بر علاوه تحصیلی طلبیکمک. است  درسی هايکمک
  آنها   با  فراگیران  که   است  دیگري  افراد  نیازمند  صرفاً  طلبیکمک).   2016شیم،  و   کیفر(   گرددمی  مطرح   نیز   تعاملی  اجتماعی   فرایند
  نماید می  کمک  خود  یادگیري  به  بخشیدن  نظم  براي  فراگیران  به  طلبیکمک  واقع  در.  گیرندمی   کمک  هاآن  از   و  دارند  تعامل

 عنوان   به  طلبیکمک  کاهش  رسدمی  نظر  به)  2017مارتینز،  ساندر،  فانته،  دلا  ؛2019،کندرا  و  امباتو  ؛2019  ،  و کارابنیک  ایدناگ (
 عوامل  تأثیر  تحت   شدت  به  طلبیکمک  به  تصمیم .باشدمی  شکست   از  اجتناب  حالت   عنوان  به   موفقیت،  جستجوي  مقابل  نقطه

  و   پایاکاچت (  دارد  قرار  طلبیکمک  قبلی  تجربه  و  طلبیکمک  به  منفعت   و  تهدید  ادراك   انگیزشی،  باورهاي  جمله  از  انگیزشی،
 . )1382و (قدم پور و همکاران, ) 2016 ،دو و فان؛2013 همکاران،

  هاي   فعالیت   دهنده  جهت   و  کننده  هدایت   که  دارد  اشاره  فردي  باورهاي  به)  motivational beliefs(انگیزشی  باورهاي
 یا  انجام  براي  فراگیران  فردي  و  شخصی  دلایل  انگیزشی  باورهاي  که  گفت   توانمی  بهتر  عبارت  به.  باشندمی  فراگیران  تحصیلی
  خودتنظیمی   یادگیري  در  موفقیت  به  نیل  براي).  1990دیگروت،  و    پنتریچ(  باشندمی  تحصیلی  فعالیت  یا  و  تکلیف  یک  از  اجتناب
  نیز  انگیزشی  سازگارانه  الگوهاي   از است   لازم  یادگیري  در  فراشناختی  و  شناختی  موثر  و  متنوع  راهبردهاي  از  آگاهی  بر  علاوه

  دانش،   مختلف  هاي  حوزه  در  خودتنظیمی  راهبردهاي  و انگیزشی باورهاي  بین  پیچیده  روابط  بررسی  رواین  از.  بود برخوردار
  چه   جهان  کشورهاي   از  بسیاري  آموزشی   هاي  نظام  شایع   مشکلات  از  یکی همچنین.  دارد  تربیتی  هاي پژوهش  در  ویژه  جایگاهی 
  بررسی   مورد  روشن   شکل  به  بسیاري   هايپژوهش  در  موضوع   این  که  است  تحصیل  به  انگیزه  غیرپیشرفته کاهش  چه  و   پیشرفته

  براي   اي  انگیزه  گونه  هیچ  فراگیران  از  نیمی   که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  که)  1980  همکاران،  و میسکل (  جمله  از  است   گرفته  قرار
  یک  صورت  به  فراگیران  بین   در  انگیزگی  بی  که  داشتند  بیان  هم)  1382کجباف و همکاران,(  رابطه  همین  در.  ندارند  تحصیل
 يرابطه) 2017،همکاران ؛ اسمیت و 2013، یاماك  و اکاك (هاي پژوهش در همچنین .است  آمده در نامرئی و نامحسوس اپیدمی

 .است گرفته قرار  بررسی مورد انگیزشی  باورهاي  و خودتنطیمی بین
  به   انگاري،سهل  معناي  به  ورزي تعلل.  است   )procrastination(  ورزيتعلل  خودتنظیمی،  بر   موثر   عوامل  از   دیگر  یکی

  آوريجمع  در  و  کلاس  در  تأخیر  یا  دوره  یا  کار  در  تعلل  شامل  ،ورزيتعلل  دیگر  همچنین تعریف.  کارهاست  انداختن  تعویق
).  2020،همکاران  و یوتامی(   است   پاتوق   و  بازي   به   دادن  ترجیح  خوي،   و  خلق  بدبودن  تنبلی،  دلایل  به  ،شهریه  پرداخت   و  تکالیف

  در  مشکلات شایعترین از یکی تحصیلی ورزيتعلل .آورندمی) academic procrastination(تحصیلی ورزيتعلل  مورد در
  "دارد   اشاره   تحصیلی  هايهدف  و  و   هافعالیت   انداختن  تأخیر  به  براي  فراگیران  غالب   تمایل  به  که  است   تحصیلی  مختلف  سطوح

زانگ,اسبوري,گزیفیس  ؛2017همکاران،  و  فرنی(  جمله  از  زیادي  محققان.  دهدمی قرار  تأثیر  تحت   را  بهینه  عملکرد  که  آنجایی  تا
  تعریف   هامسئولیت   انجام  از  رفتن  طفره  ناخوشایند  پیامدهاي  از  را  ورزيتعلل)  ؛2003،  ولترز؛2012گابتا و همکاران,    ؛2019،

  بینی   پیش  قویترین  از  یکی  ورزيتعلل  که   کنندمی   بیان  و  اندکرده  اقدام  ورزيتعلل  با  خودتنظیمی  يرابطه  بررسی   به  و  کنندمی
  معتقدند  ،)2007  واتسون،  و  هاوول  ؛2008  همکاران،  و  کلاسن(   جمله  از  زیادي  محققان  نیز  است و  خودتنظیمی  رفتاري  هايکننده

  هاي پژوهش  طبق  طلبیکمک  و  ورزيتعلل  همچنین.  دارند  مشکل   خود  رفتارهاي  به  بخشی  نظم  و  تنظیم  در  ورزتعلل  افراد  که
   دارند. رابطه هم با) 1398؛کابینی مقدم و همکاران،1391 ، دحیدريو محم و هورامطیع؛ 1397 تقوایی نیا,( پیشین
  اسچین   کاترینا  ؛2018  وهمکاران،   میچل  چنتال  ؛2017همکاران،  و  فرنی  ؛2016  وهمکاران،  کاراتاس  هاکان(  هايپژوهش  در

  تاثیر   در  طلبیکمک  ايواسطه  نقش  پژوهشی  هیچ  در  تاکنون  ولی  است،  شده  اشاره  متغیرها  بین  يرابطه  به)  2016  همکاران،  و
 و   یادگیري  در  خودتنظیمی  اهمیت   به  باتوجه  .است   نشده  بررسی  خودتنظیمی،  با  ورزيتعلل  و  انگیزشی  باورهاي متغیرهاي
 پژوهش   این  در  لذا  است و  طلبیکمک  رفتار  بر  تمرکز  ترجیحی،  طور  به  پژوهش  این  در  خودتنظیمی  با  طلبیکمک  رابطه  همچنین
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  بر   طلبی کمک  ايواسطه  نقش  با  ورزيتعلل  و  انگیزشی  باورهاي  متغیرهاي  تاثیر  شدن  مشخص با  تا  شد  خواهد  مهم  این  بر  سعی
  کاربردي  پیشنهادهاي  همچنین  و  آموزش  امر  در  اجرایی  عوامل  و  طراحان  و  آموزشی  متصدیان  به   ارزنده  پیشنهادهایی  خودتنظیمی

 .  کند ریزي طرح مناسبی آموزشی هايبرنامه بتواند آموزشی يجامعه اساس برآن تا شود ارائه آتی هايپژوهش براي

  طلبی کمکبا نقش واسطه اي  ورزيتعللباورهاي انگیزشی و  ،فرایند خودتنظیمیمدل مفهومی این پژوهش عوامل موثر بر 
با باورهاي    ،چگونه خودتنظیمی  دهد. در این راستا این پژوهش قصد دارد در چهارچوب یک مدل علّی، نشان دهدکهرا نشان می
 گردد.بینی میپیش طلبیکمکگري از طریق واسطه ورزيتعللانگیزشی و 

   روش •
شود و بر مبناي مفروضات همبستگی است.  بنیادي و از نوع تحلیل مسیر محسوب می هايپژوهش حاضر در زمرة پژوهش

  طلبی کمکزا،  متغیر برون  ورزي تعللها در قالب یک مدل علّی است. در این مدل، باورهاي انگیزشی و  هدف آن بررسی میان متغیر
ي الکترونیکی استفاده شد. با این روش که  از پرسشنامه ها داده  کسب  ا هستند. برايزاي و خودتنظیمی متغیر درونمتغیر واسطه

  تفاوت   به  توجه  با  سوالات پرسشنامه و در ابتدا  از  مورد نظر بود ایجاد شد قبل  پرسشنامه  4الکترونیکی که شامل    يپرسشنامه
  در   مندرج  ارقام  مفهوم  و  سوالات  به  پاسخ   چگونگی  بر  مبنی  توضیحاتی  پرسشنامه  هر  در  ها   پاسخ  بندي  درجه   و  هامقیاس

نیز صورت گرفت. سپس لینک    آموزاندانشکسب رضایت از    ،ي درصورت تمایلشد و همچنین با قید کلمه  پرسشنامه بیان
هاي لازم صورت گرفته  شده بودند و از قبل هماهنگی  انتخاب  تصادفی  اي  خوشه  صورت  به  که  پرسشنامه به مدیران مدارسی

  15  پرسشنامه   به  پاسخگویی  تقریبی  زمان  .موردنظر قرار دادند  آموزاندانشبود ارسال شد و مدیران مدارس لینک را در اختیار  
 Lisrelافزار گري و برازش مدل، از نرم داري واسطهو براي بررسی معنا SPSSافزار ها از نرم بود. براي تحلیل داده  دقیقه 20 تا
 ستفاده شده است. ا

 ابزارها
 :گیردمی قرار استفاده مورد ابزار 4 پژوهش این در داده ها گردآوري منظور به

  پرسشنامه ):  Beaufort Academic Self-Regulation Questionnaire(  بوفارد  تحصیلی  خودتنظیمی  پرسشنامه
  گزینه   پنج  ماده  14اند و داراي    کرده  طراحی  بندورا  شناختی  نظریه  براساس)  1995(  وهمکارانش  بوفارد  را  تحصیلی  خودتنظیمی

  خرده   دو  پرسشنامه  این.  است  موافقم  کاملا=  5  تا  مخالفم  کاملا=1  از  گذاري  نمره  طریقه  و  است   لیکرت  طیف  اساس  بر  اي
 تحصیلی  نتایج  بوفارد  تحصیلی  خودتنظیمی  پرسشنامه  سازه  روایی  تعیین  براي.  دارد  فراشناختی  و  شناختی  راهبردهاي  مقیاس
  ضریب)  1380(  کدیور  همچنین.  نماید  تبیین  خودتنظیمی  واریانس  از  درصد  52  است   قادر  ابزار  این  که  است   داده  نشان  عاملی
  خرده  و  0/ 70  شناختی  راهبردهاي  مقیاس  خرده  اعتبار.  است   کرده  گزارش 0/ 71  کرونباخ  آلفاي  براساس  را  پرسشنامه  کلی  اعتبار

 به دست آمد.  0/ 78آلفاي کرونباخ خودتنظیمی در این پژوهش  است. 68/0 فراشناختی راهبردهاي مقیاس
 سنجش  براي  :) Ryan and Pantrich help seeking Questionnaireپنتریچ (  و  ریان  طلبیکمک  رفتار  پرسشنامه

 پذیرش   بعد  2  داراي  طلبیکمک  پرسشنامه.  شودمی  استفاده)  1997(  پینتریچ  و  ریان   پرسشنامه  از  تحصیلی  طلبیکمک  رفتار
  پنج   تا  یک  از  لیکرت  ايدرجه  مقیاس  از  استفاده  با  که  است   ماده  7  داراي  بعد  هر  که  است   طلبیکمک  از  اجتناب  و    طلبیکمک

 مولفه  روش  به  عاملی  تحلیل  از  روایی  یافتن  براي.  است   ماده  14  داراي  و  شودمی  گذاري  نمره)  موافقم  کاملاً=5  کاملامًخالفم،=1(
 دیگري  و  پذیرش  یکی  شد  عامل  دو  یافتن  به  منجر  نتیجه  که  است   شده  استفاده  ابلیمین  و  واریماکس  چرخش  طریق  از  اصلی  هاي

  این  همچنین .  است   0/ 68  برابر   عامل  دو   هر  براي  کرونباخ  آلفاي   روش  از  استفاده  با   پرسشنامه   این  اعتبار  طلبی. کمک  از  اجتناب 
  دست   به  0/ 72  پژوهش  این  در  طلبیکمک  کرونباخ  شد. آلفاي  اعتبار  و  روایی  تعیین  و  ترجمه)  1382(قدمپور    توسط  پرسشنامه

 . آمد
  ورزي تعلل  مقیاس  :)Takman procrastination Assessment Scale()  1998(تاکمن    ورزيتعلل  ارزیابی   مقیاس

  عاملی  تحلیل انجام با سپس آمد دست  به 0/ 9 آن کرونباخ  آلفاي وضریب  شد  ساخته تاکمن وسیله  به ماده 35 در ابتدا تحصیلی
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  پژوهش   یک  در  آورد  دست   به  را  0/ 86)  کرونباخ  آلفاي(درونی    همسانی  با  عاملی  تک  اي  ماده   16  فرم  دانشجو   183  برروي
  اعتبار .  آوردند  دست   به  92/0  جویاندانش  نفري  185  نمونه  یک   در  را  مقیاس  این  کرونباخ  آلفاي  میزان)  2001وجورمن،  استوبر(

  از  نفر  600  برروي)  1391(  همکاران  و  مطیعی  توسط  درپژوهشی  است؛  قرارگرفته  بررسی  مورد  نیز  ایران  در  مذکور  پرسشنامه
  از  اي   درجه  4  مقیاس  صورت  به  آن  گذاري  نمره  روش.  است   شده  گزارش  0/ 72  پرسشنامه  کرونباخ   آلفاي  ضریب   دانشجویان

  کرونباخ   می گیرد. آلفاي  صورت  4  امتیاز  با)  است  صحیح  من  مورد  در  کاملا(تا    ،1  امتیاز  با)  نیست  صحیح  من  مورد  در  اصلا(
 .آمد دست  به 0/ 82 پژوهش این در ورزيتعلل

 Motivational Strategies for Learning) (MSLQ) یادگیري  براي   انگیزشی  راهبردهاي  پرسشنامه

Questionnaire(   :دیگروت  و  پنتریچ  را  انگیزشی  راهبردهاي  پرسشنامه  )از   استفاده  و  انگیزش  گیري  اندازه  براي)  1990  
  باورهاي   مقیاس  دو  داراي  که  است  ماده  47  شامل  پرسشنامه   این  .کردند  تهیه   یادگیرندگان  فراشناختی   و  شناختی   راهبردهاي

  خودکارآمدي،   عامل  سه  که  است   ماده  27  شامل  انگیزشی  باورهاي  مقیاس.  است   خودتنظیمی  یادگیري  راهبردهاي  و  انگیزشی
  راهبردهاي   که  است   ماده  20نیز  خودتنظیمی  راهبردهاي  مقیاس.  کندمی  گیري  اندازه  را  امتحان  اضطراب  و  درونی  گذاريارزش

  هرعبارت   و  است   لیکرت  اي  درجه  5  طیف  صورت  به  پرسشنامه  این  گذاري  نمره.  کندمی  گیري  اندازه  را  خودتنظیمی  و  شناختی
  گرفت  انجام)  2007(  بیجرانو   توسط  که  پژوهش  یک  در.  گیردمی   نمره  5نمره=  مخالفم  کاملا  و1  نمره=  موافقم  کاملا  ترتیب   به

  گلدوست  را  آزمون  این  همچنین.  آمد  دست   به  0/ 84  تا  0/ 60  بین  هايدامنه  در  پرسشنامه  این  هاي  مقیاس  زیر  کرونباخ  آلفاي
 اضطراب   و  درونی  گذاري  ارزش  خودکارآمدي،  براي  کرونباخ  آلفاي  آمده  دست   به  نتایج  که  کردند  بررسی)  1388(  کیا  معینی

 .آمد دست  به 0/ 70 پژوهش این باورهاي انگیزشی در کرونباخ آلفاي بودند. 0/ 64  و 0/ 41 ، 0/ 68 ترتیب  به امتحان

 
 هایافته 

نمرات   پراکندگی  و  عملکرد  متوسط  قسمت  این  در  پژوهش،  در  مطالعه  مورد  متغیرهاي  بررسی  منظور  به 
هاي گروه نمونه و شاخص هاي توصیفی شامل میانگین، نمرات انحراف معیار و حداکثر و حداقل نمرات  آزمودنی 

طلبی منفی  ، کجی همه متغیر ها به جز کمک 1ل شماره  با توجه به جدو  شده است.آورده    1هر متغیر در جدول  
متغیر خودتنظیمی و کمترین مقدار کجی   به  نظر گرفتن علامت) مربوط  (بدون در  بیشترین مقدار کجی  است. 

متغیر   به  کمک  طلبیکمک مربوط  متغیرهاي  کشیدگی  تعلل است.  و  انگیزشی  باورهاي  و  طلبی،  منفی  ورزي 
متغی مثبتکشیدگی  تعلل   ر خودتنظیمی  متغیر  به  مربوط  مقدار کشیدگی  بیشترین  مقدار  است.  و کمترین  ورزي 

ا، در  هبا توجه به اینکه مقادیر کجی و کشیدگی مربوط به تمامی متغیر   است  خودتنظیمیکشیدگی مربوط به متغیر  
ها در جامعۀ مورد نظر، نرمال  قرار دارند، در نتیجه شکل توزیع نمرات مربوط به همۀ متغیر   3تا    -3محدودة بین  

 است.

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص  .1جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  نمرات   میانگین حداکثر نمرات  نمرات  حداقل ا متغیر ه
 143/0 - 59/1 85753/0 5123/3 00/5 00/1 خودتنظیمی

 - 632/0 026/0 85473/0 9870/2 00/5 00/1 طلبی کمک
 - 445/0 - 140/0 81393/0 1254/3 00/5 00/1 باورهاي انگیزشی 

 709/0 - 295/0 91942/0 4655/3 00/5 22/1 ورزي تعلل

 
مدل  تحلیل  و  تجزیه  مبناي  که  نکته  این  به  توجه  میبا  همبستگی  ماتریس  علّی،  همبستگی هاي  ماتریس  ادامه  در  باشد، 

تمام روابط میان متغیرهاي پژوهش معنادار است.    2با توجه به جدول شماره    آورده شده است.  2هاي پژوهش در جدول  متغیر
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کمک بر  خودتنظیمی  (اثر  باورها0/ 124طلبی  و   () انگیزشی  خودتنظیمی  0/ 243ي  افزایش  با  یعنی  است  معنادار  و  مثبت   (
)، که یعنی با  0/ 455طلبی (کند و اثرمثبت و معنادار باورهاي انگیزشی و کمکطلبی و باورهاي انگیزشی افزایش پیدا میکمک

) و باورهاي  0/ 144با خودتنظیمی (  ورزيکند و اثر منفی و معنادار تعللطلبی افزایش پیدا میافزایش باورهاي انگیزشی کمک
طلبی و باورهاي  ورزي، خودتنظیمی و کمکدهد که یعنی با افزایش تعلل) را نشان می0/ 153طلبی () و کمک0/ 28انگیزشی (

 کنند. انگیزشی کاهش پیدا می

 هاي پژوهشضرایب همبستگی متغیر .2جدول 

 ورزي تعلل انگیزشی باورهاي  طلبی کمک خودتنظیمی ا متغیر ه
    1 خودتنظیمی

   1 **124/0 طلبی کمک
  1 **455/0 **243/0 باورهاي انگیزشی 

 1 **0-/280 **-153/0 -**144/0 ورزي تعلل
01/0<P   ** 

هاي  خطداري روابط و دهندة معناهاي ممتد نشانباشد. خطبینی خودتنظیمی میدهندة نمودار مسیر مدل پیش   نشان  1شکل  
طلبی  مستقیم باورهاي انگیزشی بر خودتنظیمی به واسطه کمکها هستند. اثر غیردار بین متغیرمعنادهندة روابط غیر  چین نشان  نقطه 

) منفی و معنادار است. به -0/ 07طلبی نیز (ورزي بر خودتنظیمی به واسطه کمک) مثبت و معنادار و اثر غیرمستقیم تعلل0/ 14(
ورزي و خودتنظیمی نقش واسطهطلبی در رابطه باورهاي انگیزشی و خودتنظیمی، همچنین در رابطه تعللکمک  عبارتی متغیر

  هاي وابسته در مدل که خودتنظیمی مستقیم، به بررسی میزان واریانس تبیین شدة متغیري دارد. پس از بررسی اثرات مستقیم و غیرا
طلبی برابر  ورزي و کمکتبیین شدة خودتنظیمی توسط متغیرهاي باورهاي انگیزشی، تعللپردازیم، که میزان واریانس  است، می

درصد  17ورزي برابر با  طلبی توسط متغیرهاي باورهاي انگیزشی و تعللباشد. میزان واریانس تبیین شدة کمک درصد می   21با  
 است. 

 
 بینی خودتنظیمی شده مدل پیشاستاندارد  پارامترهايبرآورد  دهندة نمودار مسیر نشان .1شکل 

،  GFIهاي نیکویی برازش  شود که در این پژوهش شاخصگیري برازش مدل میپس از برآورد پارامترها نوبت به اندازه
AGFI ،RMSEA  2  وχ  بینی خودتنظیمی را نشان   هاي نیکویی برازش مدل پیششاخص  3است. جدول شماره گزارش شده

 دهند. می

 بینی خودتنظیمیشدة پیشهاي نیکویی برازش الگوي اصلاحشاخص .3 جدول

 برآورد شاخص 
 99/0 (GFI)  نیکویی برازش

 92/0 (AGFI)تعدیل شده نیکویی برازش 
 049/0 (RMSEA)ریشه خطاهاي میانگین مجذورات تقریب 

)مجذور کاي 
2χ

) 
43/3 

 1 (dF)درجه آزادي 
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تر باشند، نزدیک  1وجود ندارد، اما هر چقدر این مقادیر به عدد     AGFIو    FIG  بودن دو شاخصمقدار ثابتی براي مطلوب  
تري دارد. با توجه به جداول بالا، این دو شاخص بسیار خوب هستند که گواه از برازش خوب مدل است.  مدل برازش مناسب 

دگی بسیار خوبی  کمتر است که با توجه به جدول، مدل پیشنهادي برازن  0/ 05هاي خوب از  نیز براي مدل  RMSEAشاخص  
داري آن  کند و عدم معناگیري میشده را اندازه  شده و برآوردکه میزان تفاوت ماتریس مشاهده    است   2χ  دارد. آخرین شاخص

ها توجه دارد و در اندبه درجۀ آزادي، به قدر مطلق پس م  2χ  باشد. مجذور کاي و نسبت دهندة برازش مناسب مدل می  نشان
بسیار    1توجه به جدول بالا، نسبت مجذور کاي به درجۀ آزادي در مدل به  . باخواهد بود  1آل این نسبت برابر با  یک مدل ایده

است. اما با توجه به حساسیت این شاخص به حجم نمونه و انحراف    نزدیک است که گواه برازش بسیار خوب دو مدل ذکر شده
داري آن به شاخص دیگر مثل نسبت مجذور کاي به درجه آزادي (خصوصاً براي  بودن چند متغیره، در موارد معنا  از فرض نرمال

مانده، تعدیل شدة نیکویی برازش و یا شاخص ریشه خطاي میانگین  )، ریشۀ میانگین مجذورات باقی  200حجم نمونه یبیشتر از  
هاي حاصل  شده، این مدل براي داده   هاي برازندگی مدل اصلاح ر شاخصشود. با توجه به مقدامجذورات تقریب، مراجعه می 

 از این پژوهش برازش نسبتا خوبی داشته است. 

 بحث   •
و باورهاي انگیزشی    ورزي تعللي بین خودتنظیمی با  در رابطه  طلبیکمکاي  بررسی نقش واسطهپژوهش حاضر به منظور  

  اثرغیرمستقیم  طلبیکمک  ي واسطه  با  برخودتنظیمی  انگیزشی  باورهاي  ،ست کهاز جمله نتایج مهم این پژوهش این ا  انجام شد.
باورهاياثر غیر  .دارد به واسطه    انگیزشی  مستقیم  یادگیري    طلبیکمکبر خودتنظیمی  متغیر  به عبارتی  مثبت و معنادار است. 

بدین معنی است که هرچه باورهاي انگیزشی  و خودتنظیمی نقش واسطه اي دارد. این   انگیزشی در اثر بین باورهاي طلبیکمک
کند. در حقیقت باتوجه به اینکه  رود و در نتیجه خودتنظیمی افزایش پیدا میبالاتر می  طلبیکمکآموزان قویتر باشد رفتار در دانش

یري مطالب از  در یادگ   ،ي یادگیري دارندآموزانی که انگیزهدانش  ،ترین عناصر یادگیري و پیشرفت است انگیزش یکی از مهم
 ،ي خودشان و تکالیف دارنددرباره  آموزاندانشکنند رفتارهاي انگیزشی با باورهایی که  تري استفاده میفرایندهاي شناختی عالی

تحصیلی در جهت پیشرفت    طلبیکمکتواند از رفتار  در ارتباط است حال اگر این باورها در دانش آموز رشد پیدا کند بهتر می
افکار و    ،مندتواند به طور نظامگردد که میآموزي با خودتنظیمی بالا میرد خود استفاده نماید و در نتیجه دانشو افزایش عملک

احساسات و رفتارهاي خودر ا در جهت رسیدن به اهداف مورد نظر هدایت کند. و همچنین از دیگر نتایج مهم این پژوهش اثر 
ورزي و  در رابطه تعلل  طلبیمنفی و معنادار است به عبارتی کمک  طلبیکمکه  ورزي بر خودتنظیمی به واسطمستقیم تعللغیر

  طلبی کمکبالاتر باشد رفتار   آموزاندانشدر  ورزيتعللاي دارد. این بدین معنی است که هرچه میزان خودتنظیمی نقش واسطه
 تحصیلی مداوم ورزيتعلل که است  مشخص شده تر خواهد بود و در نتیجه خودتنظیمی کاهش پیدا خواهد کرد. امروزهپایین

از اجتماعی، هراس امتحان، اضطراب شتابزده، یادگیري تکالیف، دیرهنگام ارائه همچون ،رفتاري  پیامدهاي و نتایج  به  ترس 

 شودمی منتهی اضطراب افسردگی و همچون روانی هايآسیب  به بلندمدت  در  و منجر تحصیل ترك  و تحصیلی افت  شکست،

 ،آموزاندانش تحصیلی زندگی در منفی پیامدهاي ،و استرس افزایش با )2007،  (استیل دارد سوء  اثر آموزشی نظام بر خود که
(میراو می کاهش را یادگیري کیفیت  و تحصیلی،کمیت  موفقیت  براي مانعی عنوانبه ورزيتعلل با  )2014،  مارینا و دهد  پس 

 طلبیکمکگرد. اجتناب از  طلبی میکمک از یابد که منجربه اجتناباي کاهش میدر نقش واسطه  طلبیکمک  ، ورزيافزایش تعلل

 شود،نمی پیشقدم گرفتن کمک براي کند،می  خودداري گرفتن کمک کمک، از نیازمند آموزدانش آن در که دارد اشاره رفتاري به

ناکارآمد  و نامناسب  ادراك  روانشناختی   هايپریشانی تواندنمی یا و داندنمی ندارد، تمایلی و دارد طلبی کمک مورد در نگرش 
 کفایت بی و نالایق به عنوان فردي خود هايهمکلاسی نگاه از ترسدکهچونمی ،کند مدیریت  کارآمد و مناسب  شیوه به را خود

 گردد. می آموزاندانش ی در ) و در نتیجه منجر به کاهش خودتنظیم2017 پاچیکودلکاستیلو، ؛2011، تساي و شود (چنگ معرفی
است که    . این بدین معنا دارد  مستقیم  اثر   طلبی کمک  بر  انگیزشی  یافته هاي دیگر این پژوهش حاکی بر این است که باورهاي

دو و ؛  2013  همکاران،  و  پایاکاچت (هاي  ها با یافتهشود. که این یافتهطلبی بیشتر میهرچه باورهاي انگیزشی بالاتر باشد، کمک
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باشند. با توجه به اینکه باورهاي انگیزشی دسته اي از معیارهاي شخصی و اجتماعی است که افراد براي  همسو می ،)2016 ،فان
بهتر    ،ی که داراي باورهاي انگیزشی بالاتري هستندآموزاندانشکنند پس  انجام دادن یا پرهیز کردن از یک عمل به آن مراجعه می

  آموزان دانشهاي  کنش  ،در حل مشکلات خود استفاده نمایند. همچنین باورهاي انگیزشی  طلبیکمکرفتار توانند از  و بیشتر می
  ،کند (ادوئل و اسمیت و همکارانحل مسئله و ارزیابی هدایت می  ،تصمیم گیري  ،بازبینی  ،سازماندهی  ،را در راستاي برنامه ریزي

در2007   اپیدمی   یک  صورت  به  فراگیران  بین  در  انگیزگیبی  که  داشتند  بیان  هم)  1995  هدجز،  و  هاریس(  رابطه  همین  ). 
  براي   فراشناختی  توانایی  نوجوانان  اگر   که   است   این   شودمی  مطرح  اینجا  در  که  ايمسئله.  است   آمده  در   نامرئی  و   نامحسوس

  اهمیت  آشکار،  تناقض  این.  گیرندنمی  کمک  جستجوي  به  تصمیم  آنها  از  بسیاري  پس  دارند،  کمک  به  خود  نیازمندي  از  آگاهی
 .  سازدمی برجسته درس کلاس در را آموزاندانش طلبیکمکرفتار   در موثر انگیزشی عوامل به توجه

پژوهش می این  هاي  یافته  دیگر  که  از  کرد  اشاره  این  به  بر   ورزيتعلل  .دارد  مستقیم  اثر  طلبیکمک  با  ورزيتعللتوان 
شود. که  آنها کمتر می  طلبیکمکاثر معکوس معناداري دارد این بدین معنی است که هرچه افراد تعلل ورزتر باشند    طلبیکمک

یافته (این  پژوهش  یافته هاي  با  مقدم و همکاران )2010استد و شاناهان،ها  (کابینی  نیا,  1398،و  نیا,  (  تقوایی    ؛ 1397تقوایی 
ورز به عدم آموزان تعللهاي بارز دانشتوان از ویژگیباشند. با توجه به اینکه میمیهمسو ) 1391، محمودحیدري و  هورامطیع

در این زمینه    طلبیکمکاستفاده از آموزش راهبردهاي    ،تمایل آنان به کمک گرفتن از همکاري و تخصص اطرافیان اشاره کرد
یکی از    ورزيتعلل. همچنین با توجه به اینکه  موثر واقع خواهد شد که این موضوع در این پژوهش به خوبی نشان داده شد

آموزان براي غلبه بر مشکلات تحصیلی از رفتار  است، بسیاري از دانشآموزان  عوامل موثر بر کاهش عملکرد تحصیلی دانش
 طلبی در همه یکسانکمکاستفاده از    ، آموز و همچنین جنسیت سته به خصوصیات دانشگیرند که البته بکمک می  طلبی کمک
 . نیست 

هاي  ها با نتایج پژوهشدارد که این یافته   مستقیم  اثر  خودتنظیمی  بر  انگیزشی  دهدکه باورهايو نیز نتایج این پژوهش نشان می
بر میزان یادگیري و استفاده    آموزاندانش. در واقع باورهاي انگیزشی  است ) همسو  2017،؛اسمیت و همکاران2013،(اکاك ویاماك 

  آید پس باتوجه به اینکه یکیموفقیت تحصیلی به شمار می می  تاثیر بسیار دارد و از عوامل تعیین کننده از راهبردهاي خودتنظی
  ، است   تحصیل  به  انگیزه   کاهش   غیرپیشرفته   چه   و   پیشرفته   چه   جهان  کشورهاي   از   بسیاري  آموزشی  هاينظام  شایع   مشکلات  از

 آموزان را افزایش داد. ي تحصیلی دانشخودتنظیمی انگیزهتوان با افزایش براساس نتایج این پژوهش می
ورزي  توان از نتایج این پژوهش دانست یعنی با افزایش تعللرا می  خودتنظیمی  بر  ورزيتعللادامه اثر معکوس معنادار    در

  ، همکاران  فرنی و   ؛2018    ،؛ هانگ و دونگ2019،یانگ و اسبورتی(هاي  یابد که با نتایج پژوهشمقدار خودتنطیمی کاهش می
-ورزي تحصیلی در بین دانشعللت. رفتار  است   همسو   )2008  همکاران،  و  کلاسن؛  2012راین،  و  پارك   ؛2014،؛ کاندمیر2017

-این تعلل  ،ام بمانداک ن  ورزيتعللآموزان به دلیل رفتار  گردد فرایندهاي یادگیري دانشکه باعث می  است موزان کاملا متداول  آ
گردد و همچنین سطحی از اضطراب ناشی از تعلل را  ها و نیز باعث افت تحصیلی میبراي موفقیت تحصیلی آنرزي مانعی  و

بنابراین بر اساس نتایج این پژوهش این رفتارها ناشی از کاهش خودتنظیمی در دانش   ،)2007،همکاران کنند (برسو وتجربه می
زنند  کنند، از انجام دادن تکالیف سر باز میرا مشخص نمی  ند، اهداف شاآموزانی که خود تنظیمی پایینی دارنو دانشاست  آموز  

دارند. آنها معمولا  هراسند و از تلاش کردن دست بر میدهند. آنها از شکست خوردن میرا انجام می  نو به اجبار والدین تکالیفشا
 کنند. به دنبال تکالیف ساده هستند و براي رسیدن به موفقیت تلاش نمی

با    طلبیکمکمستقیم  اثر    دارد.  مستقیم  رابطه  خودتنظیمی  بر  طلبیکمک به عبارتی  بر خودتنظیمی مثبت و معنادار است. 
عطاري  ، 2014،هولت  ؛2011(کارانبنیک، است که با نتایج این پژوهش ها همسو  شودظیمی بیشتر مینطلبی، خودتافزایش کمک

منتظر   نخودتنظیم براي انجام دادن تکالیف شا  آموزاندانش).  2019  ،؛ امباتو و کندرا2018  ،کارابنیک و گاندیا   ؛2016،و ازگلی
تواند به عنوان می  طلبیکمکدهد که  . این پژوهش نشان میدطلبناجبار والدین نیستند ولی در صورت لزوم از آنها کمک می

و عملکرد    آموزاندانشباعث برانگیختن بیشتر    ،ران قويیک راهبرد یادگیري خودتنظیمی مهم و به عنوان یک ویژگی مهم فراگی
 تحصیلی بهتر آنان شود. 
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 گیرينتیجه •
رابطه   طلبیکمکگري  با واسطه  ورزيتعللیافته هاي این پژوهش نشان دادند که بین خودتنظیمی و باورهاي انگیزشی و  

ظیمی متغیرها و مولفه هاي فراوانی تاثیرگذار هستند ري خودتنیوجود دارد. در سطح نظري، این پژوهش نشان داد در فرایند یادگ 
ورزي و همچنین با ایجاد انگیزه در آنان و افزایش باورهاي انگیزشی و کمک  در کاهش تعلل  آموزاندانشتوان با کمک به  و می

 و ها پیچیدگی حدي تا ست ، خودتنظیمی را افزایش داد و نیز توانطلبیکمکبه جا و به موقع از رفتار   آموز در استفادهبه دانش
کند و  می  باز متغیرها دیگر بررسی نقش براي را راه پژوهش این نماید و برطرف و روشن را متغیرها این تأثیرات بین ابهامات

 هايیافته از استفاده حاضر، پژوهش عملی در ارتباط بین این متغیرها بررسی شد. پیامد  طلبیکمکبراي اولین بار نقش واسطه اي  

برنامه و آموزش براي   پژوهش توانمندسازي خودتنظیمی است و مداخلاتطراحی  به   توجه جهت  در تمهیداتی  و ي  بیشتر 
ورزي و افزایش باورهاي انگیزشی از طریق  در کاهش تعلل آن  مهم و نیز نقش  است آموزان  آموزش خودتنظیمی در بین دانش

 . است  طلبیکمککمک گرفتن از رفتار 
هاست به عنوان متغیري مهم و اساسی در تعلیم و  همانطور که در این پژوهش مطرح گردید با وجود اینکه خودتنظیمی سال

تربیتی   روانشناسان  توجه  مورد  بین  است تربیت  در  نبود خودتنظیمی  هم  هنوز  این حال  از  دانش  با  بسیاري  زیربناي  آموزان 
آموزان و ضمن داشتن  . امروزه با پیشرفت علم و تکنولوژي و لزوم استفاده از فضاي مجازي براي دانشاست مشکلات آنان  
دانیم بریم و لازم میبیشتر پی می  آموزاندانشهاي این فضا براي نوجوانان به اهمیت آموزش خودنتظیمی در بین  آگاهی از آسیب 

 آموزان بیامیزیم.ر کاربردي در زندگی و تحصیل دانشتایج حاصل از پژوهش ها را بیش از پیش به طو ن
در این تحقیق از پرسشنامه استفاده شد که به صورت توان به این اشاره کرد که:  میهاي این پژوهش  محدودیت از جمله  
نداشتندخودگزارش آن وجود  در  پاسخ  باز  تکمیل شدند و سوالات  گزارشگزارش  . دردهی  برخود  مبتنی  دهی همیشه  هاي 

آموزان و معلمان، مشاهده  هاي کیفی جمع آوري اطلاعات مانند مصاحبه شخصی با دانشیري وجود دارد بنابراین سایر روشوگس
یش دهد. قابل  هاي آن را افزاتري در اختیار پژوهشگر قرار داده و اعتبار یافتهتوانست اطلاعات شفافهاي آزمایشی میو روش

 . ذکر است که این پژوهش تنها تعداد کمی از متغیرهاي اثرگذار بر خودتنظیمی را مورد بررسی قرار داده است 
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 چکیده 
  

Abstract 

واسطه  نقش  تعیین  حاضر،  پژوهش  انجام  از  ای هدف 
سازمان عزت وظیفه نفس  تأثیر  در  و محور  شناسی 
وظیفهتوافق  عملکرد  بر  شهروندی  جویی  رفتار  و  ای 

نفر از کارکنان شرکت   234ی پژوهش،  سازمانی بود. نمونه
گیری تصادفی  ملی حفاری ایران بود که با استفاده از نمونه 

از پرسشنامهطبقه انتخاب شدند. در این پژوهش،  های  ای 
هم ویژگیاستانداردی  ) چون  شخصیتی  (،  NEOهای 

عزت و  سازمانی  شهروندی  رفتار  شغلی،  نفس  عملکرد 
تجزیهسازمان  برای  و  داده محور  از  وتحلیل  روش ها 
 دهندهنشان  پژوهش  الگوی  مسیر استفاده شد. آزمونتحلیل 

بررسی تأثیرات مستقیم نشان داد    .بود  الگو  برازندگی خوب
جویی تأثیر مثبت و معناداری بر  شناسی و توافق که وظیفه 

نفس  ای، رفتار شهروندی سازمانی و عزتعملکرد وظیفه
محور تأثیر مثبت و نفس سازمان محور دارند و عزت سازمان 

ای و رفتار شهروندی سازمانی  معناداری بر عملکرد وظیفه
ون تأثیرات غیرمستقیم نیز نشان داد که چنین، آزمدارد. هم

سازمان عزت واسطهنفس  نقش  تأثیر  محور  در  ای 
توافقوظیفه بر عملکرد وظیفهشناسی و  ای و رفتار  جویی 

درنظرگرفتن  با  اساس  این  بر  دارد.  سازمانی  شهروندی 
هم وظیفهمتغیرهایی  توافقچون  افزایش شناسی،  و  جویی 

ای و  میزان عملکرد وظیفه توانمحور می نفس سازمانعزت
 رفتارهای شهروندی سازمانی را ارتقاء داد. 

شناسی،  محور، وظیفهنفس سازمان عزت  های کلیدی:واژه
  ،، کارکنانای، رفتار شهروندیوظیفهجویی، عملکرد  توافق 

 . ایران حفاری ملی شرکت

 The aim of this study was to, investigated the 
mediating role of organization-based self-
esteem in the effect of conscientiousness & 
agreeableness on task performance and 
organizational citizenship behavior. The 
sample of study was 234 employees of the 
National Iranian Drilling Company who were 
selected using stratified random sampling. In 
this study, was used standard questionnaires 
such as personality characteristics (NEO), job 
performance, organizational citizenship 
behavior, & organization-based self-esteem, & 
for analyzing data, was used Path Analysis 
Method. The research model test showed the 
good fitted of the model. Examination of the 
direct effects indicated that conscientiousness 
& agreeableness have a significant & positive 
effect on task performance, organizational 
citizenship behavior, & organization-based 
self-esteem, & organization-based self-esteem 
has a significant & positive effect on task 
performance, & organizational citizenship 
behavior. Also, the indirect effects test showed 
that organization-based self-esteem has 
mediating role in the effect of 
conscientiousness & agreeableness on task 
performance & organizational citizenship 
behavior. Accordingly, with regard to variables 
such as conscientiousness, agreeableness & 
increase of organization-based self-esteem, the 
rate of task performance, & employees’ 
organizational citizenship behavior could be 
increased. 
Keywords: Organization-based Self-esteem, 
conscientiousness, Agreeableness, Task 
performance, Citizenship behavior, Employees, 
the National Iranian Drilling Company. 
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 مقدمه •
گذار تواند بر رفتارهای سازمانی تأثیربینی پذیر میای پایدار و پیش نفس یکی از خصوصیات شخصیتی است که به شیوه عزت

نفس و خصوصاً  باشد. در تحقیقات متعددی که در چند سال اخیر انجام شدند تأکید بسیار زیادی بر تمایز بین ابعاد مختلف عزت 

(. 2012( شده است )گاش، ریو و هاینس،  organization-based self-esteemمحور )نفس سازمان نوع مهم آن یعنی عزت

ی میزانی است که فرد باور  دهندهاست که نشان مراتبی و چندبُعدی تعریف شدهای سلسله عنوان پدیدهمحور به نفس سازمانعزت

ی قوی در شناخت،  کنندهبینیمحور پیش نفس سازمانعنوان عضوی مهم، باارزش و توانا در سازمان است. عزتدارد که او به 

که کارکنان سطوح  ای کاری تأثیرگذار باشد؛ نخست اینتواند بر رفتارهنفس از طریق دو روش میباشد. عزت عاطفه و رفتار می

که ی رفتار، احساس و افکار آنان در کار تأثیرگذار است و دوم ایننفس در کار دارند که این موضوع بر نحوه مختلفی از عزت

نفس  (. عزت1388،  طورکلی به احساس خوب بودن در مورد خودشان، افکار یا رفتارهایشان نیاز دارند )صادقیانها به انسان 

برانگیز را نفس بالایی هستند معمولاً مشاغل چالشمحور پیامدهای مثبتی را با خود به همراه دارد. کسانی که دارای عزتسازمان 

چون موقعیتی نامطلوب  برانگیز را همنفس پایین، مشاغل چالش گیرند و برعکس افراد دارای عزت مانند یک فرصت در نظر می 

نفس بالایی دارند  اند که افرادی که عزتهای مختلف نشان دادهتوانند شکست آنان را موجب شوند. نتایج پژوهش می  دانند کهمی

را حفظ می بینیدر هنگام شکست، خوش به خشنودی شغلی )شان  منجر  درنتیجه  که  به  job satisfactionکنند  ( و رسیدن 

محور نفس سازمان اند که کارکنانی که عزتنین تحقیقات دیگر نشان داده چ(. هم2001شود )جاج و بونر،  موفقیت در آینده می

نسبت به محیط کار خود    تری دارند، دارای عملکرد بهتر و نگرش مثبتنفس کمدر آنان بالاست، در مقایسه با آنانی که عزت

 (.  1989هستند )پیرس، گاردنر، کامینگز و دانهام، 

پژو برخی  در  که  متغیرهایی  رابطههش ازجمله  عزت ها  با  آن  سازمان ی  است، نفس  قرارگرفته  تأیید  و  موردبررسی  محور 

های فردی پایداری است که در مواقع مختلف نسبتاً پایدار است باشد. خصوصیات شخصیتی، ویژگیهای شخصیتی میویژگی

های نفس بالا و ویژگیند که بین عزتاهای پژوهشی نشان داده دهند. یافتهو احساس، فکر و عمل شخص را تحت تأثیر قرار می

گرایی، چون پختگی روانی، ثبات، واقعهایی همنفس بالایی دارند دارای ویژگیشخصیتی مثبت رابطه وجود دارد؛ کسانی که عزت

باشند می  هانفس پایینی دارند، فاقد این ویژگیکه افرادی که عزت آرامش، توانایی زیاد در تحمل شکست و ناکامی هستند درحالی

های عمومی و کلی شخصیت توان برای توصیف ویژگیپردازان رویکرد صفات بر این باورند که می(. نظریه1391)فرقانی طرقی،  

ها نشان دادند که در این مورد یک  تر فرهنگشمولی را طراحی کرد که نتایج تحقیقات مختلف در بیش افراد، الگوهای جهان 

نهم این  دارد.  وجود  همگرایی  خلاصهوع  شخصیت  عاملی  پنج  الگوی  چهارچوب  در  عبارتگرایی  که  است  از: شده  اند 

جویی (، توافقopenness to experience(، بازبودن به تجربه )extraversionگرایی ) (، برون neuroticismگرایی )آرزدهروان 

(agreeableness و وجدانی )( بودنconscientiousness ،2017( )بارسلو .) 

محور موردتوجه قرارگرفته است. نتایج  نفس سازمان بودن با عزت جویی و وجدانی ی دو بُعد توافق ر پژوهش حاضر رابطه د 

محور دارند  نفس سازمان بودن تأثیر مثبت و معناداری بر عزت جویی و وجدانی اند که دو بُعد توافق های مختلف نشان داده پژوهش 

 (. 2019؛ واراناراساما، گورمیت سینق و نالاموثا،  2011؛ امیرآزودی و امیرآزودی،  2006هام،  پریموزیک و فورن - )نیوستات، چامورو 

؛ لادو و  2014؛ شهزاد،  2016شناسی )حسن، اختر و کوکوک ایلماز،  اند که وظیفههای دیگر نشان داده براین، پژوهش علاوه 

محور بر عملکرد شغلی  نفس سازمان ( و عزت1390شبانی،  ؛ هاشمی شیخ  2017جویی )لادو و آلونسو،  (، توافق 2017آلونسو،  

هایی است که  باشد و دربرگیرنده فعالیت مشاهده میدهد و قابل چه که کارکن انجام می باشند. عملکرد شغلی یعنی آناثرگذار می

باشد  ها می دیران سازمانترین اهداف م(. بهبود عملکرد شغلی یکی از مهم2000در ارتباط با اهداف سازمانی است )موچینکی،  

تقسیم می1397)باقری، رزمجویی و ساعی،   بُعد  به سه  از  گردد که عبارت (. عملکرد شغلی عمدتاً  یا    -1اند  عملکرد کاری 

)وظیفه )  -task performance  ،)2ای  بافت  به  وابسته  و  context-dependent performanceعملکرد  کاری    -3(  رفتار 

(. در پژوهش حاضر بُعد عملکرد 2001؛ فوکس،  2002( )روتوندو و ساکت،  counterproductive work behaviorضدتولید ) 
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نظریهوظیفه با  مطابق  است.  قرارگرفته  ) ای موردبررسی  مازلو  به خودشکوفایی میMaslowی  مراتب رسد که سلسله ( کسی 

است را تا حدودی ارضا کرده باشد )بنتی و   مراتب نیازهای مازلونفس را که بخشی از سلسله نیازهای اصلی خصوصاً عزت

عزت2006کامبوروپولاس،   تأثیر  تحت  فرد  شغلی  عملکرد  که  معناست  بدان  این  می(؛  نیز  در  نفس  موضوع  این  که  باشد 

 (. 2005؛ لپز، 2004؛ گاردنر، 1391های مختلف نشان داده شده است )معمارباشی اول، صبری نظرزاده و عبدخدائی، پژوهش 

جویی  (، توافق 1390؛ فرجی و احمدی،  2012وی، شن، کااو، سو و چن،  شناسی )ال اند که وظیفه ت دیگر نشان داده تحقیقا 

احمدی،   و  فرخ 1390)فرجی  سیدموسوی،  بزرگی،  ؛  و  نیک 1397سرشت  مصلایی،  توجاری،  ؛  و  عزت 2014بخش  و  نفس  ( 

باشند )رئیسی، پوراعتمادی  ( نیز اثرگذار می organizational citizenship behaviorمحور بر رفتار شهروندی سازمانی ) سازمان 

تان، کیوکیوآب، احمد و محمد،  ؛ مینگ 2012؛ واهیوآ آریانی،  2000دوال، کوستووا، لاثام و کومینگز،  دیان، وان ؛ وان 1393و جعفریان،  

بیان شد. رفتار شهروندی    1983ورگان در سال  بار توسط باتمان و ا (. این مفهوم برای نخستین 2015پور،  ؛ پورکیانی و عسکری 2016

 سپرده  فراموشی  به  نیز  و عمدتاً نشده  ذکر  سازمان  دهی رسمی طور مستقیم در سیستم پاداش سازمانی عبارت است از رفتاری که به 

(.  1988دارند )اورگان،   ی مؤثر  نقش  سازمان  های انجام فعالیت  در  وجود بااین  اما  گردند می  تلقی  نیز داوطلبانه  طورمعمول به  و  شوند می 

 باهدف  رفتارها  این  چون  و  تر موردتوجه قرار گرفت اصطلاح توسط پژوهشگران رفتار سازمانی بیش  این  گذشته، ی دهه  دو  در 

 شوند،درنظرگرفته نمی  تنبیهات  و  ها پاداش  در  معمولاً  و  آیند حساب نمی به  الزامات  جزو  و  شوند می  ها انجام سازمان  یا  افراد  به  کمک 

)پری نیز می  بشردوستانه  رفتارهای  ها آن  به  بشلیده،  گویند  و  اورگان 1398زاده  یکی  این  در  (.  ارائه  مهم  از  زمینه  را  الگوها  ترین 

 (.  1988مدنی است )اورگان،   فضیلت  مردی و نزاکت، جوان  و  ادب  وجدان، دوستی،ابعاد نوع  که شامل  است داده 

ی  محور در رابطه نفس سازمان ای عزت توان به اهمیت نقش واسطه دنبال آن شواهد پژوهشی، می به با توجه به موارد ذکرشده و  

شده  های انجام ی پژوهش شناسی با عملکرد شغلی و رفتار شهروندی سازمانی پی برد. اما مرور پیشینه جویی و وظیفه بین توافق 

های پیشین  های پژوهش ضعف ه است که این امر یکی از نقطه دهد که به این متغیر توجه کمی شد خصوصاً در ایران نشان می 

های شخصیتی و  زمان نقش ویژگی ی پژوهش نشان داد که در ایران تاکنون هیچ پژوهشی که هم براین بررسی پیشینه باشد. علاوه می 

چنین هم  جام نشده است. هم ای و رفتار شهروندی سازمانی موردبررسی قرار دهد ان محور را روی عملکرد وظیفه نفس سازمان عزت 

شده است که نشان از توجه کم  محور انجام نفس سازمان های اندکی در مورد موضوع عزت در خارج و خصوصاً در ایران، پژوهش 

ای  بینی عملکرد وظیفه دنبال پاسخ به فقدان الگویی برای پیش های پژوهش حاضر این است که به به این متغیر است. ازجمله نوآوری 

محور است تا تأثیر عوامل مؤثر بر  نفس سازمان شناسی و عزت جویی، وظیفه فتار شهروندی سازمانی با توجه به متغیرهای توافق و ر 

چنین تلاش دارد تا الگویی را طراحی نماید که در آن نقش  ای و رفتار شهروندی سازمانی را بررسی نماید و هم عملکرد وظیفه 

سازمان گری عزت میانجی  توافق محو نفس  تأثیر  در  را  وظیفه ر  و  وظیفه جویی  عملکرد  بر  سازمانی  شناسی  رفتار شهروندی  و  ای 

 ی متغیرهای پژوهش باهم است. شده است یک الگوی احتمالی از رابطه موردبررسی قرار دهد. الگوی مفهومی که در زیر ارائه 

 

 
 . الگوی پیشنهادی پژوهش 1شکل 

 روش  •
( بود که یک روش همبستگی چندمتغیری  Path Analysis Methodمسیر )طرح پژوهش، طرح همبستگی از روش تحلیل 

تعداد کل این جامعه آماری بود.    1398است. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی کارکنان شرکت ملی حفاری اهواز در سال  

  نمونه   حجم  حداقل  فرمول  این  براساس  که  گردید  استفاده  کوکران  فرمول  از  نمونه  حجم  حداقل  گیریاندازه  نفر بود. برای  420

 وظیفه شناسی

 توافق جویی

 عزت نفس سازمان محور

 ایعملکرد وظیفه

 رفتار شهروندی سازمانی
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  واحد  هر  در  افراد   تعداد  به  باتوجه  و  ایطبقه  تصادفی  گیریروش نمونه   طریق  از  نمونه  سپس.  آمد  دستبه   نفر  201  با   تقریباً برابر

  سال   یک  از  بیش  آنان  خدمت  سابقه  و  بودند آن  از  بالاتر  یا  دیپلم  تحصیلی  مدرک  دارای  شدند  انتخاب  که  کارکنانی.  شد  انتخاب

  و  سرپرستان  همکاری  و  رضایت  با  هاهای لازم در خصوص اجرای پژوهش با مسئولین مربوطه، پرسشنامهبعد از هماهنگی.  بود

صورت بود که محقق به محل  روش اجرای پژوهش بدین .  گردید  توزیع  متفاوت  سازمانی   هایبخش  از  نفر  270  بین  در  کارکنان

های آنان  شدند، محقق به مادهکنندگان با ابهامی مواجه میپرداخت و اگر شرکتآوری اطلاعات می کار کارکنان رفته و به جمع 

کنندگان داد  شرکت  گر این اطمینان را بهکند؛ پژوهش کید میداری تأطور که اخلاق در پژوهش بر اصل امانتداد. همانپاسخ می 

 247کنندگان توزیع شد، از این تعداد  پرسشنامه در بین شرکت  270های آنان محرمانه خواهند ماند. در مجموع  که تمامی پاسخ 

ها تعهد کرد که  آوری داده معاستفاده بود. محقق بعد از جپرسشنامه قابل  234پرسشنامه عودت داده شد که از این میان تنها  

کنندگان خواهد رساند. برای سنجش پایایی و میزان همبستگی بین متغیرها از ها را به اطلاع شرکت دهی حاصل از داده گزارش

 استفاده گردید.  AMOSافزار ها از نرموتحلیل داده و برای تجزیه  SPSSافزار نرم

 ها ابزار

برای   : (personality characteristics questionnaire)های شخصیتی  الف: پرسشنامه ویژگی پژوهش حاضر  در 

-NEO  (NEOی  ی تجدیدنظر شدهعامل بزرگ شخصیت از فرم کوتاه پرسشنامه   5های مربوط به  آوری اطلاعات و داده جمع

P-IR  یعنی )NEO-FFI    ی شخصیتی  با عنوان پرسشنامه  1985شد. این پرسشنامه در سال  استفادهNEO    ماده توسط    185با

ماده ای آن نیز توسط همین محققان ساخته    60و    240های  کری و کاستا طراحی شد. بعدها برطبق همین پرسشنامه، فرممک

شده شناسی استفاده جویی و وظیفهی مربوط به دو بُعد توافقها، تنها از مادهNEOماده ای آزمون    60شد. در پژوهش حاضر از فرم  

عامل بنیادی شخصیت ساخته شده است که هرکدام از    5جهت کسب اندازه مختصر و مفیدی از    NEOی  است. پرسشنامه

گذاری این هکنند. نحوه نمر ای لیکرتی انتخاب میدرجه   5کننده پاسخ خود را از یک طیف  ماده است. شرکت  12ها دارای  عامل 

دست ها به کننده در هرکدام از مقیاسای که هر شرکتباشد و حداقل و حداکثر نمره می   4و    3،  2،  1،  0های  آزمون براساس نمره

برم« و  اند از »واقعاً از صحبت کردن با دیگران لذت میهای این پرسشنامه عبارتباشد. دو نمونه از ماده می  48و    0آورد  می

(، اعتبار 1397زاده، سماواتیان و نوری )تا وظایف محوله خود را باصداقت و درستی انجام دهم«. در پژوهش پریکنم  »سعی می 

دست آمد. در پژوهش  به  85/0و  79/0ترتیب برابر با شناسی به جویی و وظیفهو اعتبار دو بُعد توافق   65/0کل پرسشنامه برابر با 

 دست آمد.به   87/0شناسی برابر با و بعُد وظیفه  65/0ر با جویی برابحاضر نیز اعتبار بُعد توافق 

در پژوهش حاضر جهت سنجش عملکرد    (: job performance questionnaireی عملکرد شغلی ) ب: پرسشنامه 

  شد. این پرسشنامه شامل سه خرده مقیاس عملکرد ( استفاده 1991ای از پرسشنامه عملکرد شغلی ویلیامز و اندرسون ) وظیفه 

ها شامل  مقیاس سازمان است. هر یک از خرده   به   معطوف   سازمانی مدنی   رفتار   و   فرد   به   معطوف   سازمانی مدنی   رفتار   لیفی،تک 

اند. دو نمونه از  )کاملاً موافق( تنظیم شده   5)کاملاً مخالف( تا    1ای لیکرت از  درجه   5ها روی مقیاس  باشند. پاسخ ماده می   7

خرده ماده  عملکرد های  عبارت تکل   مقیاس  »وظایف یفی  »مسئولیت می   انجام   خوبی به   را   شده محول   انداز:  و  های  دهم« 

( اعتبار این پرسشنامه را به روش آلفای  1991گیرم«. ویلیامز و اندرسون ) خوبی برعهده می شده در شرح وظایف را به مشخص 

سازمان    به   معطوف   سازمانی مدنی   رفتار   و   فرد   به   معطوف   سازمانی مدنی   های عملکرد شغلی، رفتار مقیاس کرونباخ برای خرده 

به   0/ 75تا    0/ 70و    0/ 88تا    0/ 61،  0/ 91ترتیب  به  ارائه دادند که  گزارش دادند.  این پرسشنامه، شواهدی  علاوه، سازندگان 

ف به فرد  سازمانی معطو های مشابه )رفتارهای مدنی مقیاس عملکرد تکلیفی با دیگر سازه دهنده روابط معنادار بین خرده نشان 

ای از طریق آلفای  مقیاس عملکرد وظیفه سازمانی معطوف به سازمان( است. در پژوهش حاضر اعتبار خرده و رفتارهای مدنی 

 دست آمد. به   0/ 82کرونباخ برابر با  

برای سنجش    (:organizational citizenship behavior questionnaireسازمانی )پ: پرسشنامه رفتار شهروندی

( استفاده گردید. این پرسشنامه 1990سازمانی پودساکف و همکاران )ی رفتار شهروندی سازمانی از پرسشنامهروندی رفتار شه

دهد. مردی، نزاکت و آداب اجتماعی را موردبررسی قرار میکاری، جواندوستی، وجدانی نوعماده است که پنج مؤلفه  24دارای  

(، نسبتاً  4(، متوسط )5(، نسبتاً زیاد )6(، زیاد )7صورت خیلی زیاد )ی لیکرت بهادرجه گذاری براساس طیف هفتی نمرهشیوه
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که  باشد. با توجه به اینصورت معکوس میها بهگذاری بعضی از مادهی نمره( است و شیوه 1( و خیلی کم )2(، کم )3کم )

چهارچوب نظری استوار ازجمله اورگان  ( براساس  1990سازمانی توسط پودساکف و همکاران )ی رفتار شهروندی پرسشنامه 

پژوهش 1988) در  و  است  تنظیم شده  است.   استفاده  موردهای مختلف  (  برخوردار  روایی محتوایی لازم  از  است  قرارگرفته 

(، نزاکت  85/0مردی )(، جوان82/0کاری )(، وجدان85/0دوستی )ی نوع گانه های پنجپودساکف و همکاران ضرایب اعتبار مؤلفه

دست آوردند. در پژوهش حاضر اعتبار این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برای کل ( به70/0( و آداب اجتماعی )85/0)

 دست آمد.به  70/0مقیاس برابر با 

پرسشنامه عزتب:  سازمانی  )نفس  بررسی    (:organization-based self-esteem questionnaireمحور  برای 

( استفاده شد. در این پرسشنامه اعتقاد 1989ی ده ماده ای پیرس، گاردنر، کامینگز و دانهام ) نامهمحور از پرسشنفس سازمانعزت

)کاملاً    5ی  )کاملاً مخالف( تا نمره   1ی  و باورهای کارکنان و ارزشمندی آنان را در محیط سازمان در مقیاس لیکرت از نمره

اند از »در محل کارم، شخص مورداعتمادی هستم« ای این پرسشنامه عبارتهگیرد. دو نمونه از ماده موافق( موردارزیابی قرار می

های این پرسشنامه نشان داد که  یت و کارآمدی هستم«. در پژوهشی تحلیل عاملی تأییدی روی مادهباکفاو »در محل کارم، فرد  

ایی مطلوب این پرسشنامه است و اعتبار نیز  باشند که حاکی از روی مقادیر بارهای عاملی معناداری میها دارای دامنهتمامی ماده 

ی پیرس و همکاران  یله وسبه(. اعتبار پرسشنامه  1395دست آمد )سوادکوهی و همکاران،  به   91/0از طریق آلفای کرونباخ برابر با  

ر پرسشنامه از  ( گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز اعتبا75/0یی نیز )بازآزمادست آمد و در  ( به91/0با آلفای کرونباخ )

 دست آمد.به  91/0طریق آلفای کرونباخ برابر با 

 ها یافته •
   شده است.ی متغیرهای پژوهش ارائهترین نمره ترین و بیش، میانگین، انحراف معیار، کم1در جدول 

شده ارائه  2ی بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول  برای بررسی رابطه

 است. 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص 1جدول 

 ترین نمرهبیش ترین نمره کم انحراف معیار  میانگین متغیرها 

 60 35 5/ 95880 50/ 7037 شناسیوظیفه

 58 21 5/ 76608 46/ 3874 جویی توافق 

 35 16 3/ 57096 30/ 0424 ای عملکرد وظیفه

 70 27 26630/6 56/ 1740 سازمانیرفتار شهروندی 

 50 17 5/ 91185 41/ 6311 محور نفس سازمانعزت 

 ی بین متغیرهای پژوهش. بررسی رابطه2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها 

     1 شناسیوظیفه

    1 0/ 374** جویی توافق 

   1 0/ 392** 0/ 519** ای عملکرد وظیفه

  1 568/0** 0/ 454** 0/ 503** سازمانیرفتار شهروندی 

 1 0/ 537** 465/0** 0/ 285** 0/ 439** محور نفس سازمانعزت 

N= 234   **p< 0.01        *p< 0.05 

- کلموگروف  آزمون  طریق  از  بایستمی  که  است  مواردی  از  یکی  بودن  نرمال  فرضپیش  مسیر،تحلیل   روش  از  استفاده  از  پیش

 از   تربیش  معناداری  سطح  متغیرها  تمام  برای  کهاین  دلیلبه  که  داد   نشان  آزمون  این   از  آمدهدست به   نتایج.  گردد  بررسی  اسمیرنوف

 آزمون   را  پژوهش  الگوی  فرضیه  مسیر،تحلیل   روش  به  توانمی  بنابراین.  شد  تأیید  هاداده  توزیع  بودن  نرمال  روازاین  بود؛  05/0

 متغیرها  بودن  خطیهم  هایمفروضه  ابتدا  الگو،  آزمون  از  پیش  که  است  این  مسیرتحلیل   روش  هایفرض پیش  از  دیگریکی.  کرد
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  شاخص   ،63/0  از  ترکم  بینپیش  متغیرهای  برای  تحمل  شاخص  که  داد  نشان  نتایج.  بگیرند  قرار  بررسی  مورد  خطاها  استقلال  و

  77/2 با برابر شد اجرا خطا استقلال  مفروضه  بررسی  هدف با  که واتسون دوربین شاخص مقدار و 10/4 از ترکم واریانس تورم

 این  در  شوند؛  4  از  ترکم  واتسون  دوربین  آزمون  مقدار  و  10  از  ترکم  تورم  شاخص  ،1  از  ترکم  تحمل  شاخص  اگر.  شد  حاصل
  آمده،  دستبه   هایشاخص   به  توجه  با  رو،این  از.  است  نگرفته  صورت   تخطی  رگرسیون  هایمفروضه  از  که  گفت  توانمی  حالت

 .استشده رعایت درستیبه مسیرتحلیل  روش انجام شرایط که رسید نتیجه این به توانمی

ادی مسیر خطاها  است. در الگوی پیشنهشدهشده ارائههای برازندگی الگوی پیشنهادی و الگوی اصلاح، شاخص 3در جدول  

های خطا و افزایش برازش الگو، مسیرهای خطا مطابق با  شده برای کاهش شاخصهم وصل نشده بود اما در الگوی اصلاحبه 

 هم وصل شدند.  منطق نظری به

در جدول  همان  که  می  3طور  اصلاحشود، شاخص مشاهده  الگوی  مجذور خی های  شامل  )شده  نسبت 2X=90/13دو   ،)

یافته (، شاخص نیکویی برازش تعدیل=0GFI/ 961(، شاخص نیکویی برازش )= X2/df  78/2ی آزادی ) دو به درجهمجذور خی 

(841/0AGFI= ( شاخص برازندگی هنجار شده ،)939/0  NFI=( شاخص برازندگی تطبیقی ،)0/ 940CFI=  شاخص برازندگی ،)

( که =068/0RMSEA( و جذر میانگین مجذور خطای تقریب ) =970/0TLIلویس )-(، شاخص تاکر=720/0IFIافزایشی )

 ی این است که الگوی اصلاحی دارای برازش خوبی هست. دهندهنشان 
 ، ضرایب مسیرهای مستقیم و روابط مستقیم در الگو گزارش داده شده است.4در جدول 

 که تمامی مسیرهای مستقیم تأیید شدند. دهندکه مربوط به مسیرهای مستقیم هستند نشان می  4نتایج مندرج در جدول 

 های برازش الگو . شاخص3جدول

 2X /df2X GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA شاخص الگو 

 0/ 284 0/ 404 0/ 943 0/ 863 0/ 78 0/ 757 0/ 968 13/ 78 124/ 02 الگوی پیشنهادی 

 0/ 068 0/ 970 0/ 720 0/ 940 0/ 939 0/ 841 0/ 961 2/ 78  13/ 90 شدهالگوی اصلاح 

 . بررسی مسیرهای مستقیم4جدول

 p برآورد استاندارد  مسیر

 0/ 001 0/ 71 ای عملکرد وظیفهشناسی به وظیفه

 0/ 001 0/ 56 سازمانی شناسی به رفتار شهروندی وظیفه

 0/ 001 0/ 29 محورنفس سازمان شناسی به عزتوظیفه

 0/ 001 0/ 41 ای جویی به عملکرد وظیفهتوافق 

 0/ 02 0/ 21 سازمانی جویی به رفتار شهروندی توافق 

 0/ 005 0/ 17 محورنفس سازمان جویی به عزت توافق 

 0/ 001 0/ 86 ای محور به عملکرد وظیفهنفس سازمانعزت 

 0/ 01 0/ 20 سازمانی محور به رفتار شهروندینفس سازمانعزت 
 

 
 یافته با ضرایب استاندارد . نمودار مسیرهای الگوی برازش 2شکل 

 توافق جویی

 عزت نفس سازمان محور

 ایوظیفهعملکرد 

 رفتار شهروندی سازمانی

 وظیفه شناسی

12/11 

20/0 

20/0 

22/0 

67/0 

60/25 

00/7 

11/19 

07/34 

38/29 

31/0 
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استراپ محور با استفاده از روش بوت نفس سازمانگری عزتنتایج آزمون روابط غیرمستقیم از طریق میانجی  5در جدول  

 است. گزارش داده شده

به اطلاعات مندرج در جدول   تمامی روابط، صفر را شامل نمی5با توجه  پایین  بالا و  ازاین، حدود  این روابط  شود؛  رو 

 ای )غیرمستقیم( مورد تأیید قرار گرفتند.  باشند؛ بدین ترتیب تمامی مسیرهای واسطه گر معنادار میمیانجی 

 استراپ گری روابط غیرمستقیم به روش بوت. آزمون میانجی 5جدول
 p حد بال  حد پایین  خطا سوگیری  بوت  داده  مسیر

نفس ای از طریق عزت شناسی به عملکرد وظیفهوظیفه

 محور سازمان 

0358 /0 0352 /0 0008 /0- 0654 /0 0476 /0 1407 /0 001 /0 

سازمانی از طریق  شناسی به رفتار شهروندی وظیفه

 محور نفس سازمانعزت 

0545 /0 0531 /0 0002 /0- 0071 /0 0037 /0 643 /0 001 /0 

نفس  ای از طریق عزت جویی به عملکرد وظیفهتوافق 

 محور سازمان 

0485 /0 0480 /0 0006 /0 - 0167 /0 0482 /0 235 /0 001 /0 

سازمانی از طریق  جویی به رفتار شهروندی توافق 

 محور نفس سازمانعزت 

0289 /0 0277 /0 0002 /0- 0052 /0 0039 /0 173 /0 001 /0 

 بحث  •
گری سازمانی با میانجیای و رفتار شهروندیجویی بر عملکرد وظیفهشناسی و توافق هدف از این پژوهش، تعیین تأثیر وظیفه

شناسی و توافق  گر مناسبی در تأثیر وظیفهمحور میانجینفس سازمان های پیشین، عزت محور بود. همسو با یافتهنفس سازمانعزت

دست  ( انجام داد نتایج تقریباً مشابهی به2017سازمانی بود. در پژوهشی که هیرتز )تار شهروندی ای و رفجویی بر عملکرد وظیفه

چنین نقش  گر شناخته شد و همعنوان میانجی های شخصیتی با عملکرد شغلی به ی بین پنج بُعد ویژگینفس در رابطه آمد و عزت 

چون رفتار شهروندی سازمانی کاملاً نمایان  ی با رفتارهایی همهای شخصیتی پنج بُعد ویژگینفس در رابطه گری عزتمیانجی 

 است. 

ای تأثیر مثبت  شناسی بر عملکرد وظیفهشد نشان داد که وظیفه گزارش 4ه در جدول آمده از پژوهش حاضر کدست نتایج به

؛ لادو و  2014؛ شهزاد،  2016،  )حسن و همکاران   استهای پیشین  های پژوهش ها همسو با یافتهو معناداری دارد که این یافته 

ست، بسیار باانگیزه،  ا  شناسی در آنان بالا توان بیان داشت که افرادی که احساس وظیفه(. در تبیین این یافته می2017آلونسو،  

لا برای کاری بارو کارکنان باوجدان کنند؛ ازاینشان بسیار تلاش میشدهاند و برای رسیدن به اهداف تعیینکوشباپشتکار و سخت

تری پذیری بیششان مسئولیتکنند. این کارکنان در قبال وظایف شغلی تری صرف میشان وقت و انرژی بیشانجام وظایف شغلی

کنند تا وظایف خود را به بهترین نحو انجام دهند.  تر است و تلاش میکنند و قدرت کنترل تکانه در آنان بیشرا احساس می

تر است عملکرد  شناسی در آنان بیش توان بیان داشت که کارکنانی که احساس وظیفهشده می های گفتهبنابراین با توجه به ویژگی

هم  دارند.  بهتری  بهبرچنین  شغلی  نتایج  جدول  دست اساس  از  وظیفه4آمده  بر،  معناداری  و  مثبت  تأثیر  رفتار    شناسی 

؛ فرجی و احمدی،  2012وی و همکاران،  )ال  استپیشین    هایهای پژوهش سازمانی دارد و این یافته همسو با یافتهشهروندی 

شناسی بالا، کارکنان پرکاری هستند که کارشان  توان بیان داشت که کارکنان دارای احساس وظیفه (. در تبیین این یافته می1390

ران خود بسیار فراتر از وظایف  رجوع و همکادهند. این نوع از کارکنان ازنظر کمک به ارباب درستی و باکیفیت بالا انجام میرا به 

کنند. هرچند که این نوع از درستی از منابع سازمانی استفاده میپذیرند و به کنند و بسیار مسئولیتشغلی و رسمی خود عمل می 

را وجود، بدون وجود هرگونه نظارت و کنترلی کار خود  کنند اما بااینکارکنان از قوانین و مقررات سازمانی بسیار پیروی می

رسانند و به همکاران خود نیز کمک و راهنمایی لازم موعد، وظایف خود را به اتمام میازدهند، معمولاً پیشرستی انجام میدبه 

 آورند.عمل میبه را 

محور دارد که این یافته همسو نفس سازمان شناسی تأثیر مثبت و معناداری بر عزت( وظیفه4آمده )جدول دستطبق نتایج به

(.  2019؛ واراناراساما و همکاران،  2011؛ امیرآزودی و امیرآزودی،  2006ایج تحقیقات گذشته است )نیوستات و همکاران،  با نت
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یافته می تبیین این  بیان داشت که یکی از شاخص در  شناسی، شایستگی و توانمندی است که در این مؤلفه،  های وظیفهتوان 

شود تا این احساس در فرد ایجاد  گیرد. این ویژگی باعث می توجه قرار می های خودش موردقضاوت شخص در مورد توانایی 

اش را مدیریت و رفع تواند مشکلات کاری و زندگی شخصیشود که صاحب عقل و تدبیراست، توانمند و شایسته است، می 

نفس نگاهی  های افزایش عزتمؤلفهدانیم، یکی از  طور که می رو همان های خود ایمان دارد. ازاینگیرینماید و به کیفیت تصمیم

شناسی در  پذیری و وظیفهتوان گفت که هرچه میزان احساس مسئولیترو میهای خودشان دارند. ازایناست که افراد به توانایی

 یابد. نفس فرد افزایش میتر باشد، عزتفرد بیش 

أثیر مثبت و معناداری دارد. این یافته در راستای ای تجویی بر عملکرد وظیفه( توافق 4آمده )جدول  دست براساس نتایج به 

کننده،  جویی، بسیار مشارکت (. کارکنان با ویژگی توافق 1390؛ هاشمی،  2017های گذشته است )لادو و آلونسو،  نتایج پژوهش 

جویی در گی توافق باشند اما این احتمال وجود دارد که اکثر افرادی که ویژکار میدار اطرافیان و ملاحظه اهل همکاری، دوست 

ها اینبرتوز و خودمحور هستند با دیگران نیز همکاری کنند. علاوه تر است و دارای خصوصیات غیرمشارکتی بودن، کینهآنان کم 

دنبال برطرف کردن نیازهای اجتماعی و کار، بهها و ایجاد تعامل با همکاران در محل جو از طریق پیوستن به گروهافراد توافق

 شوند که نسبت به دیگر افراد عملکرد شغلی بهتری داشته باشند.باشند که این عوامل منجر میشان می ارتباطی 

سازمانی تأثیر مثبت و معناداری دارد. این یافته همسو  جویی بر رفتار شهروندی، توافق 4آمده از جدول  دست براساس نتایج به 

(. در 2014؛ مصلایی و همکاران،  1397؛ سیدموسوی و همکاران،  1390باشد )فرجی و احمدی،  های پیشین میبا نتایج پژوهش 

پذیری هستند و در این افراد، های فروتنی، تواضع و تطابق جو دارای ویژگیکه افراد توافق  توان بیان داشتتبیین این یافته می

دارد. علاوه  از برایننوعی هیجانات و احساسات عاطفی خاصی وجود  افراد در مواقعی که احساس خوشایندی  نوع  این  ها، 

دهند و در شرایطی که دچار ازمانی را از خود نشان می ستری مانند رفتارهای شهروندی شرایط داشته باشند؛ رفتارهای مثبت بیش

کم مثبت  رفتارهای  شوند؛  ناخوشایندی  میاحساس  انجام  را  ازاینتری  توافقدهند.  مواقع،  اکثر  در  که  هرچند  جویی یک  رو 

به شمار می  بر خشنخصوصیت خوب  این مسئله توجه کرد که فروتنی و سازگاری کارکنان دلیلی  به  باید  اما  آنان  رود  ودی 

اگر در محل نمی بسیار کمباشد و  میزان  آید؛  آنان  به سراغ  نامطلوبی  رفتارهای مطلوب شغلی همکار، هیجانات  از  چون  تری 

 دهند. رفتارهای شهروندی سازمانی را انجام می 

دارد. این یافته در   نفس سازمان محورجویی تأثیر مثبت و معناداری بر عزت، توافق 4آمده از جدول  دست بر اساس نتایج به

(.  2019؛ واراناراساما و همکاران،  2011؛ امیرآزودی و امیرآزودی،  2006باشد )نیوستات و همکاران،  راستای تحقیقات گذشته می

باشد افرادی که میزان جویی، سادگی و روراست بودن میهای توافقتوان بیان داشت که یکی از شاخص در تبیین این یافته می

بازی، رفتارهای زیرکانه در آنان بالاست، از پیچیدگی و انجام رفتارهای چندلایه، تملق و چاپلوسی، تظاهر، زرنگ   این مؤلفه

های خود زندگی  تری باورها و ارزشطور مداوم با عمیقشود که فرد بهکنند. این ویژگی باعث میجهت فریب سایرین دوری می

تواند زندگی خود و دیگر افراد را دچار تغییرات  کند که میدهد و احساس میمیکند و کاری را انجام دهد که به آن اهمیت  

نماید. هم توافق مثبتی  در  بدینچنین  است.  مطرح  تواضع  بحث  دارد و میجویی،  فروتنی  میزان  تا چه  که شخص  تواند  معنا 

شود که شخص  هایی موجب مین چنین ویژگیطورکلی، داشتهای خود را در صورت نیاز، نادیده بگیرد. بهها و توانمندیقابلیت

توان شود درنتیجه می تری کند و این کار منجر به افزایش غرور فردی و احترام به خود میدر درون خود احساس قدرت بیش

 نفس فرد نیز افزایش خواهد یافت.تر شود عزت جویی در فرد بیشبیان داشت که هرچه میزان توافق

ای دارد محور تأثیر مثبت و معناداری بر عملکرد وظیفه نفس سازمانین پژوهش نشان دادند که عزتآمده از ادست نتایج به 

(. 2005؛ لپز،  2004؛ گاردنر،  1391باشد )معمارباشی و همکاران،  های پیشین میهای پژوهش (. این یافته همسو با یافته4)جدول  

نفس سازمان محور در آنان بالاست عملکرد شغلی بهتری دارند؛ زیرا  عزت  توان بیان داشت که کارکنانی کهدر تبیین این یافته می

نفس نوعی احساس ارزشمندی است که شخص نسبت به خودش دارد و هرچه قدر که میزان این احساس نسبت به خود  عزت

در محیط کاری    نفس خودرو فرد برای بقای عزتتری قائل است. ازاینتر باشد شخص برای خود احترام و ارزش بیشبیش

نیا تر خواهد بود. یعقوبیدرستی و باکیفیت بالا انجام دهد و بسیار فعالهای خود را بهکند تا تمام وظایف و مسئولیتتلاش می
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کارکنانی که عزت 2004) که  است  باور  این  بر  بیش(  افسردگی  و  رفتارهای اضطرابی  دارند  نشان  نفس کمی  از خود  را  تری 

دلیل عدم توانایی در ایجاد  یابد. این افراد به گیرند؛ کارآیی آنان کاهش میآفرین قرار میکه در شرایط استرسدهند و هنگامیمی

تری پیدا خواهند کرد که تری دارند؛ در محل کارشان مشکلات بیشنفس بیش روابط اجتماعی در مقایسه با افرادی که عزت

شان ضعیف شود و کارآیی آنان کاهش یابد. اما کسانی  گی شخصی و کاریشود تا نگرش آنان نسبت به زنددرنتیجه منجر می

توانند بر شرایط تری نسبت به خود دارند و بهتر میشان حس اعتماد بیش نفس بالایی دارند؛ در انجام وظایف شغلیکه عزت

 یابد. شان افزایش میملکرد شغلیکنند؛ درنتیجه عمحیط کاری خود تأثیرگذار باشند و نگرش بهتری نسبت به شغل خود پیدا می

سازمانی  محور تأثیر مثبت و معناداری بر رفتار شهروندی نفس سازمان آمده از این پژوهش نشان داد که عزتدستنتایج به 

؛  2000دیان و همکاران،  ؛ وان 1393های پیشین است )رئیسی و همکاران،  آمده منطبق با یافته دست(. نتایج به 4دارد )مطابق جدول  

توان گفت که معمولاً (. در تبیین این یافته می2015؛ پورکیانی و عسکری پور،  2016تان و همکاران،  ؛ مینگ2012واهیوآ آریانی،  

باشد. کارکنان یک سازمان  ی نگرش کارکنان نسبت به خود میشیوه تأثیرگذار  افراد  انگیزش، طرزتلقی و رفتارهای  بر  تواند 

آورند.  بار میها، پیامدهایی را برای سازمان به هایی داشته باشند که این قضاوت سری قضاوت ممکن است در مورد خود یک

کنند و رضایت  نفس پایین، عموماً بهتر کار می نفس سازمانی بالایی دارند در مقایسه با کارکنان دارای عزت کارکنانی که عزت

تر  رو این افراد اثربخش آورند؛ ازاینحساب میشان به ی از سازمان از کارکنان، خود را عضو مهم  نوعتری دارند. این  شغلی بیش 

طور داوطلبانه  چنین این افراد بههستند، نگرش بهتری نسبت به کارفرمای خود دارند و گرایش بسیار کمی به ترک شغل دارند. هم

توان بیان داشت  کنند. در کل می تلاش می  دهند و برای ارتقای خود و حتی اطرافیان خودتری را انجام میرفتارهای سازنده بیش 

ها نیاز به احساس خوب بودن نسبت به خودشان، افکار و  تواند بر رفتارهای کاری تأثیرگذار باشد؛ زیرا انسان نفس میکه عزت 

ا دهند تا از این  چون رفتارهای شهروندی سازمانی، آن را ارتقی مثبتی همرفتارهاکنند تا با انجام  رفتارهایشان داشته و تلاش می

 شان افزایش یابد. نفس طریق عزت

 گیرینتیجه •
یافتهبر میاساس  حاضر  پژوهش  شخصیتیهای  متغیرهای  که  گفت  وظیفه هم  توان  توافق چون  افزایش شناسی،  و  جویی 

شود. با توجه به  میها  سازمانی آنای و رفتارهای شهروندی کرد وظیفهمحور افراد، منجر به ارتقاء میزان عملسازمان  نفسعزت

به پیشنهاد میدست نتایج  آینده  پژوهشگران  به  پژوهش حاضر،  از  نمونه آمده  با  پژوهش حاضر  که  بیششود  در سایر  های  تر 

آوری اطلاعات از مصاحبه نیز استفاده نمایند و به مدیران چنین برای جمعها، صنایع تولیدی و بازرگانی نیز انجام شود و هماستان

های آموزشی، رعایت موازین اخلاقی، داشتن تعهد سازمانی و با کمک مبانی  ی روششود که با ارائهین نیز پیشنهاد می و مسئول

نسبت   وظیفهدینی،  تقویت حس  توافق به  و  همشناسی  نمایند.  تلاش  کارکنان خود  میجویی  برحسب  چنین  کارکنان  بایست 

نفس و عملکرد شغلی کارکنان،  غل انتخاب گردند و جهت افزایش عزتهای شخصیتی نسبت به مشاتوانایی، علاقه و ویژگی

طور واضح تشریح نمایند تا کارکن به ارزش، اهمیت و نقش خود و کارش بایست وظایف هر شغل را بهمسئولین و مدیران می

ز زندگی و شغل خود رضایت نفس کارکنان افزایش یابد؛ آنان اکه عزتدر پیشرفت سازمان و اهداف سازمانی مطلع گردند. وقتی

کنند تا به بهترین نحو کارشان را انجام دهند. بسیار واضح است که از طریق ایجاد حس  تری خواهند داشت و تلاش میبیش

سازمانی را افزایش داد؛ چراکه  فتار شهروندی چون رتوان عملکرد شغلی و رفتارهای مثبتی همنفس سازمانی در کارکنان، میعزت

های که توجه به ویژگی  توان گفتاست. بنابراین مینفس بر چگونگی ارتباط فرد با دیگران تأثیرگذار  عدم وجود عزت وجود یا  

 سازمانی و عملکرد شغلی گردد.منجر به افزایش رفتارهای شهروندیتواند نفس کارکنان، میشخصیتی و افزایش عزت 

آوری اطلاعات، عدم عنوان تنها ابزار جمع: استفاده از پرسشنامه به اند ازهایی بود که عبارتپژوهش حاضر دارای محدودیت

دلیل به ها  کنندگان در پاسخ به پرسشنامهگر در بررسی روابط بین متغیرها، خستگی و کاهش دقت شرکتکنترل متغیرهای مداخله

شده است؛  ت ملی حفاری ایران انجام صورت مقطعی در شرکجا که این پژوهش به چنین از آنو هم   هایماده تعداد بسیار زیاد  

 ها باید با دقت صورت گیرد.رو، تعمیم نتایج آن به سایر سازمان ازاین
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 چکیده 

  
Abstract 

پژوهش حاضر با هدف واکاوي سهم آموزش و مدرسه در 
انجام شده است.  گیري هویت اخلاقی دانششکل آموزان 

بود.   پدیدارشناسی  نوع  از  و  کیفی  پژوهش،  انجام  روش 
شامل   پژوهش  این  در  کنندگان  آموز    15مشارکت  دانش 

ساله بودند که به روش انتخاب هدفمند بر    17تا    15دختر   
ها برگزیده شدند.  پایه اصل اشباع و یا تکراري شدن پاسخ

ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش، مصاحبه کیفی و  
پرسش با  ساختاریافته  نیمه  مصاحبه  نوع  و  از  باز  هاي 

داده و  بود  و  استاندارد شده  استراس  رویکرد  با  مطابق  ها 
بندي گردید. با توجه به نتایج، در بُعد  طبقه  گلاسر تحلیل و
هاي فرزندپروري در  هاي والدین و سبکخانواده، ویژگی

گیري هویت اخلاقی، تعاملات و تأثیرپذیري فرد از شکل
مدرسه، تأثیرگذار است. در بُعد مدرسه، آگاهی و التزام به  

ها، نحوه تعامل ها و تنبیهقوانین، میزان و چگونگی تشویق 
هاي رفتاري معلمان،  همسالان، نحوه تدریس و ویژگی  با

گیري و برخورد کادر مدرسه، میزان و نوع  چگونگی ارتباط 
هاي فوق برنامه و فضاي مدرسه و نیز محتواي کتب  فعالیت 

شکل در  بسزایی  تأثیر  اخلاقی  درسی  هویت  گیري 
یافتهدانش از  اینگونه  آموزان دارند. همچنین  هاي پژوهش 
می معلمان،   آیدبر  رفتار  و  مدرسه، شخصیت  بعد  در  که 

اخلاقی شکل به  هویت  آنها  عملی  التزام  و  آنها  در  گرفته 
-هاي اخلاقی تأثیر ماندگاري بر هویت اخلاقی دانشآموزه

 گذارد.آموزان می
کلیدي:واژه  مدرسه،    هاي  آموزش،  اخلاقی،  هویت 

 . آموز، معلم، روش کیفی، پدیدارشناسیدانش

 The present study has been carried out at the 
aim of investigation of the share of education 
and school in constructing the student’s moral 
identity. The qualitative method with a 
phenomenological approach was utilized to 
perform the research. The participants were 15 
female students with the age of 15 to 17 years 
that were selected with a targeted method based 
on the principle of saturation or repetition of 
answers. The tool for data gathering in the 
present research was the semi-structured 
qualitative interview with open-ended and 
standardized questions and the data were 
analyzed and classified according to Strauss 
and Glaser's approach. Due to the results, in the 
family aspect, the parents’ characteristics and 
their educative methods are effective factors on 
constructing the moral identity, interplays, and 
influence of students from the school. In school 
aspect, the awareness and obligation of laws, 
the amount and how to encouragement and 
punishment, the interplay with classmates, the 
teaching method and personality of teachers, 
the interplay with school staff, the amount and 
type of the extracurricular activities, school 
environment, and also the content of 
educational books exhibits a significant effect 
on the constructing the moral identity of the 
students. Likewise, it can be obtained from the 
results that in the school aspect, the personality 
and behavior of teachers, their moral identity, 
and their obligation to the moral teaching have 
an indelible effect on the moral identity of the 
students. 
Keywords: Moral identity, Education, School, 
Student, Teacher, Qualitative method, 
Phenomenology.  
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 مقدمه •
در   اخلاقی  تربیت   اهمیت .  است   اخلاقی  تربیت   مسئلۀ  به روست،  رو  آن  با  معاصر  تربیت   و  تعلیم  که  مهم  مسائل  از  یکی

  اساسی فرهنگ   ارکان  از  یکی  اخلاقی،  تربیت   و  اخلاق  اصولاً.  است   انکار  قابل  غیر  و  بدیهی  امري  پرورشی،  و  آموزشی  هاينظام
ما در آموزش اخلاقی و اهداف اخلاقی مورد نظر    ةکه آنچه به عقید  کندیم  انی در این زمینه ب  دیوئیدهد.  می  تشکیل   را   بشري

و با    اصول اخلاقی  ةدربار ییهایدر مدارس اهمیت دارد، توجه به ایجاد تصورات اخلاقی در کودکان است، نه صرفاً ایجاد آگاه
ل اعتقادي و  ها در مسائآن   شهاي گوناگون، سطح معلومات و دانبه یمن گسترش اطلاعات در رسانه  ،در روزگار امروزاینکه  

نشده است (موسوي   لیها نوعی باور دانشی است و هنوز به باور قلبی یعنی هویت اخلاقی تبداین ۀهم، اخلاقی بالا رفته است 
هویت اخلاقی اولین بار در پاسخ به این سوال که چه متغیرهاي میانجی بین استدلال اخلاقی و عمل اخلاقی   ). 1394 ،یو فتاح

عنوان تعهدي از جانب فرد براي انجام رفتارهایی در  ) هویت اخلاقی را به 1998ارت، آتکینس و فورد (وجود دارد مطرح شد. ه
شناسان  اند. با اینکه هنوز تعریف واحدي از هویت اخلاقی در بین روان ها تعریف کردهجهت حفاظت از دیگران و خدمت به آن

نوع دیدگاه نسبت به هویت مطرح نیست، اما به  The Characterاخلاقی وجود دارد: دیدگاه شخصیت نگر (  طور کلی دو 

Perspective اجتماعی ( –) و دیدگاه شناختیThe Social-Cognitive Perspective.( 
) مطرح گردید (شائو،  1984باشد، توسط بلاسی (ترین مدل در هویت اخلاقی مینگر که اولین و معروفدیدگاه شخصیت 

تواند انگیزه انجام عمل اخلاقی  تنهایی نمیر اصلی این دیدگاه این است که قضاوت اخلاقی به). محو 2008آکویینو و فریمن،  
را ایجاد نماید و تنها زمانی که افراد خود و اهداف خود را مطابق با معیارهاي اخلاقی درك کنند، گرایش نیرومندي به عمل بر 

)  1رکن اصلی است: (  3در مورد هویت اخلاقی، داراي  کنند. مدل بلاسی  هاي اخلاقی در خود احساس میاساس قضاوت
)  2هاي مختلف، (هاي ناشی از انجام هر عمل در کنار قضاوت درباره اخلاقی بودن آن در موقعیت قضاوت در مورد مسئولیت 

) 3گردد، (ینشأت گرفتن معیارهاي افراد براي قضاوت اخلاقی از هویت اخلاقی آنان که منجر به بروز تفاوت در اعمال آنان م
) سه عنصر  2008). بلاسی بعدها (1390تمایل فرد به سازگاري خود و هماهنگی بین رفتار و صفات درونی افراد (جهانگیرزاده،  

اراده، یکپارچگی شخصیت، و مقاصد اخلاقی را که در دست یافتن به هویت اخلاقی قدرتمند مؤثرند، به مدل پیشنهادي خود 
 ). 2008اضافه نمود (شائو، 

ــدگاه شــناختی ــی را بازنمــایی ســازمان-دی ــت اخلاق ــادات و اي از ارزشیافتهاجتمــاعی، هوی ــی، اهــداف، ع هــاي اخلاق
اطلاعــات در مــورد عملکــرد اخلاقــی   اجتمــاعی و پــردازش-هاي شــناختیدیــدگاه حاصــل نظریــهدانــد. ایــن  رفتار فــرد می

ــدورا،  ــه دانش2001اســت (بن ــرد ب ــدگاه، چنانچــه ف ــد از آنهــا). در ایــن دی ــی دسترســی داشــته باشــد و بتوان هــا ي اخلاق
توانــد بــه بخــش مهمــی از شخصــیت فــرد تبــدیل شــود و نقــش بزرگــی در تنظــیم رفتــار استفاده کند، هویــت اخلاقــی می

باشــند، هویــت اخلاقــی را جزئــی تــرین نماینــدگان ایــن دیــدگاه مــی) کــه مهــم2002اخلاقی فرد ایفا کند. آکویینــو و ریــد (
فرد یافته و منحصــربهوارة اجتمــاعی دانشــی ســازمانداننــد. طــرحوارة اجتمــاعی فــرد میتمــاعی و همــان طــرحاز هویــت اج

ســازد. در مــدل آکویینــو و ریــد، هویــت اخلاقــی داراي هــاي اجتمــاعی را بــه خــود مربــوط میدر حافظه است کــه هویــت 
ــی1دو بخــش اســت: ( ــوان درون ــا عن ــاد می) بخــش خصوصــی کــه از آن ب ــرد از کنســازي ی ــه شــناخت ف ــوط ب ــد و مرب ن

کننــد کــه بــه دیگــران ایــن امکــان ســازي یــاد میعنوان نمادســازي یــا برونی) بخش عمومی کــه از آن بــه2خودش است و (
 ).2002بینی کنند (آکویینو و رید، اش پیششدهدهد تا رفتار فرد را بر اساس هویت نمایش دادهرا می
  ارس د ـم  ق  ـطری  ازآموزان،  گیري هویت اخلاقی دانشدر شکل  را  د و  ـخ   ش ـنقرورش  پ  و  آموزش  ،نظرانصاحب   غلب ا  عمزبه

در مدارس فرایندي   آموزش  ). 1382  فتحی،  وزاده  (طالب   د ینمایم  لا ـعم ا  ی  ـسدر   برنامۀ  ايمجر  از   و  شی زمو آ  ي هامحیط  و
  ،آموزشی  برنامۀلایۀ رسمی و آشکار    کنار  در .  شودمی فراگرفته    دروس  ازو در بستري    معین  برنامۀ که مطابق یک    است   رسمی

  مشروط   را  کودکان  یادگیريو    اندنامیده  یا غیررسمی  پنهان  آموزشی  برنامۀ  را  آن  شناسانجامعه  بعضی  که  دارد  وجود  لایۀ دیگري
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آنچه   یعنی   شود،یم  دیجاا  ر فتار   و  نشدا  آن  در  که   ضمنی   و  تلویحی  ي هاروش  با   ن،پنها  سیدر   برنامۀ).  1390  دنز،یگ(  کندمی
 ).1386  اجارگاه، و فتحی( دارد رکا وسر  افتدیم قتفاا سمیر ةشد يزیربرنامه لمعمو  سیدر ادمو  از رجخا

  رفتار  ةنحو  بر آموزاندانش اخلاق کها  آنج از و  باشدمی  شی آموز فرآیند  از ریناپذاجتناب بخشی  آموزاندانش اخلاقی تحول
 در با اخلاق    رابطه  در  زیادي  تحقیقات  اخیر  هايسال   در  گذارد،تأثیر قابل توجهی می  هاآن   زندگی  کلبر    و نیز  مدرسه  در  هاآن 

انجام   اخلاقی   شناخت   ۀطی در ح  زمینه  این  در  گرفته   صورت  هاي پژوهش  اي ازبخش عمده.  است   گرفته  صورت   آموزاندانش  بین
هاي عدم توفیق افراد به طور عام و ، یافتن ریشهاندبوده  مواجه  آن   بااین حوزه    پردازانهینظر  همواره  کهچالشی    اما  ؛است   شده

به طور خاص در عملی کردن اخلاقیاتدانش ا  شناخت وجود    با  آموزان  از    اساس   بر  باشد.خوب و بد می  اخلاقی  مورآنها 
موجود،نظریه   اخلاقی   هویت  مفهوم  صحیح  گیري لشک  عدم  ،اخلاقی  رفتار  انجام  امر   در  مفقوده  حلقۀ  رسدمی  نظر  به  هاي 

فراهم    را  امکان  این  ،اخلاقی  هویت   گیريشکل   تحقق  نحوه  زمینۀ  در   ،مدرسه  درپرورش    و  آموزش  موجود  وضع  بررسی.  باشدمی
 خصوص   این  در  جدید  هايشیوه  خلق  به  گذشته  مؤثر  راهکارهاي  حفظ  با  مدارس  ضعف  و  قوت  نقاط  شناخت   با  که  کندمی

  بعد  این رشد و اخلاقی هویت  گیريشکل تحقق به ،امروزي جوامع در جدیدشان نیازهاي و آموزاندانش يپابهپا  و افتهی دست 
 پرداخته شود.  تربیت  ابعاد از

آموزان با  گیري هویت اخلاقی دانشپیشین، تحلیل جامعی از نقش همه ارکان مدرسه در شکل  شدة  انجام  هايپژوهش  در
 نقش به  صورت گرفته عمدتاً  يهاپژوهشارس به صورت عینی و ملموس انجام نشده است و لحاظ نمودن وضعیت کنونی مد

  ي ر یگ شکل   بر  مدرسه  از  خاص   يعنصر  نقش  ای  يفرد  يهایژگ یو  تأثیر  و  یاخلاق  تیهو   از  یقیمصاد  یکم  یبررس  ا ی  خانواده 
و ادراك دانش    ستهیتجربه ز  یبا بررس  زمینه،ی و عمیق در این  فیک  جامع  ۀمطالع  . به عبارت بهتر،اندپرداخته  یاخلاق  ت یهو 

سهم   یو تأثیر مدرسه، به بررس  ت یاهم  گرفتن  نظر  در  با  حاضر  پژوهش ارد. به همین دلیل، در  آموزان از وضع موجود وجود ند
  گرفته استمورد بررسی قرار  یفیک  کردیرواین موضوع با  و شده است  دانش آموزان پرداخته  اخلاقی هویت  يریگ آن در شکل

در    ژهیوآن به   یدرون  يهاهیبافت مدرسه و لا  ۀنانی بواقع  یبه بررس  شدهنییتع  شیاز پ  يهاهیو فرض  نیمع  ينظر  یتا فارغ از مبان
  ن ی مع ينظر انیبه بن ازیبدون ن توانیم یفیک پژوهشرویکرد  کمککه به   چرا  ؛دانش آموزان بپردازد یاخلاق ت ی هو  ير یگ شکل

 .تحلیل و بررسی نمود ترقیمطالعه را هرچه عم مورد دهیپد

 روش  •
ی به  پدیدارشناس  لیاز تحلآموزان و  گیري هویت دانشنقش مدرسه در شکل  واکاوي  يبرا  یفیدر پژوهش حاضر از روش ک 

  ن یا  مود، ندقت    دیبا  دارشناسانهیهاي به دست آمده از پژوهش پدداده  ل یدر تحل  . نتایج استفاده شده است   ی استخراج نهای  منظور
پژوهش مورد    طیکل و در ارتباط با مح  کیدچار اختلال نشده و به صورت    هادادهی  کپارچگیبه نحوي انجام شود که    لیتحل

توصیف عمیقی از واقعیت تحت بررسی است. دستیابی به    هدف روش کیفی، ارائه).  1398(خنیفر و مسلمی،    ردیگ  قرار  یبررس
نیازمند   عمیق  توصیف  داده  فنونی این  بتوان  آن  کمک  به  که  کرداست  تحلیل  و  تنظیم  سازماندهی،  را  شده  گردآوري   هاي 

 ). 1388(محمدپور، رضایی، 
نمونــه   .در نظــر گرفتــه شــده اســت تهــران  شــهر    متوســطه  آمــوزان دختــر مقطــعجامعۀ آماري این پــژوهش کلیــه دانــش

ــامل  ــر  ش ــژوهش حاض ــر  15پ ــان دخت ــر از نوجوان ــوده 17-15نف ــاله ب ــاه س ــا پایگ ــاعی ب ــه غیرانتف ــه از دو مدرس ــد ک ان
انــد. شــیوه انتخــاب نمونــه بــه روش هدفمنــد بــوده اســت؛ تهــران انتخــاب شــده 4اقتصــادي متوســط در منطقــه -اجتمــاعی

 اندانتخــاب شــده  معنــی کــه افــراد شــرکت کننــده بــر اســاس قضــاوت مبتنــی بــر مربــوط بــودن بــه اهــداف پــژوهشدین  ب
ــاز ،ي(لار ــار، اژه ،يحج ــارکت کننــدگان  ).1399 يا جوک ــاره تعــداد مش ــل اشــباع درب ــه اص ــا توجــه ب در نهایــت ب

اي بــا ارائــه توضــیحات لازم در رابطــه بــا موضــوع، دقیقــه 50تــا  25گیري شــد. در نهایــت نیــز جلســات مصــاحبه تصــمیم
ــذیرفت. مشخصــات  ــودن اطلاعــات صــورت پ ــه ب ــر اصــل محرمان ــده کــه در مشــارکت  15روش اجــرا و تأکیــد ب ایــن کنن

 ارائه شده است. 1مطالعه با آنها مصاحبه به عمل آمده است، به شرح جدول 
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 . مشخصات فردي مشارکت کنندگان در پژوهش1جدول 

 جایگاه سنی فرد در خانواده  تعداد فرزندان  رشته تحصیلی  مقطع تحصیلی  سن  کد  ردیف 
 فرزند آخر  5 انسانی  یازدهم  16 1 1
 فرزند تک  1 انسانی  دوازدهم 17 2 2
 فرزند اول 2 انسانی  دوازدهم 17 3 3
 فرزند اول 2 تجربی  یازدهم  16 4 4
 فرزند آخر  2 ریاضی  یازدهم  16 5 5
 فرزند آخر  2 ریاضی  یازدهم  16 6 6
 تک فرزند  1 تجربی  یازدهم  16 7 7
 فرزند اول 2 ریاضی  یازدهم  16 8 8
 تک فرزند  1 تجربی  یازدهم  16 9 9
 فرزند اول 2 تجربی  یازدهم  16 10 10
 فرزند اول 2 ریاضی  دوازدهم 17 11 11
 فرزند دوم  4 انسانی  یازدهم  16 12 12
 فرزند اول 1 ریاضی  دهم 15 13 13
 فرزند اول 3 ریاضی  دهم 15 14 14
 تک فرزند  1 انسانی  یازدهم  16 15 15

 ابزار •
نیمه ساختار یافته از نوع مصاحبه با پرسش هاي باز و استاندارد ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش، مصاحبه کیفی  

ها و بر اساس هیچ نوع  ها در این نوع مصاحبه، محدود به فرضیهبود. پرسش  2شده بر اساس رئوس کلی ارائه شده در جدول  
دراك و تفسیر خود از واقعیت  اي نخواهند بود و به مصاحبه شونده این امکان را می دهد که احساس، امتغیر از پیش تعیین شده

پسندد و با عبارات خود بیان کند. با این حال این نوع مصاحبه به دلیل در برگیرندگی تجربه شده را در دامنه اي که خود می
 ).1398تواند پایایی بیشتري را فراهم نماید (گال، بورگ و گال، ها میتوالی و رئوس کلی مشخص براي پرسش

 مصاحبه دانش آموزان . رئوس کلی 2جدول 

 : خانواده 1محور 
 کنند) * معرفی خانواده (تعداد اعضا، با چه کسی زندگی می

 نحوه تعامل و ارتباط شما با اعضاي خانواده چگونه است؟  -1
 هاي اخلاقی بارزي در پدر و مادر یا اعضاي خانواده شما وجود دارد؟ چه ویژگی -2

 هم نهادینه شده است؟ ها در شما کدام یک از این ویژگی -3
 : مدرسه 2محور 

 * قواعد و اصول رفتاري درمدرسه 
 کردید؟ چقدر خود شما نسبت به انجام قوانین پایبند بودید؟ چه قوانین و مقرراتی را در مدرسه، شما از اول ابتدایی تاکنون باید رعایت می -4

 اخلاقی یا قوانین اخلاقی براي شما در نظر گرفته بودند؟ هاي تشویقی و یا تنبیهی در ازاي انجام رفتارهاي چه فعالیت -5
 * الگوهاي اخلاقی ارائه شده 

هاي اخلاقی در شما تأثیر داشتند؟ با مصداق توضیح  گیري ویژگیروابط شما با دوستانتان چگونه است؟ چقدر دوستان و همسالانتان در شکل -6
 دهید. 

 .هاي اخلاقی شما مؤثر بودند؟ با ذکر مصداق توضیح دهیدگیري ویژگی براي شما بودند و در شکلمعلمان شما تا چه حد الگوي اخلاقی  -7
 چه میزان مربیان پرورشی، معاونان و کادر مدرسه و مشاورین در این زمینه الگوي شما بودند؟  -8

 * کتاب هاي درسی و برنامه هاي آموزشی و تفریحی 
 دانید؟ با ذکر مصداق توضیح دهید.  تعلیمات دینی و اجتماعی را مؤثر می هاي کتب درسی بخصوص چه میزان آموزش -9

گیري موارد اخلاقی در شما اثرگذار  ها توانسته در شکلهاي مدرسه در این سالها و همایشهاي فوق برنامه مثل اردوها جشنچه میزان فعالیت -10
 باشد؟ 

 : اخلاق 3محور 
 مدار چیست؟ قتعریف شما از اخلاق و فرد اخلا -11

 زند؟ به نظرشما چه زمانی رفتار اخلاقی از شما سر می -12
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  گلاسر   و  استراوس  رویکرد  و بر پایه  ثبت گردید  مستعار  نام  و با  پیاده   نوشتار   در  گفتگوها  انجام مصاحبه، کلیه  از  پس
 معنادار  واحد  یا  قطعه  گام،  در اولین  فرایند،در این   پردازش شد.  تحلیل تفسیري  شیوه  به  و  واژگانی  هايداده  بنديمقوله  براي

  تا   تکرار گردید  به میزانی  بندي مجددمقوله  و  اصلاح  سپس  و   مداوم  مقایسه  از   فرایندي  در  مرحله  شود. این برگزیده می  تحلیل
  براي   استنادها  فراوانی  شمارش  با  سپس.  بگیرد  قرار  و مجزا  روشن  مقوله  یک  در  ايزمینه  نظریه  با  مطابق  معنادار  واحد  هر

  شده، به استخراج   استنباط  هاي مؤلفه  همه  فراوانی  پایه  بر  نهایت   در.  استخراج گردید  هاي هر مؤلفه  استنباطی نسبت   هايمؤلفه
 ارائه  به  حاصل،  معانی  ترکیب   و  هاو مقوله  هادسته  در  موجود  هايتفاوت  و  هاشباهت   مقایسه  کمک  پرداخته شد و به  مضامین

 گردید. اقدام هایافته

 هایافته •
 هاي پژوهش در دو بعد ها، یافتهبندي و تفسیر پاسخکنندگان و به کمک کدگذاري، تحلیل، طبقههاي مشارکت بر پایه گفته

  هاي پژوهش در قالب، یافته5تا    3هاي  اند. در جدولهاي محوري هر کدام استخراج گردیدهبندي و مؤلفهخانواده و مدرسه طبقه
 اند.هاي استنباطی ارائه شدهمحورها و مؤلفه

 هاي استنباطی بعد خانواده. مؤلفه 3جدول 

 مؤلفه استنباطی محور  بعُد 

 خانواده  خانواده 

 هاي دلبستگی سبک
 هاي فرزندپروري سبک

 روابط والدین 
 هاي شخصیتی والدین ویژگی

 هاي استنباطی بعد مدرسه. مؤلفه 4جدول 

 مؤلفه استنباطی محور  بعُد 

 مدرسه 

 هاآن  به   التزام و  وجود قوانین اخلاقی و آگاهی
 وجود و آگاهی از قوانین 

 آموزان وضع قوانین متناسب با درك و شناخت دانش
 هاي شناختی تناسب با سن و ویژگی تشویق و تنبیه

 همسالان 
 پذیرش در گروه همسالان 
 همسالانرشد شناخت اخلاقی از تعامل با 

 معلمان 
 هاي فردي معلم ویژگی

 روش تدریس 
 همسانی گفتار و عمل 

 ایجاد تعامل مثبت کارکنان مدرسه 

 برنامه در مدرسه هاي فوقفعالیت
 برگزاري اردوهاي چند روزه 

 هاي تاریخی بازدید از مکان

 کتب درسی 
 محتواي مناسب 
 نحوة تدریس 

 استنباطی بعد اخلاقهاي . مؤلفه 5جدول 

 مؤلفه استنباطی محور  بعُد 

 رفتار اخلاقی  اخلاق 

 پیامد عمل 

 نیت عمل 

 استدلال اخلاقی 
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 بحث  •
  جیاست که فرزند در آن به تدر  ينهاد  نیخانواده اولتوان اینگونه بیان کرد که  بر اساس استنباط پژوهشگر میدر بعد خانواده،  

گردد.  یبنا نهاده م  یاول زندگ   هايفرد، در سال  یاخلاق  منش  يهاهیپا  و  شودیم  یاجتماع  ی ، وارد زندگ نموده  ت ی هو کسب  
با روابط با معلمان، دوستان و مدارس در   رد،یگ یم  شکل  یکودک   يهاکه در خانواده، در سال  یروابط  نیب  یارتباط اساس  همچنین

 وجود دارد.  يبعد يهاسال یط
نوجوانان را تحت    يها شخصیت، رفتار و ارزش  خانواده مل،تعا  ۀبر اساس نظریري،  هاي فرزندپرودر بررسی تأثیر سبک

  ی نوایبر هم  ياکنند و تأکید سرسختانهیحمایت م   شنود  که از گفت وی  . والدین)2004(لزین، لري، تیلور، بین،  دهدیتأثیر قرار م
ویژگ  تحول  به  کنند می  کمک  فرزندانشان  در  خود  مهار  به  تمایل  و  بودن  اجتماعی   خود،  حرمت   مانند  مثبت،  يهایندارند، 

 انجام   هاآن  روي  بر  دقیقی  کنترل  و  نظارت  دارند،  خود  نوجوانان  از  درستی  که درك   والدینی  ). همچنین2018(سپهوند، بهروزي،  
  در  تا کنندمی  کمکخود   نوجوانان دهند، بهمی پاسخ مطلوبی شکل  به آنان هايدرخواست  و نیازها  به  دیگر از سوي و دهندمی

اند  داده  نشان  هاپژوهش  دیگر  سوي  ). از2011بردارند (پورابراهیم، حیدري، خوش تاشیم،    گام  موفق  هویت   یک  کسب   راستاي
دارد (گروس، چاپارو، جانستن،    ارتباط  تریافته  رشد  اخلاق  با  منطقی  دلائل  و  تبیین  به استدلال،  والدین  شدن  متوسل  یا  القا  که

 ). 2014شرمن، 
  گاهی خودسري   و  ناکامی  موجبات  اما  شودمی  موجب   را   موقعیتی  اطاعت   اجبار،  و  قدرت  ابراز  مبتنی بر  مداخلات  مقابل،  در

گویند من تورا مجبور به کاري  پدرم همیشه می  //). به طور مثال افرادي که نمونه اظهاراتی چون  2014آورند (دان،  می   فراهم  را  فرزندان

را داشتند در اظهارات خود نسبت به قوانین مدرسه و پذیرش آن   گویم و مضراتش را هم میگویم انتخاب با شماست //ا میکنم فوائدش رنمی
ارتباط من با معلمها خوبه است، بخصوص ریاضی چون درك خوبی نسبت به بچه    //هایی همچون  ها، گفتهو ارتباط با معلمان و تأثیرپذیري از آن

 به فرزندان، از  نیوالد  يها و هنجارها انتقال ارزش  ۀتبع آن، درج  به  مختلف و  ی تیترب  يهااعمال سبک   د.را داشتن  ها دارند //
 .ردیپذیم ریتأث نیوالد یتیشخص اتیخصوص

  ی اخلاق  تیدر ترب  جهیو در نت  نیمع  یشدن ارزش  یدرون  انی که در جر  ییرهایمتغهاي شخصیتی والدین،  در زمینه تأثیر ویژگی
توافق   ن،یوالد  يآن برا ت یفرزند، ثبات ارزش و اهم  يو خلق و خو ت ی سن، جنس باشند، داشته ییبسزا ریتأث توانندیفرزندان م

مناسب    یتیترب  يهاو اتخاذ روش  نیگذاشته توسط والد  شی ارزش به نما  یو فراوان  یروشن  ارزش،  يپدر و مادر بر رو  نیب
گویند همه  تمیزي براي پدر من خیلی مهم است و دائماً می"هاي  ). بطور مثال نمونه پاسخ2014(گروس، چاپارو، جانستن، شرمن،    باشندیم

)  2001راستا با نظر هافمن (نشان از توجه زیاد والدین به مسئلۀ نظم و تمیزي است که این موضوع هم  //  "جا تمیز باشد و منظم باشید
ها را در نظر  آن  يازهایو ن رندیبگ  ادرا ی  گرانیبه دتوجه  کنند تا    یفعالانه فرزندانشان را اجتماع  دیبا  نیوالد  بودمعتقد    است که

 .رندیبگ
در زمینه وجود قوانین    باشد.آموزان مربوط به برنامۀ درسی پنهان می دانش  8تا    3هاي  نتایج حاصل از پرسشدر بعد مدرسه،  

مقررات و قوانین حاکم بر    ،) بیان نمود، یکی از ابعاد آموزش پنهان1390همانطور که گیدنز (اخلاقی و آگاهی و التزام به آنها،  
موقع در کلاس حاضر باشند، در کلاس آرام باشند، مقررات انضباطی مدرسه رود بهدر مدارس از کودکان انتظار می مدرسه است.  

 . گو باشندبپذیرند و نسبت به آن پاسخرا 
کرد که    انیگونه ب  نیا  توانی، مآن موجود در مدرسه و التزام به    نیقوان  انیآموزان در رابطه با بدانش  يهابا توجه به پاسخ

،  بودر مهم  اما مسئلۀ دیگري که براي پژوهشگ؛  دارند  اشراف  و بر آن   ی حاکم در مدرسه آگاه  نی از قوان  یها به صورت کلآن  همه
آموزان هاي دانشباشد. با توجه به گفتهآموزان به قوانین و ماندگاري اثر قوانین در فضاي خارج از مدرسه میمیزان التزام دانش

 ساله،   11تا    7  از نظر کودك   یابد.و در راستاي تأیید نظریۀ فروید، پیاژه و کلبرگ، احترام گذاشتن به قوانین در کودکان تحول می
 ). 1391اطاعت کند (کدیور،  چرا و ها را بدون چوندارد آن فهیو او وظ شودیمراجع قدرت وضع م ۀلیبه وس نیقوان

باشد.  هاي مناسب تشویق و تنبیه میآموزان استفاده از شیوهیکی از ابزارهاي تقویت و یا بازداري رفتار اخلاقی در دانش
اي است که مانند سایر رفتارها تابع فرآیند یادگیري و از طریق  کند، اخلاق مقولههمانگونه که نظریه یادگیري اجتماعی مطرح می
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)، 1390هاي بخشایش (مطابق با یافتههاي شناختی،  در زمینه تناسب با سن و ویژگی  مکانیزم تشویق و تنبیه و الگو قراردادن است. 
درست و نادرست،    و  و بد  بخو   يهاو برچسب   نیان، نسبت به قو سالگی قرار دارند  13تا    10هنگامی که کودکان در سنین  

برچسب قدرت   ای) و  قیو تشو  هیها (تنبآن  يماد  يامدهایخود را مطابق با پ  يرفتارها  هاآن.  هستندو حساس    ریرپذیتأث  اریبس
ی  عمل اخلاق  سالگی به بعد  11برخلاف گفته کلبرگ که از سنین    یند. نمایم  میتنظ  کنندیوضع م  يو  يرا برا  ن یکه قوان  یکسان

لذت کند؛ طبق   جادیدر فرد ا  وفرد را ارضا کند    يازهایاز ن  يازین،  دست آوردن پاداش شود  که موجب به گیرد  وقتی شکل می 
برچسب  // هاي اول ابتدایی و بیشتر براي رفتارهاي تحصیلی بوده است. به طور مثال ها براي سالآموزان بیشتر تشویقگفته دانش

کردیم امتیاز آید تشویق شده باشم مگر براي تکلیف در ابتدایی و تمیز نوشتن // کار گروهی که میگرفتیم براي انجام تکالیف // خیلی یادم نمیو کارت امتیاز می

 داشت //. 
هاي  پاسخ. از نظر پذیرش در گروه همسالان،  هستند  رفتارهاي کودکان  بر  مؤثر  عواملدیگر از  ، یکی  همسالان  و  دوستان

آموزان که ارتباطات خوبی با همسالان خود دارند و در گروه دوستی  نشاز دا  يادیکه گروه ز   نشان داد  5دریافتی به سؤال  
کنندگانی که روابط خوبی با همسالان خود ندارند، نشان اند، تأثیرپذیري و تأثیرگذاري محسوسی نسبت به مشارکت پذیرفته شده

  اخلاقی  ) در تعریف خود2016همانگونه که بلک و رینولدز (اما در زمینه رشد شناخت اخلاقی از تعامل با همسالان، دهند. می
دریافت وجود همسالان در شناخت  توان  اند، میاست، بیان نموده  نزدیک  هاي اخلاقیارزش  به  افراد  هویت   چقدر  اینکه  معناي  به

من در روابطم  //هایی همچون  کند. این مفهوم را در گفتههاي اخلاقی و عقاید جدید به غنی ساختن خود اخلاقی کمک میارزش

ا نیست، براي همین تقریباً بر خلاف  با دوستانم فهمیدم که خیلی از افراد همفکر ما نیستند ولی باز هم دوست من هستند و دوست داشتن آنها وابسته به تفکرات آنه

 ها همسو با نظریۀ عدم تعادل شناختی هافمن است. توان یافت و این یافتهمی حجاب و مانتویی هستند //همه هم تیپهایم من اکثر دوستانم بی
گفت که از نظر ان  تو می،  گیري هویت اخلاقیتأثیر معلمان بر شکل  موردآموزان در  از دانش  یافت یدر  يهابا توجه به پاسخ

هاي اخلاقی فردي مانند (مهربانی، آرامش، منطقی بودن، کنندگان، الگو گرفتن از ویژگیمشارکت هاي فردي معلم،  تأثیر ویژگی
ویژگی را جزو  نقدپذیري)  و  نظم  معلم،  جانب  از  الگوگ درك  کردند.  بیان  خود  رفتار  بر  تأثیرگذار   نیتر یاساس  از  یريهاي 

  ) هم معتقدند 1394). موسوي، فتاحی، زارع بیدکی، فلاح (1395( حسنی،  اخلاق است  طۀیبه خصوص در ح  ،یتیترب   يهاروش
او    است.  شاگردان  روح و روان و عقل و فکر  ت یبلکه معلم مسئول ترب؛  شودیو آموزش محدود نم  سیمعلم به امر تدر  ۀفیوظ

  ساخته   دیو رفتار خود معلم با  ت یشخص زیچ قبل از هر  نیابرابن  .دینمایم  ت ی دهد و تثبیآموز را شکل مشو رفتار دان  ت یشخص
آموزان دانش   روح  نهیها در آئو ضعف  تقو   نیا  و  رودیمعلم از حد وجود او فراتر م  ت یشخص  تو قو   فنقاط ضع  شده باشد.

   گردد.میمنعکس 
ما    انیفن ب  يرو  ی به درسش ربط نداشت ول  که اصلاً  میداشت  ی معلم آموزان همچون //  هاي دانشدر مورد تأثیر روش تدریس، گفته 

هم   ار  ه یبق  شیجرئت حرف زدن پ  میما حرف بزن  شدیباعث م  نکه یو هم  مینا برس  ان را. مفهوم خودم میدرست ادا کن  ار  که واژه ها  دکردنی کار م

  )، 2005کار (  دیوید  نظر  آموز است. از هاي جانبی معلم بر نگرش و عقاید دانشدهندة تأثیرگذاري فعالیت نشان  / /   میکرد  دایپ
  عملی   هاياز زمینه  جدا  که  صرف  تحصیلی  یا  عقلانی  هايآموزش   با  دیگر،  هايارزش  یا  اخلاقی  هايارزش  در زمینۀ  تربیت 
 است.  متفاوت است، اخلاقی زندگی
 بیان   آنچه  با  ايملاحظه  قابل  همسانی  که  برخوردار باشد  کرداري  و  سلوك   از  باید  معلم  ،همسانی گفتار و عمل  زمینۀ  در

  یا   الگو   یک  عنوان  به  شاگردان  بر  معلم  منش  و  کردار  تأثیر  بر   تأکید  براي  )2005باشد. کار (  داشته   کندمی   دفاع  آن  از  و  کندمی
که   کندمی اشاره است، اخلاقی و معنوي تحول  مورد در بریتانیا که ملی درسی ریزيشوراي برنامه مصوبات از یکی به سرمشق،

  موضوع،  به نسبت  دانش و تعهد، ازخودگذشتگی مانند هاییویژگی باید کلاس، رهبر مقام در  و دارد الگویی نقشی معلم در آن،
  شوخ   حس  و  گروهی  کار  توانایی انجام  اخلاقی،  اصول  و  معیارها  به  تعهد  تخیل،  و  هوش  قدرت  خوب،  ارتباطی  هايمهارت
   .)1993(ریان، باشد  داشته طبعی

. در زمینه ایجاد تعامل هستند  مدرسه  کارکنان  آموزان،هاي اخلاقی در دانشگیري ویژگیأثیرگذار بر شکلت  يهامؤلفهدیگر  از  
کلیدواژهنشان  کنندگانمشارکت  بیانمثبت،   است.  کارکنان مدرسه  با  مثبت  تعامل  ایجاد  از  تأثیرپذیري پس   رفتار "  هايدهنده 
نشان از برقراري تعامل مثبت و تأثیرپذیري دارند. بر  ها،  در پاسخ  "انعطاف پذیري و دوستی در روابط"و    "احترام  و   مناسب
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علاوه بر  .  کنندمی  حمایت   احساس  گذارند،می  احترام  هاآن  به   بزرگسالان  اینکه  احساس  با  آموز)، دانش2005اساس نظریۀ بلوم (
 مسئولین   از  و احترام  عادلانه  رفتار  شاهد  که  مدارسی  در  آموزاندانش  که  کردند  ارهاش  موضوع  این  ) به2005بري (  و  بتی  این

آموزان از کارکنان  دهنده تأثیرپذیري دانشنشان  آمده  دست   به   هايمؤلفه  نتیجه  در.  دارند  بیشتري  امنیت   احساس  هستند،  خود
 باشند. مدرسه می
زیستی با افراد دیگر، باورهاي خود را  تجربیاتی هستند که فرد طی تعاملات و همبرنامه و جانبی مدرسه از هاي فوقفعالیت 
 و هارتر، 1991 است (بندورا، یو اجتماع  یشناخت يا، سازهیاز خود اخلاق "داشتن" بعد ،همانطور که گفته شد. کندتقویت می

اجتماع1999 نقش   ی). ساختار  بآن در خلال  تعاملات  اخ  يفرد  نیها و  بافت  مانند خانواده،    رامونی پ  یاجتماع-یلاقدر  فرد 
فرد در   اتیتجرب  قیکه از طر  شیفرد نسبت به خو   يباورها  ۀلی وسآن به  یو ساختار شناخت  ردیگ یمؤسسات، شکل م  ایاجتماع  

 ). 1999(هارتر، گردد یاست، حاصل م دهیکسب گرد شیخو  یتعاملات اجتماع یط
شود که  گونه استنباط میها اینآموزان، با توجه به پاسخ گیري هویت اخلاقی دانشچندروزه بر شکلدر بررسی تأثیر برگزاري اردوهاي  

  ها آن  اخلاقی  رشد  در  توانندمی  گروهی،  کارهاي  ها وها، فعالیتبازي  مانند  کنند،می   کسب  خود  همسالان  در میان  آموزاندانش  که  تجربیاتی
هایی ها بود. گفتههاي تاریخی و موزهآموزان، تأثیر اردوهاي بازدید از مکانهاي دانشقابل استنباط از پاسخهاي  باشد. یکی دیگر از مؤلفه  مؤثر

اي و جاهاي تاریخی را خیلی دوست داشتم، همیشه یک نکته آموزنده را براي من داشته است که مثل همین موزه جنگ که چند وقت  من اردوهاي موزهمانند // 

با دانستن   //  تر به مسئولیتم نسبت به خاك و وطنم فکر کنم و از خودگذشتگی که یک سري افراد براي ما داشتند را جبران کنمباعث شد من جدي  پیش ما را بردند

  / /  دیدمار آن عمارت میعدالتی واقعی را از در و دیوتوانیم بفهمیم، ما را به کاخ سعدآباد بردند و من بی تر میتاریخ ما به خیلی از اتفاقات این روزها دقیق
  اخلاقی   هايقضاوت   و  بر تصمیمات  مدرسه   اخلاقی  فضاي  و  ) بیان کردند شرایط1390کاظمی، (  ملکی،  گویاي چنین تأثیري هستند. شاملی،

 دارد.  عمده تأثیر کودك
  مهمی   مسئله  به  درسی،  هايکتاب  توان دریافت، درمی  ها پاسخ  استنباط حاصل از  با توجه بهدر زمینه تأثیر کتب درسی،  

  به   شده،  یاد  کتب   مطالب   بیشتر   همچنین.  نشده است   پرداخته  علمی  و  جدي  طور  به  اخلاقی و هویت اخلاقی  تربیت   همچون
 فعالیتی   آموزان،دانش  روزمرة  زندگی  با  اخلاقی  هاي تربیت ارتباط مؤلفه  براي  و  شده  ارائه  اندرز  و  پند  حاوي  مضامین  شکل
بالاخره تاثیر دارند و همین که به گوشمان برسد، ولی ما الان خیلی از   //هایی همچون گفتهاز نظر محتواي کتب درسی،   .است  نشده بینیپیش

ک چیزي  گیریم. مثلاً اینکه سود ما در سود جامعه است یا اینکه یاد بگیریم تا یرفتارهاي اخلاقی که باید براي زندگی اجتماعی یاد بگیریم را در این کتابها یاد نمی

گویاي محتواي ناکافی کتب درسی در موضوع رفتار اخلاقی    سازي دارند //گران شد عجله براي خرید آن نکنیم. خیلی کم کتاب درسیها فرهنگ
 مفاهیم  که   گردیده  مشخص  فارسی،  ادبیات  تحلیل محتواي کتاب  بررسی  عنوان  با  )1371(فرزاد و نظیري،    پژوهشی  است. در
کاري مدارس در آموزش کتب  کمنحوه تدریس کتاب و  هاي استنباط شده،  از دیگر مؤلفه  بوده است.  جهتو   مورد  کمتر  اخلاقی

به کاهش اثرگذاري و یادگیري  ها نشان می باشد. پاسخمرتبط می دهند که اجباري بودن و امتحانی بودن حفظ مطالب، منجر 
 شود. می

آموزان بوده است و از  پژوهش درك تاثیر مدرسه بر هویت اخلاقی دانش نظر به اینکه هدف از انجام این  در بعد اخلاق،  
آموزان به مقوله اخلاق و رفتار جا که تعاریف متفاوتی درباره مفهوم اخلاق و رفتار اخلاقی ارائه شده است، درك نگاه دانشآن

هاي  ط مربوط به نظم و انضباط و ویژگیهاي اخلاقی فقآموزان از اخلاق و ارزشتعاریف دانشرسد.  اخلاقی ضروري به نظر می
هاي اجتماعی بودن و اهل صحبت و  آموزانی که در ابتداي صحبت از خانواده خود، به ویژگیفردي نیست. بطور مثال دانش

 هاي اخلاقی اجتماعی را نام بردند. تعامل بودن اشاره کردند بیشتر از بقیه ارزش
رسیدن به عمل اخلاقی یعنی طی نمودن  زند، باید گفت  تار اخلاقی از فرد سر می اما در پاسخ به این پرسش که چه زمانی رف

فاصلۀ بین شناخت و دانش اخلاقی با عمل به آن که این با تعریف هویت اخلاقی مطابق است. طبق نظریۀ الگوي خود بلاسی،  
ی بخش به بررس نیمورد نظر در ا سؤال، اساس نیهم برگیرد. هایی است که از درون نشأت میهویت اخلاقی وابسته به انگیزه

 پردازد. شود، میهاي درونی که منجر به انجام عمل میآموزان دربارة انگیزهنگرش دانش
به نظرم یک   //کنندگان، تأثیر پیامد عمل در انجام آن است. به طور مثال هاي به دست آمده از پاسخ مشارکتیکی از مؤلفه

جه مهم است،  تواند تو شرایطی اخلاقی باشد و تو شرایطی نباشد، یعنی ممکن است یک بار آسیب زننده باشد و یک بار نه // به نظرم تو رفتارهاي ما نتیرفتار می
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هاي پیامدگرا محسوب  گرا که جزو دیدگاهها با دیدگاه فایدهاین پاسخ   دهیم //.است، پس انجام می  رسد کار خوبییعنی اگر با آن کار ما خیري می
عمل با توجه    یک  ینادرست  ای  یکه درست  ممفهو   نیبد  ست؛امدگرای پ  يهادگاهیدگرا از جمله  باشد. دیدگاه فایدهسو میشود هممی

 . شودیم یابیحاصل از آن ارز ۀجیبه نت
گرایان بود.  گرایان و دیدگاه وظیفهآموزان استنباط شد، هم راستا با دیدگاه فضیلت هاي دانشدیگري که از صحبت مؤلفه  

بر    کنم تا دارو بگیرم //.میرد، براي او دزدي نمیتواند رفتار اشتباه را توجیه کند. من حتی اگر بدانم همسرم میبه نظرم هیچ چیز نمی  //هایی همچونگفته
 شه یکه هم  باشد  نیا  دیکننده باعمل  ت یکه ن  معنا  ن دیب  ؛دارند  یرخواهیاصل خ  يبر رو  دیتأک   گرالت یفض  يتئوراس،  همین اس

 .ترجیح دهدعمل  یک خوب جهیبر نت ب راخو کار مانجا ت ی ن به عبارت دیگردهد و  مانجا ببخواهد کار خو 
به نظر من خیلی از افراد فقط کاري که براي خودشان فایده دارد    // هایی مانند  مؤلفه سوم به دست آمده، استدلال اخلاقی است. گفته

) بیان  2010همانطور که گیگرنزر (  کنند، حالا ممکن است آن کار اخلاقی باشد براي فرد ولی جمع نه //.دهند و خیلی نفع جمع را لحاظ نمیرا انجام می
  ی اجتماع ي با ساختارها یهماهنگ بر اساس  معمولاًی است و طیا عوامل مححاصل تعامل ذهن افراد ب  یرفتار اخلاقکرده است، 
 .دی آیم دیپد یزندگ  طی حاکم بر مح

 گیرينتیجه •

  به   نتایج   به  توجه  گیري هویت اخلاقی انجام پذیرفته است. با این پژوهش با هدف بررسی سهم آموزش و مدرسه در شکل
اي است که فرد  که بعد از خانواده، مدرسه دومین جامعه توان اینگونه تببن نمودمی ها،آن درباره بحث  و سؤالات از آمده دست 

)  1شود که بتواند (منجر به درونی شدن اخلاق در افراد می در نتیجه آن نظام آموزشی ؛پردازددر آن به یادگیري و الگوگیري می
) انگیزة درونی و فعال براي عمل به  2ارائه دهد؛ (  دانش اخلاقی را متناسب با سن یادگیرندگان به وسیله الگوهاي مطرح شده

  عمل   و اخلاقی  صحیح  گیريتصمیم  منطقی،  و  هدفمند  تفکر  مربوط به  هايمهارت  و  ها) ویژگی3اخلاقی را ایجاد نماید؛ (  دانش
 بازي، اجراي  طریق  از  درس  کلاس  و  مدرسه  در  مناسب   زمینۀ  ایجاد  ) با4دهد؛ (  رشد  و  نموده  ایجاد  آموزاندانش  در  را  کردن

مثبت و    يهاها و نگرشرجحان  ها،دگاهی د  ،آموزاندر دانش)  5تحقق بخشد؛ (  امر را  این  هاآن  به  مسئولیت   واگذاري  و  نمایش
 یاددهی هاي) فرصت 6؛ (دینما  جادیا ت یو احساس مسئول تیمانند عدالت، انسان یو صفات اخلاق هانسبت به ارزش ياسازنده

 هاي خود در طول دوران تحصیل ایجاد نماید.براي بکار بردن آموزه متنوع و مختلف یادگیري و
نمایند، اما نتایج پژوهش حاضر نشان  محور نقش ایفا میبا اینکه هر یک از ارکان مدرسه در تحقق یک نظام آموزشی اخلاق

گیري و درونی شدن  بدیلی در شکلبرخوردار بوده و نقش بیداد که در میان همۀ این ارکان مهم، معلمان از جایگاه ممتازي  
آموزان دارند که همانطور که پیش از این ذکر شد، این امر بیش از هر چیز به هویت اخلاقی درونی شده و هویت اخلاقی دانش

 یافته معلمان وابسته است. تثبیت 

 منابع  •
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هاي  ی، نشریه اسلام و پژوهش اخلاق   ت ی به ترب   ل ی ن   ي برا   ي ابزار   ، ی برنامه درس ).  1390. ( رضا   د ی حم   ، ی حسن؛ کاظم   ، ی ملک   ؛ ی عباسعل   ، ی شامل 

 .   65- 96)،  3( 6تربیتی،  
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 ). برنامه ي درسی به سوي هویت هاي جدید، تهران: آییژ. 1386(   رش کو   ه، گا ر جا وا   فتحی 

 . پرورش  آموزش و  وزارت ي ز ی ر سازمان پژوهش و برنامه  : تهران   ، ی فارس  ات ی ادب  ي محتوا  ل ی تحل  )، 1365(  ، عشرت ي ر ی االله و نظ  ی فرزاد، ول 

 . اخلاق . تهران: آگاه ). روانشناسی  1391کدیور، پروین ( 

تهران: سازمان مطالعه و    وانشناسی، ر   هاي تحقیق کمی وکیفی در علوم تربیتی و روش ).  1398(   گال، مردیت؛ بورگ، والتر؛ گال، جویس 

 . ها (سمت) تدوین کتب علوم انسانی دانشگاه 

 . نی   ی، تهران : جامعه شناس ).  1390گیدنز، آنتونی ( 
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اي  بینی گرایش به رفتارهاي پرخطر بر مبناي نقش واسطه نقش ناگویی هیجانی در پیش 
 شدهحمایت اجتماعی ادراك 

The Role of Alexithymia to Predict High-Risk Behaviors based on Mediating Role of 
Perceived Social Support 
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 چکیده

  
Abstract 

همبستگی است  از نوع  توصیفی    یپژوهش حاضر پژوهش
واسطه  تعیینهدف    با و اجتماعی  نقش  حمایت  اي 

به ادراك  گرایش  و  هیجانی  ناگویی  بین  رابطه  در  شده 
کارشناسی   مقطع  دانشجوي  دختران  در  پرخطر  رفتارهاي 

در دو   دانشجو  470قم اجرا شد.  شهرهاي یکی از دانشگاه
از روش نمونه  مرحله با اي و  گیري تصادفی طبقهاستفاده 

حخوشه مقیاس  و  شدند  انتخاب  اجتماعی  اي  مایت 
)، مقیاس ناگویی هیجانی MSPSS( شدة چندبُعديادراك 
مقیاس خطرپذیري(TAS-20)  20-تورنتو  و   نوجوانان ، 

استفاده    ها باداده را تکمیل کردند. تحلیل  )IARSایرانی (
از  استفاده    از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر با

طبق     Lisrel 8/72و  SPSS 22افزارهاي  نرم  انجام شد. 
ادراك  اجتماعی  حمایت  پرخطر، نتایج،  رفتارهاي  با  شده 

معنادار   منفی  رفتارهاي    وهمبستگی  با  هیجانی  ناگویی 
نشان   تحلیل مسیر  دارد.  معنادار  مثبت  پرخطر، همبستگی 

اي در رابطۀ  شده، نقش واسطه داد حمایت اجتماعی ادارك 
پرخ رفتارهاي  به  گرایش  و  هیجانی  ناگویی  دارد. بین  طر 

ها جهت شناسایی افراد در معرض خطر توان از این یافتهمی
هاي  مهارتهیجانی و    تقویت هوشو از طریق  کرد  استفاده  

اجتماعی، همچنین، با تقویت حمایت اجتماعی  ارتباطی و  
رفتارهاي   به  گرایش  هیجانی،  ناگویی  به  مبتلا  افراد  در 

 پرخطر را کاهش داد.
کلیدي:واژه  اجتماعی  رفتاره  هاي  حمایت  پرخطر،  اي 

 . شده، ناگویی هیجانیادراك 

 The present research that is a descriptive and 
correlational study, aimed to investigate the 
mediating role of perceived social support in 
relation between Alexithymia and tendency to 
high-risk behaviors in master degree girl 
students of one of the universities in Qom city 
who were studied in the year 2017-2016, was 
implemented. 470 students were selected in two 
phases by stratified and cluster random 
sampling, and completed multidimensional 
scale of P\perceived social support (MSPSS), 
Toronto alexithymia scale -20 (TAS-20), and 
scale of Iranian adolescents risk-taking scale 
(IARS). Analysis of data was done by using 
Pearson correlation coefficient and path 
analysis by using software SPSS 22 and Lisrel 
8/72. According to the results, perceived social 
support had meaningful negative correlation 
with tendency to high-risk behaviors and 
alexithymia had meaningful positive 
correlation with tendency to high-risk 
behaviors. Path analysis showed that perceived 
social support had a mediating role in the 
relation between alexithymia and its tendency 
to high-risk behaviors. The findings of this 
research can be used to identify individuals who 
expose at risk and by strengthening emotional 
intelligence and relational and social skills, 
also, with strengthening perceived social 
support in individual with alexithymia can 
reduce tendency to high-risk behaviors. 
Keywords: High-risk behaviors, Perceived 
Social support, Alexithymia. 
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 مقدمه •
  وع ی)، ش1393  کرو،یمحمودزاده و ن  خان،ی(حسن، ش  ریاخ  يهاها در سالسلامت انسان  ةدکنندیعوامل تهد  نیترياز جدّ  یکی

 ، یرانیا  یدوست  وند،ی؛ بهاد2021جوانان و نوجوانان (لانگ و همکاران،    ژهیاقشار مختلف جامعه بو   انیرفتارهاي پرخطر در م
) است. رفتار پرخطر، 1399پور،   یو روان  یب یباقرزاده، غر  ،ی؛ و زارع 2020  ،ياحمد  و؛ بشرپور  2021  ،يو محمد  یقربان  ،یکرم

معمول جامعه    يدادهاینامطلوب از هنجارها و رو  يامر  ای  ،یبه عنوان مشکل و منبع نگران   ،یاست که به لحاظ اجتماع   يرفتار
و جراحت    يماری)، خطر ب1991و کوستا،    سوری(دونوان، ج  زد یانگیرا بر م  یکنترل اجتماع  يها و انواع پاسخ  شودیمحسوب م

). روان شناسی، نقش 2021و گوپتا،    قیر شود (طرمنج  یمشکلات اجتماع  ایبه مرگ    تواندیم  ت یو در نها  دهدیم  شیرا افزا
و    امیهاي در معرض خطر، تبیین رفتارهاي پرخطر و تنظیم مداخلات در این حوزه دارد (بیربینی افراد و گروهمهمی در پیش

از   نیوالد  ت یحماموارد نام برد: فقدان    نیاز ا  توانیپرخطر، م  ي علل و عوامل مرتبط با رفتارها  یابی شهی). در ر1389اسمعلی،  
با خانواده و    یو اجتماع  ی)، بروز مشکلات ارتباط2013  ،يو احمدآباد  يمحمدزاده  ،يپشت مشهد  ،يمحمد  ،یفرزندان (پناغ

 هاجان یه  میدر کنترل و تنظ  یناتوان  ،یجانی)، مشکلات ه1388(زاده محمدي و احمدآبادي،    ابطضعف رو  ایهمسالان و فقدان  
  ، ی؛ عباس2021مولا و مهرانفرد،    شیمنش، درو  کی(ن  یجانی ه   یی)، و ناگو 1394  ،يو محمد  يجعفر  ،یارفع  یقی(افشار، صد

 ). 2008استبروك، شل و وود،  لور،ی ؛ و پارکر، ت2014و دهقان،  انیبگ

د،  قرار دار  گرانیمورد مراقبت و توجه د  شود،یدوست داشته م  نکهیبه عنوان برداشت شخص درمورد ا  یاجتماع  ت ی حما
و    یمهر، مؤمن  ی؛ به نقل از شجاع1976(کوب،    شودیم  فینه، تعر  ایاست    یاز شبکه ارتباط  یمحترم و باارزش است و بخش

  تیکه حما  یدر حال  کند؛یم   افت یدر  گرانیاست که فرد معتقد است از د  یتیشده، حماادراك   یاجتماع  ت ی). حما 1399  ،یکرم
در    شدهفیتوص   یاجتماع  ت ینوع حما   نیشتری. بکندیم  افت یدر  گران یاست که فرد واقعاً از د  یتیحما  شده، افت یدر  یاجتماع

  شده،افت ی در يهات ی ). درك از حما2014خان و گوپتا،  ،يزو یر ، یعل ،یشده است (عثمانادراك  ی اجتماع تیپژوهش ها، حما
مؤثر    ياشده مانند منبع مقابلهادراك  یاجتماع  تیما). ح1394  ،یتنها و رحمان  ،يتر است (محمداز خود خدمات ارائه شده مهم

بهره مند خواهد شد (کالوت   گرانیفرد از کمک د  از،یآن است که در صورت ن  انگریب  زا،یدگ یبا تجارب تن  ییارویرو  ندیدر فرآ
داده و عبور از    ياریفرد را    ،یزندگ   يهايمختلف در مقابله با مشکلات و دشوار  یتی). منابع حما2006  ت،ی اسم  -ونورو ک 

عامل محافظت کننده نوجوان  در   ،یاجتماع   ت ی ). حما1398  ؛ي(گراوند، آتش افروز و عنبر  کنندیرا هموارتر م  یمراحل بحران
نس و   ،ي؛ و مازافرو، مور 1399  ،یکرم  و  یمهر، مؤمن  ی؛ به نقل از شجاع1392  ،يشهر  يبرابر رفتارهاي پرخطر است (علو

پژوهش رضا2006باس،   طبق  طاهر  يمراد  ،ییکچو   اپوران،یآر  ، ییجمالو   یی).  همبستگ1394(  يو    ن یب  يمعنادار  یمنف  ی)، 
مصرف  با سلامت روان بهتر و احتمال کمتر سوء ن،یوالد شتریب ت یبه مصرف مواد بدست آمد. حما شیبا گرا  یاجتماع ت ی حما

که    ی). در مقابل، جوانان2001؛ به نقل از آورنا و هلس بروك،  1993و روگوش،    نیمواد در نوجوانان رابطه دارد (باربارا، چاس 
 ).  1389ن، و همکارا یینجارکلا یپرخطر شوند (رحمت ي رفتارها ریاحتمال دارد درگ  شتری خود دچار تعارضند، ب ةبا خانواد

و    دنیبه فقدان واژه براي نام  یاست، که در معناي اصل  ی جانیه  ییپرخطر، ناگو  ياز عوامل مرتبط با رفتارها  گرید  یکی
م  هاجانیه  فیتوص ماش  انی بهروز  لزادیخل  ،ی(هاشم  شود یاطلاق  در 1391  ،یعباس  ینچیو  ناگویی هیجانی،  به  مبتلا  افراد   .(

  نس، یضعف دارند (برن بائوم و پر  گرانید  یجانی)، و فهم حالات ه2020  همکاران،(گجرو و  خود    جاناتیه  فیو توص  ییشناسا
  ی ن یبشیاست که قادر به پ  یو عاطف  ی شناخت  صیاز نقا  يامجموعه  ،یجانیه  یی). ناگو 1391و همکاران،    ی ؛ به نقل از هاشم1994

و   يگور  نو،یبه الکل (کراپارو، آرد  یستگاز جمله مصرف و واب  يپرخطر  ياست و با رفتارها  یروان شناخت  يانواع اختلالها
نر  ان یمصرف مواد (بگ)، و سوء2014  ،یکارت ارتباط دارد. در پژوهش کوهانن، 1393  ،یو مهراب  یسلطان  ،یمانیکوله مرز،   ،(

  ، یرستم  ،يشد. حمیدمشاهده    يداریارتباط مثبت و پا  ،یجانیه  ییمصرف الکل و ناگو  يالگو   ن ی) ب1992جولکونن و سالنن (
معنادار2010(  یو عبدالمناف  يرهودف تفاوت  افراد عاد  يدارا   مارانیب  نیب  ي)،  و  مواد  نمر  ياختلال مصرف  ناگو   ةدر    یی کل 
)، ناگویی 2009(  ورزیو ل  وانی سول  ونگ،ی) و توربرگ،  2010و همکاران (  يطبق پژوهش حمید  ن،یبدست آوردند. همچن  یجانیه
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  مونز یگاهر و س   دو،یشی. ششودیدرمان م  تیمواد است و مانع از مؤفق  مصرفءاختلال سو   يعامل خطر بالقوه برا   کی  یجانیه
 اند. مصرف مواد اشاره داشتهدر درمان سوء جانیو ابراز ه ییشناسا يها ) به نقش آموزش مهارت2013(

ن  ۀو حفظ رابط  جادیا ابراز ه  ییشناسا  ازمندیمطلوب،  طرف مقابل است (بشارت،    هايجانیه  رشیو پذ  و فهم  هاجانیو 
عواطف و افکار براي    انیدر رابطه، خود آشکارسازي (ب  ت یم یصم  جادیاز عوامل مؤثر در ا  یکی ) و  1391و پورخاقان،    يخواجو 

علت، شبکه روابط    نیمشکل دارند. به هم  ها جانیو ابراز ه  انیدر ب  ،یجانیه  ییناگو   يکه افراد دارا  ی) است، در حالگريید
ندارند (بشارت و همکاران،   گرانیبه د  شدنکیبه نزد  یلیمتعددي دارند و تما  یشخصنیاست، مشکلات ب  فیضع  شانیاجتماع
  تیحما  نیافراد هم در تأم  نی). ا2010(بشارت،    آورندیم  ي رو   گرانیبه د  ت ی حما  افت یدر  ي برا  ي)، و به احتمال کمتر 1393

). بهزیستی  2016خود مشکل دارند (ولز، رحمان و ساترلند،    یعاطف  کیاز شر  ت یحما  افت یخود و هم در در  یعاطف  کیشر  يابر
ها قرار دارد. ناگویی هیجانی در سطح رفتارهاي شخصی با کاهش  جسمی و ذهنی افراد تحت تأثیر روابط صمیمی و نزدیک آن

هاي بین  ح تعامل کند و در سطشناختی، سلامت روانی را تهدید و تضعیف می شناختی و افزایش درماندگی روانبهزیستی روان
)  2021و همکاران (   ي). در پژوهش سو 1391  ،ی(بشارت و گنج  گذاردیاي تأثیر منفی مهاي ارتباطی و مقابلهشخصی، بر مهارت

متاآمفتام  نیب دشوار  نیمدت مصرف  شناس  يبا  ب  ییا در  و  مثبت،  ارتباط  متاآمفتام  نیاحساسات،  حما  نیمدت مصرف    تی با 
 رگذاریتأث  یطیاز عوامل مح  یکی)  1394(  یتنها و رحمان  ،يبدست آمد. طبق پژوهش محمد  یمنف  شده، ارتباطادراك   یاجتماع

  ي و رفتارها  جانیه  میتنظ  ي راهبردها  نیب  ياواسطه  ریشده است که به عنوان متغادراك   یاجتماع  ت ی پرخطر، حما  يبر رفتارها
دهنده  به عنوان کاهش  ،یاجتماع  ت ی)، از عامل حما2014(  درايو اسکندر  پوریبخش  ،ینیحس  راد،ي . اسکندررودیپرخطر به کار م

خلُق    دیو مانع از تشد  کندیکه همانند سپر محافظ عمل م  برندیزا نام ماسترس  طیشرا  دهندهنیاتفاقات ناگوار و تسک   یبار منف
 .  شودیمقابله با استرس م يپرخطر برا يهمچون انجام رفتارها يارعاقلانهیغ  يراهکارها ای یمنف

و   يریم  ،يزاده، اسد  لی؛ و اسماع2009پرخطر در جامعه (التاف و همکاران،    يبه رفتارها  شیگرا  يبا توجه به آمار بالا
هاي  )، سنین جوانی بویژه دوران دانشجویی، به دلیل مشارکت بیشتر در گروه همسالان و قرارگرفتن در موقعیت 1393کرامتکار،  
. چرا که گرایش به رفتارهاي پرخطر،  باشدیبیشتر مستعد ارتکاب رفتارهاي پرخطر م  شتر،هاي بیتر و مسئولیت تنوعاجتماعی م

). با توجه به نقش 1389و قائم مقامی،    یزا است (محمدعلی پور، رستم هاي تنشمؤثر با موقعیت   ۀدر واقع نوعی گریز از مواجه
توجّه   دینوجوانان انجام شده است، با  يحوزه رو  نیا  يهااکثر پژوهش   نکهیو ا  جامعه،  ةندیقشر جوان در سلامت و آ  يمحور
  یی و ناگو   یاجتماع  ت یپژوهش عوامل حما  نیاست، در ا  يچندبُعد  يجوانان شود. از آنجا که انسان موجود  یبه گروه سن  یخاص

اجتماع  یجانیه بُعد  دو  روان  یدر  شناسا   ،یو  است.  شده  دغدغه  یکی همواره    ياواسطه  يرهایمتغ  ییانتخاب    ی علم  يهااز 
در رابطه   یاجتماع  ت یحما  يابه نقش واسطه   دهدیگذشته نشان م  يهاپژوهش  نهیشیکه مرور پ  یپژوهشگران بوده است، در حال

  تی) حما 1است:  هیسه فرض یدنبال بررسپژوهش به  نیا ن،ی نشده است. بنابرا یپرخطر توجه يو رفتارها یجانیه ییناگو  نیب
پرخطر،   يبه رفتارها  شیبا گرا  یجانیه  یی) ناگو 2دارد.    يمعنادار  ۀپرخطر، رابط  يرفتارهابه    شیشده با گراادراك   یاجتماع

 ياپرخطر، نقش واسطه  يبه رفتارها   شیو گرا   یجانیه  ییناگو   نیب  ۀشده در رابطادراك   ی اجتماع  ت ی) حما3دارد.    يمعنادار  ۀرابط
 دارد. 

 است.  ریسوم به شرح نمودار ز هیفرض  لیتحل يبرا يشنهادیپ ریمس مدل

 
  يبه رفتارها شیو گرا ی جان ی ه یی ناگو نی شده در رابطه بادراك ی اجتماع  تیحما  يانقش واسطه   ی بررس  يبرا يشنهادیپ رینمودار مس .1 نمودار

 پرخطر 
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 پژوهش  روش •
استان قم    يهااز دانشگاه  یکی  94-95دوم    یلیسال تحص  میدر ن  یدختر مقطع کارشناس  انیدانشجوجامعه پژوهش شامل  

  ن یا  نکه یبا توجه به ا  ،یبود. از طرف  ازینمونه ن  367دختر داشت، و طبق جدول مورگان،    يدانشجو  8000دانشگاه    نیاست. ا
  470 ن،یها باشد. بنابراپرسشنامه يهاهیبرابر تعداد گو  15تا  5 دیت نمونه بای است، کفا يمعادلات ساختار يپژوهش، مدل ساز

 زینمونه را ن  ت یطبق جدول مورگان، کفا  ازیشد تا علاوه بر پوشش دادن حجم نمونه مورد ن  نیینفر به عنوان حجم نمونه تع
برا  نیتأم نمونه  يکند.  از روش  بااستفاده  نمونه،  ن  ،ینسب  ياطبقه  یتصادف  يریگ انتخاب  نمونه مورد  از هر دانشکده   ازیتعداد 

  ي ارهایانتخاب شد. مع  ،یاز هر دانشکده به صورت کلاس   ازیمورد ن  ۀنمون  ،يخوشه ا  يریگ مشخص و بااستفاده از روش نمونه
  ع ی در دانشگاه مورد نظر، حضور در کلاس در زمان توز  یدر مقطع کارشناس   لیمؤنث، تحص  تیپژوهش: جنس  نیورود به ا

پرخطر   يدانشگاه مربوطه درخصوص انتشار آمار رفتارها   ت ی . به علت وجود حساس قیشرکت در تحق  يبرا  ت ی و رضا  سشنامهپر
  ي پژوهش به عدم ذکر نام دانشگاه منوط شد. در پژوهش حاضر از سه پرسشنامه جهت گردآور  يمجوز اجرا  ان،یدر دانشجو 

 ها استفاده شد:داده

مق   Multidimensional Scale of Perceived Social(  ي چندبعُد   ةشد ادراك  یاجتماع   تی حما  اس یالف) 

Support) (MSPSS:(    شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی حمایت اجتماعی ادراك   ،یعبارت  12این پرسشنامه
). علاوه بر نمرات هر منبع،  1391 المدنی، کریمی و بهرامی، نی؛ نقل در حسی1988 ،ی(زیمت، داهلم، زیمت و فارل سنجدیرا م

  ي ). ضریب آلفاي کرونباخ برا 1393  ،یو توکل   يزیزاده، عز  نی (حس  شودیمحاسبه م   اسیرمقیهاي سه زاز جمع نمره  زینمره کل ن
آزمون و هر  یاعتبار درون ترت  گرانیخانواده، دوستان و د  يهااسیمقاز خرده  کیکل  به    91/0و    0/ 85،  0/ 87،  0/ 88  ب یمهم 

خانواده،    يها اسیمقاز خرده  کیکل آزمون و هر  يبرا  ه،یدو تا سه ماه پس از آزمون اول  ییبدست آمده است. اعتبار بازآزما 
مطلوب،   ییگزارش شده است. این مقیاس از اعتبار درونی بازآزما  72/0و    0/ 75،  0/ 85،  0/ 85  ب یمهم به ترت  گرانیدوستان و د

  نی)، اعتبار ا2000(  مت یو ز  چلیم  -ی). کانت1988سازه متوسط برخوردار است (زیمت و همکاران،    ییو روا  یملعا  ییروا
گزارش کردند. این مقیاس را جوشن   0/ 93،  0/ 91،  0/ 89،  0/ 91  ب یمهم و کل به ترت  گرانیخانواده، دوستان و د  يرا برا  اسیمق

نفره در ایران هنجاریابی کردند. مقدار آلفاي    214دانشجویی    ۀنمون  یکز  با استفاده ا  1385لو، رستمی و نصرت آبادي در سال  
  ي ارا در نمونه اسیمق نی)، ا1388پور ( کیجوکار و ن ،یمی). سل 1392است (پرپوچی، احمدي و سهرابی،  0/ 89به دست آمده 

و    0/ 86،  0/ 86  ب یمهم به ترت  گرانی دو  خانواده، دوستان    اسی رمقیسه ز  يرا برا  اس یمق  نیاجرا و اعتبار ا  یرانیا  ان یاز دانشجو 
 گزارش کردند. 0/ 82

  ی عامل   3که ساختار    یجان یه  ییسنجش ناگو  ي برا  یسوال  20  یاسیمق  ):TAS-20(  20-تورنتو  ی جانیه  یی ناگو  اس یب) مق 
دشوار شامل:  شناسا  يدارد  (  یی در  دشوار  difficulty identifying feelings) (DIF) (7احساسات  توص   ي ماده)،    ف یدر 

) (ماده  5) difficulty describing feelings) (DDF)احساسات  مدار  برون  تفکر   (externally oriented thinking) و 

(EOT) (8 قربان) (آن  یعامل 3دارد و ساختار  یخوب ییو اعتبار بازآزما یدرون یهمسان اس،یمق نی). ا2002و همکاران،  یماده
نمره کل    کیهر عامل،    نمرات). علاوه بر  1994و پارکر،    لوری ت  ،یدارد (باگب  یهمخوان  یجانی ه  ییناگو   ةبا ساز  ،يبه لحاظ نظر

آلفاي کرونباخ براي    بی)، ضرا2007(بشارت،    اس یمق  نیا  ی. در نسخه فارسشودیمحاسبه م  اسیرمقیهاي سه زاز جمع نمره  زین
  بیبه ترت  ینیاحساسات، و تفکر ع  فیاحساسات، دشواري در توص  ییدشواري در شناسا  اسیرمقیکل و سه ز  یجانیه  ییناگو 
  ي نفر  67  ۀدر نمون  اسیمق  یی است. اعتبار بازآزما  اسیخوب مق  یدرون  یهمسان  ۀمحاسبه شد که نشان  72/0و    0/ 75،  0/ 82،  0/ 85

شد. نتایج تحلیل    دییمختلف تأ  هاياسیرمقیکل و ز  یجانی ه  ییبراي ناگو   0/ 77تا    0/ 70در دو نوبت با فاصله چهار هفته از  
دشواري در توصیف احساسات و تفکر عینی را در نسخۀ    حساسات، وجود سه عامل دشواري در شناسایی ا  زین  يعاملی تأیید

 ). 1392کردند (بشارت،  دییتأ اسیمق نیفارسی ا

از دو    يریگ با بهره  ):IARS) (Iranian Adolescents Risk-taking Scaleج) مقیاس خطرپذیري نوجوانان ایرانی (
خطرپذ (  ريیپرسشنامه  همکاران،  Adolescents Risk-taking Questionnaire) (ARQنوجوانان  و  (گالونه  و  2000)   (
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)  2003  ها،يماریاز ب  ريیشگ ی) (مراکز کنترل و پYRBS) (Youth Risk Behavior Surveyرفتار پرخطر جوانان  (  شیمایپ
پذیري نوجوانان در مقابل هفت دسته رفتار پرخطر از قبیل: مواد مخدر، الکل، سنجش آسیب  ي ماده برا 38شده و شامل  نیتدو

. اعتبار  باشدیم  طررفتار پرخ  یکل  طهیح کیخطرناك و    یرابطه با جنس مخالف، رانندگ   ،یخشونت، رابطه و رفتار جنس  گار،یس
به روش همسانی درونی با کمک آلفاي کرونباخ و اعتبار سازه آن با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و روش تحلیل    اسیمق  نیا

،  0/ 74، رانندگی خطرناك  94/0هاي آن براي مقیاس کلی  مقیاسو خرده  IARSهاي اصلی بررسی شده است. میزان اعتبار  مؤلفه
و دوستی با    0/ 87، رابطه و رفتار جنسی  0/ 90، مصرف الکل  0/ 90، مصرف مواد مخدر  0/ 93کشیدن    یگار، س0/ 78نت  خشو 

و همکاران،    يشد (زاده محمد  یشناس و متخصص مسائل جوانان بررسروان  6ابزار، توسط    یی است. روا  0/ 83جنس مخالف  
 ). 1393پور،  يو ذاکر یشده است (فتح  یابیساخته و هنجار  رانیجامعۀ ا یفرهنگ طیبا در نظر گرفتن شرا اس،یمق نی). ا1390

 هاافتهی •
است. م  18-40  نیب  انی گو سن پاسخ پاسخ  نیانگیسال بوده  انحراف مع  22/ 4  انیگو سن  ب  97/3  اریبا    ن ی شتریسال است. 

 41/ 5درصد شاغل،    7/ 7و    کارند یدرصد ب  50/ 9درصد از نظر اشتغال؛    68/ 9سال است با    20-24  نیمربوط به افراد ب  یفراوان
 .انداشتغال خود را مشخص نکرده ت یوضع زیدرصد ن
ارائه   1آن در جدول    ج یاستفاده و نتا  رسونیپ  یهمبستگ ب ی پرخطر، از ضر  يبا رفتارها  یاجتماع   ت یحما   ۀرابط  ی بررس  يبرا

م نشان  که  است  رفتارها  یاجتماع  ت یحما  دهدیشده  منف  يبا  رابطه  معنا  ی پرخطر،  همه -0/ 238(  يدارو  رابطه  دارد.   (
 و معنادار است.  یمنف ر،یدو متغ نیا يهااسیرمقیز

ارائه   2آن در جدول    جی استفاده و نتا  رسونیپ  یهمبستگ  بیپرخطر، از ضر  يبا رفتارها  یجان یه  ییناگو   ۀرابط  یبررس  يبرا
 ) دارد.r=   0/ 294دار (مثبت و معنا یپرخطر، همبستگ يبا رفتارها یجانیه ییناگو دهدیشده است که نشان م

  ی اجتماع ت یحما يابه همراه نقش واسطه یجانیه ییپرخطر و ناگو  يرفتارها نیرابطه ب ي مدل ساختار یبا بررس ن،یهمچن
 معنادار شدند. رهایمس یتمام ب ی)، ضرايشنهادی(مدل پ یانجیم  ریبه عنوان متغ

 آنها   هاي¬پرخطر و مؤلفه  يبه رفتارها شیشده و گراادارك ی اجتماع تیحما ی همبستگ سیماتر .1 جدول

 شده ادراكحمایت اجتماعی   افراد مهم  دوستان  خانواده  
 -202/0** -201/0** - 043/0 -260/0** گرایش به مواد مخدر 

 -174/0** -151/0** - 079/0 -203/0** گرایش به الکل 
 -232/0** -185/0** -127/0** -264/0** گرایش به سیگار 

 -198/0** -141/0** -124/0** -229/0** گرایش به خشونت 
 -153/0** -102/0* - 021/0 -266/0** گرایش به رابطه و رفتار جنسی
 -161/0** -116/0* - 060/0 -228/0** گرایش به رابطه با جنس مخالف 

 -106/0* - 086/0 - 078/0 -096/0* گرایش به رانندگی خطرناك 
 -238/0** -193/0** -105/0* -296/0** گرایش به رفتارهاي پرخطر 

P≤0/01**   P≤0/05* 

 آنها   هاي¬پرخطر و مولفه  يبه رفتارها شیو گرا ی جان یه یی ناگو ی همبستگ سیماتر .2 جدول

 ناگویی هیجانی  تفکر برون مدار  مشکل در بیان احساسات  شناسایی احساسات مشکل در  
 136/0** - 062/0 193/0** 163/0** گرایش به مواد مخدر 

 160/0** 023/0 172/0** 161/0** گرایش به الکل 
 166/0** - 005/0 153/0** 197/0** گرایش به سیگار 

 323/0** 063/0 203/0** 385/0** گرایش به خشونت 
 272/0** 086/0 242/0** 271/0** گرایش به رابطه و رفتار جنسی

 273/0** 095/0* 206/0** 284/0** مخالف  گرایش به رابطه با جنس
 220/0** 105/0* 158/0** 216/0** گرایش به رانندگی خطرناك 

 294/0** 056/0 254/0** 318/0** پرخطر  گرایش به رفتارهاي
P≤0/01**   P≤0/05* 
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پرخطر در   يبه رفتارها شی و گرا ی جانیه یی ناگو نیشده در رابطه بادراك ی اجتماع تیحما  ی انجینقش م ی بررس  يبرا رینمودار مس .2 نمودار

 استاندارد  ریحالت مقاد

 هاي برازش مدل شاخص .3 جدول

 شاخص  وضعیت هاي محاسبه شده مدلارزش هاي مورد انتظار (سفارش شده) ارزش شاخص مناسبت مدل 

GFI 9/0  مطلوب  95/0 و بیشتر 

AGFI 9/0  مطلوب  92/0 و بیشتر 

IFI 9/0  مطلوب  97/0 و بیشتر 

CFI 9/0  مطلوب  97/0 و بیشتر 

NFI 9/0  مطلوب  96/0 و بیشتر 

RMR  مطلوب  18/0 نزدیک به صفر 

RMSEA  مطلوب  062/0 08/0کمتر از 

𝒙𝒙𝟐𝟐

𝒅𝒅𝒅𝒅  مطلوب  78/2 3کوچکتر از 

 
اثر    ،یاجتماع  ت یبر حما  یجانیه  ییدهد مدل حاضر، برازش خوبی دارد. ناگو هاي مناسبت مدل نشان می محاسبه شاخص

  یاجتماع  ت یتوان گفت حما. لذا میکندیم  نییرا تب   یاجتماع  ت ی حما  انسیاز وار  %2  ،یجانی ه   ییدارد. ناگو   داریو معن  یمنف
 ) دارد. 032/0دار (معنا ياپرخطر نقش واسطه  يبه رفتارها شیگراو  یجانیه  ییناگو  نیشده در رابطه بادراك 

 بحث  •
نتا حما  نیا   جیطبق  رفتارها ادراك   یاجتماع  تی پژوهش،  با  منف  يشده  رابطه  ا  یپرخطر،  نتا   افته،ی  ن یدارد.  با    ج یهمسو 

)، آورنا و 1393(  و همکاران  ی)، هاشم1394و همکاران (  ییجمالو  یی)، رضا1391حسینی المدنی و همکاران (  يهاپژوهش
) بروك  اپل2001هسل  (  گلندیا  ارد،ی)،  همکاران (2007و سروف  بولگ و  والکر (2013)،  لوگان و  کول،  کوستا و  2011)،   ،(

  نجر ینی)، ر2006و همکاران (  کت ی)، پ2009(  میو ک   می)، پارك، ک 2006)، مازافرو و همکاران (2010)، گروسو (2005همکاران (
  ق ی از طر  یاجتماع  ت ی توان گفت حمایم  افتهی  نیا  نیی) است. در تب2007(  ب ی) و اور2004و همکاران ()، تود  2012و همکاران (

حرمت خود، احساس تعلق، تفکر مثبت و   شیکمتر و افزا  یدگ یتن  افت یو به تبع آن در  یشناخت   یابیارز  ندیبر فرا  ياثرگذار
مهر،    ی؛ به نقل از شجاع 2013(بودن و همکاران،    کندیافراد در برخورد با حوادث کمک م  يامقابله  يهابه واکنش  دوارکننده،یام

 

مشکل در شناسایی 
 احساسات

 مدارتفکر برون

 بیانمشکل در 
 احساسات

ناگویی 
 هیجانی

حمایت 
 اجتماعی

گرایش به 
طررفتارهاي پرخ  

 خانواده

 دوستان

 افراد مهم

 مواد مخدر

 الکل

 سیگار

 خشونت

 فتار جنسیر

ارتباط با جنس 
 مخالف

 رانندگی 
 خطرناك
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  تواندیدر معرض خطر، م  ت یجمع  يبرا  یو عاطف  یاجتماع  تیکردن حما  نی)، تأم2010). به نظر گروسو (1399  ،یو کرم  یمؤمن
  ی به طور واضح  کننده، ت ی حما  یاجتماع  يهاطیمحرا ارتقاء دهد.    یمحافظ سلامت  ي رفتارها  ا یپرخطر را کاهش دهد    يرفتارها

از    یکاف  ت ی). در مقابل، فقدان حما2006و همکاران،    کت ی(پ  کنندیمحافظت م  رپرخط  يدر رفتارها  يرینوجوانان را از درگ 
  ي شکاف، دست به رفتارها  نی پرکردن ا   ي افراد برا  شودیاحساس خلأ و ضعف درك شده، باعث م  جهیخانواده و در نت  يسو 

 ). 1389و همکاران،   یینجارکلا یپرخطر بزنند (رحمت

همسو   جه،ینت نیدارد. ا يدارمثبت و معنا یپرخطر، همبستگ يبا رفتارها  یجانیه یی پژوهش حاضر نشان داد ناگو  يهاافتهی
به    یپرخطر از جمله مصرف و وابستگ  يارهارفت  يهابا مؤلفه  یجانیه  ییاست که به ارتباط ناگو   نیشیپ  يهاپژوهش  يهاافتهیبا  

  دو، یشی؛ و ش1997؛ لواس و همکاران،  1992؛ کوهانن و همکاران،  2008اورن و همکاران،    ؛ 2014الکل (کراپارو و همکاران،  
(بگ) و سوء2013  مونز،یگاهر و س مواد  مرز و همکاران،    انیمصرف  توربرگ و 2010؛ حمیدي و همکاران،  1393کوله  ؛ و 

خود دارند، مشکلات   جاناتیاز ه  يکه درك کمتر  يگفت افراد  توانیم  افتهی  نیا  نییاند. در تب)، اشاره کرده2009ان،  همکار
  ، يبه رفتار پرخطر و بالعکس هستند (محمد  شیو گرا  یمنف  ۀاز عاطف  يکرده و مستعد گرفتار شدن در دور  یدرون  شتری خود را ب

ناراحت  ی اجتماع  يهات یدر موقع  نکه یا  لیافراد به دل  نی). ا1394  ،یتنها و رحمان الکل را به عنوان مکان  یاحساس   زمیدارند، 
و همکاران    دویشی). از نظر ش2009(توربرگ و همکاران،    کنندیاستفاده م  شانی فرد  نیبهبود عملکرد ب  ایاسترس    ي برا  يامقابله

ناگو 2013( تأث  ،یجانیه  یی)،  علت  تنظ  ریبه  رفتار  یجانیه  میبر  تشد  يو  با  است، خطر   یمنف  یعاطف  ت یوضع  دیکه  مرتبط 
 . دهدیم ش یامشکلات مرتبط با الکل را افز

از   یکیگفت    توانیپرخطر، م  يو رفتارها  یجانیه  ییناگو   ۀشده در رابطادراك   یاجتماع  ت ی حما  يانقش واسطه   نییدر تب
)، 2011  ،یزوسکیهاول، بودوخا و آرس  -ی نیاست (فانت  یمنف  ۀعاطف  انیب  ژهیبه و  یجانیه  انیب   ،یاجتماع  ت ی کسب حما  يهاراه

ها در بیان نیازهایشان به دیگران مشکل دارند. آن  ،یجانیه  ییناگو   ي)، افراد دارا1391(  یبشارت و گنج  قیکه طبق تحق  یدر حال
با    کیو حفظ رابطه نزد  جادی در ا  گران،یاز عواطف د  فیشان و فهم ضع  یمشکل در ارتباط احساسات درون  لیبه دل  ن،یهمچن

  ما، یحوادث استرس زا، مشکل دارند (کوج ت محافظت خودشان از اثرا ي برا یاجتماع يهات ی مناسب از حما ةو استفاد گرانید
مقابله2012 از راهبردهاي  قب)، و  از  آم  لیاي روان رنجورانه  استفاده    شتریب  گرانیو سرزنش د  زپنداريیسرزنش خود، فاجعه 

و عدم   ینیمانند سردي/ دوري گز   یو بروز مشکلات  یفردي و اجتماع  نیکه به ضعف عملکرد در برقراري ارتباطات ب   دکننیم
 ). 1392 ،یو امان انیاحمد ،یزادگان، حسن یسی(ع شودیمنجر م یجانیابرازگري ه

  يریگ جهینت •
ا هاي اندکی در دسترس  شده، پژوهشادراك   یاجتماع  ت ی و حما  یجانیدرخصوص ارتباط بین ناگویی ه  نکهیبا توجه به 
پرخطر   يبه رفتارها  شیو گرا  یجانیه  ییناگو   نیشده در رابطه بادراك   یاجتماع  ت ی حما  يانقش واسطه   ةدربار  یاست، و پژوهش

رد.  و درمان کاربرد دا  يریشگیپ  ،يموجود را پر کند و در سه سطح غربالگر  خلأ  تواندیپژوهش م  نیا   جیانجام نشده است، نتا
  توان ی دارند، م يتر نییشده پاادراك  یاجتماع ت ی که حما يو افراد  یجانیه ییناگو  يافراد دارا ییبا شناسا  ،يدر سطح غربالگر

و    ی اقدامات آموزش  توانیم   ، يریشگیپ  سطح کرد. در    یی پرخطر را شناسا  يبه رفتارها  شیگرا  شتری در معرض خطر ب  يها گروه
و آموزش   یجانیه  ییناگو   ي است در افراد دارا  یجانیه  ییکه نقطه مقابل ناگو   یجانیدرخصوص آموزش هوش ه  ياژهیو  یتیحما

  ي به رفتارها  شیدارند، از گرا  ي تر  نییشده پاادراك   یاجتماع  ت یکه حما  ياز جمله ارتباط موثر به افراد  یزندگ   يهامهارت
و   یو گروه درمان  یبا انجام مشاوره تخصص  زیدر سطح درمان نرا کاهش داد.    ب یآس  زانیحداقل م  ایکرد    يریشگیپرخطر پ

 افراد کمک کرد.   نیمناسب به ا یت یجوّ حما  نیو تأم یخانواده درمان

مردان    ۀرا به جامع  جینتا  يریپذ  میها) بود که تعمجنسیت (خانم  کی  يآن رو  يپژوهش، اجرا  نیا  يهات یجمله محدود  از
انواع    ریسا   انی به دانشجو   ج ینتا  يریپذمینوع دانشگاه، ممکن است تعم  کی انتخاب نمونه صرفاً از    ن،ی. همچنکندیمحدود م
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با    ،یسن  ي هااقشار و رده  ر یبه سا  جینتا  میشدند، تعم  یصرفاً جوانان دانشجو بررس  نکهیها را محدود کند و باتوجه به ادانشگاه
 . شودیمواجه م ت یمحدود

 منابع  •
(   زاده، هاجر.، اسماعیل  کرامتکار، مریم  میرنادر و   شهر  نوجوانان  بین  در  پرخطر  رفتارهاي  شیوع  ). بررسی 1393اسدي، مسعود.، میري، 

 . 75- 82):  3(   10ایران،   اپیدمیولوژي  تخصصی  . مجله   90- 91هاي  در سال  قزوین 

 مقایسه  و  اعتیاد  به  گرایش  و  معنوي  هوش  ابعاد  ). رابطه 1394(   ارفعی، فریبرز.، جعفري، اصغر و محمدي، حسین  صدیقی افشار، سارا.،  

 . 10- 18  ). 2(   1سلامت،   و  دین  در  پژوهش  مجلۀ   .پسر  و  دختر  بین دانشجویان  آن 

 ) محمدعلی  نقش 1392بشارت،  نظم واسطه  ).  راهبردهاي  سبک اي  بین  رابطه  در  هیجان  شناختی  ناگویی دهی  و  دلبستگی  هیجانی.   هاي 

 . 5- 16):  37(   10شناسان ایرانی،  شناسی تحولی: روان روان 

(  و  بشارت، محمدعلی.، خواجوي، زینب  ناگویی واسطه  ). نقش 1391پورخاقان، فاطمه  دلبستگی سبک  بین  رابطه  در  هیجانی  اي   و  هاي 

 . 51- 64):  4(   1شناسی،  روان  جنسی. رویش  عملکرد 

 زناشویی. مجلۀ  رضایت  و  هیجانی  ناگویی  بین  رابطۀ  در  هاي دلبستگی سبک  کنندة تعدیل  ). نقش 1391بشارت، محمدعلی و گنجی، پویش ( 

 . 324- 335):  4(   14روانی،   بهداشت  اصول 

 ناگویی  ). رابطۀ 1393ثابت، سارا ( نژاد، محمد و آقایی پور، شیوا.، پورنقدعلی، علی.، افقی، زهرا.، حبیب بشارت، محمدعلی.، گرانمایه 

 . 3- 16):  1(   9معاصر،   هاي دلبستگی. روانشناسی سبک  کننده تعدیل  : نقش شخصی بین  مشکلات  و  هیجانی 

). مقایسه نارسایی هیجانی و کنترل عواطف در  1393مرز، محمدجواد.، نریمانی، محمد.، سلطانی، ساناز و مهرابی، علیرضا ( بگیان کوله 

 . 131- 147):  29(   8  مصرف مواد، کنندگان مواد و افراد سالم. فصلنامه اعتیادپژوهی سوء مصرف سوء 

 جنسی  روابط  فاقد  و  پرخطر  جنسی  روابط  داراي  دانشجویان  شخصیتی  صفات  و  عوامل  ). مقایسه 1389بیرامی، منصور و اسمعلی، احمد ( 

 . 215- 220):  3(   21 ارومیه،  پزشکی  پرخطر. مجله 

اجتماعی با رضایت از زندگی دانشجویان دانشگاه.  ). رابطۀ دینداري و حمایت 1392پرپوچی، بهجت.، احمدي، مجید و سهرابی، فرامرز ( 

 . 60- 68):  3(   14شناسی کاربردي،  دانش و پژوهش در روان 

رفتارهاي   اي در مقابله  راهبردهاي  و  معنوي  بهزیستی  ). نقش 1393(   نیکرو، معصومه  شیخان، ریحانه.، محمودزاده، اکرم و حسن، جعفر.،  

 . 17- 26):  33(   9رفتار،   و  نوجوانان. اندیشه  پرخطر 

اي  ). حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی در نوجوانان: نقش واسطه 1393زاده، علی اصغر.، عزیزي، مرتضی و توکلی، حسین ( حسین 

 . 103- 114):  41(   11شناسان ایرانی،  شناسی تحولی: روان خودکارآمدي و حرمت خود. روان 

هاي معتاد و غیرمعتاد  یش بینی عضویت نوجوانان و جوانان در گروه ). پ 1391حسینی المدنی، علی.، کریمی، یوسف و بهرامی، هادي ( 

شناسی  هاي هویتی و صفات شخصیتی. دانش و پژوهش در روان هاي دلبستگی، سبک شده، سبک براساس حمایت اجتماعی ادراك 

 . 33- 45):  3(   13کاربردي،  

هاي هویتی،  آوري، سبک ). مقایسۀ تاب 1391یان، آمنه ( حسینی المدنی، علی.، احدي، حسن.، کریمی، یوسف.، بهرامی، هادي و معاضد 

- 64):  21(   6 مواد،  مصرف سوء  پژوهی د اعتیا  غیرمعتاد و بهبودیافته. فصلنامۀ  معتاد،  افراد  شده در معنویت و حمایت اجتماعی ادراك 

47 . 

االله و جعفري، محمدرضا  االله.، احمدي، فضل ربیع رحمتی نجار کلایی، فاطمه.، نیکنامی، شمس الدین.، امین شکروي، فرخنده.، فرمانبر،  

- 80):  77(   20). خانواده و نقش آن در بروز رفتارهاي پرخطر ایدز: یک مطالعۀ کیفی. مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  1390( 

69 . 

ی کاهش مصرف مواد  ). پیش بین 1394رضایی جمالویی، حسن.، آریاپوران، سعید.، کچویی، محسن.، مرادي، حسین و طاهري، مهدي ( 

  8شناسی و دین،  خواهی. روان در دانش آموزان دبیرستانی بر اساس دلبستگی به خدا، نگرش مذهبی، حمایت اجتماعی و هیجان 

 )2  :(96 -79 . 

). بررسی رفتارهاي پرخطر نوجوانان و راهکارهاي پیشگیري از وقوع جرم در محیط  1388زاده محمدي، علی و احمدآبادي، زهره (     

 . 467- 485):  20(   5پژوهی،  خانواده. فصلنامۀ خانواده 

 نوجوانان  هاي روانسنجی مقیاس خطرپذیري بررسی ویژگی  و  ). تدوین 1390زاده محمدي، علی.، احمدآبادي، زهره و حیدري، محمود (     

 . 218- 225):  3(   17 ایران،  بالینی  روانشناسی  و  روانپزشکی  ایرانی. مجله 
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. گرایش به رفتارهاي پرخطر در نوجوانان شهر بوشهر و عوامل  ) 1399(   مریم   ، پور روانی   ؛ و طیبه   ، غریبی   ؛ راضیه   ، باقرزاده   ؛ عارف   ، زارعی 

 . 554- 568) : 6(   23،  طب جنوب . دو ماهنامه  1398مرتبط با آن، سال  

ی نقش ادراك حمایت اجتماعی و احساس  ). ارتباطات اینترنتی در زندگی: بررس 1388پور، روشنک ( سلیمی، عظیمه.، جوکار، بهرام و نیک 

 .   81- 102): 3(   5شناختی،  تنهایی در استفاده از اینترنت. مطالعات روان 

 ) جهانگیر  کرمی،  و  مؤمنی، خدامراد؛  پروانه؛  مهر،  تاب 1399شجاعی  و  اجتماعی  حمایت  روانی،  امنیت  رابطۀ  اختلال  ).  بروز  با  آوري 

 . 199- 184):  24(   94تنیدگی پس از سانحه. مجله روانشناسی،  

 عمومی،  و سلامت  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهاي  ). مقایسۀ 1392عیسی زادگان، علی.، حسنی، محمد.، احمدیان، لیلا و امانی، جواد ( 

 . 65- 83):  1(   16شناختی،  هاي روان نارسایی. پژوهش  بدون  و  هیجانی  نارسایی  افراد با  در 

). شناسایی علل گرایش نوجوانان به رفتارهاي پرخطر و راهکارهاي مقابله با آن. فصلنامۀ  1393( پور، غلامرضا  فتحی، یوسف و ذاکري 

 . 95- 126):  1(   7تخصصی دانش انتظامی پلیس پایتخت،    - علمی 

 ) علی  عنبري،  و  عسگر؛  افروز،  آتش  یاسر؛  واسطه 1399گراوند،  نقش  با  اجتماعی  شادکامی  و  امنیت  ساختاري  رابطۀ  یابی  مدل  اي  ). 

 . 350- 334):  24(   95هاي روانشناختی: مورد مطالعه شهر اهواز. مجله روانشناسی،  رمایه س 

 پژوهی  اعتیاد  پرخطر. فصلنامه  رفتارهاي  و  هاي دلبستگی سبک  ). رابطه 1389مقامی، مریم (  قائم  رستمی، محمد و  زینب.،  پور، محمدعلی 

 . 83- 90):  15(   4 مواد،  سوءمصرف 

). رابطۀ بین راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و رفتارهاي پرخطر به واسطۀ حمایت  1394حمانی، سوده ( محمدي، لیلا.، تنها، زهرا و ر 

 . 161- 187):  39(   10هاي نوین روانشناختی،  شده. فصلنامۀ پژوهش اجتماعی ادراك 

دانشجویان. دو   در  ظریه ذهن ن  ناگویی هیجانی و  ). جنسیت، 1391عباسی، نعیمه (  بهروزیان، سعیده و ماشینچی  هاشمی، تورج.، خلیلزاد 

 . 6- 13):  2(   1اجتماعی.   شناخت  پژوهشی - علمی  فصلنامه 

). مقایسه سلامت عمومی و حمایت  1393هاشمی، تورج.، محمدزاده گان، رضا.، قاسم بکلو، یونس.، ایرانی، محمد امین و وکیلی، سجاد ( 
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 چکیده 
  

Abstract 

ارتقاء   بر  موثر  عوامل  احصاء  حاضر،  تحقیق  از  هدف 
آوری روانشناختی کارکنان پرستاری بیمارستان خانواده  تاب 

کووید با  مبارزه  از  می   19-در  حاضر  تحقیق  حیث باشد. 
باشد. در مرحله  ، ترکیبی و از نوع اکتشافی متوالی میروش

کیفی از روش فراترکیب و در مرحله کمی از روش تحقیق 
ارتقاء   عوامل  کیفی،  مرحله  در  گردید.  استفاده  پیمایشی 

با  تاب  مبارزه  در  پرستاری  کارکنان  روانشناختی  آوری 
مسئولیت  3در    19کووید   شامل  اصلی  جمعی،   مقوله 

مولفه و    9کاری،    زندگی  آوری و سبکتاب  هایشایستگی
شاخص احصا گردید. در مرحله کمی روایی و اعتبار    33

مولفهسازه  کلیه  برای  و ای  علنی  عاطفی  حمایت  بجز  ها 
رتبه در  تایید گردید. همچنین  اهمیت مداوم جمعی  بندی 

های تایید شده، شایستگی سرپرستاران در  هریک از مولفه
. با توجه  های پرستاری، در رتبه اول قرار گرفتمرهبری تی

های سلامت عمومی در ها و چالش به اینکه ماهیت بیماری
همچون   مسائلی  به  ضروریست  هست،  تغییر  حال 

های روانشناختی که تاثیر عمیق بر عملکرد کارکنان  آسیب
مراقبت مدیریت  در  و  پرداخته شود  دارند،  های پرستاری 

استاند نیز  و  بالینی  ماهیت  با  متناسب  جدید  اردهای 
بینی و گیر و نوظهور آینده پیشهای همهویژگیهای بیماری

 اجرا نمود.
، مراقبت  19، استرس، کووید  آوریتاب  های کلیدی:واژه

 بالینی. 

 The aim of this study was to discover factors 
enhancing the psychological resilience of 
nursing staff involved in the frontline of clinical 
care of Coronavirus Disease Patients. The 
research method is exploratory mixed method 
(qualitative - quantitative).  In qualitative stage, 
Systematic and in-depth review of qualitative 
studies related to the subject and in quantitative 
stage, a questionnaire has been used to collect 
data. Based on the results of the study, three 
categories including mobilize public support 
for mental health care of nursing staff, fostering 
key resilience competencies and working life of 
nursing staff were identified and extracted as 
key categories affecting psychological 
resilience of nursing staff involved in the front 
line of crisis. In the quantitative stage, the 
validity and reliability of the structure for all 
components except public emotional support 
were confirmed. Also, in ranking the 
importance of the approved components, the 
competence of the head nurses in leading the 
nursing teams was in the first place. According 
to the changes of the nature of diseases and 
public health challenges, it is necessary to 
address problems such as psychological trauma 
of nursing staff that have a profound and lasting 
impact on their performance and quality of 
clinical care of patients, and to define and apply 
new standards in clinical care management 
appropriate to the nature and characteristics of 
future viral diseases Predicted by Scientists and 
International experts. 
Keywords: Resilience, Stress, COVID-19, 
Clinical care. 
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 مقدمه •
جدیدی در ووهان چین ظهور کرد که همراه با افزایش سریع بیماران و    (coronavirus)  ویروس کرونا  2019اواخر دسامبر  

 World)جهانی بهداشت  سازمان  ،2020  سال  مارس  11  سرعت در اکثر کشورهای جهان شیوع پیدا کرد تا اینکه درقربانیان، به

Health Organization)    ،19-کوویدتحت عنوان  کرونا    ویروس  جدید   بیماری  (COVID-19)  جهانی  گیرهمه  بیماری  یک  را 

 (.2020کرد )رئوفی و همکاران، اعلام

با دامنه تاثیر   الملل  عمومی بین  در بهداشت  سابقه و وضعیتی اورژانسیگیری بییک همه  19  -گیری ویروس کوویدهمه

یده و طولانی مدتی را برای بقای بشر تحمیل نمود. به عنوان بدترین بسیار گسترده در سطح جهانی است که تهدید فوری، پیچ

در کنار مخاطرات   .(2020)فرگوسن و همکاران،به مخاطره انداخته است    میلیونها انسان را   ، جان قرن بیست و یکم  بحران بهداشتی

  درک   زا شاملناشی از عوامل استرسهای روانی  های کاری، آسیبهای بحران به ویژه در محیطجانی، یکی از مهمترین آسیب

و غیره است که    اجتماعی  انگ و محرومیت  ،محدودیت   و  قرنطینه  ها،ناشناخته  برابر  در  بیقراری  ،سرایت  خطر  و  تهدید   ،ایمنی

  کارکنان   میان،  این  (. در2020وند و همکاران،گروههای جمعیتی با ریسک بالای ابتلا، به مراتب بیشتر درگیر آن شدند )معارف

 ، بیشترینهستند  آنها  بدن  مایعات  و  بیماران  با مستقیم   تماس  در  که  پرستاری  هایو تکنسین  پرستاران  به ویژه  بالینی  هایمراقبت

، درگیر کار  طولانی   ساعات  با  ،بالینی در دوران شیوع   هایمراقبت  برای  تقاضا  تصاعدی  افزایش  به  توجه  با  ،دارند   مخاطره را

 پوشیدن  به  نیازبا    و  نامطمئن  های درمانیتجهیزات و زیرساخت   و   کم  منابع  با  اغلب  شوند،اران مبتلا به بیماری میمراقبت از بیم

های مراقبت  شود.می  تنفس  و دشواری  جسمی  ناراحتی  باعث  که   شخصی همچون گان و ماسک مواجه هستند  محافظ   تجهیزات

شامل محدودیت خواب، بار شناختی سنگین، بارکاری سنگین، محیط  زای متنوعیاسترسبالینی، پرستاران را در معرض عوامل 

دهند. استرس شدید ناشی از این عوامل، از طریق  خطرناک و خشن و ابهام، افول انرژی و عوامل احساسی و روانی قرار می 

دوپامین آگاهانه  ترشح  بازخورد  و  پرستاران  عاطفی  احساسی و  فرایندهای  ازحد،  انعکاس و طرح   بیش  ریزی  احساس، درد، 

می  مختل  را  درعملشان  استرسی  کند،  در یک حالت  می نتیجه  همدلانه  کمتر  و  رفتار خشن  )ریزیان،  ،  و ؛  2016شود  امیری 

(. همچنین استرس شدید بر روی عملکرد پرستاران در انجام وظایف از طریق تضعیف حافظه، کاهش تمرکز، 1397همکاران،  

، رشد، تولید گذارد. گوارش، تقلیل خلاقیت و توانایی حل مسائل تاثیر منفی برجای میر و یادگیری در کار کاهش قدرت تفک

 (. 2016بیند )ریزیان، شود و در نتیجه سلامت جسمانی پرستاران نیز آسیب میمثل و یا ایمنی بدن نیز سرکوب می

کنان مراقبت بالینی وقتی به اوج خود رسید که مدت زمان  و تهدید سلامت روان کار  19-اثرات روانشناختی بحران کووید

گیری از همه بیشتر کادر درمان را تحت تاثیر قرار داد و علاوه بر خطر سلامتی، خستگی گیری طولانی شد. طولانی شدن همه همه

ظتی و بدحالی و آمار زیاد  و فرسودگی ناشی از بار کاری زیاد و شرایط کاری پرتنش مداوم به واسطه استفاده از ملزومات محاف

به مرور کارکنان دچار   باعث گردید که  افسردگی، آسیب روانی،    اختلالهایبیماران،  روانی گردیده و در موارد زیادی شاهد 

بودیم کادردرمان  ترک شغل  و  نگرانیخستگی    همکاران  یا  ها، دوستانخانواده  به  ویروس  انتقال  احتمال  مورد  در  . همچنین 

 شبکه  روال زندگی و نگرانی هیجانی عمیق وادار کند،  تغییر  خانواده،  از  انزوا  به  را  های بالینیتاران درگیر در مراقبتپرس  تواندمی

  از   ایتواند به صورت مجموعه شود. همه این عوامل می  درماندگیشان  احساس  باعث  کند و  محدودتر  اجتماعیشان را  حمایت

  مربوط  علائم  و کار  حد در  از ناامیدی بیش  و  یروان و جسمی خستگی پذیری، تحریک استرس، مانند ،بدشکل  هیجانی حالات

تی لامداخ  استدادهاما امروزه تحقیقات نشان .  (2020)اورنل و همکاران،  کند    پذیرآسیب   را  بهداشت و درمان  جامعه  استرس،  به

تقویت تاب که  بهزیستی  موجبو    است  (resilience)  آوریکننده  تداوم  برابر رنج و سختی    حفظ و  و عملکرد کارکنان در 

  )سپهوند،  دهندکاهش می   همچون افسردگی، تنیدگی، هیجان منفی و اضطراب را  مشکلات روانشناختیشوند،  موجود در کار می

د که  کنهای روانشناختی کروناویروس که به مراتب از خود ویروس تاثیر پایدارتری نیز دارند، ایجاب می(. بنابراین آسیب1398

های بالینی  آوری پرستاران، از تاثیر مخرب استرس ناشی از آن بر سلامت روان و همچنین عملکرد آنان در مراقبتء تاببا ارتقا 

 جلوگیری کرد. 
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( و در ادبیات مدیریت  2020توانایی کنار آمدن با شرایط نامطلوب است )هنشال، دیوی و جانسون،  بطور عام  آوری  تاب 

  اشاره  ایپدیده  به  روانشناختیآوری  تابکند.  اشاره می   استرس، به ظرفیت فائق آمدن بر تاثیرات منفی استرس برروی عملکرد

مواجهه  که  دارد در  را  و  می   روانی  سلامت   حفظ  و  زندگی  هایچالش  با  سازگاری  به   قادر  ها،سختی  با  فرد  )اشمیترز  سازد 

معنوی ی و  رد در برقراری تعادل زیستی، روانقابلیت ف  ،آوریتاب(،  2003بر اساس تعریف کانر و دیویدسن ).  ( 2018همکاران،  

فرد از تاثیر منفی    به نقش فرایندهای ذهنی و رفتاری در محافظت   و  (1398،  ت )عطائی و همکارانآمیز اسدر شرایط مخاطره

دار و  آوری ظرفیت بازگشتن از دشواری پایدار و ادامهتاب  ،تربه عبارتی ساده   .(2018  )نیندل،کند  زا  اشاره می عوامل استرس

خود را در مواجهه با   ختی. یعنی اینکه فرد بتواند قوام و سلامت روانشنا (1386وردی،  )گل  توانایی در ترمیم خویشتن است

رغم تواند باعث شود تا او پیروزمندانه از رویدادهای ناگوار بگذرد و علی می انسان حفظ کند. این ظرفیت  هاو دشواری  ها  سختی

آوری به معنای توانایی پاسخ  شغلی او ارتقا یابد. تاب های شدید، شایستگی اجتماعی، تحصیلی و  قرار گرفتن در معرض تنش

ها  دهد تا با مشکلات پیش رو مواجهه سالم داشته باشند، بر سختیبه افراد قدرت می  و  پذیر به فشارهای زندگی استانعطاف 

ری نوعی ویژگی آواب ت  .(1398بیایند )سیدنقوی،    رهای غیرمنتظره کنابا موقعیت  و  فائق آیند و با جریان زندگی حرکت کنند

گری  تواند به مرور زمان رشد کند یا کاهش یابد و براساس خوداصلاحاست که از فردی به فردی دیگر متفاوت است و می

انسان، در روند آزمون و خطای های شخصیتی فرد و آوری حاصل تعامل ویژگیگیرد. تابشکل می  گیزند فکری و عملی 

اند که این قابلیت انسان  روانشناسان همیشه سعی کرده  شود.و تجربه حاصل میمحیط است و از طریق آموزش، یادگیری، تمرین  

به بازسازی    های ویرانگرز مصیبتتوانند حتی پس اها افزایش دهند. افراد و جوامع میو سختی  را برای سازگاری و غلبه بر خطر

-افراد با موقعیت  گی مواجههشناختی دانست که چگونتوان مفهومی روانآوری را می، تابدیگره عبارت  ب  .زندگی خود بپردازند

  تاب آوری نه تنها افزایش قدرت تحمل و  بر این اساس،  (.1397دهد )امیری و همکاران،  را مورد توجه قرار میای غیرمنتظره  ه

آوری  . تابشودرا شامل می، بلکه مهم تر از آن حفظ سلامت روانی و حتی ارتقای آن  است  سازگاری فرد در برخورد با مشکل

ها و ناملایمات زندگی و شغلی رو به رو شوند، آسیب کمتری ببینند و دشواری عوامل استرس زا، سازد تا باافراد را توانمند می

 .  وفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنندها برای شکحتی از این موقعیت

زا اشاره  پیشگیری از دچار شدن به استرس در هنگام مواجهه با عوامل استرس  برایظرفیتی  آوری  تاب اما باید دقت نمود که  

( 2016از نظر ریزیان )برای درک بهتر این مطلب، نیاز است تعریف دقیقی از استرس بعمل آید.  دارد نه کنار آمدن با استرس.  

،  های فیزیکی شرایط عدم اطمینان، سختیاسترس پاسخی هیجانیست )هیجان منفی توام با اندیشناکی( به دشواری سازگاری با  

همچنین   .زا مربوط است... که فرد با آن مواجه است« و علت آن به ارزیابی ذهنی فرد از شرایط استرسهای کاری و درگیری

اهانه نسبت داند! از نظر او انتخابی است که کارکنان آگاهانه یا نا آگکار نمی   ( نیز استرس را پاسخ طبیعی به فشار2017راجر )

 pressure)دهند و مابین تعریف استرس و فشارحوصلگی و اذیت خود در کار، بجای انجام کار مورد نیاز  انجام می ، بیبه نگرانی 

and stress) ،  شود که ما آگاهانه یا ناآگاهانه، هیجانات منفی تفاوت وجود دارد. در این پارادایم وقتی فشار تبدیل به استرس می

شده، بابت نگرانی    (rumination)کنیم و دچار اندیشناکی  را به وضعیتی که در آن قرار داریم اضافه می  های احساسییو ناراحت

به فشار اضافه میافگاری یجانی عنصر دیگری تحت عنوان »دله پتریه،«  تعاریف  .(2017کنیم )راجر و  این  کلید    ،در هر دو 

  آوری تاب بر اساس مدلاست. مبتنی بر انعطاف پذیری  آوریق دستیابی به تاب مدیریت استرس، پیشگیری از شروع آن از طری

آوری اینست که افراد پس از اختلال روانشناختی، بتوانند به وضعیت مطلوبترین شکل تاب (  1990)  همکاران  و  ریچاردسون

استرس به عوامل  نسبت  در حالیکه  بازگردند  روانشناختی  منعطف شدهتعادل  وقتیزا  در طی    ،دهدمی  رخ اختلالی  اند.  افراد 

  هنگامی   پذیرانعطاف   مجدد  بخشی هستند و سامان    (homeostasis)بازگشت به حالت تعادل  بدنبال  اختیاربی   ،بخشی مجددسامان 

برمی  تنها  نه  افراد  که  افتدمی  اتفاق تعادل  قبلی    دست  به  فرآیند  این  در  نیز  را  دیگری  محافظتی  عوامل  بلکه  گردند،به سطح 

 ،اجتماعی   حمایت  افزایش  جمله  از  ،سازمانی   مداخلات  تواند با کمکآوری کارکنان میاین شکل از تاب   .(2019)ماکای،   آورندمی

استرس ایجاد   مدیریت  و  دهندهذهنی و مداخلات ارتقاء   و  روانشناختی  پشتیبانی  خدمات   ارائه  ،کافی  سازمانی  حمایت  از  اطمینان

 .(2020مکاران، )حسین آبادی و هشود  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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آوری بر فهم چگونگی دستیابی به ویژگیها و کیفیتی که سازگاری مثبت کارکنان را با شرایط دشوار و امروزه مطالعه تاب

مهار  آوری در رابطه با  دراین امتداد، مفهوم تاب  (.2014نماید متمرکز گردیده است )سوزویک و همکاران،بار فراهم می  مشقت

زا و ریسک بالای یک پرستار در برابر عوامل استرس  است.  و حائز اهمیت  قابل توجه  ،19پرستاران درگیر در کووید  استرس  

  از طرفی دیگر ندارد.    ،از طریق آماده بودن برای هر پیشامد احتمالی یا ماموریت دشوار  آوری روانیکار، راهی جز افزایش تاب 

 19به بیماران کووید    بالا  کیفیت  با  هایمراقبت  ارائه  برای  که  پرستار ماهری  کارکنان  تعداد  در  شدهبینیپیش  و  فعلی  کمبودهای

  تشدیدبالینی    هایمراقبت  تقاضای   افزایش  به   پاسخگویی  را برای  کارکنان پرستاری  از  بهتر  حمایت   چالش  ،هستند  نیاز  مورد

 بازنگری  مقدم  خط  متخصصان  برای  درمانی  هایمراقبت  هایراهبرد  بایستی  لذا  (،2020است )هنشال، دیوی و جانسون،  هکرد

کادر درمان به ویژه پرستاران فداکار    آوری روانشناختیبحران ملی و ارتقا تاب در همین راستا به منظور مدیریت اورژانسی  .  شوند

یر آنها مطالعات اکتشافی  های روانشناختی کادر درمان در بحران و میزان تاث، نیاز است نسبت به شناسایی اختلالدر خط مقدم

هایی معتبر و دقیق ارائه گردد. بر  در برابر عوامل اختلال، راهکارها و برنامه   روانشناختی  آوریبرای ارتقاء تاب   وصورت گیرد  

گیری آوری روانی و ذهنی کارکنان پرستاری درگیر در بحران همهعوامل ارتقاء تاب   شناسایی  تحقیق حاضر  همین اساس هدف از

باشد تا با توجه به احتمال های مطالعات انجام گرفته میهای ثانویه و تفسیر یافتهبا استفاده از تحلیل محتوای داده  19  -یدکوو

بحران  پایهتکرار  ویروس  زیستی  کووید    (viral biological crisis)   های  آینده  19مشابه  ارتقاء  در  جهت  الگویی  بتوان   ،

به    حاضر  های ویروسی ارائه نمود. بنابراین تحقیقگیریزیستی از نوع همه  رستاری در بحران آوری روانشناختی کارکنان پتاب 

گیری کووید آوری روانشناختی کارکنان پرستاری در بحران همههای ارتقاء تاب عوامل و مولفه"دنبال پاسخ به این سوال است که  

 دهد.را نشان میمورد مطالعه وضوع ای از تحقیقات مرتبط با م، نمونه1جدول شماره  ."چیست؟ 19

 هایی از تحقیقات انجام گرفته نمونه .1جدول 

 گیری نتیجه عنوان تحقیق محققان 

و   حسین آبادی

 ( 1399همکاران )

فسردگي، استرس و اضطراب  ا

در    91-پرستاران در پاندمي کووید

 حیدریه  بیمارستان نهم دی تربت

- رویارویي با موارد بحراني مشابه با کوویدتوجه به آموزش پرستاران جهت 

تواند در پیشگیری از ابتلای  و افزایش تجهیزات حفاظت فردی مي 19

 .پرستاران به افسردگي، استرس و اضطراب موثر باشد

دولابي نژاد و همکاران 

(1399) 

استرس پس از   اختلالبررسي بروز 

ضربه در کادر پرستاری درگیر  

- کوویدبه  مبتلامراقبت از بیماران 

در بیمارستان دکتر مسیح  19

 دانشوری 

میتواند منجر به بروز مشکالت روانشناختي جدی، به   COVID-19پاندمي 

ضربه   استرس پس از    اختلال خصوص در کادرخط مقدم درمان شود. وجود 

به عنوان عاملي مهم توسط وزارت بهداشت و  در پرسنل بیمارستان، باید 

 روان اعضای جامعه حفظ شود  سلامتدرمان کشور در نظر گرفته شود تا  

بحران کرونا و کارکنان: از منظر   (2020اوپاتا )

 مدیریت منابع انساني

ای روی کارمندان دارد و  نتایج نشان داد این ویروس تأثیر منفي فوق العاده 

های از آن شناسایي شد. همچنین کارکنان مراقبت ترس خاص ناشي  15

بهداشتي ، نیروی امنیتي و پرسنل پلیس در معرض بیشترین خطر قرار  

 دارند. 

پیرو، لورنته و ورا  

(2020) 

  که مهارتهایي: COVID-19 بحران

  پرستاری هایبه منظور ساخت برنامه

سلامت آینده  هایبحران  برای

 ضروری هستند

  با محورمسئله هایاستراتژی  افزایش  با دارند تمایل ایحرفه  پرستاران

بیایند و موفقفیت رفتارهای مهار استرس، نیازمند آموزش   استرس کنار

 های سلامت عمومي است. پرستاری مربوط به پاندمي کرونا و سایر بحران 

لابراگوئه،الکسیس و  

 ( 2020سانتوس )

  میان در COVID ‐ 19 اضطراب 

  بیني پیش: مقدم خط  پرستاران

  آوری تاب سازماني، حمایت نقش

 اجتماعي  حمایت و  شخصي

  درک  را بالاتری اجتماعي   و سازماني  حمایت که کساني و  مقاوم پرستاران

 COVID با رابطه  در  را کمتری اضطراب که دارد احتمال بیشتر ،کنندمي

 .کنند گزارش  19 ‐

یوآن و همکاران  

(2020 ) 

استرس کاری در میان پرستاران  

  19چیني در مبارزه با اپیدمي کووید

 در ووهان 

رهبران پرستاران بایستي به استرس کاری پرستاراني که در مبارزه با کووید  

هایي برای حفظ سلامت  حلتحت فشار زیاد قرار دارند توجه کنند و راه  19

 روان در این پرستاران بیابند
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 روش  •
باشد، از حیث هدف اکتشافی  سازی و تکمیل نظری پدیده مورد مطالعه میتحقیق حاضر با توجه به اینکه به دنبال مفهوم 

در مرحله کیفی از روش    ( است.کمی  -اکتشافی متوالی )کیفی، آمیخته و طرح پژوهش مورد استفاده،  شناسیاست. رویکرد روش

پس از آن، طی رویکردی پیمایشی، گردآوری و تحلیل  گردید.  های کیفی برای پاسخ به پرسش تحقیق استفاده فراترکیب و داده 

کنندگان در تحقیق شده از منظر شرکت بندی شدت تاثیرهای شناسایی های کیفی و رتبههای کمی با هدف اعتبارسنجی یافتهداده

های پیشین( در زمینه استرس  )پژوهش  شده  چاپ پژوهشی  علمی مقالات از  متشکلمرحله کیفی،  آماری در   جامعه  انجام گرفت.

 اندازه ملاکاست. علمی معتبر   هایپایگاه  در  2020تا  2000سال  از های ویروسیگیریآوری روانی کادر درمان در همهو تاب 

 در جدیدی معیار و  شاخص  دیگر مقالات بیشتر بررسی  با که این معنی به  است. تئوریک کفایت مرحله کیفی؛ در  آماری نمونه

ترین مرتبط گیری با انتخابنمونه فرایند هدفمند، است و در رویکردی نظری اشباع  نمونه کفایت بنابراین ملاک نباشد. حوزه این

جامعه آماری مرحله کمی،  اما در      .پذیرفت هخاتم تئوریک در بیست و سومین مقاله   کفایت به رسیدن با و مطالعات آغازشده

است که تجربه کار مستمر در بخش درمانی      پرستاران بیمارستان خانواده شامل کلیه کادر درمان پرستاری شامل پرستاران و کمک

بودن  نفر تعیین گردید. اما علیرغم کوچک  52ی با استفاده از جدول مورگان  در ابتدا اندازه حجم نمونه آمار   . کرونا را داشتند

درصد   50، بر اساس نظر پژوهشگر  19-گیری کوویداندازه جامعه آماری، به جهت محدودیت ناشی از ملاحظات بهداشتی همه

، از 19-داد دو بخش درمانی کوویدبا توجه به وجود تعکل جامعه آماری به عنوان اندازه حداقلی نمونه آماری تعیین گردید.  

 تعیین   هانمونهزیر  اندازه  ،به کل جامعه  هابه نسبت حجم زیرجامعهشده و سپس    ای استفادهگیری تصادفی طبقهروش نمونه 

 گردید.

 ابزار

عامررل ارتقرراء ترراب آوری روانشررناختی  9سررازه ای متغیرهررای احصرراء شررده ) اعتبررارروایرری و برررای انرردازه گیررری 

پرسشررنامه محقررق سرراخته کرره حرراوی از (، 19-ان پرسررتاری درگیررر در مراقبررت هررای بررالینی از بیمرراران کوویرردکارکنرر 

سررازه( مرری باشررد، اسررتفاده گردیررد. در  9مربرروط برره  مرراده 34شرراخص هررای بدسررت آمررده در مرحلرره کیفرری )بررا تعررداد 

 نسررخه 40شررد و در مجمرروع تعررداد در طیررف لیکرررت استفاده ایرتبرره مقیرراس هررا ازداده بنرردیرتبه پرسشررنامه برررای

پرسشنامه جهت توزیررع تصررادفی تحویررل دفتررر پرسررتاری گردیررد کرره پررس از دوبررار پیگیررری، درنهایررت در مجمرروع تعررداد 

 شده از هر دو زیرنمونه گرداوری گردید.پرسشنامه تکمیل 31

 شیوه اجرا 

هررا، از روش کدگررذاری بررا هرردف کشررف و احصرراء مقولرره هررا در مرحله کیفی، برره منظررور تحلیررل محترروای کیفرری داده

رفتررار سررازمانی  خبرگرران پزشررکی، از تعرردادی تأییررد و دیرردگاه دریافررت بررا شررده، اسررتخراج کرردهای اعتباراستفاده گردید و 

ییررد دقررت علمرری نیررز از راهبرررد دو ممیررز بیرونرری برررای تا (.1397شررد)بازرگان،  بررسرری کرردها، و روانشناسرری دربررار 

. دانررایی فرررد، 1395،197فراسررتخواه ،شررد )هررا( استفادهآوری و تحلیررل داده)ارزیررابی روایرری محترروا  و تاییررد فراینررد جمررع

ها( مربرروط برره هررر سررازه )شرراخصای شررامل متغیرهررای آشررکار پرسشررنامهسررپس در مرحلرره کمرری،  (.1390الرروانی و آذر ،

صرراء شررده در مرحلرره فراترکیررب، طراحرری گردیررد. توزیررع پرسشررنامه از طریررق مکاتبرره اداری داخلرری بیمارسررتان مرردل اح

گیری ضررمن رسررم مرردل انرردازههررا، خررانواده بررا پیگیررری فعالانرره دفتررر پرسررتاری صررورت گرفررت. پررس از گرررداوری داده

 Confirmatory) تحلیررل عرراملی تاییرردی هررای آمرراریتحلیلاز ای، سررازه اعتبررارجهررت سررنجش روایرری و  ،انعکاسرری

Factor Analysis)   مرکررب )سررازگاری  اعتبررارهررا )بارهررای عرراملی(، ضرررایب آلفررای کرونبرراخ و معرف اعتبررارشررامل

، SPSSافررزار در ادامرره بررا اسررتفاده از نرم(. 1395)آذر و خرردیور، اسررتفاده گردیررد  ،درونرری( و واریررانس اسررتخراج شررده

اسررتفاده شررد، سررپس بررا توجرره برره  هررا، از آزمررون کلمرروگروف اسررمیرنوفتوزیررع دادهبودن جهررت بررسرری نرمررال

 گردید. از آزمون ناپارامتریک فریدمن استفاده عوامل احصاء شدهبندی ها، برای رتبهبودن توزیع دادهغیرنرمال
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 ها یافته •
مورد مطالعه که به صورت الکترونیکی های پژوهشی مرتبط با موضوع  در تحقیق حاضر برای استخراج متون مناسب از مقاله

اند، استفاده گردید. برای جستجوی مقالات از موتور جستجوی گوگل و همچنین به طور مستقیم از مجلات علمی  منتشر شده

ساینس    ،(PubMed)  های داخلی  و مقالات خارجی منتشره در پایگاه پاب مدپژوهشی داخلی مورد تایید وزارتین، پایگاه داده 

 به عنوان منابع مطالعه استفاده گردید.    (Elsevier)الزویر و  (Science direct)دایرکت

منبع اولیه مرتبط انتخاب گردیدند. در ادامه جهت کسب اطمینان از تناسب  136در نتیجه جستجو و انتخاب مقالات، تعداد 

کسپ استفاده گردید.  حیاتی ته و در این راستا از ابزار ارزیابیمقالات با سوال پژوهش مقالات چندین بار مورد بازبینی قرارگرف

ها تعداد  مرتبط و نامتناسب و همچنین با دستیابی به کفایت نظری در کدگذاری دادهتصفیه با غربالگری مقالات غیردر طی فرایند  

 مقاله رسید.  38مقالات منتخب نهایی به 

مقالات، از  مفهومی  کدهای  استخراج  فرایند  عمیق   در  تحلیل  به  دستیابی  دقیقبرای  و  کلمه تر  به  کلمه  متون  چندبار  تر، 

کد مفهومی شناسایی گردید. سپس در راستای تلخیص کدهای   45شد تا کدهای مفهومی استخراج شوند. در ابتدا تعداد خوانده 

یگر ترکیب گردیدند و به همین جهت بندی وسیعتر با همداولیه، کدهای مفهومی که با همدیگر قرابت معنایی دارند، در دسته

شان و قرابت معنایی به داخل طبقات  های مفهومیها یا شباهت کد حذف گردید. پس از آن کدها بر اساس تفاوت   23تعداد  

در  های نزدیک به هم به لحاظ نظری و محتوایی باهمدیگر ترکیب گردیده و  شدند. سپس تمبندی  مفهومی تحت عنوان تم دسته

سبک  های کلیدی در تاب آوری پرستاران وتقویت شایستگی  ،آوری پرستارانمسئولیت همگانی برای تاب  شامله مقوله  سنهایت  

  .بدست آمد زندگی کاری پرستاران

در حین اسررتخراج مقررالات، جهررت ارزیررابی کیفیررت فراینررد تحقیررق از ابررزار حیرراتی کسررپ اسررتفاده شررد. بررا توجرره برره 

 اطمینرران هررا آن کیفیررت از نتیجرره امتیرراز لازم بودنررد،  در 25مقررالات حررائز حررداقل  ،مررورد 5امتیازهای اخذ شده، بجررز در 

آوری و از راهبرررد کیفرری ممیررز بیرونرری )تاییررد فراینررد جمررعنیررز ها گردید. جهررت اطمینرران از کیفیررت ترکیررب یافترره حاصل

ان )برره عنرروان ممیزهررای بیرونرری در ها برره دو نفررر از خبرگرر اسررت. برردین ترتیررب کرره یافتررهشدههررا( استفادهتحلیررل داده

مقررولات اسررتنباط شررده بیرران نماینررد. همچنررین بررا توجرره تحقیق( ارائه گردید تررا نظررر خررود را در خصرروم روایرری محترروا 

هررا توسررط خررود محقررق انجررام شررده اسررت، روش اسررتخراج وتفسرریراطلاعات؛ به اینکرره فراینررد جمررع آوری و تحلیررل داده

. دانررایی فرررد، الرروانی   1395فراسررتخواه ،وازایررن لحرراظ دارای اعتبررارو قابلیررت اعتمرراد اسررت )  تقریباًدارای ثبات رویرره برروده

. بر اساس  نکات و مررواردی کرره خبرگرران برردان اشرراره نمودنررد. برره شرررح زیررر اصررلاحاتی در الگرروی اولیرره، (1390و آذر ،

 است:ها و کدهای استخراج شده صورت گرفته، تممقولات

هررای محرریط کررار سررالم، حمایررت عرراطفی علنرری و مررداوم جمعرری و حمایررت روانشررناختی برره علررت در هریک از تم ▪

هررای مررذکور یررک کررد از تعررداد کرردها ترتیب در تمقرابررت مفهمررومی دو کررد بررا همرردیگر ترکیررب گردیدنررد. برردین

 است. شدهکاسته

در  (بخررش هررر در گروهرری آزاد مرروزشآ فضررای) روانشررناختی پررذیریانعطاف کرراربردی هررایتکنیک کررد آمرروزش ▪

 تم کمکهای اورژانسی اولیه به علت همپوشانی با یک کد از تم حمایت روانشناختی حذف گردیده است.

عنوان تم شایستگی رهبران ترریم برره شایسررتگی سرپرسررتان در رهبررری ترریم تغییررر یافررت، کررد تفکررر راهبررردی حررذف  ▪

هررای توجرره سرپرسررتاران و رهبررران معنرروی بخشنررین کررد و کررد علررم و تفکررر تیمرری جررایگزین آن گردیررد. همچ

از تررم حمایررت روانشررناختی برره تررم شایسررتگی سرپرسررتان در رهبررری جابجررا   بستری به نیاز روابررط ایمررن پرسررتاران،

 گردیده است. 

ی  است. پس از انجام اصلاحات مورد بحث، الگوکد حمایت خانواده نیز از تم حمایت علنی جمعی و مداوم حذف گردیده

 نهایی به شرح جدول ذیل استخراج گردید:
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 الگوی نهایی  .2جدول 

 های متناظر شاخص  ها مولفه ها مقوله

  مسئولیت

 جمعي 

 مداوم  علني  و  عاطفي  حمایت

 هارسانه  و  مردم  علني  حمایت

 بخش  در تیمي عطوفت  و  همدلي

 بیمارستان  مسئولان توجه و  حمایت

 بخش  پرستاران دیگر  از سابقه  با اعضای  و سرپرستان  عاطفي  حمایت

 حمایت روانشناختي

 روانشناختي  مستمر راهنمایي  و آموزش  هایبرنامه اجرای

 بیمارستان  روانشناس و  روانپزشک  متخصصان تیم توسط  روانپزشکي   مداخلات

 جامعه مدني  نهادهای و مردمي  روانشناختي دور  راه  از کمک  هایسیستم  تدارک

 بیمارستان پرستاران توسط روانشناختي هایچالش  با مقابله برنامه اجرای  و تدوین

 اولیه   اورزانسي هایکمک 

کیفیت  با  حفاظتي  ملزومات کافي و  بموقع تامین  

19 کووید  از  ناشي هایآسیب و  بحران  هنگام به پرستاران  شغلي امنیت  

سرپرستان   توسط پرستاران   کاری هایشیفت  سازیسبک   

هابخش  در تیمي همکاری و  مشترک هایتلاش تقویت  و  سازماندهي  

19 کووید با درگیر هایبخش در  پرستاران کار  مهارت ارتقا  جهت مستمر   فني آموزش   

خبرهای کاری یا  پاداش همچون کننده خوشحال خبرهای   با  پرستاران  به امید هدیه  

 تقویت

ه شایستگي 

  ای

آوریتاب  

شایستگي سرپرستان در  

 رهبری تیم 

بخش رهبر عنوان به بخش پرستاران  با سرپرست خوب ارتباط  

رهبری  نقش ایفای  در  سرپرستار  توانمندی و مهارت  

سرپرست تیمي کار تفکر  

اعتماد و اتکا بودن سرپرستار  قابل  

 پرستاران  روانشناختي  امن  فضای و ایمن  روابط نیاز به بخش سرپرست توجه

های فردی شایستگي 

 پرستاران 

آوری تاب در موثر شخصیتي خودتقویتي ویژگیهای  

 برخورداری از تفکر انعکاسي متعالي درباره کار

 سبک 

 زندگي

 کاری

پرستاری کارکنان  معنویت  
کارکنان  مذهبي باورهای  

بیمارستان مذهبي هایبرنامه و هافعالیت  

شغل  با  پرستار   شدن عجین  

کار  از گرفتن انرژی احساس   

شدن  کار مجذوب  

پرستاران  توسط کاری  شرایط شدن ارزیابي مناسب  

سالم تیمي کار محیط  

تیم  رهبران توسط بخش در مشارکتي گیریتصمیم  و  کاری  فرهنگ  ترویج  

بخش کارکنان میان  در فردی بین سالم ارتباطات  از غني فرهنگ   

سرپرستان ویژه به و   مسئولان میان در پرستاران  مسائل به پاسخگویي فرهنگ   

پرستاران  توسط کاری محیط شدن ارزیابي مناسب  

کار  در آگاهانه خودمراقبتي  

پرستار   کافي خواب و  استراحت  

فشرده کاری های شیفت  از  پرستار پرهیز   

کار  هنگام  در  خود  احساسي  و رواني  حالات و  عملکرد از   پرستار آگاهيخود   

پرستار   توسط شخصي  زندگي  و کار میان تعادل ایجاد  

 
مقاله مورد   10ارزیاب استفاده گردید. بدین منظور تعداد    اعتبارهای فراترکیب از روش  یافته  اعتبارجهت ارزیابی  در ادامه  

انتخاب و در اختیاراستفاده   کد و توسط    14ارزیاب قرار گرفت، تعداد کدهای بدست آمده توسط محقق    بصورت تصادفی 

 است: کد بوده 15ارزیاب 

 : توافقات کدهای استخراجی توسط دو کدگذار 3جدول شماره 

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

 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 محقق 

 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 ارزیاب 
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مورد توافق وجود داشته است. بنابراین طبق   11گردد بین محقق و ارزیاب در  مشاهده می   3همانطور که در جدول شماره  

توان  بیشتر است می  6/0از    اعتبارمحاسبه گردید. با توجه به اینکه ضریب    73/0بدست آمده    اعتبارارزیاب، ضریب    اعتبارفرمول  

 قابل توجهی برخوردار است.  اعتبارادعا نمود که استخراج کدها از 

شررامل متغیرهررای  ی عوامررل ترراب آوری روانشررناختی کارکنرران پرسررتاری،پرسشررنامهاتمررام مرحلرره کیفرری،  پررس از

برره منظررور بررسرری ها( مربرروط برره هررر سررازه مرردل احصرراء شررده در مرحلرره فراترکیررب، طراحرری گردیررد.  )شرراخصآشکار  

ی )بررسرری تناسررب متغیرهررای احصررا اهررای متغیرهررای احصررا شررده بررا همرردیگر( و روایرری سررازه)سررازگاری معرف اعتبررار

نرررم افررزار   بررا اسررتفاده از  تحلیررل عرراملی تاییرردی)کرردهای مفهررومی((، آزمررون  هررای متناظرشرران  هررا( بررا معرفمولفررهشده )

PLS-smart گردید.  اجرا 

 هاروایی همگرای سازه  و  اعتبار . 4جدول 

 AVE مرکب   اعتبار آلفای کرونباخ  سوالهای تعداد  متغیرها 

 0.391 0.716 0.375 4 عاطفی علنی و مداوم جمعی حمایت 

 0.620 0.890 0.849 4 حمایت روانشناختی 

 0.610 0.841 0.875 6 کمکهای اورژانسی اولیه

 0.726 0.841 0634 2 های فردی پرستاران شایستگی

 0.913 0.942 0.859 5 شایستگی سرپرستان در رهبری تیم 

 0.551 0.776 0.851 3 عجین شدن با شغل 

 0.919 0.958 0.741 2 معنویت

 0.773 0.931 0.901 4 خودمراقبتی آگاهانه در کار 

 0.756 0.925 0.888 4 محیط کار تیمی سالم

و اعتبار مرکب   مربوط به اعتبار و روایی همگرای سازه ها نتایج بررسی ضرایب آلفای کرونباخ  4با توجه به جدول شماره  

های کیفیت برای همه متغیرهای پنهان، بجز مقدار آلفای کرونباخ متغیر مکنون حمایت عاطفی  مقادیر این شاخصنشان داد که که  

گیری بجز در رابطه  ها، سازگاری درونی ابزار اندازهعلنی و مداوم جمعی، قابل پذیرش است. بنابراین با استفاده از این شاخص 

ید شد. نتایج بررسی مقادیر واریانس استخراج شده متغیرهای پنهان پژوهش نیز با سازه حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی تأی

متغیر حمایت عاطفی علنی و مداوم   بجز  متغیرهای مکنون  برای همه  استخراج شده  میانگین واریانس  داد که شاخص  نشان 

دهند. بنابراین با استفاده از یدرصد واریانس هر معرف را شرح م   50است. یعنی هر متغیر مکنون بیش از    0.5جمعی، بیش از  

  بارهای   گردد. همچنین مقادیراین شاخص، روایی همگرای کلیه متغیرها بجز متغیر حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی تایید می

است. بنابراین متغیر    7/0های متناظر به متغیر حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی، بیشتر از  ها بجز معرف تمام معرف  عاملی

گردد. در سایر  مایت عاطفی علنی و مداوم جمعی از نظر اعتبار و روایی سازه غیرقابل تایید و از فرایند تحقیق حذف می ح

)هیر و همکاران، ترجمه آذر و  های متناظر هر متغیر مکنون باهم تناسب داشته و اشتراک قابل قبولی دارند  ها، کلیه معرفسازه 

 (.1395غلامزاده، 

 95هررا در سررطح اطمینرران بودن دادهنرمررال SPSS افررزاراسررمیرنف و نرمسررتفاده از آزمررون کولموگروفدر ادامرره بررا ا

 05/0از  کرروچکتر آزمررون مقرردار معنرراداریمرراده،  27انجررام گرفررت. بررا توجرره برره اینکرره در  05/0درصررد و معنرراداری 

بنرردی متغیرهررا از رای بررسرری رتبههررا غیرنرمررال اسررت. بررر همررین اسرراس برر گیررریم کرره توزیررع دادهآمررد، نتیجرره می بدسررت

گردید. بررا توجرره برره اینکرره بررر اسرراس نتررایج آزمررون آمرراره آزمررون فریرردمن کرره روش آمرراری ناپارامتریررک اسررت، اسررتفاده

بررین سرروالهای پرسشررنامه برره لحرراظ اهمیررت، تفرراوت معنررادار وجررود دارد و از فریدمن، مقدار معناداری برابررر صررفر اسررت،  

بنررابراین آزمررون فریرردمن معنررادار   .، ایررن سرروالها از ارزش و اهمیررت یکسرران برخرروردار نیسررتندوپرسررتاران پاسررخگدیدگاه  

 است.
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 بندی فریدمننتایج آزمون رتبه . 5جدول 

 میانگین رتبه عوامل 

 2.97 حمایت روانشناختي

 4.81 کمکهای اورزانسي اولیه

 4.47 های فردی پرستاران شایستگي 

 7.97 رهبری تیم شایستگي سرپرستان در  

 4.66 شدن کارکنان پرستاری با شغل عجین

 4.00 معنویت 

 4.75 خودمراقبتي آگاهانه در کار 

 4.97 محیط کار تیمي سالم

 

، نتایج تحلیل حاکیست در میان عوامل ارتقا شناسایی شده، متغیر شایستگی سرپرستاران در رهبری 5بر اساس جدول شماره  

 باشد. تیم پرستاری بیشترین میانگین رتبه را داشته  و متغیر حمایت روانشناختی تخصصی کمترین میانگین رتبه را دارا می

 بحث  •
آوری روانشرناختی کارکنان پرسرتاری در (، عوامل ارتقاء تاب3بر اسراس نتایج مرحله کیفی تحقیق )مندرج در جدول شرماره  

 و سربک  آوریتاب هایشرایسرتگی جمعی، تقویت مقوله اصرلی)بعد( شرامل مسرئولیت 3در  19گیری کووید مبارزه با بحران همه

ولیره، ا  اورژانسررری  هرایروانشرررنراختی، کمرک  جمعی، حمرایرت  مرداوم  و  علنی  عراطفی  مولفره شرررامرل حمرایرت  9کراری،    زنردگی

شرغلشران، معنویت،   با شردن کارکنان پرسرتاری تیم، عجین رهبری در  سررپرسرتان  پرسرتاران، شرایسرتگی فردی هایشرایسرتگی

 مفاهیم( احصا گردید. شاخص ) 34سالم و  تیمی کار و محیط کار در آگاهانه  خودمراقبتی

منظور بررسی   علاوه بر تایید روایی روش فراترکیب، بهنتایج حاکی از تایید روایی و اعتبار تحقیق در مرحله کیفی است.  

ترتیب از ارزیابی روایی محتوا توسط ممیزهای بیرونی و ارزیاب همزمان استفاده گردید. های احصا شده، به روایی و اعتبار مقوله

 هاست.  نتایج حاکی از تایید اعتبار مقولات احصا شده و همچنین قابلیت اعتماد و ثبات یافته

ها( و  ها )مولفهای حاکی از تایید اعتبار )سازگاری درونی( و روایی سازه مرحله کمی، نتایج ارزیابی روایی و اعتبار سازه   در

های  حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی است. بر همین اساس مولفه  های مولفهها(، بجز معرفها )شاخص همچنین اعتبار معرف

های درون  های متناظرشان هستند. همچنین معرفردار بوده و قادر به تشریح واریانس معرف شده از سازگاری درونی برخوتایید

آوری  باهم متناسب هستند. البته این بدان معنا نیست که تاثیر متغیر حمایت عاطفی علنی و مداوم جمعی بر ارتقا تابیک سازه 

های موجود،  رداوری داده بیشتر دارد ولی به علت محدودیت شود، بلکه نیاز به بررسی و گکارکنان پرستاری بطور کامل رد می

 گردد. امکانپذیر نگردید. برهمین اساس این فرضیه جهت بررسی بیشتر به محققان پیشنهاد می

دهند، احصاء گردید. آوری پرستاران را تحت تاثیر قرار میزای مختلفی که تاب ، عوامل استرسبا مرور مطالعات انجام گرفته

های روانشناسی افراد است، بلکه تحت تاثیر ای است که نه تنها تحت تاثیر مولفهآوری یک فرایند پیچیدهتاب  عین حال  در

تواند  زا می. بنابراین غفلت از مطالعه جامع عوامل استرسباشد عوامل مختلف دیگری همچون فیزیولوژی، محیط و آموزش نیز می

دستیابی    ی و غفلتی شناختی برای محققان بدنبال داشته باشد که بدین علت تحقیق حاضر برآوری روانگیری سطحی از تاب نتیجه

 باشد. جامعیت نسبی متمرکز می به

های  از منظر پرسررتاران درگیر مراقبتآوری کارکنان پرسررتاری شرراهد هسررتیم که ارتقا تابهای بندی اهمیت مولفهدر رتبه

تواند به  فرسررا با دشررمنی خطرناک میمهمترین عاملی که هنگام مبارزه سررخت و طاقتبیمارسررتان خانواده،    19-بالینی کووید

)به عنوان مسرئول مسرتقیم و رهبر تیم( در رهبری اعضرای  آوریشران کمک کند، نحوه عمل و توانمندی سررپرسرتارارتقاء تاب

، سرپرستاران 19-بحران کووید تنش کاریتیم پرستاری( است. پرستاران انتظار دارند که در لحظات پراعضای بخش )به عنوان 

کننده برای کاری به دور از اسررترس فراهم بتواند ضررمن مهار اسررترس خود، روابطی امن و محیطی آرام، قابل تحمل و دلگرم

 نماید. 
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( و  1399آبادی و همکاران )بطور کلی مقایسه نتایج تحقیق با گزارشات علمی مربوط به نتایج تحقیقات پیشین مانند حسین

ها و همچنین اعتبار و دقت علمی تحقیق انجام گرفته، است. اما با این وجود،  (، حاکی از تایید علمی یافته2020میبن و بریج )

آوری فردی و محیط سازمانی خود علاوه بر اشاره به ضرورت عوامل خودمراقبتی و تاب   -( در گزارش علمی2020تیلسون )

های فردی و سازمانی«  و »توجه به موفقیت  ضرورت ایجاد انگیزه در پرستاران از طریق شناخت« آور، به دو عامل »سازمانی تاب 

های معنویت و حمایت عاطفی علنی و جمعی تا حدی با این دو عامل  هرچند که در تحقیق حاضر، مولفه  است.نیز اشاره نموده 

د، لذا مطالعه بیشتر این دو عامل برای تحقیقات بعدی قرابت مفهومی دارند ولی به لحاظ معنایی بطور دقیق همپوشانی ندارن

  . گرددپیشنهاد می

 گیری  نتیجه •
کننده گیری انعکاسی و ساختاری، پشتیبانیهای اندازههای ارزیابی مدلبه جهت اینکه نتایج آزمون  بر اساس نتایج تحقیق،

آوری الگوی تاب توان نتیجه گرفت که  است. از این رو می   بوده و منطبق بر واقعیت  مدل تحقیق است، مدل دارای مناسبت

البته با این وجود،  .  گیری مفید و نافع واقع شودتواند در زمینه مهار استرس کارکنان پرستاری در زمان بحران همهشده میاحصاء 

می تحقیقات  پیشنهاد  در  محققان  ش  بعدیگردد  مداخله  بسته  ارائه  رفتار به  برپایه  شناختیناختی  یا  درمانی 

 با رویکرد درمانی شناختی بپردازند.  (Neuropsychology)روانشناختیعصب

های بهدشت و درمان در کشورهای مختلف ، نظام 19-گیری کوویدبا وقوع بحران همههمچنین نتیجه گرفته می شود که  

کرونا جایگاهی ندارد، چرا  پزشکی کلاسیک در دوران پسازیست  گاهمورد آزمون قرار گرفته و به چالش کشیده شدند. دیگر ن

ها  است. در این بیماریو شدت گرفتن  گیر و مسری ناشناخته و نوظهور در حال افزایش  های ویروسی همهکه شیوع بیماری

ریست مسائلی همچون  ضرورات بسیاری قرار دارند. بنابراین  های بالینی در معرض تهدید و مخاطکارکنان درگیر در مراقبت

آنان و کیفیت مراقبتآسیب بر عملکرد  پایداری  تاثیر عمیق و  از  های روانشناختی کارکنان پرستاری که  بالینی  بهداشتی  های 

های ویروسی به مراتب شدیدتر در آینده  بیماران دارند، پرداخته شود. در حالیکه کارشناسان سازمان ملل نسبت به شیوع بیماری

های ناشناخته و مبهم آینده پاسخ موثری داد. توان با نظامات بهداشتی درمانی فعلی به چالش بیماریند، دیگر نمیدههشدار می

های بهداشتی نیز محور حرکت کرد و در مباحث مدیریت مراقبتبه سمت نظامات بهداشتی درمانی پژوهش   نیاز مبرم است که

بینی و تعریف کرد. در  گیر و سخت آینده پیشهای ویروسی همهبیماری  استانداردهای جدید متناسب با ماهیت و ویژگیهای

تواند پشتوانه علمی لازم برای بازاندیشی در استانداردها و تحول و بهبود  مدیریت سرمایه های تحقیق حاضر میهمین راستا یافته

 .  را فراهم آورد های بالینیانسانی مراقبت 
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 چکیده 

  
Abstract 

هدف از پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاري  
نمایشگري بر کاهش نشانه هاي شناختی اضطراب  و روان

 آزمونپیش نوع از آزمایشی اجتماعی است. پژوهش، نیمه
می با آزمونپس   – کنترل  تحقیق  در   باشد.گروه    60این 

داراي به  اضطراب  معیار  دانشجوي  عنوان اجتماعی، 
نفره؛ دو گروه آزمایش  20هاي پژوهش در سه گروه نمونه

گروه تقسیم شدند.  تصادفی  بصورت  کنترل  گروه  با  و  ها 
) کانور  اجتماعی  اضطراب  کوتاه  2000پرسشنامه  فرم   ،(

) لري  منفی  ارزیابی  از  ترس  پرسشنامه  1983پرسشنامه   ،(
) وپرسشنامه سطوح  1997کانون توجه وودي و همکاران (
) مورد سنجش قرار  2004خود انتقادي تامسون و زوروف (

ساعته مداخله شناختی رفتاري    2جلسه    12گرفتند. پس از
هاي آزمایش، نمایشگري بصورت جداگانه در گروهو روان

مجدداً متغیرهاي شناختی فوق مورد سنجش قرار گرفتند. 
داري در نشان داد هر دو مداخله باعث کاهش معناها  یافته

توجه متمرکز بر خود و خود انتقادي  ترس از ارزیابی منفی،  
ي  هاشوند. این تفاوت بین گروههاي آزمایش می در گروه

. نتیجه نشان داد هر دو روش در  دار ظاهر نشدآزمون معنا
نشانه و کاهش  مؤثرند  اجتماعی  اضطراب  شناختی  هاي 

در توانمی شرایط  به  بسته  و  جایگزین  بصورت  ند 
 دانشجویان مورداستفاده قرار گیرند.

کلیدي:واژه  اجتماعی،  هاي    شناختی  درمان  اضطراب 
  منفی، توجه  ارزیابی  از ترس ،نمایشگريروانرفتاري،  
 . انتقادي خود برخود، متمرکز 

 The aim of this study was to compare the 
effectiveness of group cognitive behavioral 
therapy and psychodrama on reducing 
cognitive symptoms of social anxiety. This 
research is a quasi-experimental pretest-posttest 
design with a control group. In this study, 60 
students who met the criteria of social anxiety 
were randomly divided into three groups of 20, 
including two experimental groups and a 
control group. All three groups were assessed 
with Social Anxiety Questionnaire of Connor 
(2000), Fear of Negative Evaluation Scale-
Brief Form  of Leary (1983), Focus of Attention 
Questionnaire of Woody & et al (1997) and 
Levels of Self-Criticism Scale of Thompson & 
Zuroff (2004). After 12 sessions of 2 hours of 
cognitive-behavioral group therapy and 
psychodrama intervention separately in the 
experimental groups and nonintervention in the 
control group, Cognitive variables were 
assessed again . Findings showed that cognitive-
behavioral intervention and psychodrama both 
significantly reduced the fear of negative 
evaluation, self-focused attention and self- 
Criticism in experimental groups compared to 
the control group. This difference was not 
significant between the experimental groups. 
The results showed that both methods are 
effective in reducing cognitive symptoms of 
social anxiety and can be used alternatively and 
depending on conditions should be used in 
different groups, including students 
Keywords: Social anxiety, Cognitive 
behavioral therapy, Psychodrama, Fear of 
negative evaluation, Focused attention, Self-
criticism. 
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 مقدمه •
 مادام العمر وعی ، شاست   اضطرابی اختلالهاي در گروه اضطرابی اختلالهاي نیترومقاوم نی عتریاز شا یکی یاضطراب اجتماع

 است  یاختلال اضطراب  نیعتریو شا  یاختلال روان  نیاختلال سوم  نیا).  2012کسلرو همکاران،  (   کنند  یدرصد گزارش م  13  راآن 
منتشر و سوء مصرف مواد همآیندي  اختلال اضطراب    افسردگی شدید،  این اختلال با انواع فوبیا، ).  2011و همکاران،   منزس(

 ).2021و همکاران،  (باتلر دارد بیشتري
سال  29تا18ســـنی    در دامنه  این اختلال  .است   رهاز دلائل شایع مراجعه به مراکز مشاواختلال اضطراب اجتماعی یکی  

بیم دارد    . فردی است اجتماع  تیچند موقع  ای   کیدر مورد    ترس  ،در این اختلال  ).2014(رگرام و ماتیاس،    شیوع بالایی دارد
تحمل    د یاضطراب شد  وبا ترس    ا، یاجتناب شده  عیتهااین موقاز    نیبنابرا  دهد.  اضطراب را بروز  يها  شانهعمل کند تا ن  يطور

 . )2013انجمن روانپزشکی آمریکا، ( شوند یم
شوند. در د انتقادي نشانه هاي شناختی اصلی در این اختلال محسوب میترس از ارزیابی منفی، توجه متمرکز برخود و خو 

صورت منفی جمع، به  دیگران و انجام کار و یا اظهار نظري درن دارند تا در زمان قرار گرفتن در مقابل  این اختلال، افراد بیم آ
بدون احساس رضایت کافی از نتیجه تلاش   ت ی موفق  يبه داشتن انتظارات بالا از خود و تلاش برا  شوند. خود انتقادي  ارزیابی

می شود. ب  تعریف  احساسات  توسط  انتقادگر،  گناه مشخص  ،یارزش ی  افراد خود  و  و    انتقاد  زشده  میزان  مقابل به  در  یادي 
  ). 2013یاماگوچی،  ؛  2013و همکاران،   به نقل از کوپالا  1398محمودي،    ؛ 2013(بورتون و همکاران،    افسردگی آسیب پذیرند

اد مبتلا به  فرد براي جلوگیري از دستپاچگی و تحقیر است. توجه به خود، دسترسی افر   بخشی از تلاش  توجه متمرکز برخود،
 )2012(جاکمین، کند میعملکرد مطلوب آنها را مختل افزایش داده و  تماعی را به افکار و احساسات هراس اج

 دانشجویی   دورانعلاوه بر این،    ،معرض این اختلال قرار دارند  ، دانشجویان گروهی هستند که دراختلالشیوع    با توجه به سن
ز مطالعات نشان از شیوع بالاي این اختلال برخی ا  در زندگی افراد محسوب می شود.خود یکی از دوره هاي پر تنش و استرس  

 ). 2021؛ سورییانینگرام، 2021و همکاران،  ؛ عابادي2021(دیالان و آلمیگو،  در بین دانشجویان دارد
تحصیل انصراف    از  چهارم دانشجویانی کهک  حدود ی  ترك دانشگاه باشد.  اي براي  عامل بالقوه  توانداضطراب اجتماعی می

است  دهند  ی  م اجتماعی  اضطراب  اختلال  دلیل  ویلوبی،    به  و  دارد    ).2015(بروك  امکان  آن،  بر  مشکلاتی همچون  علاوه 
دانشجویان مبتلا بدلیل انزوا، در معرض خطر  برخی از    ).2013(اسکراي و وایت،    در آنها افزایش یابد  الکلو  وابســتگی به مواد

 ). 2018(یوسنز و یوزر، مستعد بروز ایده هاي خودکشی نیز هستند  افسردگیابتلا به  قرار داشته و بدلیل  اینترنت اعتیاد به 

رداراست. تاکنون  از اهمیت بسزایی برخو   این اختلال بویژه در دانشجویانعلائم  براین انجام بموقع مداخلات در رفع  بنا
(زرگر و  نیز داشته اند ست.اما هرکدام علاوه بر تاثیر مطلوب، محدودیتهاییابهبود این اختلال ارائه شده  روشهاي زیادي جهت 

مطالعات   ی برخ  در این مورد بکار رفته با این حال  ي بیش از سایر مداخلات روانشناختی ). درمان شناختی رفتار1393همکاران،  
 نموده اند. گزارش    بویژه در نوجوانان و جواناننشانه هاي شناختی این اختلال  بر    مداخله  ن یاناچیز    ریقابل تامل از تاث  جینتا

؛  2021اوانس،کلارك و لاي، (  باشدفتاري در این گروهها  موضوعی که می تواند بهانه اي براي تامل و بازبینی درمان شناختی ر
و همکاران،   ؛ راپی2010و همکاران،   ؛ هیمبرگ2014و همکاران،   ؛ ورگلند2015و همکاران،   ؛ دونوان2018کودال و همکاران،  

 .)2004و همکاران،  ؛ دیویدسون2006؛ هافمن، 2000و همکاران،  ، اتو 2007؛ نورتون و پرایز، 2009
است. مساله اي که می تواند مانع بزرگی بر مسیر درمان ایجاد نماید. بسیاري از افراد   موضوع مهم دیگر، داغ ننگ بیماري

و همکاران،   ؛ اندرسون2021لینچ و هنسی،   (مک دونا،  بدنبال درمان نیستندبدلیل ترس از ارزیابی دیگران و برچسب بیماري،  
بالاو طولانی بودن دوره    هزینه  کم،  پذیري  درمان شناختی رفتاري وانعطافاین، قید و بندهاي تکلیف مدار). علاوه بر  2015

 ). 2009(باکنر،  درمان را می توان از عوامل مخل درمان و انگیزه پائین شرکت کنندگان نام برد

  کرد یرو   نیا  .است   درمانها  دست   این  از  نمایشگريروان.  رسدیبه نظر م  ي، ضرورروشها  ریسا  بررسی و مقایسه با  ن یبنابرا
  رفتارهاي   کسب  در  افراد  به  شده   حبس  عواطف  سازيرها  در  تسهیل  با   که   رویکردي غنی)است.  1946(  نویمور   هیبرگرفته از نظر
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افراد    ).1397ي و همکاران،  دهنو؛  1395،  انی پوررضائ؛  2017وهمکاران،   اورکیبی(کند  می  کمک  خویشتن  قالب   شناخت   و  جدید
  نمایشگري س بروز مجدد را به حداقل برسانند. روانشان  مضطرب اجتماعی، سعی می کنند با سرکوب احساسات و عدم بیان انها،

ضمن بیان فرد مجال دارد تا    رد،و کنترل شده بوجود می آوفرصتی براي بازسازي یک تجربه ناراحت کننده در محیطی امن  
می    نمایشگري روانو همکاران). مطالعات نشان داده   (آلبالارزیابی واصلاح نماید  خود را  ا وباورها  نگرشهاحساسات مهار شده،  

حمیدي (  مراکز مشاوره نیستند  تواند بهترین پیشنهاد براي دانشجویانی باشد که بدلیل بیم از برچسب بیماري حاضر به مراجعه به 
؛ مجاهد و همکاران، 1398؛ موسوي و حقایق،  2020و همکاران،   ؛ سیمسک1386و همکاران،    دادستان؛  1399و همکاران،  

 ). 2003یی، نوو؛ 1399
برانگیز  وجود تامل  از  رفتاري  شناختی  درمان  اثربخشی  از  نتایج  دانشجویان    پذیر  انعطاف  و  جذاب  وماهیت   سویی  در 

  می   نمایشگريروان  آیا  که  آورد  می  بوجود  را   بزرگ  سوال  دیگراین   طرف  از  نمایشگري همراه با سایر ویژگیهاي مطلوب نروا
 تواند  می  آیا  دهد؟  کاهش  دانشجویان  در  را  اجتماعی  اضطراب  علائم  آن  از  بهتر   حتی   و  رفتاري  شناختی  درمان  مانند  تواند

 یان باشد؟دانشجو آن در میان  براي  مناسبی جایگزین

   روش •
  د. جامعه آماري این تحقیق راپس آزمون باگروه کنترل انجام ش -این پژوهش به روش نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون 

 دانشجویان دانشکده علوم پزشکی نیشابور تشکیل دادند. نمونه ها بصورت در دسترس و با جایگزینی تصادفی انتخاب شدند.
  دررده سنی بین (  نفرازدانشجویانی  60نفر ازدانشجویان با رضایت شخصی در تحقیق شرکت نمودند. سپس    445در این میان،  

و بصورت  نامه هراس اجتماعی کانور شده انتخاب  سال) که حائز بیشترین نمره اضطراب اجتماعی بر اساس پرسش  30تا  18
و خود انتقادي در  س از ارزیابی منفی، کانون توجه  سپس به ترتیب؛ پرسشنامه تر  نفره تقسیم شدند.   20تصادفی در سه گروه

را بصورت    نمایشگريو روان  مداخله شناختی رفتاريهاي آزمایش،  تکمیل گردید. درادامه گروه  اختیار سه گروه قرار گرفته و
از  ها    هیفرض  نجهت آزمو وه کنترل، درمانی دریافت ننمود.  گروه سوم به عنوان گر  ساعته دریافت نموده و  2جلسه    12مجزا در

 سپس براي درك چگونگی تفاوتها ازآزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید. .بهره گرفته شد انسی کووار لیروش تحل
 ابزار

  مقیاس   یک  .شد  تهیه)  2000(  همکاران  و کانور  توسط  سیاهه  این:  )Social Phobia Inventory(اجتماعی    اضطراب  سیاهه
  بازآزمایی   روش با  آن اعتبار . است  گردیده  بنديدرجهاي  درجه پنج لیکرت مقیاس اساس بر ماده  هرکه   ايماده 17 خودسنجی

 در)  کرونباخ  آلفاي(  آن  درونی  همسانی  ضریب   و  بوده0/ 89  تا0/ 78  برابر  اجتماعی  اضطراب  اختلال  تشخیص  با  هاییگروه  در
  ناراحتی   و  0/ 91  اجتناب  ، 0/ 89  ترس   فرعی،  هايمقیاس  براي   همچنین   است،  شده  گزارش  0/ 94  بهنجار   گروه  یک

 حسنونداجتماعی در ایران توسط    اضطرابسیاهه    اعتباریابی).  2000کانور و همکاران(   است   شده  گزارش   0/ 80فیزیولوژیکی
  وایی سیاهه ر  بدست آمد.  0/ 96  آن  آزمایی  باز   ضریب   و  0/ 94  پرسشنامه   این  کرونباخ  آلفاي  انجام و  )1394(  همکاران  و  عموزاده

  ترتیب  به  شناختی  خطاي  پرسشنامه  مقیاس  و  ايماده  90  شده  نظر   تجدید  نشانگان  با  همگرا  روایی  روش  به  پژوهش  این  در
 .آمد بدست   0/ 47و  0/ 82

توسط  مقیاس  این    ):(Fear of Negative Evaluation Scale-Brief Form   منفی  ارزیابی  از  مقیاس ترس فرم کوتاه شده
. پاسـخ دهنده، وضعیت خـود را در هـر اده است م ـ  12داراي    مقیاس. این  و با اقتباس از فرم اصلی ساخته شد)  1983( لري

  همبستگی )  1387(  همکاران  و   شکري   پژوهش  در   ).1983(لري،    نـشان مـی دهـد  اي   گزینه   پرسـش بـر روي یـک طیـف پنج 
  و   فردي  بین  هاي دشواري  پرسشنامه  کلی  نمره  و   هازیرمقیاس  با  منفی  بیارزیا  از  ترس  هايزیرمقیاس  و  کلی   نمره   بین  معنادار
  فاصله  با  بازآزمایی  ضرایب   و  کرانباخ  آلفاي  ضرایب .  شد  تأیید  رااین فرم    همگراي  روایی  نوجوانان،  اجتماعی  اضطراب  مقیاس

  کرانباخ   آلفاي  ضرایب.  دارد  مقبولی  اعتبار  مقیاس  این  که  داد  نشان  فرم کوتاه شده مذکور  هايزیرمقیاس  و  کلی  نمره)  هفته  دو(
 منفی  شده  گذاري  نمره  هايسؤال  و  مثبت   شده  گذاري  نمره  هاي سؤال  هايزیرمقیاس  فرم کوتاه شده ذکر شده و  کلی،  نمره  براي
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  بین   ها زیرمقیاس  اشاره شده وفرم   کلی،  نمره  براي)  هفته  دو(  فاصله  با   بازآزمایی   ضرایب  و   0/ 81  ، 0/ 82  ، 0/ 80  با   برابر   ترتیب  به
 .آمد دست ب   0/ 79 -0/ 77

(  پرسشنامه توجه  و  ):  Focus of Attention Questionnaire کانون  به وسیله وودي، چامبلس  توجه  کانون  پرسشنامه 
  دارد. ماده    10. این پرسشنامه  ا پرسش هاي مدرج پنج نمره اي است مقیاس بساخته شده و داراي دو زیر  1997ل  در سا گلاس

(وودي،چامبلس و گلاس،  مقیاس مورد تائید واقع شده است  این سازه ضمنا روایینمره اي است.  5ل یک مقیاس شام مادههر 
و براي کانون توجه    0/ 75پرسشنامه را با آلفاي کرونباخ براي مولفه توجه متمرکز برخود    اعتبار)  1387). خیر و همکاران (1997

. همچنین روایی سازه اي آن به روش تحلیل مولفه هاي اصلی مورد بررسی قرار گرفته و نتایج  بدست آورده اند  0/ 86بیرونی  
 .اص داده انداز واریانس نمرات کانون توجه را به خود اختص درصد 55/ 85تحلیل نشان داده اند که مولفه ها  

) ساخته شده است.  2004(  و زوروف  توسط تامسون  این مقیاس):  Levels of Self-Criticism Scale انتقادي (  خود  مقیاس
پاسخ هر سوال بر اساس طیف    سوال بوده و داراي دو مولفه خودانتقادي درونی شده و مقایسه اي است.  22این مقیاس شامل

  آمده است  بدست   0/ 81  میزان  به  سوالها  کرونباخ  آلفاي  طریق  از  پرسشنامه  اعتبارنمره گذاري می شود.    درجه اي  7لیکرت  
 کردند  گزارش  مقیاس  این  براي  را   مناسبی  درونی  همسانی  خود  مطالعه  در)  2013(  کیم  و  یاماگوجی  ). 2004  وزوروف،  تامسون(
دانشجو و با روش تحلیل    468  روایی مقیاس با اجرا بر روي  )1391(  ر پژوهش رجبی و کارجوکسمایید  .)0/ 90=کرونباخ  آلفا(

 دست آمده است. مطلوب ب ها با نمرة کل مادهعوامل و ضریب همبستگی 
زمون، عدم درمانهاي  یلی تا پایان جلسات مداخله و پس آمعیارهاي ورود شامل رضایت از مداخله درمانی، عدم فارغ التحص

  موازي و دارو درمانی در طی مداخله و معیارهاي خروج شامل؛ وجود اختلال روانپزشکی تائید شده دیگر ازجمله سایکوز و 
پزشکی بودند  که همگی از طریق مصاحبه تشخصیی بر    اختلالهايتجزیه اي و اضطراب ناشی از    تلالهاياخاختلال دو قطبی،  
ها به شکلی بود که ضمن اصل تصادفی بودن  جایگذاري افراد در گروه  .مورد بررسی قرار گرفتند   DSM-5اساس معیارهاي  

با    . درمان شناختی رفتاري گروهی بر اساس مدل هیمبرگاشندها از نظر رده بندي نمرات تشابه داشته بحتی الامکان  گروه
، ترجمه خدایاري فرد و عابدینی  2006اقتباس از کتاب گروه درمانگري شناختی رفتاري انجام گرفت (بایلینگ،مک آبی وآنتونی

 ).  1). (جدول شماره1389

 یگروه يرفتار ی شناخت  خلاصه جلسات درمان  .1جدول

 فعالیتها  هدف کلی  جلسات 

 اول
 مطرح کردن منطق 

 درمان 
هاي مربوط  ائۀ دستورالعملار  توصیف مشکل هر یک از افراد گروه، معرفی افراد گروه و درمانگر به یکدیگر،

 هاي خودیاري توصیۀ خواندن کتاب توصیف ماهیت اضطراب، گروهی،کار  به

 دوم و سوم 
 تاکید بر تحریفهاي 

 شناختی

طرح مثالهایی   ها در تداوم اضطراب اجتماعی،مباحثه در مورد نقش شناخت بازبینی،هاي  بررسی برگه
آموزش جهت   کنندة اضطراب،هاي شناختی وتشویق افرادگروه براي شناسایی افکار ایجاددربارة تحریف

براي    تشویق افراد گروه به انجام ازمایشهاي رفتاري مبارزه با تفکر فاجعه آمیز،. تکمیل برگه ثبت افکار
هاي ثبت افکار و آموزش  زا، تکلیف منزل شامل تکمیل برگهها و باورهاي اضطراببینیآزمودن اعتبار پیش

 براي انجام حداقل دو آزمایش رفتاري 
 چهارم 
 تا نهم 

 مواجهۀ واقعی 
 و ایفاي نقش 

 زا، راببررسی تکالیف، ارائۀ بازخوردهاي اصلاحی و کمک به افراد گروه براي مبارزه با تفکر اضط 
 مواجهه واقعی 6-4ارائه تکلیف براي تمرین مواجهه، تشویق به مطالعه کتاب خودیاري،

 دهم تا
 دوازدهم

 آموزش و تمرین 
 هاي اجتماعی مهارت

 در مورد استفاده از راهبردهاي شناختی و مواجهه،  ی اصلاح يارائه بازخوردها تکالیف منزل،بررسی 
  به انجام  قیتشو  ،نهاآگروه و تمرین   يهاي خاص توسط اعضامهارت نییاجتماعی، تع هايآموزش مهارت

 مواجهه  ي همراه با تمرین هاي اجتمامهارت
 

 
مرحله اول) آماده    مورنو اجرا شد که شامل؛  نمایشگريروانسه مرحله روش    ر هر جلسه ، دنمایشگريرواندر رابطه با گروه  

سازي و گرم کردن اعضا بر پایه زمینه هاي فردي. مرحله دوم) کمک به فرد جهت اجراي طرح مساله اش. مرحله سوم) درون  
 مشارکت و اختتام بود.   انتخاب تمرین رفتاري، پردازي،
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داراي برنامه تعیین شده ي خاصی نیست  سه با سایر درمانها  معتقدند این درمان درمقای  اینکه متخصصین این حوزهبا توجه به  
  لذا برنامه مداخله اي زیر با توجه به مشکل اصلی افرادگروه انجام گرفت  اتخاذ می گردد،  زا در جلسه  و بسته به تجارب مشکل

 ). 1399(فتحی،  )2(جدول شماره

 گرينمایشروانخلاصه جلسات درمان   .2جدول

 فعالیتها  هدف کلی  جلسات 

 اول
آشنا سازي و ایجاد  

 همگرایی 
و   اهداف بیان ساختار، براي اعضاء،   نمایشگريروانآشنا سازي افراد گروه با یکدیگر،توضیح برنامه مداخله  

 بحث وتبادل نظر در مورد خواسته ها و هدف هر کدام از اعضا   ایجاد اعتماد، قوانین جلسات، 

 دوم و سوم 
تعیین و تمرین  

 نقش ها 

تشویق اعضا به بیان مشکلات خود   سعی در ایجاد ارتباط و گفتگو و طرح مشکل، ایجاد صمیمیت بیشتر،
تشریک مساعی در جهت کمک به پروتاگونیست بعنوان من یاور و بازخورد به   و انتخاب پروتاگونیست،

 او،تمرین آرام سازي 

 چهارم و پنجم 
تمرین و امادگی  

 یکهاانجام تکن

خشم و...،آمادگی گروه با استفاده   غم، شادي، اضطراب،   ترس، توضیح درمورد هیجانات و احساسات مانند؛
استفاده از فن زبان بدن، استفاده از فن تک گویی   استفاده ازفن صندلی داغ، ، تکنیک پرتاب توپ فرضیاز 

مادگی جهت اجراي عملی، تبادل نظر بین اعضا  ز هیجانات و احساساست شخص اول و آبراي ابرا
 تمرین آرام سازي  ،وپروتاگونیست

 انجام تکنیکها ششم تا نهم 

تشویق   بیان و بدن، تمرینات تمرکزي، ،پرتاب توپ فرضی یا فن داستانگوییگرم کردن با استفاده از فن 
مشارکت جهت   روتاگونیست،اعضا براي بیان  مشکلات خود و انتخاب پروتاگونیست، پرداختن به مشکل پ
انتقال و شرکت در تجارب   کمک به پروتاگونسیت بعنوان یاور با استفاده از فن دوگانه و وارونگی نقش،

با ایفاي نقش و استفاده از فن فرافکنی به آینده، تمزین    و همدیگر،هیجانی و نظرات اعضا با پروتاگونیست 
 م سازي اآر

 دهم تا دوازدهم
  جمع بندي و

 بیارزیا 
ایجاد انگیزه و امید   رزوها و تبادل نظر با یکدیگر،اهداف و آ  بازنگري برنامه، بیان خواسته ها، مرور جلسات، 

 براي اعضا و اختتام 

در   IR.IAU.MSH.REC.1399.075ضمناً این پژوهش با کد اخلاق    اجرا گردید.  در هر سه گروه در پایان، پس آزمون ها  
مشهد مورد تصویب قرار گرفت. شرکت کنندگان فرم رضایت اخلاقی را پر نموده و پژوهشگر در  دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

مورد محرمانه بودن اطلاعات به شرکت کنندگان اطمینان داد. در مورد گروه کنترل اصول اخلاقی ایجاب می نمود تا پس از  
مانع از    19دانشجویان بدلیل شیوع بیماري کووید  انجام پژوهش مداخلات درمانی در مورد آنها صورت گیرد اما پراکنده شدن

انجام آن شد که می توان از این موضوع درکنار عدم امکان آزمون پیگیري بهمان دلیل ذکر شده از محدودیتهاي مهم این پژوهش  
 یاد نمود. 

 هایافته •
  33(  سال اولی  )،درصد  60(  اغلب مونث  لاترین نمره اضطراب اجتماعی،دانشجو با با  60تایج بررسی داده ها نشان دادن

شاخص هاي توصیفی متغیرهاي    ،در ادامه  ند.درصد) بود  61) و غیر بومی(درصد  80مجرد(  )،درصد  30(  رشته پرستاري  درصد)،
 ارائه شده است.   3ول شماره پژوهش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها در جد

 پژوهش  يرهایمربوط به متغ ی فیتوص يها شاخص  .3جدول

 گروه 
 کنترل نمایشگري روان رفتاري گروهی -شناختی مرحله  متغیرها

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین   

 خودانتقادي 
 65/14 55/109 10/14 54/111 71/13 93/110 پیش آزمون 
 17/15 09/110 10/24 31/98 05/20 56/90 پس آزمون 

 ترس از ارزیابی منفی 
 44/5 11/51 64/5 23/50 54/5 60/51 پیش آزمون 
 56/6 00/52 88/6 66/41 74/8 46/40 پس آزمون 

 توجه متمرکز بر خود 
 32/5 19/19 66/5 76/18 54/3 33/19 پیش آزمون 
 79/5 00/19 18/4 68/14 57/3 70/15 پس آزمون 
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نسبت    آزمونسدر پ  هاي آزمون،ات متغیرهاي وابسته در گروهمیانگین نمر  شود،ملاحظه می  3ل شماره  در جدوطور که  همان

 داده درحالیکه در گروه کنترل این اختلاف بسیار اندك است. به پیش آزمون تغییر قابل توجهی نشان 
نمایشگري بر متغیرهاي  روانو    رفتاري  -ربخشی درمان شناختی اث  یبررس  و  کنترلو    شیآزما  يگروه ها   ۀسیبه منظور مقا

هاي مانکووا نشان از استقلال مشاهدات داشت. . نتایج بررسی پیش فرضانجام گرفت   يریچندمتغ   انسیکووار  لیتحل  ،وابسته
باکس نشان داد همگنی ماتریس ام  (آزمون  برقرار است  واریانس و کواریانس  ). همگنی شیب خط رگرسیون p=0/ 156هاي 

ها نشان داد که همگنی شیب خط رگرسیون براي  ها متغیرهاي مورد مطالعه) محاسبه شد. بررسی(تعامل گروه با پیش آزمون
) رعایت شده  p=0/ 972) و خود انتقادي (p=0/ 706)، توجه متمرکز بر خود (p=0/ 572متغیرهاي وابسته؛ ترس از ارزیابی منفی (

توان گفت نمرات داراي  رو، میبود. از این  ±1تمام متغیرهاي مورد مطالعه بین  است. همچنین شاخص چولگی و کشیدگی براي  
هاي آزمایش و کنترل در متغیرهاي  هاي گروهها نشان داد؛ واریانستوزیع نرمال هستند. آزمون لوین براي بررسی همگنی واریانس

 با هم ندارند.   معناداري) تفاوت  p=0/ 573نتقادي () و خود اp=0/ 424)، توجه متمرکز بر خود (p=0/ 427ترس از ارزیابی منفی (

 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري .4جدول 

 اندازه اثر  معناداري سطح  خطا  df فرضیه  F df مقدار  نام آزمون 
 567/0 001/0 20 8 539/951 997/0 اثر پیلایی 

 567/0 001/0 20 8 539/951 003/0 لامبداي ویلکز 
 567/0 001/0 20 8 539/951 616/380 اثر هتلینگ

 567/0 001/0 20 8 539/951 616/380 بزرگترین ریشه روي 

 
در مرحله پس آزمون در   وابسته  از لحاظ متغیرهاي  کنترلو    آزمایش  مشاهده می شود، بین گروه  4همان طور که در جدول

  گروه ها بین  حداقل در یکی از متغیرهاي وابستهگفت که  تفاوت معنی دار وجود دارد. بر این اساس، می توان p=0/ 001سطح 
 دار وجود دارد. اتفاوت معن

، تحلیل کواریانس تک متغیره  ها تفاوت معنادار داردگروهبین    از مولفه هاي شناختیدر ادامه براي پی بردن به اینکه کدام یک  
 ). 5انجام گرفت (جدول شماره ون ها در گروه هابا کنترل پیش آزم  اي پس آزمون متغیرهاي وابستهه روي میانگین نمره

 ون ها در گروه هابا کنترل پیش آزم انس تک متغیري روي میانگین نمرات متغیرهاي وابسته نتایج تحلیل کواری .5جدول 

 سطح معناداري  F مجذورات میانگین  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع اثر  متغیر

 خودانتقادي 

 972/0 028/0 267/11 1 267/11 پیش آزمون 
 001/0 112/17 033/3261 2 076/6522 پیش آزمون * گروه 

   567/190 27 300/5145 واریانس خطا 
    30 643/11678 واریانس کل 

 ترس از ارزیابی منفی 

 572/0 570/0 200/36 1 200/36 پیش آزمون 
 001/0 559/11 433/511 2 867/1022 پیش آزمون * گروه 

   244/44 27 600/1194 واریانس خطا 
    30 667/2253 واریانس کل 

 توجه متمرکز بر خود 

 706/0 352/0 267/9 1 267/9 پیش آزمون 
 011/0 343/5 500/52 2 000/105 پیش آزمون * گروه 

   826/9 27 300/265 واریانس خطا 
    30 567/379 واریانس کل 

 
)،  p=0/ 001و    F=17/ 112(  خودانتقادي  ي رهایدر متغ  يریتک متغ  انسی کووار  ل یتحل  Fنسبت    5شماره    بر اساس جدول  

  گر، ید  انیاست. به ب  معنادار)  p=0/ 011و    F=  5/ 343() و توجه متمرکز بر خود  p=0/ 001و    F= 11/ 559ترس از ارزیابی منفی (
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تاثیر در  جهت بررسی اینکه    ).p>0/ 05(   دار وجود دارداتفاوت معن  کنترلو    شیآزماي  فوق در گروه ها  ۀوابست  ي رهایمتغ  نیب
گزارش    6  کدام یک از گروههاي آزمایشی بیشتر بوده است نتایج آزمون تعدیل بونفرونی  با نمرات تعدیل یافته در جدول شماره 

 شده است.  

 پس آزمون گروه هادر  ها درنمرات متغیرهاي وابسته و گروهنتایج بررسی تفاوت هاي دو به د .6جدول 

 سطح معناداري  خطاي معیار  تفاوت میانگین ها  گروه متغیرهاي وابسته 

 رفتاري  -شناختی خودانتقادي 
 292/0 38/4 50/7 نمایشگري روان

 001/0 31/4 73/20 کنترل

 رفتاري  -شناختی ترس از ارزیابی منفی 
 741/0 92/1 28/2 نمایشگري روان

 001/0 89/1 74/11 کنترل

 رفتاري  -شناختی توجه متمرکز بر خود 
 000/1 56/0 44/0 نمایشگري روان

 001/0 55/0 46/3 کنترل

 
در میانگین نمرات پس آزمون متغیرهاي    معنادارينتایج جدول فوق همچنین نشان می دهد در گروههاي مداخله، تفاوت  

. یعنی تفاوت میانگین همه متغیرها در بین هر کدام از گروه ها از است وجود ندارد و تنها تفاوت با گروه کنترل معنادار  ابسته  و
 معنادار نیست.  تفاوت وه آزمایش؛ امّا بین دو گراست  ارمعنادطرفی و گروه کنترل از طرف دیگر 

 بحث   •
  برخود   متمرکز  توجه  منفی،  ارزیابی  از  ترس  بر  نمایشگريروان  با  رفتاري  شناختی  درمانکند  میفرضیه اصلی پژوهش بیان  

واقع بین دو روش فوق  متفاوت است. نتایج حاصل از تحقیق این فرضیه را تائید نمی کنند. در    دانشجویان  در  انتقادي  خود  و
 وجود ندارد.  ی معناداري درنمرات پس آزمونتفاوت

) همسویی دارد. همچنین با نتایج مطالعه؛ عابدي تهرانی و  2020این نتایج تا حدي با یافته هاي مطالعه گوکایاو همکاران (
 راستا است. ) نیز از جنبه هایی هم2002) و هامامسی (2020)؛ تردول، کوما و رایت (1399( همکاران

گوکایا مطالعه  (  در  مطالعه  2020و همکاران  بررسی چندین  نتایج  م)،  رفتاري  تحقیقاتی در  درمان شناختی  اثربخشی  ورد 
مطالعاتی   ضمن آنکه در  ئم موثرند.بهبود علا  دراضطراب اجتماعی نشان داد، هر دو    بر روي نشانه هاي شناختینمایشگري  وروان

ر گرفته است، نتایج بیانگر تاثیر  مورد بررسی قرا  نمایشگريروانناختی رفتاري ادغام شده با فنون  که در آنها اثربخشی درمان ش
نشانه هاي اضطراب  )نشان داد  1399تهرانی و همکاران (  بوده است. بطور مثال نتایج مطالعه عابدي  بیشترآن در بهبود علائم

نسبت به گروه کنترل به میزان  نمایشگري  ادغام شده با روان رفتاريان در جلسات درمان شناختی  اجتماعی در شرکت کنندگ 
 قابل توجهی کاهش یافته است.  

طراب اجتماعی است بلکه نشانگر  علائم اضاهش  در ک   نمایشگريروانکارآمدي  ت فوق نه تنها حاکی از  در واقع نتایج مطالعا
  اي درمانی پیشبرد دوره هناختی رفتاري خود را در  مند ش  قاعده  هاي   دستورالعملفنون در مواردي است که    مثبت این  تاثیر

 ناتوان می بینند. 
و بررسی تاثیر ترکیب دو شیوه   در دانشجویان  یبر روي اضطراب اجتماع  )2002(  تردول وهمکاران  مطالعه  در  از سوي دیگر

در واقع  نمایشگري استفاده شد.  روانود و تسهیل مراحل  ، از تکنیکهاي شناختی رفتاري در بهبنمایشگري روانشناختی رفتاري و  
را افزایش می دهد بلکه می تواند با تاکید بر جنبه هاي    نمایشگريهاي پالایشی روان  تکنیکهاي شناختی رفتاري نه تنها جنبه

ه  همچنین در مطالع  را تقویت نمایند.  نمایشگريروانحل مساله متمرکز بر هدف موجود در روش شناختی رفتاري، تاثیر فنون  
اجرا گردید،   نمایشگريروان  بی از درمان شناختی رفتاري و ) گروهی از شرکت کنندگان که در مورد آنها ترکی2002(  هامامسی

 بط بین فردي بهبود یافته است. رواي به میزان قابل توجهی کاهش و میزان تحریفات شناختی در ارتباطات بین فرد



 578/578/ 1400 زمستان / 4/سال بیست و پنجم، شماره  100مجله روانشناسی 

و با    دیگرروش    ام از انها، یکی از روشها توسط فنوننپرداخته اند، اما در هرکد  ات صرفاً به مقایسه دو روشهرچند مطالع
در چندین مطالعه، مداخله    . از آنجائیکهبررسی وتائید واقع شده است آن در گروه آزمون مورد    کیب با آنها تقویت و نتایجتر

تقویت همدیگر نشان داده اند، می تواند تا حد زیادي یی خود را در بهبود و  خود، کارآ  به نوبه  نمایشگري روانو    رفتاري  شناختی
تفاوت دو روش ذکر شده در کاهش علائم شناختی اضطراب اجتماعی در مطالعه حاضر را توجیه نموده وبه    معناداريعدم  
 تائید نماید. همترازي و همسنگی خود را در کاهش این علائم نوعی

در بهبود علائم شناختی اضطراب اجتماعی کتمان    درمان شناختی رفتاري را  بخشی مسلماً نمی توان اثر  ،  نتایجبرخی  علیرغم  
گذاري خود را در کاهش نسبتا  ت گذشته در این مطالعه نیز تاثیر نیز علاوه بر نتایج مطالعا  نمایشگري رواننمود. با این حال  

همسنگی    شناختی رفتاري،همچون مداخله    ه ايا درمان شناخته شدب  که توانستهبهرحال همین  چشمگیر علائم اختلال نشان داد.
 نماید جاي تامل دارد. 

نبوده بلکه ضمن معطوف نموده   نمایشگريروانهدف از انجام این تحقیق نشان دادن ضعف درمان شناختی رفتاري در برابر  
ه عوامل مخل در روند درمان در پی آن است تا با نگاه آسیب شناسان  نمایشگريروان   اخله مفید اما نسبتاً مغفولتوجهات به مد

چنانچه انگیزه هاي لازم و شرایط کافی  تایج، این تحقیق روشن نمود  درواقع جداي از سایر ن  شناختی رفتاري را نیز بیان نماید.
می توانند بر احساسات منفی همانند برچسب اختلال و واهمه از  ت کنندگان  جهت انجام درمان شناختی رفتاري مهیا باشد شرک

 بر آید.  اب اجتماعیابی و قضاوت دیگران غلبه نموده و این مداخله بخوبی از پس اضطرارزی
تري برخوردار است اما همین نمایشگري از چارچوب و اسلوب منسجمروانمسلماً درمان شناختی رفتاري در مقایسه با  

وجوان و جوان که معمولا کمتر حاضر به نظامندي و تکلف می تواند نقطه ضعفی نیز براي این روش بویژه در گروههاي سنی ن
تقید و تعین هستند، محسوب گردد. اما همگنی و تشابه در ویژگیهاي  شرکت کنندگان و ایجاد نوعی حس رقابت در انجام 

باعث تداوم و حفظ انگیزه تا حصول نتایج مطلوب در این گروه   هاي مثبت درمانگر و گروه،تکالیف و تشویق ها و بازخورد
 ت. شده اس

  انتقادي  خود  و برخود متمرکز  توجه منفی، ارزیابی از بر ترس  رفتاري شناختی همچنین بر اساس فرضیه فرعی اول؛ درمان
نشانه  بر  این مداخلهتوان نتیجه گرفت؛ هاي پژوهش حاضر میبا توجه یافته اجتماعی تاثیر دارد. اضطراب داراي دانشجویان در

 هاي مذکور موثر است. 
)،  2018)، هانگراسکوپ و همکاران (2021)، باتلر و همکاران (1394فوق با نتایج مطالعه حیدریان فرد و همکاران (  یافته

)، رحمانیان و 1397رضایی و همکاران( ،)2016(همکاران  و  ، اسکاینی)2019(همکاران  و ، فوگارتی)1398(همکاران  و یابنده
معناداري در نمرات طالعه حاضر، مداخله شناختی رفتاري توانسته است تفاوت  در م  همسویی و همخوانی دارد.  )1399همکاران (

 پس آزمون نشانه هاي شناختی اضطراب اجتماعی نسبت به گروه کنترل ایجاد نماید.
دوم؛   فرعی  فرضیه  برپایه  ترس   نمایشگري روانهمچنین    در   انتقادي  خود  و  برخود  متمرکز  توجه   منفی،  ارزیابی  از  بر 

تاثیر  نشانه هاي ذکر شده  بر    این روشتوان استنباط نمود  ها، میاست. با توجه به یافته  اجتماعی موثر  اضطراب  ارايد  دانشجویان
)، مجاهد و 1386(  )، دادستان و همکاران1399(  ، حمیدي و همکاران)1398(  حقایق  و  هاي فوق با مطالعه موسويدارد. یافته
 همسویی و همخوانی دارد.  )1399(همکاران و سیمسک  ،)2019(ایندریونین و رودوکائیت ؛  )2018) دوگان(1399( همکاران

ه آزمون در نمرات اضطراب اجتماعی در گرو   معنادارمنجر به تفاوت    نمایشگريروان)  1398در مطالعه موسوي و حقایق (
اضطراب اجتماعی  شگري بر  نمای بیانگر تاثیر مطلوب روان  )1399همچنین نتایج مطالعه حمیدي و همکاران (و گواه شده بود.  

نمایشگري گروه  روان) نیز نشان می داد پس از انجام  1386دختران نوجوان شده بود. ماحصل پژوهش دادستان و همکاران ( 
گواهآ گروه  با  مقایسه  در  در  ،زمون  بود.  یافته  خود  اجتماعی  اضطراب  نمرات  در  چشمگیري  و    کاهش  سیمسک  پژوهش 

 دیده می شود. هی ) هم نتایج مشاب 2020همکاران(
  19عدم آزمون پیگیري بدلیل شیوع بیماري کوویداما مهمترین آن را می توان    طبعا این پژوهش نیز با محدودیتهایی همراه بود

 ذکر نمود.و تعطیلی دانشگاه و پراکنده شدن دانشجویان 
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آیندهپیشنهاد می شود؛   انجام گیرد ونیز در تحقیقات  پیگیري در زمان مناسبی  از   آزمون  با هر کدام  مقایسه مدل ترکیبی 
را جهت    نمایشگريروان  بیشتري از مداخله   آموزشی و کارگاهیهاي  گردد دورهپیشنهاد میمداخلات صورت گیرد و نهایتا  

 بهبود مشکلات نوجوانان و جوانان داراي اضطراب اجتماعی ترتیب داده شود. آموزش این روش به مشاوران و درمانگران جهت  

 یريگنتیجه •
بخشی قابل توجهی در بهبود علائم شناختی اضطراب اجتماعی  نمایشگري هر دو می توانند اثر روانمداخله شناختی رفتاري و  

در دانشجویان داشته باشند. این مداخلات می توانند بسته به شرایط و امکانات در دانشجویان و بویژه در مواردي که درمان و  
 روست بصورت جایگزین و یا ادغام یافته مورد استفاده قرار گیرند.هحدودیتهایی روبپیگیري هاي همراه با موانع و م

 قدردانی •
دانیم از معاونت محترم آموزشی و دانشجویی و  پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه دکتري محقق بوده و بر خود لازم می

 با محقق قدردانی نماییم.  نیز دانشجویان دانشکده علوم پزشکی نیشابور به دلیل همکاري صمیمانه
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 چکیده 

  
Abstract 

  18  یبر بازه سن  یدوره تحول  کیبه عنوان    یبزرگسالشیپ
دوره    نی) ا2000( از نظر آرنت   .دارد  دیتاک   یسالگ  29تا  

که   ،است   افتهیتوسعه    يکشورها  ژهیو  یتحول حالی    در 
  ی مرحله تحول  نیحضور ا  گرانیانجام شده ب  يهاپژوهش

  يدو سازه  ت ی اهمبا توجه به     باشد.ی م  زیجوامع ن ریدر سا
  بزرگسالیپیشابعاد    یو عدم شناخت کاف  ت یو عامل   تیهو 

 ت یعامل  يانقش واسطه  نییتع  هدف مطالعه حاضر  ران،یدر ا
د رابطه  والد  یستگبلدر  هو   نیبه  در   ت ی و  من 

ي آماري این پژوهش تمامی  جامعه  بزرگسالان است.شیپ
دانشگاه از  یکی  تحصیل  به  شاغل  شهر  دانشجویان  هاي 

سال قرار داشتند.   29تا    18ي سنی  تهران بودند که در بازه
ها  نفر به صورت برخط به پرسشنامه  540اي با حجم  نمونه

داده دادند.  مدل پاسخ  با روش  معادلات سها  اختاري  یابی 
یافته و  شدند  دهندهتحلیل  نشان  رابطهها  و ي  مستقیم  ي 

بستگی به والدین با عاملیت شخصی و عاملیت  دار دل معنی
رابطه هم چنین  و  من  هویت  با  و  شخصی  غیرمستقیم  ي 

 .بستگی به والدین و هویت من بودنددار دل معنی
رابطهلذا نقش واسطه میان  اي عاملیت شخصی در  ي 

تائید    بستگیدل  مورد  من  هویت  و  والدین  به 
بستگی به  در این پژوهش مدل دل چنین  همقرارگرفت.  

مقایسهماد مورد  پدر  و  گرفت  ر  یافتهقرار  نشان  ،  ها 
دل  که  شخصی    بستگیدادند  برعاملیت  پدر  به 

 بزرگسالان اثر بیشتري دارد.پیش
بستگی به والدین،  بزرگسالی، دل پیش  هاي کلیدي:واژه 

 . عاملیت شخصی،  هویت من

 Emerging adulthood as a distinct 
developmental stage emphasizes on the age 
range of 18 to 29 years. According to Arnett 
(2000), this developmental stage only occurs in 
industrialized countries, but accomplished 
researches have shown that emerging adulthood 
also exists in other cultures. According to 
importance of identity and personal agency and 
lack of sufficient knowledge of the aspects of 
this stage in Iran, the purpose of present study 
is to determine the mediating role of personal 
agency on the relationship between parental 
attachment and ego identity in emerging 
adulthood. In this study, the participants 
(N=540) were students from one of the 
universities of Tehran, between 18  to 29. They 
completed a survey consisted of: IDEA (The 
Inventory of the Dimensions of Emerging 
Adulthood), ECR-RS (The Experience in Close 
Relationships-Relational Structures), Personal 
Agency and EIPQ (Ego Identity Process 
Questionnaire). The results of Structural 
Equation Modeling (SEM) showed that 
attachment to parents has a direct and 
significant effect on personal agency  and 
personal agency has a direct effect on ego 
identity, and also attachment to parents has 
indirect effect on ego identity. Consequently, 
the mediating role of personal agency in 
relationship between parental attachment and 
ego identity was confirmed. The model of 
father and mother has analyzed separately; the 
results showed that the father attachment had a 
greater effect on emerging adults’ personal 
agency. 
Keywords: Emerging Adulthood, Parental 
Attachment, Personal Agency, Ego Identity. 
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 مقدمه •
کند، که حدودا از اواخر  براي اولین بار یک دوره تحولی جدید را در بین نوجوانی و بزرگسالی معرفی می)  2000آرنت (

سال متمرکز شده   29تا    18کند، او بطور خاص بر بازه سنی  زندگی آغاز و تا اواخر دهه سوم زندگی ادامه پیدا میدهه دوم  
 به این دوره که  ).  2020کند (لین،  » را تعریف می  )(Emerging Adulthoodاي جدید به نام «پیش بزرگسالی  است و دوره

شدن شکل گرفته است بیانگر  به طور کلی مقتضیات جهانی و  افزایش زمان تحصیل والدگري، ازدواج، سن در تغییرات يواسطه
).  2015؛ آرنت،  2007؛ آرنت،  2000(آرنت،   طولانی شدن انتقال به بزرگسالی  و داراي ویژگی هاي خاص خود نیز می باشد

 ثباتی ، بی(Identity exploration)  اف هویت کند که عبارتند از: اکتشویژگی را براي این دوره تعریف می  5)،  2004آرنت (
(Instability)   خود بر  تمرکز   ،  (Self-focused)بینابینی احساس   ،  (Feeling in between)  نظر در  احتمالو  ها  گرفتن 

(Possibilities)   .  هاي داند. هم چنین برخی پژوهشي تحولی می ترین ویژگی این دورهاو «اکتشاف هویت» را اولین و مهم
دهد  بزرگسالی رخ میدهند فرآیند اکتشاف هویت بیشتر از آن که مرتبط با دوره نوجوانی باشد، در دوره پیشخیر نشان میا

 ).   2015، همکاران(شوارتز و 
عنوان پیشرفت مهم شخصیت نوجوانان و گامی مهم به سوي تبدیل یابی را به) اولین کسی بود که هویت 1968اریکسون (

) کار اریکسون روي هویت شخصی  1966). مارسیا (2018تماعی و داراي بهزیستی روانی تعیین کرد (راجرز،  شدن به فردي اج
شناسی مبتنی بر  را دنبال کرد و با گسترش نظریه او، حرکت از سردرگمی هویت به تحکیم هویت اریکسون را در یک سنخ

تعهد  " (Status) پایگاه" و  اکتشاف  ابعاد  سمت  عنوان  (Exploration and commitment)   به  به  اکتشاف  کرد.  متمرکز 
شود که افراد ممکن است براي خودشان انتخاب کنند یا از آن  ها و باورهاي شخصی محسوب میجستجوي اهداف، ارزش

تعهد  اي از عمل یا اندیشه بر اساس آن  دوري کنند. تعهد، ماندن در یک ایده، باور یا ارزش خاص و سپس دنبال کردن دوره
 ، (Diffusion) ) با کنار هم نهادن سطوح بالا و پایین اکتشاف و تعهد، چهار پایگاه  سردرگم2002). مارسیا (2013است (ریا،

هویت سردرگم،    هویت را شناسایی کرد. )(Achievement  و موفق   (Moratorium)  ، دیررس  (Foreclosure)زودرس
دهد؛  اس تعهد است؛ هویت زودرس، احساس تعهد بدون کاوش را نشان میتفاوتی حاصل از فقدان کاوش و احس حالت بی

ي اکتشاف با جستجوي فعال، در غیاب نسبی تعهد است و پایگاه هویت موفق، با احساس تعهد نسبت به  هویت دیررس، نتیجه
هاي  یادي به بررسی زمینهتحقیقات ز).  2013؛ ریا،1390شود (برك،ها بعد از یک دوره کاوش حاصل می ها، عقاید و هدفارزش

- اند و تحقیقات متعددي بین پایگاه هویت، تجربیات فرزندپروري و رابطه والدینگیري هویت پرداخته تسهیل یا تضعیف شکل
 ). 1984؛ به نقل از کمپبل، آدامز و دوبسون، 1983عنوان مثال آدامز و جونز، اند (بهنوجوان روابط معناداري را نشان داده

به استقلال و مسئولیت ورهنوجوانی د از وابستگی کودکی  انتقال  با دو  ي  این دوره، نوجوانان  پذیري بزرگسالی است. در 
؛ به نقل از واحدي و فتحی،  1991هاي هویتی درگیر هستند (مدلین،  شناختی و حل بحرانتفرد روان-ي اساسی جداییمسئله
ریت تکالیف تحولی این دوره اثرگذار باشد، تجارب اولیه فرد با ي مدی). یکی از عوامل مهم که ممکن است بر نحوه1389

- هاي روابط والدهاي مهم ارزیابی مولفهبستگی از چارچوبها و همسالان است. نظریه دلوالدین و نوع رابطه عاطفی وي با آن
ولیه موجب تحول انتظاراتی  ). تعامل با مراقب ا1389؛ به نقل از واحدي و فتحی،  1968، بالبی  1989فرزند است (اینزورث،

شود (موریس، هاي کاري درونی از خود و دیگران محسوب میاي براي مدلشود که پایهدرباره در دسترس بودن مراقب می
شود که کودك با اطمینان از  ). مدل کاري مثبت موجب میa1390، همکاران؛ به نقل از پاکدامن و 2003و ون دن برگ،   مسترز

برآورده شدن نیازش، راهبردهاي ایمنی را براي جستجوي مراقبان خود در زمان نیاز یا تنیدگی بکار برد. در مقابل کودکان داراي  
هاي ناایمن براي مقابله با تنیدگی خویش  مدل کاري ناایمن انتظار ندارند که در موارد نیاز، مراقب در دسترس بوده و از راهبرد

 پایداري ،دلبستگی مسلم اصول  ). یکی ازb1390،  همکاران؛ به نقل از پاکدامن و  2003،  همکارانس و  کنند (موریاستفاده می 

 اولیه مراحل در دلبستگی نوع  اما کنند، تغییر توانند می زمان در طول درونی کارکرد هاي مدل هرچند.  است  زمان طول در آن

از جمله   دلبستگیي علی رغم اینکه نظریه .)1400، همکارانشوند (حجتی و  می بعدي روابط چگونگی ادارة کنندة تعیین رشد
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  دلبستگی ها نشان دادند که هرچند روابط  کودك متمرکز بوده است، در ادامه پژوهش-ي مادرهایی است که در ابتدا بر رابطهنظریه
به   دلبستگیمستقل از هم هستند و ایمنی    شوند، اما  این دو رابطه ي تحولی ساخته میکودك در یک دوره-کودك و پدر-مادر

و دیگران،   گیرد (گراسمنهاي خاصی شکل میدهد هر یک از این روابط در تعامل دو والد اغلب متفاوت است که نشان می
2002.( 

وري  و وابستگی ضر   دلبستگی، در نظر گرفتن تمایز مفاهیم  دلبستگیهاي پژوهشی در قلمرو مفهوم  براي درك صحیح از یافته
هاي ارتباطی این  ). نوجوانان طی کسب مهارت2005(فانتی،   است. وابستگی در قطب متضاد استقلال روانشناختی قرار دارد

هاي  تري بر والدین به عنوان چهرهخویش را در موقع لزوم تغییر داده و اتکاي کم  دلبستگیهاي  یابند تا رفتارتوانایی را می
و  کند (آلنایمن، انتقال از وابستگی به استقلال  را تسهیل می  دلبستگیرسد رابطه مبتنی بر  می داشته باشند؛ به نظر    دلبستگی
گرایانه در نوجوانان، افزایش ظرفیت نوجوان براي  و رفتار کاوش دلبستگی). از سوي دیگر اثر تغییر توازن میان  2002،  همکاران

). فرض a1390، همکاران؛ به نقل از پاکدامن و  2008  ،و شاور  سیديبا والدین است (ک  دلبستگیارزیابی دوباره ماهیت روابط 
گیرد، چنین است که بسیار ثابت و پایدار بوده و در  هاي کاري درونی که در کودکی شکل میدر مورد مدل  دلبستگینظریه  

دانند که خود را را نظامی می دلبستگی) 1990( هازن و شیور ).2004روابط دوران نوجوانی و جوانی تاثیرگذار است (مارچاند، 
می بروز  نیز  بزرگسالی  عاشقانه  روابط  همدر  اکتشافدهد؛  بالبی  که  است  چیزي  آن  مشابه  عملکردي  لحاظ  از  کار   چنین 

(Exploration)   و خود از مثبت  ادراك  در بالا کیفیت والدینی بالبی دلبستگی نظریه مانند نظري دیدگاههاي طبق  .نامیده است 
 ).   1397؛ به نقل از محمدي و فولادچنگ،  2008کند (بیرز و گوزنز،  می افراد فراهم اکتشاف براي امنی پایگاه  و است سهیم گراندی

رویداد2001( بندورا بر  تاثیرگذاري  براي  کارها  عمدي  اجراي  و  آگاهانه  طراحی  را  عاملیت  است.  )  دانسته  زندگی  هاي 
ي انسان را  ها در دنیاي بیرون، که ویژگی اصلی تجربهخودش و از طریق آن بر جریان رویدادي کنترل شخص بر اعمال  تجربه

ي آن مند ساز و کارهاي مغزي تولیدکنندهشود و بررسی نظامنامیده می    (Sense of Agency)دهد، احساس عاملیت شکل می
سالان»، ) چهار نوع حمایت اجتماعی شامل «حمایت بزرگ2006از نظر هیتلین و الدر (  .)2017به تازگی آغاز شده است (هاگارد، 

براي عاملیت هستند. آیندهاي قوي  اریکسون (  «حمایت معلمان»، «حمایت همگنان» و «توجه خانواده»، پیش  نظر  ) 1968از 
برد  می  ي انتخاب، بهرهیا اعمال آزادانه   direction) -(Selfراهبري -گیري حس منسجم هویت از احساس عاملیت، خودشکل

روند، حس منسجمی از هویت را شکل  ي فعال نشانه می). افرادي که مسائل زندگی را به شیوه2005(نقل از شوارتز و دیگران،  
کنند، ممکن است در تشکیل هویت منسجم مشکل پیدا کنند  آورد منفعل را اتخاذ میدهند؛ در عوض افرادي که بیشتر رويمی

گیري هویت رابطه ) نشان داد بین عاملیت و شکل2006هاي شوارتز (). یافته2005و دیگران،    ؛ به نقل از شوارتز1992(بک،  
کوته از  نقل  (به  دارد  دیگران،   وجود  ( 2016و  آرنت  پژوهش  پیش2003).  مرحله  در  افراد  که  داد  نشان  نیز  از  )  بزرگسالی 

 شود. یم به انسجام هویت منجر میکنند، که به طور مستقهاي عاملیت به درجات متفاوت استفاده می ظرفیت 
دورهپژوهش بررسی  به  ایران  در  اندکی  تحولی  هاي  پژوهشپرداخته  "بزرگسالیپیش"ي  از جمله  ایران  اند؛  در  که  هایی 

ي آن با عاملیت شخصی در نظر گرفته شده ي این دوره از زندگی انجام گرفته است و در آن وضعیت هویت و رابطهدرباره
بزرگسالی  ي عاملیت با همه ابعاد پیشهاي این پژوهش، رابطهترین یافته) است که از مهم1397(   همکارانتحی و  است، پژوهش ف

سازهمی انسانی،  عاملیت  برد.  نام  ارتباطتوان  در  که  پویاست  کاملا  میاي  توسعه  گرفته،  اجتماعی شکل  به  هاي  منجر  و  یابد 
گري  تعیین-). در رویکرد خود1397،  همکارانمزده و  ؛ به نقل از مهدوي1981روسناگل،-بوششود (لرنر و  پیامدهاي مثبت می

شناختی آنان دارند. والدینی که حامی  والدین به عنوان اولین عوامل اجتماعی کردن فرزندان، نقش مهمی در ارضاي نیازهاي روان 
هاي مربوط به خود شرکت کنند و مسائل خود را  گیريیمدهند در تصمها اجازه میشان هستند و به آنخودمختاري فرزندان

 ).  1997،همکارانآورند (گرولینک و طور مستقل حل کنند، در فرزندانشان ادراك حمایت از خودمختاري به وجود میبه

ی از ) در نظر گرفته شده است. یک1با توجه به  روابط شرح داده شده در بالا، مدل مفهومی این پژوهش به صورت شکل (
هاي کاري  دهند که مدلها نشان میو فرآیند هویت بود. پژوهش  دلبستگیهاي  ي بین سبکاهداف این پژوهش، مطالعه رابطه

رود هاي این دو سازه گمان نمی). اما با توجه به پیچیدگی2018درونی بر چگونگی تحول هویت اثر گذارند (کرپلمن و پیتمن، 
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تواند  به والدین اگرچه در کودکی شکل می گیرد اما می  دلبستگیي ساده باشد. به عبارتی  یک رابطهي میان این دو متغیر  که رابطه
  همکاران ). هم چنین پژوهش شوارتز و  2018بزرگسالان اثر بگذارد (شیندرز و لین،  گیري هویت در پیشبه طرق مختلف بر شکل

»، موید    (Individualization)سازيتحولی در فرآیند فردي  بزرگسالی: دو مسیر) با عنوان «هویت و عاملیت در پیش2005(
ها  سازي است. لذا با نظر به این یافتهگیري هویت (سبک، پایگاه و فرآیند) با عاملیت در فرآیند فرديارتباط قوي سه بعد شکل

اي ایفا ویت من، نقش واسطه به والدین و ه  دلبستگیي بین  توان به این فرض رسید که عاملیت شخصی می تواند در رابطه می
ي عاملیت شخصی و هویت من است. که با  به پدر و مادر در رابطه   دلبستگیي نقش  از دیگر اهداف این پژوهش مقایسه کند.

به پدر و مادر در این روابط   دلبستگیتوان انتظار داشت مسیرهاي متفاوتی براي  هاي انجام گرفته میهاي پژوهشتوجه به یافته
 اشته باشد.وجود د
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بزرگسالی انجام به والدین و عاملیت شخصی با هویت من در پیش  دلبستگی ي  پژوهش پیش رو با هدف کلی تعیین رابطه

ها با یکدیگر در چارچوب نظري، این پژوهش قصد دارد در چارچوب یک مدل علی، گرفته است. با توجه به ارتباط این سازه
جایی  ردد. از آنگ بینی میگري عاملیت شخصی پیشاز طریق واسطه  دلبستگینشان دهد که چگونه هویت من توسط سبک هاي  

ها، از مدل معادلات ساختاري استفاده به عمل آمد.  ها هدف این پژوهش است و نه ابعاد آن ي میان خود سازهکه بررسی رابطه
بستگی به مادر و پدر سهم متفاوتی در تبیین عاملیت فرزندشان دارند یا سوال اصلی این پژوهش نیز به این قرار است که آیا دل

 خیر؟ 

 روش  •
بازه این پژوهش دانشجویان دختر و پسر در  آماري  پاییز سال سال دانشگاه  29تا    18ي سنی  جامعه  تهران در  هاي شهر 

-مند و با هدف انتخاب جوانان در محدوده سنی مرحله تحولی پیشگیري از نوع هدفبودند. نمونه  1400-1399تحصیلی  
  4اي متشکل از هاي کشور، پرسشنامهو تعطیلی سراسري دانشگاه  19-دبا توجه به شیوع ویروس کووی  زرگسالی انجام گرفت.ب

هاي شهر تهران قرار داده شد. در توضیحات پرسشنامه خواسته شده بود  هاي مجازي دانشگاهابزار  به صورت برخط در گروه
مه  نفر داوطلبانه به پرسشنا  556ماه،  سال به پرسشنامه پاسخ دهند. در طول مدت یک  29-18ي سنی  هکه افراد دانشجو در باز

ي سنی مورد  نفر به دلیل قرار نداشتن در بازه  16پاسخ دادند، از آن جا که در ابتداي پرسشنامه سال تولد افراد پرسیده شده بود،  
ل قرار مرد) مورد مطالعه و تحلی  186زن و    354نفر (    540هاي مربوط به  ها کنار گذاشته شدند و در نهایت دادهنظر از داده

، 2/ 99هاي آماري در این پژوهش، شامل انحراف استاندارد  ماه بود. شاخص  8سال و    22کنندگان  گرفت. میانگین سنی شرکت 
چنین در این پژوهش ي مورد بررسی است. هم ي توزیع نرمال نمونه ، بوده است؛ که نشان دهنده-0/ 73و کشیدگی    -0/ 44کجی  

براي تمامی ابزارها استفاده    Amosت آمده، از تحلیل عامل تائیدي با استفاده از نرم افزار  هاي به دسبراي راستی آزمایی داده
، نشان داد که  0/ 001ها در سطح معناداري  هاي برازش مناسب مدل تحلیل عاملی و هم چنین بار عاملی گویهشد؛ که شاخص

 اند.  ها سنجش شدههاي مورد نظر به خوبی توسط گویهمولفه
 ابزارهاي پژوهش 

خرده    6این ابزار داراي    :(Inventory of the Dimensions of Emerging Adulthood)بزرگسالی  سیاهه ابعاد پیش
ماده)، تمرکز روي خود   7(  منفی بودن ثباتی/ ماده)، بی 5بینی (ماده)، در نظر گرفتن احتمالات/ خوش 7(  مقیاس اکتشاف هویت 

 بستگی به پدردل

 بستگی به مادر دل

 هویت من  عاملیت شخصی 
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)  1ي بسته پاسخ در مقیاس لیکرت از (ماده  31ماده) را با مجموعا    3ماده) و تمرکز روي دیگران (  3بینابینی (ماده) ، احساس    6(
) چنین نظر دارند که این سیاهه داراي ساختار عاملی معقول، 2007سنجد. ریفمن و دیگران () کاملا موافقم می4کاملا مخالفم تا (

سانی  نامه همهاي این پرسشهاي موجود در آثار مکتوب است. خرده مقیاسار با سازههاي معنادبستگیاعتبار بالا و برخی هم
). نتایج تحلیل عاملی تائیدي نیز روایی  1397،  همکارانرا نشان دادند (به نقل از فتحی و    0/ 85تا    0/ 7درونی قوي با آلفاي  

  0/ 76یب آلفاي کرونباخ استفاده شد که ضریب کلی مقیاس،  این ابزار از ضر  اعتباري ابزار را تائید کرده است. براي سنجش  سازه
ثباتی/ منفی بودن، تمرکز روي خود، بینی، بیخوش  هاي اکتشاف هویت، در نظرگرفتن احتمالات/ و ضریب آلفاي خرده مقیاس

  سیاهه ار عاملی  به دست آمد. ساخت  0/ 62و    0/ 55،  0/ 63،  73/0،  0/ 62،  74/ 7احساس بینابینی و تمرکز روي دیگران به ترتیب  
 هاي اصلی به روش تحلیل عامل تائیدي، مورد آزمون قرار گرفت.  موجود از طریق تحلیل مولفه
نزدیک روابط  :  Experiences in Close Relationships-Relationship) (Structuresرابطه ساختار  -تجارب 

ي تجارب روابط  نامهبا عنوان پرسشرا     (ECR)ي جدید  نسخه)، اولین نسخه از سنجش روایی و اعتبار  2011(  همکارانفریلی و  
آن    ماده  9ماده که    36نامه از  این پرسش).  2017،  همکارانو    (به نقل از روشا منتشر کردند  ECR)-(RSنزدیک در ساختار رابطه  

اول  ماده 6ي رابطه، ترین دوست)، تشکیل شده است که در هر حوزهدر هر حوزه رابطه است (پدر، مادر، شریک عاشقانه و به
(کاملا    1امتیازي از    7ي رابطه در طیف  آخر براي سنجش بعد اضطرابی است. هر حوزه  ماده  3براي سنجش بعد اجتنابی و  

شود. با  گذاري میي رابطه به صورت منفی نمرهاول براي هر حوزه  ماده  4شود.  گذاري می(کاملا موافقم) نمره    7مخالفم) تا  
روه ایمن و  توان وي را در زیر گ کند میاضطرابی و اجتنابی کسب می  دلبستگیدر    7تا    1ي  اي که فرد در محدودهتوجه به نمره

) در ایران ترجمه شد و اعتبار، روایی و ساختار  1393(  همکاراناین پرسشنامه توسط پورآوري و  قرار داد.    زیر گروه ناایمن
عاملی آن در جامعه ایرانی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که مدل دو عاملی با استفاده از دو عامل اجتناب  

بخشی بود. و در حد رضایت   0/ 7اخ، بالاتر از  ي ایرانی برازش دارد. ضریب آلفاي کرونبحوزه، در جامعه  و اضطراب در هر
ود. قابل ذکر است که در این ب  0/ 80تا    0/ 69ي زمانی بین  علاوه بر این، ضریب بازآزمایی این پرسشنامه پس از دو هفته فاصله

اجتنابی را در   دلبستگیاضطرابی و  دلبستگیگیرد و دو عامل ل صورت میصورت مستقي رابطه بهنامه، ارزیابی هر حوزهپرسش
 ).2017، همکارانبر دارد (روشا و 

مربوط به حوزه رابطه با پدر و   ماده هايبه والدین، تنها    دلبستگیدر پژوهش حاضر با توجه به هدف پژوهش و سنجش  
(موافقم)    3(مخالفم)،    2(کاملا مخالفم)،    1امتیازي از    4ها در طیف  چنین پاسخبود. همماده    18مادر آورده شد که مجموعا شامل  

ي  ) در بعد اضطرابی در هر حوزه 3-12) در بعد اجتنابی و (6-24اي بین (گذاري شدند. هر فرد نمره(کاملا موافقم) نمره  4و  
چنین با توجه به  ي رابطه است. همحوزهناایمن در هر    دلبستگیي مقدار بیشتري  دهندهکند. نمرات بالاتر نشانرابطه کسب می

کند، می توان وي را در زیر گروه ایمن و یا  اضطرابی و اجتنابی کسب می  دلبستگیدر    4تا  1ي  اي که فرد در محدودهنمره
در گروه    باشد، فرد  2/ 5تر از  اضطرابی و اجتنابی در هر حوزه کم  دلبستگیي  زیرگروه ناایمن قرار داد. اگر میانگین هر دو نمره

از ضریب آلفاي کرونباخ    اعتباربراي سنجش    .گیردناایمن قرار می  دلبستگیصورت در گروه  گیرد و در غیر اینایمن قرار می
به  0/ 83و در رابطه با پدر    0/ 84طور کلی در رابطه با مادر    و ضریب آلفاي کرونباخ به  0/ 87استفاده شد که ضریب کلی مقیاس،  

 دست آمد. 
طور خاص  اي نسبتا جدید است، و ابزار کمی براي سنجش آن به جا که عاملیت سازهاز آن   عاملیت شخصی:  ابزار سنجش

اند به ) براي سنجش عاملیت تهیه نموده1397(  همکارانمزده و  اي که مهدويدر دنیا وجود دارد. در پژوهش حاضر پرسشنامه
گویه) را    21اندیشی و خودکارآمدي (مجموعا  مندي، آیندهي هدفکار رفته است. این مقیاس براي سنجش عاملیت، سه مولفه

ي هاي مولفهمادهگویه استفاده شد.    7) شامل  2006مندي از ابزار هیتلن و الدر (دهد. براي سنجش هدف مورد آزمون قرار می
(آینده یون  پژوهش  از  (2011اندیشی  است  شده  برگرفته  عمومی  ماده  4)  خودکارآمدي  ابزار  از  از  به  (GSE))؛  یکی  عنوان 
). آلفاي کرونباخ 2007مندي اثبات شده است (هیتلن و الدر،  هدف  اعتبار). روایی و  ماده  10هاي عاملیت استفاده شد (مولفه
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مختلف به اثبات    کشور  23ابزار خودکارآمدي در    اعتبار). روایی و  2011گزارش شده است (یون    0/ 72براي آینده اندیشی،  
 ).  1397، همکارانمزده و بوده است (به نقل از مهدوي 0/ 9- 0/ 76رسیده و آلفاي کرونباخ آن 

(کاملا درست است) مرتب شده    4(اصلا درست نیست) تا    1اي از  درجه  4ها به صورت طیف  در پژوهش حاضر پاسخ
هاي مربوط  عاملی اکتشافی و تائیدي استفاده شد. تحلیل  بودند. به منظور بررسی روایی ابزار سنجش عاملیت، از روش تحلیل

ي قابلیت اجراي تحلیل عاملی و قابل اطمینان بودن ساختار عاملی  و آزمون بارتلت)، نشان دهنده  KMOبرداري (به کفایت نمونه
اي مورد  ریزهو نمودار سنگ  شده هاي ابزار، درصد واریانس تبیینچنین براي تعیین تعداد و محتواي عاملبه دست آمده است. هم

نامه به دست  عاملی پرسش  3ار  ي مبهم، ساختمادههاي چرخش واریماکس و حذف  توجه قرار گرفت. پس از استفاده از روش
) از  0/ 3به دلیل نداشتن بار عاملی (بالاي    3شماره    مادهکنند.  درصد از واریانس را تبیین می  51/ 93طور تراکمی  عامل به  3آمد؛  

هاي اصلی به روش تحلیل عامل تائیدي مورد آزمون کنار گذاشته شد. سپس ساختار عاملی کشف شده، از طریق مولفه  تحلیل
از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که ضریب کلی مقیاس، پس از حذف    اعتبارشد و مورد تائید قرار گرفت. براي سنجش  

آلفاي کرونباخ براي خ  0/ 89،  3ي شماره  ماده به   0/ 71اندیشی،  و براي آینده  0/ 77مندي،  ، هدف 0/ 90ودکارآمدي،  و ضریب 
 دست آمد. 

نامه فرآیند هویت من شـ ي فرآیند هویت من، در سـال نامهپرسـش ـ (Ego Identity Process Questionnaire): پرسـ
کند.  بندي میمارســیا طبقههاي هویت مانند ش تهیه شــد؛ این پرســشــنامه افراد را در پایگاههمکارانتوســط بالســتري و   1995
عبارت منفی نوشـته شـده اسـت که مطابق با دسـتورالعمل تسـت و با   12عبارت مثبت و  20هاي پرسـشـنامه به صـورت مولفه

تفاده از مقیاس لیکرت  دن پایگاهگذاري میاي نمرهدرجه 6اسـ خص شـ ود. براي مشـ اس نمره فرد در هر دو  شـ هاي هویتی بر اسـ
(کاملا موافقم)   4(کاملا مخالفم) تا  1اي از درجه 4ها به صــورت طیف در پژوهش حاضــر پاســخ  ود.ش ــگیري میبعد تصــمیم

تفاده   نجش فرآیند هویت من، از روش تحلیل عاملی اکتشـافی و تائیدي اسـ ی روایی ابزار سـ ده بودند. به منظور بررسـ مرتب شـ
د. از آن اشـ تیم، دو بعد تعهد و اکتشـ د داشـ ی قرار دهیم، تحلیل  جا که در این پژوهش قصـ ف را در فرآیند هویت من مورد بررسـ

و آزمون  KMOبرداري (هاي مربوط به کفایت نمونه. تحلیل بعد براي تعیین روایی ابزار صـــورت گرفت  2عامل اکتشـــافی با  
چنین براي  همي قابلیت اجراي تحلیل عاملی و قابل اطمینان بودن سـاختار عاملی به دسـت آمده اسـت.  بارتلت)، نشـان دهنده

اي مورد توجه قرار گرفت. پس از استفاده  ریزهشده و نمودار سنگهاي ابزار، درصـد واریانس تبیینتعیین تعداد و محتواي عامل
اختار  مادهچرخش واریماکس و حذف   از روش ش ـ 2ي مبهم، سـ ت  عاملی پرسـ ی قرار گرفت. طبق نتایج به دسـ نامه مورد بررسـ

ــافی،  آمده از تحلیل عاملی اکت ــماره (مادهش ــتن   )  به دلیل30و   27، 19، 17، 15، 14، 3، 1هاي ش ــتن بار عاملی و یا داش نداش
ها حذف شـدند. از این میان  از تحلیل  ماده  8بسـتگی تقریبا برابر با هر دو بعد تعهد و اکتشـاف کنار گذاشـته شـدند و مجموعا  هم

، 16، 12، 11، 8، 7، 6، 5، 4، 2(  ماده 16کنند و د اکتشـاف را سـنجش می)، بع28و   24، 22،  20، 18، 13، 10،  9( ماده 8درواقع  
کنند.  درصــد از واریانس را تبیین می25/ 84طور تراکمی عامل به 2ســنجند. این ) بعد تعهد را می32، 31، 29، 26، 25، 23، 21

رد تائید قرار گرفت. براي سـنجش هاي اصـلی به روش تحلیل عامل تائیدي نیز مو سـاختار عاملی کشـف شـده، از طریق مولفه
د. پس از حذف    اعتبار تفاده شـ ریب آلفاي کرونباخ اسـ ریب آلفاي کرونباخ کل    ماده 8آزمون از ضـ افی، ضـ در تحلیل عامل اکتشـ

 به دست آمد.  0/ 78مقیاس، 
 فرآیند اجرا

لاین تهیــه شــد. و سي پــرها از طریــق ســامانهي الکترونیکــی تمــامی پرسشــنامهپــس از آمــاده ســازي ابزارهــا، نســخه
هــا قــرار داده شــود. در بــالاي هــاي دانشــجویی در فضــاي مجــازي، لینــک پرسشــنامه در داخــل گروهپس از شناســایی گروه

ــاره ــک توضــیح مختصــري درب ــر لین ــژوهش و همه ــودن پاســخي پ ــه ب ــر داوطلبان ــد ب ــین تاکی ــودن چن ــه ب دهی و محرمان
ــعپاســخ ــاه و جم ــک م ــس از گذشــت ی ــد. پ ــه ش ــنامه، داده 560وري آها ارائ ــالپرسش ــراي غرب ــا ب ــنی و ه ــروه س گري گ

ــخ ــت. پاس ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــل م ــا پژوهشدهندگان میتحلی ــی، ب ــق آدرس الکترونیک ــتند از طری ــاط توانس ــر ارتب گ
 هاي خود را مطرح کنند.گرفته و پرسش
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 هایافته •
ي  چنین میزان کجی و کشیدگی متغیرها در بازههمهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش است. ي شاخصدهنده) نشان1جدول (

 ) قرار دارد که حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها است. -2+ و 2(

 پژوهش يرها یمتغ ی فیتوص يهاشاخص .1جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف استاندارد  میانگین  ترین بیش ترین کم مولفه 
 06/0 - 21/0 45/0 22/3 00/4 43/1 اکتشاف هویت 

 32/0 - 17/0 42/0 11/3 00/4 60/1 احتمالات 
 - 09/0 07/0 50/0 72/2 00/4 29/1 ثباتیبی

 11/0 - 13/0 54/0 98/2 00/4 1 بینابینی
 28/0 - 39/0 40/0 26/3 00/4 67/1 تمرکز روي خود 

 - 22/0 - 05/0 59/0 82/2 00/4 1 تمرکز روي دیگران 
 - 14/0 73/0 71/0 1/72 00/4 1 دلبستگی اضطرابی پدر 
 - 37/0 -02/0 70/0 2/68 00/4 1 دلبستگی اجتنابی پدر 
 19/0 85/0 62/0 1/62 00/4 1 دلبستگی اضطرابی مادر 
 - 40/0 0/04- 72/0 2/46 00/4 1 دلبستگی اجتنابی مادر 

 0/09- - 14/0 55/0 85/2 00/4 10/1 خودکارآمدي 
 05/0 - 27/0 49/0 07/3 00/4 33/1 مندي هدف
 15/0 - 41/0 55/0 20/3 00/4 25/1 اندیشی آینده

 05/1 - 11/0 43/0 79/2 00/4 00/1 اکتشاف 
 26/0 22/0 43/0 33/2 00/4 06/1 تعهد 

 
هاي عدم هاي مربوطه، مفروضههاي مرتبط با آمار استنباطی آورده شده است. و پیش از انجام تحلیل آزموندر ادامه تحلیل

و تولرانس در رگرسیون خطی و بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از طریق کجی و کشیدگی    VIF  هايشاخصخطی از طریق  هم 
به پدر، با استفاده    دلبستگیبستگی به مادر و  مدل مربوط به دل  2ف اصلی پژوهش،  دهی به اهدابررسی شده است. به منظور پاسخ

هاي مورد ارزیابی در پژوهش آورده بستگی میان تمامی مولفه) هم2تاري آزمون شدند. در جدول (از روش مدل معادلات ساخ
 شده است. 

 هاي پژوهشبستگی مولفه ماتریس هم .2 جدول

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

              1 41/0** .احتمالات 2
             1 10/0* 06/0 ثباتی.بی3
            1 28/0** 19/0** 29/0** .بینابینی4

           1 11/0* -19/0** 47/0** 46/0** .تمرکز روي خود5
          1 32/0** 04/0 -31/0** - 03/0 14/0** .تمرکز روي دیگران 6

         1 - 04/0 - 08/0 04/0 07/0 - 05/0 - 06/0 .دلبستگی اضطرابی پدر 7
        1 23/0** -17/0** 04/0 02/0 09/0* 11/0* 06/0 .دلبستگی اجتنابی پدر 8
       1 19/0** 57/0** 01/0 - 05/0 01/0 05/0 - 05/0 - 01/0 .دلبستگی اضطرابی مادر 9

      1 25/0** 38/0** 18/0** - 06/0 03/0 - 04/0 02/0 09/0* 03/0 .دلبستگی اجتنابی مادر 10
     1 -10/0* -09/0* -20/0** - 17/0** 18/0** 21/0** - 08/0 -29/0** 14/0** 14/0** .خودکارآمدي 11

    1 46/0** - 08/0 -10/0* -12/0** -17/0* 17/0** 17/0** - 03/0 -17/0** 11/0* 15/0** مندي.هدف12
   1 48/0** 38/0** -11/0* -03/0 -09/0* -06/0 21/0** 24/0** - 01/0 -09/0* 15/0** 27/0** اندیشی .آینده13

  1 38/0** 38/0** 38/0** -08/0 -06/0 -09/0* - 04/0 19/0** 18/0** 08/0 - 07/0 11/0** 20/0** .اکتشاف14
 1 08/0 17/0** 11/0* 16/0** -16/0** - 08/0 -21/0** 00/0 32/0** - 01/0 -10/0* -19/0** -12/0** -10/0* .تعهد15

)05/0 ≤ *p ،01 /0 ≤ **p ( 
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به مادر و پدر و هویت من با استفاده از روش مدل   دلبستگیاي عاملیت شخصی در رابطه میان  به منظور بررسی نقش واسطه
معادلات ساختاري و با استفاده از نرم افزار ایموس، مدل مورد آزمون قرار گرفت. نتایج تحلیل مدل دل بستگی به مادر در  شکل  

هر دو مدل در جدول  چنین ضرایب اثرات مستقیم و غیر مستقیم  ) نمایش داده شده است. هم2به پدر در شکل (   دلبستگیو   )  1(
 ) گزارش شده است. 3(

 
 ي دلبستگی به مادر شده مدل آزمون. 1 شکل

 
 بستگی به پدري دلهمدل آزمون شد .2شکل 

 و پدر مادر به  لبستگی د مدل کل و غیرمستقیم مستقیم، اثرات برآورد .4 جدول

 شده تبیینواریانس  اثر کل  اثر غیر مستقیم اثر مستقیم مسیرها  
 

 اثر دلبستگی به مادر بر:
 
 

 عاملیت شخصی 
 

 هویت من 

**26 /0 - 
 
-- 

-- 
 

**17/0 - 

**26 /0 - 
 

**17/0 - 

 
 
 
٪37 

 اثر عاملیت شخصی بر: 
 

 0/ 61** -- 0/ 61** هویت من 

 
 اثر دلبستگی به پدر بر:

 
 

 عاملیت شخصی 
 

 هویت من 

**36 /0 - 
 
-- 

-- 
 

**22/0 - 

**36 /0 - 
 

**22/0 - 

 
 
 
٪37 

 اثر عاملیت شخصی بر: 
 

 0/ 61** -- 0/ 61** هویت من 

)05/0 ≤ *p ،01 /0 ≤ **p ( 
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 مادر و پدر  به  دلبستگی  مدل برازش هايشاخص .5 جدول
 برآورد مدل پدر  برآورد مدل مادر  مشخصه 

 df/2ꭓ( 70/2 15/4آزادي(دو به درجه نسبت مجذور خی
 05/0 07/0 (RMSEA)جذر میانگین مجذورات خطاي تقریب

 98/0 97/0 (GFI)شاخص نیکویی برازش 
 96/0 94/0 (AGFI)شده شاخص نیکویی برازش تعدیل

 95/0 92/0 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 
 NFI ( 93/0 90/0شاخص برازش هنجار شده ( 

) شاخص5جدول  می)  نشان  را  مدل  دو  هر  برازش  مقادیر  هاي  CFI, AGFI ,GFI ≥ 0.9)  (NFI  ),دهد،   ،08/0  
≤RMSEA(   2و/df ≤ 5)χ( ،     ي برازش مطلوب مدل هستند دهندهنشان هاي برازندگی در معادلات ساختاري،شاخصبراي

هاي به دست  هاي برازش ، خواهیم دید که شاخص). با در نظرگرفتن مقادیر مطلوب شاخص2008،  همکاران(به نقل از هوپر و  
 دهد.  ها خبر میآمده از پژوهش حاضر از برازش مناسب مدل

شود، مقدار واریانس به مادر و پدر دیده می  دلبستگیاري  هاي معادلات ساختآمده از مدل طور که از مقادیر به دست همان
ناایمن بر    دلبستگیباشد. از طرف دیگر اثر مستقیم  می  درصد  37شده براي هویت من از هر دو مدل، یکسان و برابر با  تبیین

ناایمن به مادر    دلبستگید  شود؛ به طوري که اثر مستقیم و  استاندار هایی دیده میعاملیت شخصی، در دو مدل پدر و مادر تفاوت
به پدر در دو   دلبستگیدهد بالا بودن نمرات  می  هستند. که نشان   -0/ 36و    -0/ 26و پدر بر عاملیت شخصی، به ترتیب برابر با  

بعد اضطرابی و اجتنابی، تاثیر منفی بیشتري بر عاملیت شخصی دارد. میزان اثر مستقیم استاندارد عاملیت شخصی بر هویت من،  
و میزان    -0/ 17ناایمن به مادر بر هویت من،    دلبستگیچنین اثر غیرمستقیم استاندارد  باشد. هم می  0/ 61ر دو مدل برابر با  در ه

ناایمن   دلبستگیي چه نمرهدهد، چناناست؛ که این یافته ها نشان می -0/ 22ناایمن به پدر بر هویت من،  دلبستگیاین اثر براي 
 گذارند.ي عاملیت بر ابعاد هویت فرد اثر منفی میفرد به والدین در دو بعد اضطرابی و اجتنابی بالا رود، به واسطه

 بحث  •
) معرفی  2004بزرگسالی که توسط آرنت (هاي پیشي دانشجویان ایرانی در ویژگی) دیده شد، نمونه1چه در جدول (چنان

ثباتی، بینابینی، تمرکز  گرهاي، اکتشاف هویت، احتمالات، بیکسب کردند. این نمرات در نشان  اند، نمراتی بیش از میانگینشده
ها با ادبیات پژوهش، مبنی  باشد. این یافتهمی  2/ 82و    3/ 26،  2/ 98،  72/2،  3/ 11،  3/ 22روي خود و تمرکز روي دیگران به ترتیب  

  )، 1997رو هستند (آرنت،  وضعیت بزرگسالی خود، با ابهام روبهي سنی، در مورد توصیف  بر اینکه دانشجویان در این محدوده
هاي مشابه در کشورهاي مختلف جهان (مانند سایتر،  خوانی دارد. با توجه به نتایج این پژوهش که سازگار با نتایج پژوهشهم 

گرفته در ایران  هاي انجامچنین پژوهش، در ترکیه) و هم2015چک و آتک،    ، در استرالیا؛2013،   ، در هند؛ چمبرلاین2009
ي ي تحولی جدید در جامعه بزرگسالی به عنوان یک دوره) است، پیش1400،  همکارانزاده و  و نقی  1397،  همکاران(فتحی و  

چنین کم بودن  ایرانی مورد تائید قرار گرفت. با نظر به نتایج فوق و برجسته بودن مسائل مربوط به هویت در این مرحله و هم
اي اجتماعی و بالا بودن تمرکز روي خود در این مرحله، عاملیت شخصی نقش قابل توجهی در تکالیف مربوط به  هحمایت 

)، با مفهوم 2گري و تمرکز روي خود جدول (هاي اکتشاف هویت، آزمایشي مثبت عاملیت با ویژگیهویت دارد. وجود رابطه
ناایمن به پدر   دلبستگیین نتایج پژوهش حاضر از اثر منفی و معنادار  چن ) سازگار است. هم2001عاملیت و تعاریف آن (بندورا،  

ي مادر  ، عموما تاکید اصلی بر رابطهدلبستگیهاي مربوط به  دهد. با توجه به اینکه در پژوهشو مادر بر عاملیت شخصی خبر می
بررسی فرآیند صورت میو کودك است و  این  در  پدران  نقش  پهاي کمی روي  این  در  بررسی جداگانهگیرد،  به  ي  ژوهش 

اي میان مسیرهاي این دو مدل انجام دهیم. از نظر گراسمن و  به پدر و مادر پرداخته شد، تا بتوانیم مقایسه  دلبستگیهاي  مدل 
شوند، ولی این دو ي تحولی ساخته میکودك در یک دوره-کودك و پدر-مادر  دلبستگی)، هرچند که روابط  2002(  همکاران

ها توسط  دهد هرکدام از این رابطهبا دو والد اغلب متفاوت است، که نشان می  دلبستگی از هم ساخته شده و ایمنی  رابطه مستقل  



 591/591/ 1400 زمستان / 4/سال بیست و پنجم، شماره  100مجله روانشناسی 

ي ظرفیت تفرد به وسیله) است که معتقد بودند  1998(  همکارانلوي و  سو با نظر  ها همگیرد. این یافتهمی  هاي خاصی شکلتعامل
 دلبستگیناایمن به والدین، سبک    دلبستگیشود و برخلاف  دهنده تسهیل میننده و پرورشک هاي والدین به عنوان حمایت بازنمایی

فرآیندي    دلبستگی). بنابراین در این دیدگاه،  2002کند (به نقل از لاپسلی و ادگرتون،  تفرد فرزندان را ترغیب می-ایمن، جدایی
، همکارانکند (به نقل از حیدري و  تاري را تسهیل میي حمایت هیجانی مورد نیاز براي خودمخپویا است که رشد به واسطه

).  2020حسن و قلایینی،  -سازي و خودکارآمدي جوانان اثر بگذارد (البه والدین مستقیما می تواند بر تصمیم   دلبستگی)  1397
  دلبستگی مبتنی بر  ي  )  موید این نکته است که رابطه2008و کسیدي و شاور،    2002،  همکارانچنین مطالعات پیشین (آلن و  هم 

تواند مانعی در برابر استقلال،  ناایمن می  دلبستگیکند. در مقابل  به استقلال و خودمختاري را تسهیل می  دلبستگیایمن، انتقال از  
 خودمختاري و عاملیت جوانان باشد. 

که اثر مستقیم عاملیت شخصی هاي این پژوهش، عاملیت شخصی بر هویت من اثر مستقیم دارد. نتایج نشان داد  بر مبناي یافته
ي بین برخی  )، مبنی بر وجود رابطه1382هاي پژوهش طالبیان و دیگران (بر هویت من، مثبت و معنادار است. این نتایج با یافته

ي مثبت و معنادار بین عاملیت  گر رابطه) که بیان1397(  همکارانهاي هویت و پژوهش فتحی و  هاي شخصیتی و پایگاهاز ویژگی
شوارتز  ) و  2005شوارتز و دیگران (  هايچنین این نتایج با یافتهباشد. همبزرگسالی است، سازگار میچهار ویژگی هویتی پیش  و
گیري  ي میان عاملیت و شکل) مبنی بر وجود رابطه2017) و رینولدز و اریکسون (2016)، به نقل از کوته و دیگران (2006(

، به نقل از مک  2003؛ الدر و دیگران،  2005ي نظري این پژوهش (شوارتز و دیگران،  یشینهخوانی دارد. بر مبناي پ هویت، هم
کند،  ي شخص تبدیل می بزرگسالی، اکتشاف هویت را به یک پروژهي پیشهاي خارجی در دوره) کاهش حمایت 2007میلان،  

 ).  2018(آرنت،  تر عمل خواهند کردلذا افراد با عاملیت بالا در این فرآیند موفق

 گیرينتیجه •
اي به والدین و هویت من نقش واسطه  دلبستگیي میان  هاي پژوهش نشان داد که عاملیت شخصی در رابطهبه طور کلی یافته

) و  1396(  همکاران دارد. تاکنون پژوهشی که دقیقا به این موضوع پرداخته باشد، صورت نگرفته است. اما پژوهش بشارت و  
تبیین این یافته می)  2018(  همکارانپژوهش کوردیرو و   نتایج این پژوهش سازگار است. در  توان گفت که با وجود تمام با 

؛  2007،  همکاران؛ برزونسکی و  2004چون برزونسکی،  دهند (همگیري هویت خبر میاتی که از اثرگذاري خانواده بر شکلمطالع
)، نظر   1395؛ ثنایی ذاکر و مرادي،  1388گرفته در ایران (حجازي و نگهبان سلامی،  هاي انجامو پژوهش)  2008بیرس و گوسنز،  

آید. ي ساده به نظر نمیبه والدین و هویت من، یک رابطه  دلبستگی ي بین  ، رابطهو هویت   دلبستگی ي  هاي سازهبه پیچیدگی
،  همکارانچون سوننس و  (هماند، اما شواهدي  هاي اندکی به بررسی متغیرهاي واسطه در این بین پرداختهرغم اینکه پژوهشعلی

هاي شخصیت قرار گیرد، فرضی که  ثیر ویژگیاند که هویت، ممکن است تحت تا) نشان داده1396،  همکاران؛ بشارت و  2005
هاي شخصیتی است، که به خصوص  شخصی از بارزترین ویژگی  در پژوهش حاضر نیز مورد تائید قرار گرفت. داشتن عاملیت 

ي مهم ). نکته1397، همکاران؛ فتحی و 2005، همکارانکند (شوارتز و بزرگسالی، اکتشاف هویت را تسهیل میي پیشدر دوره
پیشیافته  در که  آن است  پژوهش  این  داشتن دلهاي  با وجود  والدین بزرگسالان  به  ناایمن  با واسطهبستگی  عاملیت  شان،  ي 
 توانند به هویت مستحکم دست یابند. می

  برخط   به صورت  هاپرسشنامه  اجراي   موجب  که   است   شده  انجام  19-کووید بیماري  از  ناشی  قرنطینه دوران  در  پژوهش  این
ها به سایر  ي مورد بررسی در این پژوهش، دانشجویان شهر تهران بودند لذا در تعمیم یافتهاز سوي دیگر  نمونه  .است   شده

باید احتیاط شود. همجمعیت  این پژوهش بر روي پیشها  انجام مشابه  با  چنین  آنان  نتایج  بزرگسالان غیر دانشجو و مقایسه 
بزرگسالی  گرهاي پیشتواند ابعاد پنهان این مرحله را تا حدي آشکار سازد. ورود نشانگردد؛ این کار میدانشجویان پیشنهاد می

ي تحولی موثر باشد. مقایسه و تر این مرحلهتواند در شناسایی بیشها با دیگر متغیرها میي آن در مدل مفهومی و بررسی رابطه
ي این دوره تحولی، به خصوص در فرهنگ ما است. ناختهبزرگسالی در هر دو جنس، از دیگر موارد ناشهاي پیشبررسی ویژگی

تواند با توجه به بافت فرهنگی  که این سازه میچنین مبهم و پیچیده است و با نظر به ایناي جدید و همجا که عاملیت سازهاز آن 
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هاي  ي تفاوتم است که دربارهگرا بودن آن، ابعاد و اشکال متفاوتی داشته باشد، لازو ارزشی هر جامعه، فردگرا بودن یا جمع
 هاي گوناگون، بررسی و پژوهش انجام شود.  احتمالی این سازه در خرده فرهنگ
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 چکیده 

  
Abstract 

با رفتگی    پزشکی،  مسائل  از  اي مجموعه  تحلیل 
در ورزشکاران    عملکرد  با   مرتبط  و   هیجانی  شناختی،روان
است   نخبه عوامل  متأثر  تواندمی  که  همراه  و  از    فردي 

بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی رابطه ؛ باشد مربیگري
گري سبک مربیگري  گرایی و تحلیل رفتگی با واسطهکمال

همه  شرایط  کوویددر  پژوهش   .بود  19-گیري  این  در 
(  258مقطعی،   نخبه  ؛  22/ 05سنی=    میانگینورزشکار 

گرایی  هاي کمال) مقیاسمرد   148؛  3/ 08انحراف استاندارد=
تحلیل را چندبعدي،  مربیگري  سبک  و  ورزشی  رفتگی 

جهت  کردند.    بر  علاوه  هاداده  وتحلیلتجزیه  تکمیل 
  ساختاري  معادلات  سازيمدل   از  توصیفی  آمار  هايشاخص
یی  گراکمال  مستقیم  نتایج نشان داد مسیرهاي  .شد  استفاده

کنترلی، کمال  رفتگی،تحلیل  به مربیگري  سبک  به  گرایی 
غیرمستقیم   مسیر  تحلیل رفتگی و  کنترلی به  مربیگري  سبک
سبک    گريبا واسطه  تحلیل رفتگی  گرایی و ابعاد آن بهکمال

معنادار کنترلی  نتایج  مربیگري    است  آن  از  حاکی  بودند. 
رها دهی معیاهرچه ورزشکاران توانایی کمتري در سازمان

و انتظارات عملکردي از خود و دیگران داشته باشند و خود  
هاي بیرونی بدانند با خطر را بیشتر مقید به تحقق خواسته

درعینتحلیل هستند،  مواجه  بالاتري    توانمی  حال،رفتگی 
سبک    بر  مبتنی  هاي آموزش  ارائه  با  بود  امیدوار کاهش 

مربیان، ورزشکاران کمالتمایلات    کنترلی  در    گرایانه 
آنتحلیل   کاهش  به  و  شدهتعدیل  دوران رفتگی  در  ها 

 شود.می  منجر 19-گیري کوویدهمه
کلیدي:واژه  تحلیل19-کووید  هاي  شخصیت،  رفتگی،  ، 

 . ورزشکاران نخبه، سبک مربیگري

 Burnout encompassed a host of medical, 
psychological, emotional and performance-
related issues that can always be affected by 
individual and coach factors in elite athletes; 
therefore, the aim of this study was to 
investigate the relationship between 
perfectionism and burnout, mediated by 
perceived coaching style in the context of the 
Covid-19 epidemic. In this cross-sectional 
study, 258 elite athletes  (M= 22.05 years, SD= 
3.08; 148 male) participated and completed 
scales of multidimensional perfectionism, 
athlete  burnout and coaching style. Data were 
analyzed using descriptive statistics by 
structural equation modeling  .The results 
indicate that direct paths perfectionism to 
burnout, perfectionism to coaching style, 
coaching style to burnout, and indirect 
pathways to perfectionism to burnout were 
mediating by coaching style, significant.  The 
results indicate that during the COVID 19 , 
athletes who are less able to organize 
performance standards and expectations of 
themselves and others, and who are more 
committed to meeting external demands, are at 
higher risk of burnout. One could develop 
coach-education programmes that challenge 
beliefs regarding the effectiveness of 
controlling coaching behaviors to reduce 
perfectionist tendencies and expectations in 
athletes. In doing so, one might curtail the risk 
of burnout in athlete during the COVID 19. 
 
Keywords: COVID-19, Personality, Burnout, 
Elite athletes, Coaching style. 
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 مقدمه •
 مدیران مربیان، شد و تاکنون موردتوجه مطرح  ورزش در 1980 اوایل از )Athlete Burnout( رفتگی ورزشیتحلیل مسئله

-جسمانی است که پیشرفت   -رفتگی حالتی از واماندگی روانیتحلیل  .)2018بوده است (بیکاهو و کاستا،    ورزشی  هايسازمان  و
رفتگی  سازي تحلیل). مفهوم2014شود (احمدي و همکاران،  اي ورزشی را کاهش داده و باعث ضعف در عملکرد ورزشی میه

 Reduced Senseموفقیت/پیشرفت (  احساس بعد کاهش  در زمینۀ ورزش نشان داده است که این پدیده در ورزشکاران از سه 

of Accomplishment  جسمانی (  –)، خستگی عاطفیPhysical-Emotional Exhaustionورزش (  ارزش  ) و کاهشSport  

Devaluation ورزشی و احساس مؤثر    هاي پیشرفت   و  هاتوانایی  منفی  ارزیابی  به  گیرد. بعد کاهش موفقیت تمایل) شکل می
ها اشاره  تمرینات/رقابت   در حین اجراي  جسمانی  و  عاطفی  منابع  محسوس  نبودن، بعد خستگی عاطفی و جسمانی به کاهش

ورزشی است (ریدیک و اسمیت،    مشارکت   به  نسبت   بدبینانه  نگرش  دهندةورزش نشان  ارزش  دارد و در نهایت بعد کاهش
که این سندروم چندبعدي در طوريمدت است، بهه استرس طولانیرفتگی پیامد تجرب) تحلیل1986). در دیدگاه اسمیت (2001

شود  می  موجب   را  روانی  گیري از ورزش، کاهش انسجام تیمی و سلامت کناره  عدم انگیزه، افت عملکرد،  ورزشکاران نخبه زمینۀ
رفتگی در ورزشکاران نخبه  تحلیل بروز    بر  مؤثر  عوامل  بررسی  بنابراین  )؛2017؛ گوستافسون و همکاران،  2018(بیکاهو و کاستا،  

آیند ها، پیششناختی موقعیت   ارزیابی شخصیتی دخیل در هاي) ویژگی1986( رفتگی اسمیت دارد. بر اساس مدل تحلیل اهمیت 
هاي شخصیتی  ) یکی از ویژگیPerfectionismگرایی (رسد کمالراستا، به نظر می  این  هستند. در  رفتگی مهمی براي تحلیل

 ). 1980(برنز،  گیردوقایع را در برمی ارزیابی فرد از و  تفسیرها رفتگی ورزشکاران است که انتظارات،ر تحلیلاثرگذار ب
)، در  1990انتقادي (فراست و همکاران،    از حدبیش    هايارزیابی  و   افراطی  شخصی  استانداردهاي  گرایی به منزله تعیینکمال

جهت  درونسه  بین گیري  اجتماعیفردي،  و  (  فردي  خودمحور  بعد  عنوان  (Self-Orientedتحت  دیگرمحور   ،(Other-

Orientedمحور () و جامعهSocially Prescribed کوشش فرد براي  که بعد خودمحور نمایانگر  طوريکند؛ به) نمود پیدا می
بینانه است، بعد دیگرمحور بیانگر اتخاذ استاندارهاي افراطی همراه با  غیرواقعبـا معیارهـاي همراه به خویشتن کامـل  یابیدست 

دهنده محور نشانو در نهایت بعد جامعه باشد نقصبیباید دیگران که در آن رفتار یک ارزیابی سخت و شدید از دیگران است 
). مطالعات  2018به نقل از استوبر،    1991،  و فلت   هویت ( دیگران است  افراطی انتظارات و معیارهاي ساختن برآورده به الزام فرد

  براي مثال (رفتگی است  محور و تحلیلگرایی جامعهرفتگی در ورزشکاران حاکی از ارتباط کمالگرایی و تحلیلپیرامون کمال
 محققان  است؛  شده  حذف  معمول  طورمحور بهدیگر  گراییاین در حالی است که در بیشتر مطالعات کمال  )؛2012اپلتون و هیل،  

براي مثال اسمیت و (باشد    برخوردار  رفتگیتحلیل  در بروز  کمتري  اهمیت   طور فرض کردند که این بعد ممکن است ازاین
 کهحالی  در.  است   پیچیده  رفتگی تحلیل  و  خودمحور  گراییکمال  بین  رابطۀ  که  است   شده  ). افزون بر این مشخص2018همکاران،  

  )؛ 2008هیل و همکاران، ( کندبینی می رفتگی را پیشطور منفی تحلیلبه محورخود گراییکمال که دهند می نشان مقطعی شواهد
 ).2018اسمیت و همکاران، ( باشد نداشته ارتباطی   رفتگیتحلیل با است  ممکن که دهندمی نشان طولی شواهد

کنندة بروندادهاي انگیزشی  ترین عامل تعیینیشناسی ورزشی، تعامل شخصیت و محیط اصلمطابق با رویکرد تعاملی در روان
 Interpersonalگرایی، سبک مربیگري ( رو علاوه بر کمال). از این2015و عملکردي در ورزشکاران است (واینبرگ و گولد،  

Style Coachingترین عامل اجتماعی  در حقیقت مربی مهم  .باشد  تحلیل رفتگی ورزشکاران  بر  مؤثر  عوامل  ممکن است از  ) نیز
)؛ بنابراین  2019(نیکول و همکاران،    است   ورزشکاران  هاينگرش   و  باورها  فکري،  معیارهاي  ها،دهی ارزشاثرگذار در شکل

بارت  عبه    .شد  سبک رفتاري مربی جویا   در  را  رفتگیبا تحلیل  مرتبط  هیجانی  و  شناختی  هاينشانه  ها وگیري نگرشتوان شکلمی
دهد (روچی و همکاران،  می شکل عملکرد ضعیف را در ورزشکاران رقابتی بلکه مسیرهاي عملکرد مطلوب، تنها نه دیگر مربی

ورزشکاران،  و  هیجانی  مشکلات  بررسی  در  که  باورند  این  بر  شناسان ورزشیروان  .)2020 در  به ورزش    به   توجه  پایبندي 
 مطلوب   روابط  و  مربی  گرانۀرفتار حمایت .  )2021  (کیم و همکاران،  دارد  زیادي  اهمیت   ورزشکار  -  تعاملی مربی  هايپویایی
با    توانداین در حالی است که جو بازدارنده، می  دارد،  مندي و عملکرد ورزشیرضایت   افزایش  در  مهمی  نقش  ورزشکار  -  مربی
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؛ زندي و  2021(زندي و زارعی،  ورزشکار همراه باشد ورزشکار و بروندادهاي منفی عملکردي در  -مربی  محدودیت ارتباطی
که جو انگیزشی    است   آن  از  حاکی  ها). همچنین پژوهش2020؛ پولادیو و همکاران،  2017؛ ساري و بایزیت،  2021همکاران،  

نیکول   ؛2021مربی بر تجربیات هیجانی، احساس شایستگی و مقابله با استرس در ورزشکاران اثرگذار است (زندي و زارعی،  
سبک   نقش  به  پژوهشی  در  )2020). در همین راستا موربی و همکاران (2019گارسیا و همکاران،  -؛ گونزالس2019و همکاران،  

نمودند؛ نشان    اشاره  ناکامی از نیازهاي روانشناختی و انگیزش خودمختار  در  )Controlling Coaching Styleمربی (  کنترلی
همین    به  .)2017رفتگی در ورزشکاران مرتبط هستند (گوستافسون و همکاران،  با بروز تحلیلداده شده است که این دو عامل  

  چانگ و همکاران   اند. همچنینکرده  بر نگرش منفی به تمرین تأکید  جو کنترلی مربی   اثر  به  )2020ترتیب آلسی و همکاران (
رفتگی را در ورزشکاران  ناب تجربی میزان تحلیل سبک حمایتی مربی با کاهش اجت  ) در پژوهش خود پیشنهاد کردند که2018(

 دهد.کاهش می
 تعدیل   را  اثرات آن  توانندمی  موقعیتی مانند سبک مربیگري  دهد عواملنشان می  که   دارد  وجود  شواهدي  گرایی،کمال  مورد  در

ورزشکار را براي تعیین و  اساس نتایج مطالعات پیشین، کنترل افراطی مربی،    ). بر2021کنند (براي مثال جووت و همکاران،  
 )،2019؛ هارالدسن و همکاران،  2016  و همکاران،  دهد (بارکزارنرپیگیري استاندارهاي عملکردي سطح بالا تحت فشار قرار می

این بر  پردازش میگرا حساسیت کمال  افراد  افزون  بیشتر  را  منفی  بازخوردهاي  و  دارند  بالایی  فردي  بین  و  ماندل(کنند  هاي 
کنند (واتسون و همکاران،  گرا حمایت اجتماعی کمتر و جو اقتدارگراي بیشتري را ادراك می). همچنین افراد کمال2018همکاران،  

هاي  تابع استرس  گرایی و سبک مربیگري کنترلیاند که کماللعات نشان داده). افزون بر این مطا2019؛ جنیلکا و همکاران،  2021
). بنابراین درك رابطه این دو عامل در شرایط  2016الف؛ ماتوسیک و همکاران،  2021ادراك شده هستند (اولسون و همکاران، 

و    است   پذیريآسیب   منبع  گرایی کمال)،  1993گرایش به استرس (هویت و فلت،    با مدل  رسد. مطابقزا مهم به نظر میاسترس
ب). علاوه بر این مشخص شده است با شیوع بیماري کرونا    2021  شود (اولسون و همکاران،می  فعال  زااسترس  شرایط  در
)Corona( گیري همه   تجربه  از  بخشی  عنوان   به  باید  زا روبرو هستند کهاسترس   هايموقعیت   از  وسیع   ، ورزشکاران نخبه با طیفی  

همکاران،    قرار  توجه  مورد و  ریردان  مثال  (براي  به 2021گیرد  موقعیتیهنگامی  طور خاص)،  افراد    کنترل  غیرقابل  که  است، 
اي افراطی پیگیري کنند تا کنترل امور را در دست  تا اهداف و استانداردهاي عملکردي خود را به گونه  دارند  تمایل  گراکمال

گیري کنترلی  ایطی که پیگیري استانداردها توسط ورزشکار شدت یافته است، جهت). در چنین شر2020فلت و هویت، (گیرند 
کند. این در حالی است که مطالعات پیشین بر اعمال جو کنترلی از سوي مربی  تري روبرو می مربی، ورزشکار را با چالش بیش

در شرایطی که سبک کنترلی   گرارزشکاران کمالبنابراین و  )؛2016اند (ماتوسیک و همکاران،  هاي تهدیدزا تأکید کردهدر موقعیت 
رفتگی  )، تحلیل1986پذیرند. از سوي دیگر طبق مدل تحلیل رفتگی ورزشی (اسمیت،  استرس آسیب   با  مواجهه  در  مربی بالا باشد

 شود. اندك آغاز می  خودمختاري ضعیف و  اجتماعی حمایت  متعارض،  یا با تقاضاي بالا  هاییدر موقعیت 
سبک کنترلی    با  آن  شدن  همگام  و  گرایی کمال  ویژگی  از  کند که برخورداريایده حمایت می   این  از  هایافته  نای  مجموع،  در

  پی  در حاضر پژوهش دهد. لذارفتگی در ورزشکاران را افزایش میبیماري کرونا خطر بروز تحلیل زايمربی در شرایط استرس
نحوه  است   سؤال  این  به  پاسخگویی کمالارتباط    که  تحلیل  گراییابعاد  بافتار همهو  در  ورزشکاران  کوویدرفتگی    19-گیري 

 کند؟ می ایفا ايواسطه نقش این دو رابطه در سبک کنترلی مربی آیا چگونه است و

 روش  •
  بررسی   ساختاري  معادلات  سازيمدل   روش  به  پژوهش  متغیرهاي  بین  روابط  آن  در  که  بود  همبستگی  نوع  از  پژوهش  این

 ؛2008  هو،  ؛2010  (کلاین،  است   نفر  200  ساختاري  سازي معادلاتمدل   روش  براي  نمونه  حجم  حداقل  کهاین  به  توجه  با.  شد
مرزي  که براي مسابقات کشوري و برون  ورزشکارانی  میاناز    بهتر مدل،  برازش  منظور). به2012  عطایی و همکاران،  از  نقل  به

 .شد دسترس انتخاب در روش به نفر 261 حجم  به ايبودند، نمونهسازي و رقابت در حال آماده 2021در سال 
هاي ناشی  روش اجرا بدین صورت بود که اهداف پژوهش با مراجعه حضوري و مکاتبات غیرحضوري (به دلیل محدودیت 
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هاي  برنامههاي ورزشی واقع در شهر تهران قرار گرفت، سپس  ) توسط پژوهشگران در اختیار فدراسیون19-گیري کوویداز همه
هاي ورزشی اطلاعات مربیان  کسب شد و از طریق فدراسیون  2021مرزي در سال  ها براي مسابقات کشوري و برونرقابتی تیم

ها در اختیار پژوهشگران قرار گرفت. پژوهشگران نیز اهمیت و ضرورت انجام پژوهش حاضر را با مربیان به اشتراك گذاشتند،  تیم
پرسشنامه لینک  تکمیل  آنلا  سپس  شروع  در  تیم  هر  ورزشکاران  گرفت.  قرار  تیمشان  اعضاي  اختیار  در  مربیان  طریق  از  ین 

ها فقط در راستاي  ها داده شده بود که از اطلاعات آن شدند و این اطمینان به آن نظرسنجی، از اهداف و جزئیات پژوهش مطلع  
ها نقش ندارد.  ها در تیممطالعه در گزینش و عضویت آن  حفظ رازداري نتایج این  اهداف این پژوهش استفاده خواهد شد و با

پرداختند.  گرایی، رفتار کنترلی مربی، تحلیل رفتگی)  آنلاین (کمال  ورزشکاران در صورت رضایت و موافقت، به تکمیل پرسشنامه
توجه وضعیت    ؤالات باها قرار داشت و از ورزشکاران خواسته شده بود که به سدر ابتداي آن  هر پرسشنامه  تکمیل  راهنماي

پاسخ دهند. علاوه بر این براي راهنمایی بیشتر، اطلاعات و شماره تماس مجریان    19-گیري کوویدفعلی خود در دوران همه 
پایان نیز در شروع نظرسنجی آنلاین در اختیار ورزشکاران قرار گرفته بود. در    هاي ورزشکاران به تکمیل پرسشنامه  پژوهش 

 پرداختند.کنترلی مربی، تحلیل رفتگی  گرایی، رفتارکمال
پس از   .در نظر گرفته شد  0/ 05  آماري  معناداري  و سطح  استفاده  AMOS  و    SPSS  افزارنرم  از  هاداده  وتحلیلتجزیه  براي

اولیه داده   بررسی   منظوربه.  شد  بررسی  همبستگی پیرسون   ضریب   و  کرونباخ  آلفاي  توصیفی،  هاي آمارها، شاخصغربالگري 
به همین    .شد  ساختاري استفاده   معادلات  سازيمدل  روش  گري رفتار کنترلی مربی ازواسطه  تحلیل رفتگی با  گرایی باکمال  رابطه

گرایی و ابعاد آن در مدل  از آزمون براي بررسی اثرات غیرمستقیم متغیر کمال)  2008(هیز    و   ترتیب مطابق با رهنمود پریچر
 استفاده شد. 21-اس اسپیاس افزارنرم روي )Macro Processپراسس ( اکروم  برنامه بوت استروپ در

 هاابزار

  15مقیاس  از    ):Tehran Multidimensional Perfectionism Scaleگرایی چند بعدي تهران (: مقیاس کمالالف
(پنج    دیگرمحور  )،ماده(پنج    گرایی خودمحورکمال  ) استفاده شد که ابعاد2011(بشارت،    گرایی چندبعدي تهرانکمال  ايماده
گیري  اي لیکرت از یک (کاملاً مخالفم) تا پنج (کاملاً موافقم) اندازه) را در پیوستار پنج درجهمادهمحور (پنج  جامعه  ) وماده
 آنکه نشانه همسانی درونی خوب  و بالاتر گزارش شده    85/0  ،ایرانیدر فرهنگ    این مقیاسضریب آلفاي کرونباخ    کند.می

 ). 2021(زارعی و همکاران،  است 
پرسشنامهب پرسشنامه    ):Athlete Burnout Questionnaire(رفتگی  تحلیل   :  ورزشی  تحلیل  ايماده  15از  رفتگی 

)، خستگی هیجانی و جسمی  ماده(پنج    هاي کاهش احساس موفقیت ) استفاده شد که خرده مقیاس2001(ریدیک و اسمیت،  
اي لیکرت از یک (کاملاً مخالفم) تا پنج (کاملاً موافقم)  پیوستاري پنج درجه  ) را در مادهکاهش ارزش ورزش (پنج  ) وماده(پنج  
  0/ 77هاي آن خرده مقیاس  ضریب آلفاي کرونباخ روایی سازه این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی تائید و دامنۀ  کند.گیري می اندازه

 ). 2014(احمدي و همکاران،  است گزارش شده  0/ 82تا 
براي سنجش دیدگاه ورزشکاران از سبک    ): Controlling Coach Behavior Scaleرفتار کنترلی مربی (  : مقیاسج

شیوه رفتار کنترلی  چهار که   شد استفاده) 2010،بارثلومیو و همکاران(رفتار کنترلی مربی  ايماده 15 از مقیاسمربیگري کنترلی، 
 Conditional(  ، ملاحظات مشروط منفی)Controlling use of rewardsتشویق (/ مربیان شامل کنترل با استفاده از پاداش

Regard(تهدید ، /) ارعابIntimidation(    و کنترل شخصی) افراطیExcessive Personal Control(    درجه  7در پیوستار  را-
کند. روایی سازه این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی تائید  گیري میلفم) تا هفت (کاملاً موافقم) اندازهي لیکرت از یک (کاملاً مخاا

 ). 2020و همکاران،  ارباب( است گزارش شده   0/ 92آن ضریب آلفاي کرونباخ و 

 هایافته •
  از   مقادیر  براي  هابر این اساس داده  .صورت گرفت  )2014(  فیدل  و  رهنمود تاباچنیک  ها مطابق باغربالگري مقدماتی داده

 همچنین،  .) یافت نشدZ≥29/3گونه مقدار از دست رفته یا پرت تک متغیري (رفته و پرت تک متغیري بررسی شد و هیچ  دست 
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هاي  مورد جزء داده  سهنشان داد که    )Distance Mahalanobis(  ها با استفاده از فاصله ماهالانوبیسنتایج غربالگري داده
و در ها این افراد کنار گذاشته شدند  ند و لذا در تحلیل فرضیهو شمحسوب می   )Multivariate outlier( ت چندمتغیريپر

) بنابراین  2X=13/   ؛P=0/ 001قرار گرفت که کمتر از حد بحرانی است (  ±10/ 54صفر تا    در بازة   فاصله ماهالانوبیسنهایت  
به   است.  برقرار  بودن چندمتغیري  نرمال  نتایج فرض  ترتیب    و   کجی  هايشاخص  که  داد  نشان  متغیرها  نمرات  توزیع  همین 

همچنین بررسی شکل    .)1نیست (جدول    مشاهده  قابل  تک متغیري  بودننرمال   از  تخطی  بنابراین  دارند؛  قرار  ±1  بازة  در  کشیدگی
نشانگر برقرار بودن فرض نرمال   =کشیدگی)0/ 31= کجی؛  0/ 54  ؛Z≥2/ 82اساس مقادیر به دست آمده (  ها برماندهتوزیع باقی

ها با استفاده از شاخص دوربین  ماندهدر نهایت استقلال باقی  . ها است ماندهبودن توزیع و نبود داده پرت تک متغیري در باقی
  )،Variance  Inflation factor(و عامل تورم واریانس  )Tolerance( تحمل  ضریب بستگی خطی با استفاده از  همواتسون و  

ضریب    ؛2=ها (دوربین واتسونگرفت و نتایج نشان داد بر اساس مقادیر به دست آمدة هر یک از شاخص  قرار  بررسی  مورد
  258  هايداده  بنابراین،  برقرار است؛  بستگی خطیهمها و نبود  مانده) فرض استقلال باقی1/ 28  =؛ تورم واریانس0/ 78=تحمل

=  3/ 08(  22/ 05) به ترتیب  مرد   148کننده (شرکت  258سنی و تجربۀ ورزشی    شد. میانگین   حفظ  بیشتر  وتحلیلتجزیه  براي  نفر
استاندارد استاندارد)  =    5/ 45سال (  13/ 03) و  انحراف  مقدماتی داده انحراف  از غربالگري    توصیفی   هايشاخص  ها،بود. بعد 

  بررسی   نمونه  کل  براي  رونباخ متغیرهاي پژوهشک   آلفاي  نمره، میانگین و انحراف معیار، کجی و کشیدگی) و  حداکثر  و  (حداقل
شود میزان همسانی درونی متغیرهاي پژوهش بر اساس  مشاهده می  1طور که در جدول  همان  .شدند  گزارش  1  در جدول  و

 ). کرونباخ  آلفاي ≤0/ 70(ضریب آلفاي کرونباخ قابل قبول است 
  بررسی   پژوهش، براي  مفهومی   الگوي  وتحلیل تجزیه  از  همبستگی است قبلها، ماتریکس  وتحلیل مدلاز آنجاکه مبناي تجزیه

(جدول    پیرسون  همبستگی  از ضریب   متغیرها  بین  روابط در جدول  همان  ).2استفاده شد  که  می  2طور  متغیر مشاهده    شود 
مثبت معناداري    مبستگیه   )r=0/ 47؛P =0/ 001(  ادراك رفتار کنترلی مربی  و)  r=0/ 37؛P =001/0(رفتگی  تحلیل  گرایی با کمال

 مثبتی داشت.   همبستگی )r=0/ 40؛ P=0/ 001(رفتگی ورزشکار تحلیل با مربی کنترلی  دارد، به همین ترتیب، رفتار

 ) 258 تعداد(ي پژوهش متغیرها  توصیفی  هايشاخص. 1جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  نمره   حداکثر نمره  حداقل  آلفاي کرونباخ  هامتغیر
 - 17/0 - 10/0 02/9 31/43 65 23 80/0 گرایی کمال

 01/0 57/0 70/10 39/63 92 43 88/0 فتار کنترلیر
 29/0 94/0 01/9 31/47 52 16 86/0 تحلیل رفتگی 

 ) 258 تعداد( متغیرهاي پژوهشیب همبستگی اضر. 2جدول 

 3 2 1 هامتغیر
   1 گرایی کمال

  1 47/0⃰⃰⃰ ⃰ فتار کنترلیر
 1 40/0⃰⃰⃰ ⃰ 37/0⃰⃰⃰ ⃰ رفتگی تحلیل 

 معنادار است  01/0در سطح ⃰ ⃰ 

  احتمال   یابی علی بررسی و از روش بیشترین) از راه مدل1رفتگی، الگوي مفهومی پیشنهاد شده (شکل  بینی تحلیلبراي پیش
 تطبیقی   ندگیبراز،  )DF/2X(دوي نرمال شده  مجذور خی  هايشاخص  ) مدل استفاده شد. همچنین از MLEبرآورد (  براي

)CFI(  ،نرم شده  برازندگی  )NFI،(  لوئیس  -ضریب تاکر  )TLI(  ،برازندگیهاي نیکویی  شاخص   )GFIمجذور میانگین    ) و
 ).3براي برازندگی الگوها استفاده شد (جدول  )RMSEA(  برآوردمیانگین  مربعات خطاي 

 برازندگی مدل پژوهش هايشاخص. 3 جدول

 DF2X CFI TLI NFI GFI RMSEA/ خص شا
 04/0 97/0 95/0 98/0 99/0 48/1 مقدار شاخص 

 08/0≤  90/0≥  90/0≥  90/0≥  90/0≥  3≤  رش یپذقابلحد 
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خطاي    شاخص  که  شودمی  مشاهده  3  جدول  نتایج  به  توجه  با مربعات  میانگین    و   است   0/ 04  برآوردمیانگین  مجذور 
 دارند، این   یک  به  نزدیک  مقادیر   برازندگیو نیکویی    لوئیس  -ضریب تاکر،  نرم شده  برازندگی  ،تطبیقی  ندگیبراز  هايشاخص

بنابراین اصلاح مدل ضرورت ندارد. مدل برازنده شده را    دهند؛می  نشان  شده  مشاهده  هايداده  با  را  مدل  خوب  انطباق  مقادیر
 مشاهده کرد.  1توان در شکل می

 
 پژوهش مفهومی  . مدل1شکل 

درصد    27صورت مستقیم و غیرمستقیم از طریق رفتار کنترلی مربی،  گرایی بهشود کمالمشاهده می  1طور که در شکل  همان
  آشکار  متغیرهاي  تمامی  شودمشاهده می  1طور که در شکل  همان کند. همچنینرفتگی ورزشی را تبیین میاز واریانس تحلیل

اثرات   شامل علّی روابط مدل مسیرهاي بررسی به ادامه پنهان (متغیر اصلی) دارند. در متغیر تشکیل در معناداري سهم ها)(مؤلفه
 .پردازیممی غیرمستقیم مستقیم و
  کنترلی   به رفتار  گرایی)، کمال 0/ 23رفتگی (تحلیل  گرایی بهکمال  مسیرهاي   استاندارد  ضریب   که  داد   نشان  4  جدول  نتایج

  معنادار  0/ 05  سطح   در  1/ 96  بالاي  بحرانی  نسبت  مقدار  به  توجه  با   ) 0/ 64رفتگی (تحلیل  به  مربی  کنترلی  ) و رفتار0/ 34مربی (
 است. 

 پیشنهادي  مدل در مستقیم مسیرهاي ضرایب . برآورد4جدول 

 معناداري  سطح بحرانی   نسبت برآورد استاندارد خطاي استاندارد  برآورد مسیر
 028/0⃰⃰  20/2 08/0 23/0 گرایی به تحلیل رفتگی کمال

 001/0 ⃰   ⃰  ⃰ 24/6 07/0 64/0 گرایی به رفتار کنترلی مربی کمال
 002/0⃰ ⃰  13/3 13/0 34/0 رفتار کنترلی مربی به تحلیل رفتگی 

 .معنادار است 0/ 001در سطح ⃰   ⃰   ⃰ ؛ معنادار است 01/0در سطح ⃰ ⃰ ؛ معنادار است 05/0در سطح ⃰ ⃰

سبک    گريواسطه  با  رفتگیتحلیل  به  گرایی و هریک از ابعاد آنغیرمستقیم کمال  مسیر  که  داد  نشان  5  جدول  در پایان نتایج 
بالاي هریک از متغیرهاي   حد تا پایین حد فاصله صفر در عدد برنگرفتن در و درصد 95 اطمینان سطح به توجه مربی با کنترلی

 . است  معنادار بینپیش

 غیرمستقیم مسیرهاي براي استروپ بوت آزمون . نتایج5جدول 

 اطمینان   سطح حد بالا  حد پایین  استاندارد  برآورد مجدد گیري نمونه ملاك  متغیر گر واسطه متغیر بین پیش متغیر

 % 95 19/0 06/0 12/0 5000 رفتگیتحلیل رفتار کنترلی مربی  گرایی کل کمال

 % 95 42/0 14/0 27/0 5000 رفتگیتحلیل رفتار کنترلی مربی  خودمحور گرایی  کمال

 % 95 52/0 18/0 34/0 5000 رفتگیتحلیل رفتار کنترلی مربی  گرایی دیگرمحور کمال

 % 95 41/0 12/0 25/0 5000 رفتگیتحلیل رفتار کنترلی مربی  محور گرایی جامعهکمال
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 بحث  •
  نکرده   بررسی  19-کوویدگیري  در دوران همه   را   رفتگیتحلیل  و  گرایی کمال  بین  رابطه  ماهیت   تاکنون هیچ پژوهشی   ازآنجاکه

انگیزشی    هايمکانیسم  بررسی  است. همچنین در این مطالعه به  زمینه  این  در  هاپژوهش  گسترش  دنبال  به  حاضر  پژوهش  است،
شد  گرایی کمال خواهد    19-کوویدشرایط    در  است   ممکن   گراکمال  ورزشکاران   چرا   دهد،  توضیح  تواندمی  که  پرداخته 

 با آن صفت تعریف  که  درك افرادي  و  شخصیتی  ساختارهاي  بررسی  در  نکته حائز اهمیت   بیشتري داشته باشند.  پذیريآسیب 
است (فلت و هویت،    فردهاي منحصربهو موقعیت   شرایط  موردنظر در  شخصیتی  ویژگی  بیان  و  عملکرد  نحوه  بررسی  شوند،می

  بحران کرونا   طول  در  را  گرا ورزشکاران کمال  پذیريآسیب   ما  هايیافته  حاضر،  مطالعه  اهداف  به  توجه   بر این اساس با   .)2020
پذیرتر  آسیب   19-کوویدگرا در شرایط  ) ورزشکاران کمال1993(هویت و فلت،    گرایش به استرس  بر اساس مدل  .دهدمی  نشان

دستیابی به استانداردهاي عملکردي    گرا همواره به دنبالورزشکاران کمال  ) چراکه2021شوند (براي مثال ریردان و همکاران،  می
هاي  ها را با نگرانی از افت عملکرد و چالششود، آنهایی که مانع از رسیدن به این استانداردها میافراطی هستند و موقعیت 

  ها یکاست  و  زااسترس  عوامل  تنهانه  گراییاز سوي دیگر ویژگی کمال  ).2017عملکردي روبرو خواهد کرد (لیزمور و همکاران،  
  با   این  ).1، ص  2017کند (هویت و همکاران،  می   بیشتر  نیز  را  هاآن  وقوع  احتمال  بلکه  کندمی  آزاردهنده  و  ترمنزجرکننده  را

 . است  آوراسترس ورزشکاران زیادي براي  شرایط فعلی چراکه، . است  متناسب   ما کار  فعلی فرضیه
کمال  طورکلی،به (گارنیگر،    استرس  افرادسایر    از  بیشتر  گراورزشکاران  بعضی2017دارند  از    هااسترس  این  از  ).  ناشی 

شود که ورزشکار براي خود استانداردهاي عملکردي  استرس زمانی ایجاد می  ). درواقع2020(فلت و هویت،   خودشان است 
).  2017استانداردها را تعدیل کند (گارنیگر،  گویند که باید  کشد اما بازخوردها به او میها دست نمیکند و از آنبالایی تعیین می

  که   روزمره هايموقعیت  به  پاسخ در را گرایانکمال انتقادي ازحدبیش خودارزیابی  کنند کهدر همین راستا پژوهشگران اشاره می
دیگران نظر  اینمی   اضطراب  دچار  نیست،  آوراسترس  به  نظر میکند  به  کمالگونه  که ورزشکاران    حساسیت  گرا درجهرسد 

گرا  بنابراین دور از انتظار نیست که ورزشکاران کمال  .)2018؛ جنسن و همکاران،  2020اضطرابی بالایی دارند (فریر و همکاران،  
رفتگی ورزشکار باشد (چو و همکاران،  تواند آغازي براي تحلیلگیري، اضطراب بیشتري را تجربه کنند که میدر شرایط همه

2019.( 
 استانداردهاي  حد  در  افراد  سایر  بردن انتظارات از  بالا  با  که  دیگرمحور باشد  گراییکمال  از  ناشی  تواندیم  همچنین  استرس

  ورزشی خود را دارد در  تغییرات زندگی  با  آمدن  کنار  در  سعی  کهورزشکار درحالی.  شودمی  تعارض  ایجاد  منجر به  غیرممکن
) و ممکن است براي افزایش  2021کند (نکیسا و همکاران،  می  ادراك   را  بودن  کنترلغیرقابل  بزرگ است و  اطمینان  عدم  یک

در   بر زندگی) از مربی انتظار داشته باشد که بازیابی کنترل براي   نیاز خود به  پاسخ کنترل و تسلط خود روي چنین شرایطی (در
ها تمرینات را افزایش دهد)، از فدراسیون  ریزيرعت برنامهصورت افراطی سنقص عمل کند (براي مثال بهامور مربیگري خود بی

باشد (واکسیناسیونانتظار حمایتی بی تغذیه نقص را داشته  بهداشتی،  کاملاً  اردوها و شرایط تمرینی  به هنگام، برگزاري  هاي 
الی را تنظیم کند. این  هاي ایدهها و خانواده نیز استانداردگیري و ...) همچنین ممکن است براي هم تیمیمتناسب با شرایط همه

بنابراین ازآنجاکه    بخش نیست؛رضایت   گراافراد کمال  کسی برايهیچ  بودن  ) عالی2017که به گفته هویت و فلت (  در حالی است 
  برخلاف   )؛2016است (ایزوارد،    رفتگی ورزشکار تحلیل  از  مهمی  منبع  ورزشکار)  -براي مثال روابط مربی  (فردي  بین  تعاملات
-تحلیل   منجر به  19-کووید  گیري دیگرمحور ممکن است در شرایط همه   گرایی) کمال2021براي مثال اولسون،  (قبلی   ادعاهاي

 شود.  فتگی ورزشکاران  ر
  چه   و  شناختیروان  فاصله  نظر  از  )، چه2016محور (بارنت و جانسون،  گرایان جامعهانزوا در کمال  به  از سوي دیگر تمایل

گرایان  ایجاد کرده و کمال  مشکلات عملکردي ورزشکاران  و   هاپریشانی  از  بسیاري   براي  را  سمانی، ممکن است زمینهج  نظر  از
با هیجان منفی پیش از رقابت در    محورجامعهگرایی  کند که کمالبیان می   )2018در همین راستا دوناچی (  .پذیرتر کندآسیب   را

-کوویدانزواي ناشی از    و  تنهایی   با   آمدن  کنار  اند،کرده  ارتباط  قطع  احساس  قبلاً  که  گرایانیبراي کمال  ورزشکاران همبسته است.
اجتماعی را که اکنون  هستند و ممکن است انزواي    انزوا  در  همیشه   از  بیشتر  اکنون  زیرا  )؛2021(ریردان،   است   دشوار  بسیار  19
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انزواي اجتماعی ممکن است فرصتبراي همه تجویزشده است، به از سوي دیگر  کنند.  ادراك    عنوان یک شکست شخصی 
در همین راستا    .کند  گرا فراهمبراي ورزشکاران کمال  دیگران  و   مورد کامل نبودن خودشان  در   فکري  نشخوار  تري برايبیش

 )2020کنند (کاستا،  ورزشکاران با شدت بیشتري نشخوار را تجربه می  19-کوویدگیري  همه دهند در دورانمطالعات نشان می
 ).2020، فلت و همکارانرفتگی همراه بوده است (که نشخوار با تحلیلدرحالی

هیجانی    هاي شناختی،گیريتواند بر جهتکند، میاند جو انگیزشی که مربی ایجاد میاز سوي دیگر مطالعات پیشین نشان داده
 مطالعه  نتایج  با  راستاهم  هاپژوهش   ). این2021و همکاران،    ؛ زندي2020زندي و زارعی،  و رفتاري ورزشکار اثرگذار باشد (

که مربیان در  هنگامی  .است   ورزشکاران   رفتگی تحلیل  و  گراییکمال  واسطه  مربیان  کنترلی  رفتار  دهدمی  نشان  که   است   حاضر 
) بنابراین ممکن است براي افزایش  2017کنند (تلول و همکاران،  گیرند خود را کمتر اثربخش ادراك میزا قرار میشرایط استرس

) حال در چنین شرایطی که ورزشکاران 2016اثربخشی خود از راهبردهاي کنترلی بیشتري استفاده کنند (ماتوسیک و همکاران، 
کنند ممکن است از دیگران حمایت مورد انتظار خود را ادراك نکنند و محیط بیرونی فشار بیشتري را ادراك می   از سوي خود

تنها ورزشکاران در تغییرات رسد که در شرایط فعلی نه گونه به نظر میو در معرض افت انگیزه ورزشی قرار گیرند. درواقع این
که راهبردهاي رفتاري مربیان نیز دستخوش این دگرگونی جهانی شده است. در اند بلناخواسته زندگی ورزشی خود درگیر شده

  اي سابقهبی  هايچالش  را با  مدیران و مربیان  رهبران،  ها،سازمان  19-کووید  گیريهمه  کنند کهراستاي این ایده، مطالعات اشاره می
  اجراي   بهداشتی، نحوه  هايدستورالعمل  از  یرويمسئولان گرفته تا پ  توسط   شدهتعیین  زمانی  کرده است؛ از محدودیت   روبرو

). در چنین 2020؛ تورنیش،  2020مدال (کیلی و همکاران،    کسب   مثالسازمانی براي    انتظارات  یافتن  تحقق  تمرینی و  جلسات
؛ ریو،  2016(ماتوسیک،  کنند  ببینند و رفتار کنترلی بیشتري اعمال می  درخطر  را  خود  شغلی  امنیت   است مربیان  شرایطی ممکن

براي  (هستند    رهبري  یا  اقتدار  موقعیت   افرادي که در  خارجی،  فشار  تجربه  ). بنابراین هم راستا با مطالعات ذکر شده، هنگام2009
  هاي کنترلی دارند.استراتژي کارگیريبه به تمایل دیگران در انگیزه  براي ایجاد)  مربی یک مثال

 گیرينتیجه •
ورزشکارانکمال  نقش  درك   براي  مطالعه  این در  و   گرایی  مربیان  کنترلی  دوران  تحلیل  عملکرد  طی  ورزشکاران  رفتگی 

سبک    همچنین.  دارد  مثبتی  ارتباط  رفتگی ورزشکارانتحلیل  گرایی باکمال  که  داد  نشان  نتایج.  شد  انجام  19-کوویدگیري  همه
رابطه   واسطه این)  ازحدبیش  کنترل شخصی  و  مشروط  پذیرش  دید،کنترل از طریق پاداش، ارعاب و ته  مانند(مربیگري کنترلی  

  و   برانگیزچالش  بر اساس نتایج این مطالعه شرایط  گیري بررسی کردیم،گرا بودن را در زمان همهما همچنین معناي کمال.  است 
کمال  بر  زیادي  تأثیر  شود،می  تجربه  حاضر  حال  در  که  19-کووید  مانند  تهدیدآمیز   که  رسدمی  نظر  به.  دارد  گرا ورزشکاران 

  نتایج   عملی،  دیدگاه  از.  کندمی   تسهیل  رفتگی راگرایی و رفتارهاي کنترلی مربیان بر تحلیلاثر منفی کمال  19-کوویدگیري  همه
روانشناسان    است وگرا  برانگیزي براي ورزشکاران کمالکه شرایط فعلی وضعیت چالش  کندمی  برجسته  را  واقعیت   این  مطالعه  این

  عمکرد   تقویت   بر  مبتنی  هايآموزش  حال با ارائهدرعین  اي به این ورزشکاران داشته باشند وگیري توجه ویژهباید در دوران همه
انتظارات کمال  از  ناشی   هايآسیب   مثبت در مربیان،   منجر   رفتگی ورزشکارانتحلیل   کاهش  به  و  شدهتعدیل   گرایانهمعیارها و 

 شود. می
 استفاده   مقطعی  طرح  یک  در این مطالعه از.  شود  گرفته  نظر   در  آینده  هايپژوهش   براي  باید  که  دارد  وجود  هاییمحدودیت 

  نیست؛   کافی  متغیرها  بین  علی   رابطه  شدن روشن  براي   که  شدند  گیريدهی اندازهبه شیوة خودگزارش متغیرها  تمام  و   است   شده
رفتگی  تحلیل  و  کنترلی مربیان  ورزشکاران، رفتارهاي  گراییکمال  شناسایی رابطه بین  براي  تواندمی  طولی  یا  تجربی  طرح  بنابراین،

 اند.سنجی مطلوبی داشتند و در مطالعات مختلف نیز استفاده شدههاي روانحال این ابزارها مشخصهبااین  .باشد  مفید  ورزشکاران
  داده  تعمیم  مختلف  هايفرهنگ  و  دیگر  جوامع  در  است   ممکن  براینبنا   است،شده    انجام  ایرانی  ورزشکاران  روي  مطالعه  این

مطالعۀ حاضر ادراك ورزشکاران از عملکرد    ،بر این  علاوه.  رسدمی  نظر  به  ضروري  تکرار نتایج  براي  آینده  هايپژوهش.  نشود
  ادراك با است تا چه اندازه ممکن مربیان سبک کنترلی به مربوط هايدانیم گزارشمربیان را گزارش کرده است، بنابراین ما نمی
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